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【摘  要】由于眼睛的角膜、玻璃体、晶状体等部位都是没有血管的透明组织，抵御病菌的自保能力很低，病原菌入侵后极容易繁殖而受
到感染。所以各眼科医院都对这类感染病例，进行过追踪和研究分析，并提出了各自的对症医治方案。本文通过对诸暨市人民医院眼科的
60 例病例、绍兴市人民医院眼科的 73 例患者感染的情况进行调查表明，以呼吸道、胃肠道感染而诱发的感染病例居多。本文通过追踪病
例，找出感染源头和由因，以寻求出预防、对治方案。 
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角膜晶状体、玻璃体都是无血管的透明组织，抵抗力十分低下，
在受到细菌的入侵后很容易被感染。而一旦感染，染病部位会蔓延
扩大，严重影响视力，症状严重的甚至需要被迫施行摘除眼球手术，
致使患者余生生活在黑暗中。 
一、研究的患者对象与方法 

诸暨市医院眼科对年龄在 18-78 岁的 60 位感染患者进行调查
之后发现有 6 项因素与医院感染有关系。其中包括患者年龄偏大；
患者住在多人病房中，交叉感染机会增多；为手术期间没进行预防
性抗菌药物使用；接触性检查过程中导致；住院时间较长，超过 15
天以上的患者为多发病因素。如下图一为统计情况。 

图一：感染患者人群分析图表 

此外经过认真筛选对比，确定出四项主要因素为主要受感染缘

由，如下图二所示。 

图二：为几种主要感染患者特征类型 
通过图表分析我们可以看到，患者年龄、医院居住条件、诊治

过程阶段和较长时期的入院医治，都成为诱发感染理由。 
1、老年患者比例高。通过分析，我们发现 60 岁以上的老年患

者中多以白内障、青光眼、糖尿病眼部并发症的居多，这些高龄患
者随着年龄增加，营养吸收下降导致体力较弱，免疫力降低，对外
部环境和内在疾病的抵抗力变差，容易在医院受到感染。同时，部
分婴幼儿患者因为自身免疫功能未完善，也容易受感染。 

2、2、感染途径较清晰。其中以上呼吸道感染率最高，受感染
占一半以上，胃肠道感染导致的占近 1/3（图表一内有统计显示） 

3、3、在多人病房居住的眼科患者，因陪护人员较多，加上眼
科的许多检查操作，都必须在暗室、治疗室内开展，人流密度较高，
而暗室需要避光，通风条件不良。探视的人群进入病房的来源较杂，
到访探视频率高，所以受感染的频率较高。 

4、4、随着新型诊断医疗仪器的增多和手术方式的更新，病菌
耐药性增强等多种因素，许多患者在接受手术过程中，接受侵入性
检查和治疗操作比较多，无形之中却破坏了呼吸道天然免疫屏障，
使得细菌容易侵入，造成呼吸道的感染。 

5、5、住院时间较长。如超过半个月以上的患者受感染多。因
为患者长时间住院，体力锻炼减少导致体质变弱，同时心理负担较

重等原因，导致抵抗力下降。 
6、由于眼科患者周转较快，住院时间普遍较短，医院总体感

染率不高的原因，个别医务人员在思想上未引起重视，一些操作没
有按照规定的流程进行，手卫生知识缺乏，无菌概念淡漠，对器械
消毒把关不严，增加了交叉感染的机会。 
二、对症方案易制订，严格执行是关键 

1、加强病房管理，减少交叉感染机会 
2、由于患者在接受检查及治疗过程中，呼吸道天然免疫系统

受到侵害，但在多人居住的病房中，医护探索人员和陪护人员之间
交叉感染是引起呼吸道感染的主要原因。所以一方面，而医院应加
强无菌操作规程和消毒隔离制度，对使用的吸痰、雾化吸入氧气湿
化瓶、连接管道等装置增加消毒管理，以杜绝患者治疗期间受器械
携带病菌的感染。针对部分患者因禁食而采取鼻饲的方式，需要健
全严格的器械清洗和消毒制度，严格执行无菌植入物品的管理制
度，以降低患者的医院感染可能。 

3、2、建立严格的探视和陪护制度 
患者因眼疾入院，陪护人员较其他科室病房明显增多。但人员

过杂，又增加感染几率，所以必须制定措施，建立严格的陪护制度
和陪护人数限制，制定好探视时间窗口，想办法减少病房内人员流
动频率，并且保证病房卫生清除和杀菌消毒等必要工作，保持病房
空气新鲜。从加强管理上杜绝外来病菌的携入，减少患者感染途径。 

3、规范眼科医务人员的洗手制度 
各级各类医疗机构都应该开展手部卫生工作的培训，掌握必要

的洗手卫生知识，保证手消毒的效果。医务人员在下列一些情况时
应该进行手消菌：在与患者进行接触时直接接触患者的前后，接触
不同患者之间。接触同一患者身体的污染部位后在移动到清洁部位
前，接触易感染患者前后。接触患者黏膜破损皮肤及伤口前后，接
触患者的血液、体液、分泌物、排泄物和伤口敷料之后。穿脱隔离
衣前后，摘手套之后，进行无菌操作前后，处理清洁无菌物品之前，
处理污染物品之后。强调洗手操作，一方面是防止病菌的再度扩散，
保护患者不受感染，另一方面是加强对医务人员的自我保护。 

4、合理的使用抗菌药物 
医生应根据患者的症状及各项检查结果诊断患者感染类型，以

便有效使用抗菌药物，患者在进行抗菌治疗之前，可留取相应病菌
标本，已明确病原菌类型，以便确定选用药品内容。重型患者可以
根据发病场所原因和显示的基础病理特征，调整给药方案，有确保
对症下药。 

5、眼科用药品和器械的消毒灭菌工作不可忽视 
对于一次性的器材、一次性消毒物品用后必须送相关科室销

毁，以保证消毒与灭菌。对患者使用过的器械如镊子、挡眼板儿、
泪点扩张器等医疗用器械，再用清水冲洗后，必须定时定期用消毒
液浸泡消毒。治疗用的盐水，点丁眼药瓶等也进行消毒灭菌处理。 

6、着重加强对高龄患者监护，对其居住环境的消毒工作着重
加强 

高领患者因为年龄较大，自我约束意识变弱，这就需要增加对
高领患者居住病房的卫生清洁和居住区的消毒工作。同时，针对长
期住院容易增加感染的情况，在确保治疗质量的同时，向患者讲明
道理，要求患者尽量缩短住院时间，以减少感染可能。 
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结束语：只有完善眼科医院对感染的各项管理措施，并执行到

位，才是预防眼科医院患者感染，减少患者病痛的关键，保证为患
者提供安全、合格的治疗环境。 
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