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"的发病情况(临床特点和治

疗策略%方法
!
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名患者中的
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例
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进行病例分析%结果
!
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例
HW@

患者中男性
(

例(女性
&"

例#平均年龄!

)&=&-&&=&

"岁$感染共累及
!!

个人工瓣膜#其中主动脉瓣
&'

个(二尖瓣
(

个$患者主要表现有发热(贫血(心功能不全(栓塞等$分别有
$

例(

)

例经过单纯抗感染及联合手术治疗治愈#死亡
#

例!病死率
)!=#Y

"#

%

名葡萄球菌感染者全部死亡%结论
!
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的病死率高$感染累及主动脉瓣较二尖瓣常见$葡萄球菌感染者预后差%
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"是心脏瓣膜置换手术的一种少

见但严重的并发症#常常危及患者生命#与自身瓣膜

心内膜炎!
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"相比临

床上有其独特的特点%数十年来尽管在人工瓣膜制

造和换瓣手术操作技术上有了长足的进步#人们对

HW@

的预防(诊断和治疗水平也在不断提高#但它

的发病和预后却没有明显的改善+

&

#

!

,

%所以加强对

该病的认识有助于心血管内(外科医生采取更好的

策略#进一步改善换瓣患者的长期预后%本文即对

近
%

年来我院收住的
&(

例
HW@

病例进行总结分

析#旨在为提高本病的治疗水平提供参考%

资 料 和 方 法

研究对象
!

为
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年
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月至
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年
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月在我

院诊断为感染性心内膜炎!
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名患者中的
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例#占前者
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"#其中男性
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例(女性
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例#年龄
!%

"

(!

!

)&=&-&&=&

"岁%

诊断标准
!

采用改良后的
R"P+

大学
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诊断

标准%主要标准'!

&

"至少
!

次阳性血培养结果显

示典型病原微生物%!

!

"阳性超声诊断结果!摆动

的心内团块(脓肿(人工瓣膜新出现的开裂"或新发
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瓣膜返流%次要标准'!
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"诱发因素%!

!

"发热
%

$*T

%!

$

"血管征象%!

'

"免疫学征象%!

)

"超声

心动图示有感染性心内膜炎表现但未达到主要标

准%!

%

"血培养阳性但不符合主要标准%临床上具

备
!

条主要标准或
&

条主要标准加上
$

条次要标准

或
)

条次要标准者予以诊断%对手术治疗者按以下

$

方面诊断'!

&

"术中发现肉眼可见的感染灶%

!

!

"术中可见符合
HW@

的病理损伤%!

$

"在植入

的瓣膜上分离出致病微生物%

研究方法
!

对上述病例进行回顾性分析#从发

病情况(病原菌种类(瓣膜位置(临床分期(治疗方法

等几方面总结人工瓣膜置换术后感染性心内膜炎的

特点%

统计分析
!

连续性数据采用
@

.
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表示$组间率

的对比采用
!'26+4

确切概率法计算#

<

#
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认为

有意义%

结
!!!

果

瓣膜特点
!

&(

例患者中有双瓣膜置换
)

例共

计人工瓣膜
!!

个#分别为主动脉瓣
&'

个!

"=%'

"#二

尖瓣
(

个!

"=$!

"#三尖瓣
&

个!

"=")

"%瓣膜类型为

机械瓣
!"

个#生物瓣
!

个%

发病时间
!

以
&

年为界#之前发病者为早期

HW@

#反之为晚期
HW@

#两者分别有
&$

例和
'

例%

可能诱因
!

早期感染中
$

例源于伤口感染$晚

期中
!

例源于呼吸道感染$余
&!

例未发现有明确

诱因%

临床表现
!

绝大部分患者都有发热!

&)

&

&(

#

**=!Y

"#但以低中热为主#热型多不规则%发热前

多有畏寒!

*

&

&)

#

)$=$Y

"%所有患者都有不同程度

贫血#最严重者血红蛋白进行性减少至
%%

0

&

F

%其

次较为突出的是心功能不全的表现'如胸闷(心悸(

气促(乏力(下肢浮肿等#共计
#

位患者有上述典型

症状#占总数的
)!=#Y

%其它多见的表现有'血白

细胞增多
&&

例!

%'=(Y

"#最高者为
&*='/&"

#

&

F

$

尿检异常
&"

例!

)*=*Y

"#其中血尿
*

例#血尿合并

蛋白尿
!

例$血管栓塞
$

例!

&(=%Y

"#均为脑卒中%

另有皮肤瘀点(

E27+4

结节(脾肿大(急性膝关节炎

各
&

例%心内外并发症有'瓣周漏
)

例#瓣周脓肿
'

例#瓣膜穿孔
&

例#腱索断裂
&

例$完全性房室传导

阻滞
&

例#脑出血
&

例%

病原菌
!

&(

例患者全部进行了血培养#共有
&'

例阳性#阳性率
*!='Y

#其中表皮葡萄球菌
'

例#金

黄色葡萄球菌
!

例#嗜麦芽黄单胞菌
!

例#其他有草

绿色链球菌(粪肠球菌(肺炎克雷伯杆菌(绿脓杆菌(

产碱假单胞菌(洛菲不动杆菌各
&

例!表
&
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表
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心超结果
!

&(

例患者全部进行了经胸超声心

动图检查#共有阳性发现
&'

例!

*!='Y

"%其中赘生

物有
&&

个#位于主动脉瓣上
%

个#二尖瓣上
)

个$另

有
)

例瓣周漏(

'

例瓣周脓肿(

&

例主动脉瓣穿孔(

&

例二尖瓣腱索断裂#除最后一项外余瓣膜破坏均

位于主动脉瓣%凡最后经手术的
(

例#其心超结果

均得到术中证实%

治疗及转归
!

$

例!

$

&

&(

"患者经内科保守治疗

病情控制后出院#均为根据药敏试验结果及经验用

药选择两种或以上抗生素联用#平均疗程
%!#

$抗感

染联合外科手术治愈
)

例!

)

&

&(

"$术后早期死亡
'

例!

'

&

&(

"$其余未手术治疗死亡及病危情况下自动

出院后死亡
)

例!

)

&

&(

"%

#

例死亡者中#

!

例因术后

低心排于术后第
&

天死亡#

&

例心脏骤停猝死#

&

例

因双侧多脑叶出血突发昏迷死亡#其余
)

位均死于

心力衰竭或感染性休克%即手术组
#

例中死亡
'

例#内科治疗组
*

例死亡
)

例!表
!

"#两组比较#经

!'26+4

确切概率法计算无显著统计学差异!

<.

"=$%*

"%

表
J

!

F!

例
EXS

患者的治疗及转归

G05J
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患者的
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人工瓣膜感染性心内膜炎
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例临床分析

(="Y

!

&(

&

!'!

"#总病死率为
)!=#Y

!

#

&

&(

"#其中手

术死亡率
''='Y

!

'

&

#

"%前者与国外报道相符#而

后两者则高于国外同类研究数据'分别为
(Y

"

!)Y

+

$

,

(

!$Y

"

$'Y

(

!!Y

"

!#Y

+

!+)

,

%此外#在

?P1N"$6

+

!

,的研究中
HW@

患者占瓣膜置换手术者

的
'=)Y

#其发生率约为每年
"=$Y

%

病原菌种类主要与发病距手术的时间间隔有

关#本文按照
D1423P133+

+

%

,

!""&

年的新分类法以

&

年为界分为早期和晚期
HW@

!表
&

"%可见早期

HW@

的病原以皮肤定植菌为主#葡萄球菌最多见#

此
%

例均在术后
'

月内发病$而晚期的细菌种类则

与一般的
KW@

相似%值得注意的是术后死亡的

'

个病例均为葡萄球菌感染#其中金葡菌(表葡菌各

!

例#虽然经过彻底清除感染瓣膜组织(重新更换瓣

膜#但
'

人仍在术后
!"

天内死亡$而在表葡菌感染

的另
!

例中#

&

例最终经手术治愈#

&

例未手术者死

亡%提示葡萄球菌尤其金葡菌感染是
HW@

预后不

良的一个指标%在
O$%

0

+

&

#

)

,

(

?P1N"$6

+

!

,的研究中

经
F1

0

'23'-

回归分析发现金葡菌感染是院内死亡的

独立危险因素%究其原因是由于金葡菌侵袭性(破

坏性强#能很快引起瓣膜损害(心力衰竭(神经系统

栓塞等并发症而致人死亡$而表葡菌等凝固酶阴性

葡萄球菌与植入物亲和力高#可轻易且不可逆地附

着于介质表面#并能形成一层生物膜以抵御抗生素

的作用#故临床表现也显顽固%

许多研究提示主动脉瓣的
HW@

发生率(瓣膜并

发症发生率较二尖瓣高#如
O$%

0

+

)

,报导其研究队

列中的
HW@

患者
%#=&Y

换有人工主动脉瓣#

)"='Y

换有人工二尖瓣%本组病例也显示
HW@

者

中以主动脉瓣换瓣者多见'

&(

例患者共有
!!

处人

工瓣膜#其中发生于主动脉瓣
&'

处#二尖瓣
(

处#两

者构成比分别为
"=%'

和
"=$!

$在所有心脏内并发

症中#除
&

例腱索断裂位于二尖瓣外其余皆源自主

动脉瓣%考虑原因可能是主动脉瓣承受的血流冲击

压力较大从而较易产生瓣膜损伤(反流等病理改变$

但也不除外主动脉瓣换瓣者基础数量即较二尖瓣者

多的因素%

本组
HW@

病例的主要死因为瓣膜结构功能损

害导致的心衰%其中
&$

例早期
HW@

中死亡
(

例#

'

例晚期
HW@

死亡
!

例#两者病程并无明显差异

!表
!

"%但国外的研究则多显示早期
HW@

有远高

于晚期
HW@

的病死率#如在
.$23'771

+

(

,进行的大样

本回顾性研究中两者分别为
'"Y

"

()Y

与
#Y

#后

者接近于
KW@

的水平$两者
&

年(

'

年的总生存率

分别为
)(Y

(

'$Y

和
*"Y

(

($Y

#他们分析这是由于

早 期
HW@

患 者 中 心 力 衰 竭 更 为 常 见$而

?P1N"$6

+

!

,的研究发现
HW@

早期发病是
HW@

患

者后期死亡的唯一预测因素%考虑由于本组病例中

晚期
HW@

病例数太少#仅为
'

例#尚无法体现出上

述差异#故还有待于进一步积累资料观察%

与国外显示
HW@

通过积极的手术干预可以显

著改善患者预后的研究结果不同#经检验本组病例

中手术组和内科组的疾病转归并无差异#不排除因

病 例 数 较 少 导 致 统 计 学 上 无 显 著 差 异%

*

9

71%$P'2

+

$

,在研究大量资料后指出#对心内膜炎相

关性瓣膜功能异常患者行单纯药物治疗的死亡率高

达
)%Y

"

*%Y

#而联合药物及手术治疗者死亡率则

降至
&&Y

"

$)Y

$

?P1N"$6

+

!

,对
HW@

患者进行长

期随访发现药物治疗组与手术治疗组的
&"

年生存

率分别为
!*Y

(

)*Y

%故多数
HW@

患者仍需同时

联合抗生素和手术两种治疗手段以确保最佳疗效%

因为早期手术可以防止继发性并发症!如瓣周脓肿(

瓣周漏等"的发生#避免感染造成的明显血流动力学

障碍+

%

,

#特别在严重复杂的
HW@

如葡萄球菌感染(

既往已有心内膜感染病史#或经抗菌药物保守治疗

!

"

'

周病情不缓解甚至有恶化趋势者#更应在感染

累及瓣周组织之前果断施行紧急手术%考虑本组病

例的阴性结果主要与病例数较少或与手术时机的选

择有关#尚需进一步研究%
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