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溃疡所属科室眼科病因 本病系绿脓杆菌直接侵入角膜引起感

染所致。该菌为革兰氏阴性小杆菌，营养要求不高，它广泛

存在于自然界的土壤、污水及空气中，亦可寄生于体表乃至

结膜囊内。最适宜的繁殖温度为30～37℃，能产生荧光素和

绿脓素。应该引起注重的问题是绿脓杆菌可存在于很多种眼

药水中，如荧光素、的卡因、可的松、疱疹净或阿托品等溶

液，都可发生绿脓杆菌浸染情况。 绿脓杆菌具有很强的毒力

，但侵袭力很弱，它必须通过破损的上皮才能侵犯角膜组织

引起感染。因此，各种形式的角膜外伤、角膜炎、角膜软化

症、头面部肿瘤放射、化学伤以及暴露性角膜炎等因素所引

起的角膜上皮不健康情况，均可成为感染的诱因。 绿脓杆菌

除毒性强外，还能产生一种蛋白溶酶，溃疡本身又产生胶原

酶，蛋白溶酶和胶原酶都对角膜小板具有胶原溶解作用。胶

原酶活性有赖于钙离子的浓度，在近似血清钙的浓度下活性

较大，而泪水和房水则不断补充钙离子，因而胶原酶更加活

跃造成角膜组织大量且迅速的溶解与坏死，以致造成早期的

角膜穿孔。临床表现 即刻作细菌涂片检查及结膜囊细菌培养

有助本病的诊断，但此病的诊断主要靠病史及临床体征。凡

来势迅猛、症状严重、面积较在的角膜溃疡，在结膜囊培养

尚未证实之前就应及时用药，否则会造成不可收拾的后果。 

本病潜伏期很短，一般为半天至一天，半天以下及二天以上

者不多。主诉眼部红肿、疼痛、流泪、视力障碍和分泌物增



加。 眼部情况：早期可见角膜出现浸润，部位不定，一般发

生在外伤或不健康有角膜处，浸润约1毫米直径大小，呈灰白

色。裂隙灯下，角膜浸润处表面稍隆起，其四周及深部有弥

漫性水肿。部分病例可有角膜内皮及后弹力层皱褶。角膜后

出现细小灰白及棕色沉淀物。丁道尔氏现象常为阳性。 发病

后1～2天，浸润处很快形成圆形、环形或半环形半透明油脂

状和轻度隆起的灰白色坏死区。坏死组织富有粘性，依附于

溃疡四周或政治家角膜表面。前房可出现少量淡黄色积脓，

此时患者常表现剧烈眼痛有视力障碍，眼睑浮肿及睫状充血

显著。2～3天后溃疡迅速向中心部扩大，并向深部发展，最

后成为直径5～8毫米的坏死区，而仅在角膜的四周边部留有1

～2毫米宽的透明边缘区。大量灰白色粘稠的角膜坏死组织，

可附着于眼睑睫毛上，形成脓样分泌物。坏死组织一经脱落

，角膜表面即变为毛玻璃样，色灰白，并略呈扁平状。前房

积有大量黄色脓液，甚至布满整个前房。 随着溃疡的继续发

展和坏死组织的不断脱落，变薄的角膜部分反抗不住正常的

或升高的眼内压，乃赂前作弧形膨出。在坏死角膜组织中心

，开始显露一小点虹膜（表示穿孔、虹膜脱出），然后逐渐

增大，可达到整个角膜的一半，结果形成角膜前粘性白斑或

角膜葡萄肿。 治疗 工作着重于保护正常角膜不受损伤，防止

溃疡的蔓延扩散，以及杜绝感染细菌来源。 从事体力劳动者

，都应采取适当保持措施，预防角膜外伤。一切眼科检查或

治疗用药及器械，必须实行严格消毒，注重保藏，定期调换

，防止污染，尤其是用于挑除异物的用具。对一切机械性、

化学性或物理性角膜外伤，必须常规滴用抗绿脓杆菌药品（

常用0.5%链霉素）以预防感染。用于绿脓杆菌病人的棉球敷



料均应专门处理或焚烧。 预防及预后【预防】 治疗上近来由

于多粘菌素的应用，已能控制感染。在治疗在应尽可能做到

：①使溃疡不再扩大。②防止溃疡发生穿孔。③防止虹膜睫

状炎后遗症，主要是瞳孔后粘连的发生。应根据各阶段病变

的不同情况给于不同处理。 在溃疡阶段，细菌高度生长繁殖

，此时压倒一切的任务是杀灭菌或抑制其活动。当临床疑为

本病时，在细菌培养结果尚未证实之前，即应进行抢救处理

。根据我们的经验，抗生素中以多粘菌素最为有效，庆大霉

素或链霉素次之。最近曾有人报导用中药四季青静脉滴注治

疗一例；硫苄基青霉素（SB-PC）点眼对此病也有一定疗效。

也有人主张用国产庆大霉素为主同时用板层角膜移植术治疗

绿脓杆菌性角膜溃疡。多粘菌素每次球结膜下注射17万单位

，庆大霉素为2万～4万单位，链霉素为0.3～0.5克，均为天天

一次。一般经过3～6次注射后，即可控制感染。最近我们采

用滴高浓度抗生素于结膜囊内的给药途径，效果较为满足。

首选药物，多粘菌素5万单位/毫升或1%磺苄西林药水，其次

庆大霉素8，000单位/毫升及5%链霉素。 用药方法：开始四

小时内，每5～10分钟给药一次，以后改为每半小时一次。溃

疡开始愈合可改为每小时一次。自用药开始，一般可在1～2

天内达到控制感染。10～15天溃疡可以愈合，效果可与球结

膜下注射相比拟。用5～10%链霉素药水亦有一定疗效。但全

身静脉滴注与肌肉注射对该病无明显效果。在此阶段，瞳孔

必须用阿托品分扩大。通过治疗，如疼痛及刺激症状减轻，

分泌物减少，角膜溃疡局限化，表面坏死组织脱落，溃疡面

变为清洁，以及前房积脓减少等，则说明溃疡已经基本得到

控制。此时细菌培养可转为阴性。 从细菌培养阴性，溃疡局



限化起，至溃疡面上皮完全愈合为止，为炎症的修补恢复阶

段。治疗方针防止绿脓杆菌感染复发或其它菌属的继发感染

，以及促进溃疡面的愈合过程。除继续滴用上述药物（但次

数可以减少）外，还应加用15～30%磺胺醋酰钠药水多次，结

膜囊内涂适当的眼药膏，局部进行热敷及扩瞳，口服各种维

生素等。 自溃疡表面愈合时起，直到完全变为瘢痕为止，为

基质复原阶段。此期用药目的为促进基质剩余浸润及水肿的

吸收，减少瘢痕形成，局部可加用皮质激素治疗。 对于溃疡

长期人愈合、前房大理积肥脓或溃疡已成穿孔、眼部剧烈疼

痛、视力完全丧失的病例，也应尽可能继续采用姑息疗法，

切不可贸然行眼球摘除内容挖出术。因为根据病理报告，炎

症有时仅局限在眼球前半部，而互玻璃体和视网膜等组织可

仍完整无恙。我们熟悉只有在全眼球炎或角膜溃疡穿孔面积

达40%以上，估计最后必然形成葡萄肿情况下，才考虑摘除

眼球等毁坏性手术。近几年来我们对于大的溃疡穿孔，为兔

于摘除眼球或造成角膜葡萄肿，也曾试行角膜穿透移植以拯

救眼球，术后有的病人不但保留了眼球，而且还保存光感的

视力。【预后】 本病是最凶猛的角膜溃疡之一，预后差。但

如能早期作出诊断，并及时采取有效治疗，则视力影响亦可

不大显著。我院曾系统地观察本病100例以上，其中能早期就

诊而明确诊断者，经过采用前述治疗方法，溃疡愈合后留下

瘢痕，直径一般不超过1～2毫米，且多局限于浅层基质。位

置不在瞳孔区者，一般影响视力不显著。即使瘢痕位于角膜

中心的部分病例，其视力亦可在0.5以上。但晚期就诊或治疗

不及时的病例，则常形成较大的斑翳或白斑。直径常达3～8

毫米左右，瘢痕致密，涉及角膜全层，组织变薄，约为正常



角膜厚度的1/3～3/4不等，表面扁平，有时尚伴有新生血管，

明显影响视力。白斑直径在8毫米以上，或伴有前粘连者，其

视力可隆至光感或手动，有时尚可发生继续发性青光眼，预

后更差。如就诊时，溃疡已经穿孔，并伴有虹膜大片脱出，

或继发眼内感染，则须行眼球摘除或眼内容挖出术。 100Test 

下载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


