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!临床探讨!

真菌性角膜炎角膜穿孔患者临床特点研究

毕
!

云#

!王永红!

!吴鸣宇#

"

#)

重庆市丰都县人民医院眼科
!

%",!""

'

!)

第三军医大学附属大坪医院眼科!重庆
%"""%!

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨真菌性角膜炎角膜穿孔患者的临床特点$方法
!

选择
!""'

年
%

月至
!"#%

年
$

月确诊的真菌性角膜炎

患者
$&

例"

$&

眼#!根据角膜是否穿孔分为穿孔组"

!+

例#和未穿孔组"

!'

例#$对各组进行前房积脓&基质脓疡&眼压等比较!分

析病原菌分布特征!比较两组患者视力变化情况$结果
!

穿孔组与未穿孔组前房积脓&基质脓疡&眼压&是否接受激素和抗真菌治

疗等方面比较!差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$真菌性角膜炎患者真菌培养合计阳性率为
+$)$*

!分离的真菌中!镰刀菌属占的

最多 "

&")"*

#!其次是曲霉菌属"

!+)$*

#!再次为念珠菌属"

!")"*

#$穿孔组与未穿孔组病原菌分布特征比较差异有统计学意

义"

!

$

")"$

#$穿孔组和未穿孔组术后视力恢复情况比较差异有统计学意义"

!

$

")"$

#$结论
!

镰刀菌属是导致真菌性角膜炎

的主要病原菌$前房积脓&基质脓疡&眼压升高&激素治疗等有可能诱发角膜穿孔$角膜穿孔对患者视力恢复影响较大!应尽量避

免角膜穿孔的发生$

关键词"真菌性角膜炎'

!

角膜穿孔'

!

镰刀菌属

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$)&$'&%1U

文献标志码"

/

文章编号"

#'+!.(%$$

"

!"#'

#

#&.#,'"."&

!!

角膜穿孔难以治疗#易引起青光眼'眼内炎等严重并发症#

最终导致眼球损坏而致失明#因此致盲率较高(

#.$

)

*除外伤可

导致角膜穿孔外#多种病原菌感染也可导致角膜穿孔*真菌性

角膜炎是感染性角膜炎的首位疾病*目前关于真菌性角膜炎

临床特点的研究相对较少*同时#可用于治疗真菌性角膜炎角

膜穿孔的有效药物较少#导致患者生存状况较差*本研究对真

菌性角膜炎角膜穿孔患者临床资料进行了回顾性分析#旨在研

究疾病的临床特点和患者生存状况*

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

!""'

年
%

月至
!"#%

年
$

月在本院确诊的真

菌性角膜炎患者
$&

例$

$&

眼%#男
!+

例'女
!'

例#年龄
#(

!

,$

岁#平均$

$#),_!)&

%岁#病程
+

!

#"":

*根据是否角膜穿孔分

为穿孔组$

!+

例%和未穿孔组$

!'

例%*穿孔组患者角膜穿孔直

径均在
#DD

左右#穿孔时间
#!

!

!%9

*发病原因包括异物'

灰尘进入眼内等*纳入标准!符合真菌性角膜炎临床特点&角

膜刮取物真菌培养可见真菌生长*排除标准!合并重要脏器严

重疾病&无法配合本研究*两组患者年龄'性别'住院天数等一

般资料比较#差异无统计学意义$

!

%

")"$

%#具有可比性*

$)/

!

方法
!

所有患者在治疗前均接受裂隙灯等眼科常规检

查#每天检查
#

次#同时进行角膜刮片镜检$

#"*

氢氧化钾湿片

法%'角膜真菌培养$马铃薯葡萄糖琼脂培养基%*角膜刮片镜

检'角膜真菌培养或角膜移植术后组织病理学检查任意
#

项阳

性即确诊为真菌性角膜炎*采用裂隙灯观察角膜穿孔组织形

态及特征*菌属鉴定!采用马铃薯葡萄糖琼脂培养基培养角膜

活检组织#

!+Q

条件下培养
!

周#对分离的菌株进行初步鉴

定#根据其菌属种类采用相应的培养基进行培养*随访观察角

膜上皮愈合及病灶内菌丝残留情况*

$)'

!

统计学处理
!

采用
HUHH#,)"

统计学软件进行数据分

-

"',#

-

检验医学与临床
!"#'

年
'

月第
#&

卷第
#&

期
!

N2>O7:R4;3

!

G?4

5

!"#'

!

[14)#&

!

L1)#&



析*计数资料以例数或百分率表示#组间比较采用
!

! 检验*

!

$

")"$

为差异有统计学意义*

/

!

结
!!

果

/)$

!

患者基本资料比较
!

穿孔组与未穿孔组前房积脓'基质

脓疡'眼压及是否曾接受激素和抗真菌治疗比较差异有统计学

意义$

!

$

")"$

%#见表
#

*

表
#

!!

两组患者基本资料比较(

'

#

*

$)

组别 前房积脓 基质脓疡 眼压升高
曾接受激素

治疗

曾接受

抗真菌治疗

穿孔组
,

$

!()'

%

'

$

!!)!

%

%

$

#%),

%

$

$

#,)$

%

%

$

#%),

%

未穿孔组
$

$

#()!

%

&

$

##)$

%

!

$

+)+

%

&

$

##)$

%

!

$

+)+

%

!

!

%)!$! %)"!% %)&$+ %)$!' %)$%,

! ")"%# ")"%, ")"&, ")"&$ ")"&&

/)/

!

两组患者病原菌分布
!

两组角膜炎患者真菌培养检测合

计阳性率为
+$)$*

*在分离的真菌中#镰刀菌属所占比最高

$

&")"*

%#其次是曲霉菌属$

!+)$*

%和念珠菌属$

!")"*

%*穿

孔组与未穿孔组病原菌分布差异有统计学意义$

!

$

")"$

%#见

表
!

*

表
!

!!

两组患者病原均分布特征(

'

#

*

$)

组别 镰刀菌属 曲霉菌属 念珠菌属 其他菌属 合计

穿孔组
&

$

#')+

%

%

$

!!)!

%

&

$

#')+

%

,

$

%%)%

%

#,

$

'')+

%

未穿孔组
(

$

%")(

%

+

$

&#),

%

$

$

!!)+

%

#

$

%)$

%

!!

$

,%)'

%

合计
#!

$

&")"

%

##

$

!+)$

%

,

$

!")"

%

(

$

!!)$

%

%"

$

+$)$

%

!

!

$)!%# %)$!, %)',( %)($! e

! ")"!+ ")"&% ")"&# ")"!( e

!!

注!

e

表示无数据*

/)'

!

患者治疗前后视力变化
!

未穿孔组术后视力改善情况优

于穿孔组$

!

$

")"$

%#见表
&

*

表
&

!!

两组患者术后视力变化情况#

'

$

组别
视力恢复

$

")"$ ")"$

!$

")#")#

!$

")&

&

")&

矫正视力

超过
")&

穿孔组
+ $ ! # #%

未穿孔组
% ( , % !!

!

!

&)(,$ %)"$& %)',+ $)!#$ $)"!#

! ")"%# ")"&( ")"&% ")"#' ")"!+

'

!

讨
!!

论

正常情况下#常见真菌不具有致病性#但发生角膜外伤'长

期大量使用抗菌药物和激素使机体免疫力下降或菌群失衡时#

可导致真菌大量侵袭眼部#在角膜繁殖和侵蚀角膜#产生各种

毒素和蛋白溶解酶#引起角膜和前房内严重的炎性反应#严重

时患者需摘除眼球(

'

)

*感染性角膜炎以真菌性角膜炎为主(

+

)

*

对于严重的真菌性角膜炎#若治疗无效#可导致角膜穿孔#虽然

炎性反应会逐渐减弱#但较大面积的穿孔也会造成前房的再度

形成#进而导致青光眼'白内障'眼内炎等的发生(

,

)

*本研究分

析了真菌性角膜炎角膜穿孔患者的临床特点'术后视力恢复情

况等#旨在为疾病的合理治疗提供一定的依据*

本研究结果显示#角膜穿孔患者前房积脓'基质脓疡'眼

压'是否接受激素和抗真菌治疗方面与未穿孔组比较差异有统

计学意义$

!

$

")"$

%*真菌感染角膜后#可分泌毒素引起炎性

反应#进而引起红膜血管扩张和脓性物渗出#导致前房积脓#大

量的前房积脓增加了发生角膜穿孔的风险*同时#前房积脓也

可导致房角粘连#眼压升高#因此前房积脓被认为是角膜穿孔

的开始*基质脓疡是真菌大量繁殖的结果#如果化脓性炎症较

为严重#可导致角膜溶解'穿孔*因此基质脓疡的发生说明病

情严重#提示溃疡有往深层发展的趋势#最终导致角膜穿孔*

前房积脓过多可阻塞房角#引起眼压升#当角膜损伤达到深层

时#如果深部基质层或后弹力层不能承受过高的眼压#可导致

穿孔*曾接受激素或抗真菌治疗的患者易发生角膜穿孔#可能

是由于激素等导致患者免疫力和抵抗力下降#更易发生真菌感

染和炎性反应*本研究中#真菌性角膜炎患者角膜真菌培养合

计阳性率为
+$)$*

#角膜未穿孔患者阳性率为
,%)'*

#角膜穿

孔患者阳性率为
'')+*

#两组比较差异有统计学意义$

!

$

")"$

%*真菌性角膜炎的主要病原菌包括镰刀菌属'曲霉菌属

和念珠菌属#还有病原菌包括头孢霉菌属等(

(.#!

)

*本研究中#

真菌性角膜炎患者以镰刀菌属感染为主#占
&")"*

#说明镰刀

菌属是导致真菌性角膜炎的主要病原菌*两组患者视力恢复

情况比较结果显示#角膜穿孔患者视力恢复情况差于未穿孔患

者$

!

$

")"$

%*

综上所述#真菌性角膜炎预后较差#严重影响患者视力#因

此重视疾病的早期诊治#预防角膜穿孔的发生#对避免患者视

力进一步降低有重要意义*
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!临床探讨!

城乡对口支援模式下乡镇卫生院护士流失原因分析

张
!

黎

"重庆市南川区人民医院
!

%",%""

#

!!

摘
!

要"目的
!

调查城乡对口支援模式下乡镇中心卫生院护士流失的原因!并进行对策分析$方法
!

采用问卷调查法对
',

例在职和离职护士进行基本情况&工作满意度&离职和转非护理岗位原因调查$结果
!

护士工作满意度调查得分较低的前
!

位为

工资与补贴"

()''_!)!'

#分&人际关系"

#")$#_!)!,

#分'薪酬分配不均且差距大&临床护理工作压力大&对医院发展前景信心不

足是导致护士流失的主要原因$结论
!

公平&公正的用人制度!机动&灵活的人性化管理!切实提高护士待遇&加强技能培训&稳定

护理队伍!是医院管理者的主要任务$建立&健全城乡医院对口支援长效机制!各级部门及医疗机构需要共同探索的课题$

关键词"乡镇卫生院'

!

护士'
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流失'

!

对口支援
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乡镇卫生院是农村三级医疗卫生保健网络的中间枢纽#是

农村医疗卫生保健体系的重要组成部分(

#

)

*解决群众看病难'

看病贵'看病远的困难#实现.小病不出村'常见病不出乡'大病

不出县/的目标#需要基层医院制定和执行科学的人力资源管

理策略#以稳定和持续提高乡镇卫生院医疗卫生工作人员队

伍*有研究表明#医院每增加或减少一名护士#患者治愈率'抢

救成功率'院内感染率都会受到影响(

!

)

*现对口支援的乡镇卫

生院#两年半的时间内#护士流失率达
%#)#+*

进行分析#现报

道如下*
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例#其中临床一线
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例'离职
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例'转非护理岗位
'

例*

$)/

!

方法

$)/)$

!

调查工具
!

自行设计.调查对象基本情况/'.离职原

因/'.转非护理岗位原因/问卷#包括工龄'职称'学历'编制等

内容*采用护士工作满意度量表进行工作收入'人际关系'职

业成就感'排班安排'管理与医院政策
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个纬度
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个条目的调
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分分别计分#得分越高满意度越高*
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调查方法
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获得调查对象知情同意后#由专人向调查

对象说明调查目的'内容及问卷填写方法#由调查对象独立填

写问卷后收回$其中
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例离职人员以电子邮件方式发放及收

回问卷%*共发放问卷
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份#收回有效问卷
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份#调查有效率
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统计学处理
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采用
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软件建立数据库和进行数

据分析*计数资料以例数或百分率表示#计量资料以
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表示*
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护士工作满意度得分情况
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