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１３７例感染性心内膜炎的外科治疗策略
鞠胜杰，彭晓波，陈劲进，王　咏，肖颖彬　（陆军军医大学第二附属医院全军心血管外科研究所，重庆 ４０００３７）

［摘　要］　目的　总结感染性心内膜炎（ＩＥ）的外科治疗经验。方法　回顾性分析２０１５年１２月至２０１８年１２月在我院行手
术治疗的１３７例ＩＥ患者的临床资料。所有患者术前经心脏超声及血培养诊断为ＩＥ，均在体外循环下进行手术治疗，收集入组患者
术前病例资料，记录术中及术后恢复情况，并对出院患者进行随访。结果　全组患者术后 ＩＣＵ时间１～１４ｄ，平均（３．７±１．４）ｄ，术
后住院时间１～３４ｄ，平均（１７．３±５．４）ｄ；死亡４例（２．９％），生存出院并随访１３３例（９７．１％），随访时间３～３９个月，平均（１９±１０）
个月；心功能恢复至Ⅰ级１０２例，恢复至Ⅱ级３１例，复查心脏超声结果满意，心内畸形矫治彻底，无残余分流，人工瓣膜位置及功能
正常，无瓣周漏。结论　血培养和超声心动图是诊断ＩＥ的重要手段，外科手术治疗ＩＥ疗效确切，恰当的手术时机、正确的围手术期
处理及规范的手术原则是成功的关键。
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　　感染性心内膜炎（ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ，ＩＥ）是一种
侵及心血管系统的感染性疾病，自然人群中年发病率

约为每百万人口３０例，而接受瓣膜置换术的人群中其
发病率约为４‰［１２］。如感染初期未能予以有效的抗

感染治疗，可出现心内脓肿、瓣膜毁损、间隔穿孔、人工

瓣周漏等病理生理变化，严重影响心功能，若不及时行

外科手术干预，病死率可高达３０％［３５］。外科治疗是

清除感染病灶、修复心内毁损结构、纠正心力衰竭、防

止并发症的重要手段。我院在２０１５年１２月至２０１８
年１２月对１３７例 ＩＥ患者在体外循环下进行手术治
疗，效果满意。本研究通过回顾性分析这１３７例ＩＥ患
者的临床资料，总结ＩＥ的外科治疗策略。

１　资料与方法

１．１　临床资料
本组ＩＥ患者１３７例，其中男１１０例，女２７例；年

龄１３～６８岁，平均（４２±１５）岁。临床表现为发热
１０６例，心悸、气促１００例，下肢水肿１０例，疼痛５例；
心功能Ⅰ级４例，Ⅱ级３８例，Ⅲ级８０例，Ⅳ级１５例；
实验室检查，血象升高８２例，血红蛋白降低９９例，白
蛋白降低 ９９例；血液细菌培养 １３７例，阳性结果
５４例，其中链球菌感染４３例，葡萄球菌感染５例，肠球
菌感染３例，其他细菌感染 ３例；合并原发性心脏病
６０例，其中先天性心内畸形 ３９例，包括室间隔缺损
１３例，主动脉瓣二叶畸形１３例，动脉导管未闭５例，瓦
氏窦瘤４例，主动脉瓣瓣周憩室形成２例，房缺１例，法
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洛四联症１例；合并瓣膜病变１３２例，其中累及二尖瓣
３５例，主动脉瓣 ３９例，同时合并二尖瓣和主动脉瓣
５０例，累及三尖瓣６例，累及肺动脉瓣１例，同时累及二
尖瓣、主动脉瓣和肺动脉瓣１例，同时累及主动脉瓣和
肺动脉瓣２例，同时累及主动脉瓣和三尖瓣１例。
１．２　手术方法

全组患者均在体外循环下行手术治疗，彻底清除

心内赘生物，毁损心内组织并送培养，用碘伏棉签反复

涂擦感染灶，使用含有抗生素的生理盐水反复冲洗病

灶，然后修复心脏病变。本组患者手术情况：瓣膜置换

术１３２例，其中主动脉瓣置换术３９例，二尖瓣置换术
３５例，三尖瓣置换术３例，肺动脉瓣置换术１例，二尖
瓣及主动脉瓣置换术４８例，二尖瓣、主动脉瓣及肺动
脉瓣置换术１例，主动脉瓣及肺动脉瓣置换术２例，主
动脉瓣及三尖瓣置换术１例，Ｂｅｎｔａｌｌ２例；瓣膜置换同
期行导管结扎术５例，室间隔缺损修补９例，瓦室窦瘤
修补４例，房间隔缺损修补１例；此外，行法洛四联症
根治术１例，室间隔缺损修补术４例。
１．３　观察指标

随访期间通过问诊方式评价患者心功能分级，复

查超声心动图，观察有无瓣膜功能障碍、瓣周漏、心内

畸形矫治不佳、残余分流、感染复发等情况。

２　结果

２．１　患者手术情况
全组患者均行手术治疗，择期手术１２２例，２例患

者因术后低心输出量综合症死亡。急诊手术１５例，死
亡２例，其中１例因蛛网膜下腔出血死亡，另外１例因
行赘生物清除和主动脉瓣置换术，术中无法停机，予以

Ｅｃｏｍｏ辅助１ｄ后多器官功能衰竭死亡；急诊手术患
者中有２例合并晚期妊娠，均同期行剖宫产术和瓣膜
置换术，孕妇及胎儿均存活；术后并发Ⅲ度房室传导阻
滞３例，均行永久起搏器植入。
２．２　患者手术指标

患者术后ＩＣＵ时间１～１４ｄ，平均（３．７±１．４）ｄ，
术后住院时间１～３４ｄ，平均（１７．３±５．４）ｄ；生存出院
１３３例（９７．１％），随访３～３９个月，平均（１９±１０）个
月，心功能恢复至Ⅰ级１０２例，恢复至Ⅱ级３１例，复查
心脏超声结果满意，人工瓣膜位置及功能正常，无瓣周

漏，心内畸形矫治彻底，无残余分流。

３　讨论

３．１　诊断
发热合并新出现的心脏杂音是 ＩＥ最常见的临床

特点，往往同时有心功能不全的临床表现，本组中有

１０６例患者入院前明确有上诉病史。人工心脏瓣膜植
入者和原发心脏病患者是ＩＥ的高危人群，此类人群出
现发热、心力衰竭等表现时应首先考虑ＩＥ可能［６］。本

组有６例患者既往行瓣膜置换术，６０例患者有原发心
脏病，其中先天性心内畸形３９例。确诊病原微生物对
ＩＥ的诊断和治疗至关重要，血液细菌培养是确诊病原
微生物的基本检查，但目前常规血培养的阳性率约为

４０％［７８］。血培养阴性主要归因于培养前抗生素的使

用和罕见病原微生物，而进一步行系统性血清学检查

有助于判断感染源［９］。真菌培养并不是 ＩＥ的常规检
查，但对长期应用抗生素、长期留置静脉导管或尿管及

经抗感染治疗无效的患者则有必要行真菌培养。超声

心动图是诊断ＩＥ的重要检查，发现赘生物伴瓣叶毁损
穿孔是最常见的影像学表现，而发现心内脓肿、人工瓣

瓣周漏等情况时也应考虑ＩＥ的可能。此外，有文献报
道，对常规检查阴性的疑似 ＩＥ患者，可使用 ＰＥＴＣＴ
联合心脏ＣＴＡ协助诊断［９１０］。

３．２　围手术期处理
由于感染及心功能不全对全身的影响，ＩＥ患者通

常合并贫血、肝肾功能不全、低蛋白血症、电解质紊乱

等情况［１１］。本组中有９９例（７２．３％）患者术前合并上
述生化异常；术前予以强心利尿改善心功能，适量地使

用血浆、白蛋白、红细胞等全身支持治疗，纠正电解质

紊乱，改善肝肾功能；术后予以多巴胺等血管活性药物

和正性肌力药物增加心脏收缩功能，加强利尿减轻容

量负荷；定期复查血气，维持电解质和酸碱平衡。术后

心率慢的患者可使用临时起搏器辅助或安装永久起搏

器；术后第１天开始予以华法林抗凝治疗，ＩＮＲ维持在
１．６～２．０为宜，在 ＩＮＲ升至目标值之前，予以低分子
肝素钠桥接抗凝。

一旦确诊 ＩＥ应及时开始抗感染治疗，而选择敏
感、有效的抗生素是关键［１２］。据统计，ＩＥ的病原微生
物中，葡萄球菌和链球菌占 ８０％以上［１３］。本组血培

养阳性 ５４例，其中链球菌和葡萄球菌合计 ４８例
（９０％），因此在确定病原菌之前，首选 β内酰胺类抗
生素联合氨基糖苷类抗生素抗感染治疗，在血培养和

药敏结果确定后，及时筛选敏感的抗生素。ＩＥ术后继
续抗感染治疗４～６周。
３．３　手术时机的选择

外科治疗是清除感染病灶，修复心内毁损结构，纠

正心力衰竭，防止并发症的重要手段，但选择恰当的手

术时机至关重要。有研究认为，对有手术指征的ＩＥ患
者，使用有效抗生素控制菌血症至血培养阴性后再行
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手术治疗，其生存率远高于血培养阳性患者［１４］。但也

有报道认为，发病早期虽然感染未有效控制，但心内结

构破坏较轻，血流动力学稳定，及时手术也可取得满意

效果［１５］。结合相关文献及本研究的经验，我们认为只

要超声明确有手术指征，在可耐受手术的情况下即可

行手术治疗。若患者有感染加重、心功能恶化、心内脓

肿、其他脏器栓塞伴功能衰竭等情况，则需行急诊手

术。本组急诊手术１５例，其中难治性心力衰竭１３例，
肾功能持续恶化２例，术后生存１３例，死亡２例。ＩＥ
合并妊娠并不多见，但妊娠患者血容量增加，心脏负荷

增大，病情进展迅速，孕妇病死率可高达１５％［１６］。此

类患者在抗感染治疗期间若出现感染加重、心功能恶

化等情况，选择手术需更加果断，因为孕期手术风险过

大，而犹豫不决会延误手术时机，影响孕妇及胎儿预

后。本组２例合并妊娠患者入院时心功能均为Ⅳ级，
均急诊行剖宫产术联合瓣膜置换术，术后孕妇和胎儿

均恢复较好。ＩＥ合并脑梗死时，因体外循环肝素化后
可能出现脑出血等并发症，手术时机的选择应更加慎

重。据统计，在脑梗死４周后再行手术可明显减少术
后脑部并发症的发生率［１７］。但在此过程中可能出现

赘生物脱落、心功能恶化等，所以需要综合考虑脑血管

病变与心脏病变的紧急程度。我们的经验是：对于单

纯脑梗死，若赘生物较小，脱落风险小，心功能尚可的

患者，可待脑部并发症稳定后再手术，反之则可尽早手

术。但如果是出血性脑梗死患者，外科手术则需尽可

能在感染控制及脑部病变改善后进行。本组有８例合
并脑梗死的患者心脏病变稳定，均在发现梗死４周后
行手术治疗，效果满意，无新发神经系统并发症。

３．４　手术方式
ＩＥ手术治疗的原则是彻底清除赘生物和感染组

织，修复或置换损伤瓣膜，同期矫正心内畸形［１８］。部

分累及主动脉瓣的ＩＥ患者伴有瓣周及瓣下脓肿，清除
感染灶后留有较大脓腔时则需用心包补片封闭，而缝

合时需从正常组织进针以保证结扎牢靠；因感染严重

导致升主动脉根部毁损严重，甚至与左心室分离时，需

行Ｂｅｎｔａｌｌ术；累及右冠瓣及无冠瓣的感染，清除感染
灶需注意对病灶下方房室束的保护，如需扩大清创，术

后易出现Ⅲ度房室传导阻滞，需要安装永久起搏器。
本组累及主动脉瓣的９１例中有４例患者使用心包补
片修补脓腔，４例患者行Ｂｅｎｔａｌｌ术，３例患者术后出现
Ⅲ度房室传导阻滞，均安装永久起搏器。单纯累及二
尖瓣的ＩＥ，清除赘生物后可行瓣叶修补术，但对瓣叶
毁损严重而无法行修补的，则果断行瓣膜置换，过度追

求瓣叶的修补会增加术后瓣膜功能不全的风险。累及

右心系统的ＩＥ较少，多见于长期静脉置管、静脉吸毒
等情况；右心系统病变对血流动力学影响较小，只有少

数患者经抗感染治疗无效而需要行手术治疗［１９］。相

比于左心系统，右心系统安装人工瓣膜的远期效果不

佳，术中应尽可能保留正常瓣膜并进行修复；当瓣叶毁

损严重、无法修复时可行瓣膜置换术，首选生物瓣。本

组中累及三尖瓣和肺动脉瓣的 ＩＥ患者１１例，行肺动
脉瓣置换术４例，三尖瓣置换术４例，三尖瓣成形术
２例，右心赘生物清除术加法洛四联症根治术１例，术
后效果良好。

综上，原发性心脏病患者和人工瓣膜术植入者是

ＩＥ的高危人群，应加强对此类人群的监控，做到早期
诊治。外科手术是治疗ＩＥ的重要手段，恰当的手术时
机、正确的围手术期处理及规范的手术原则是保证手

术疗效的关键。
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ｄｏｉ：１０．１１６５９／ｊｊｓｓｘ．１１Ｅ０１８１２１ ·临床研究·

负压吸引球皮下埋植引流在预防剖宫产腹部切口脂肪液化中的应用

程昌功１，王革玲１，田　瑜１，陈在敏１，王　燕２　（１．江汉油田总医院妇产科，湖北 潜江 ４３３１２４；２．湖北省妇幼保健院妇产科，
湖北 武汉 ４３００００）

［摘　要］　目的　探讨负压吸引球皮下埋植引流装置在预防剖宫产腹部切口脂肪液化中的应用效果。方法　采用前瞻性研
究，选取２０１７年１月至２０１８年６月于我院行剖宫产的８３例产妇作为研究对象，按照随机数字表法将其分为对照组（ｎ＝４１）与观察
组（ｎ＝４２），对照组术后常规缝合切口，观察组关腹前使用负压吸引球皮下埋植引流装置。对比２组产妇的切口并发症发生率、切
口愈合等级占比，并统计２组关腹、拆线、住院以及切口愈合等各个指标所需时间。结果　观察组术后腹部切口感染、裂开以及脂
肪液化发生率分别为０、２．３８％、４．７６％，明显低于对照组的９．７６％、１２．２０％、１４．６３％，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组术后
切口甲、乙、丙级愈合率分别为９７．６２％、２．３８％、０，而对照组分别为８２．９３％、１７．０７％、０，观察组的切口愈合情况明显优于对照组，
差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；观察组关腹时间、拆线时间、住院时间以及切口愈合时间分别为（９．２５±１．５４）ｍｉｎ、（８．３６±１．４１）ｄ、
（６．８１±１．４５）ｄ、（１１．２６±１．３４）ｄ，明显短于对照组（２８．６３±４．１６）ｍｉｎ、（１２．２３±１．５３）ｄ、（１０．９５±１．８６）ｄ、（２０．３８±３．５６）ｄ，差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０５）。结论　剖宫产产妇切口缝合前皮下埋植负压引流球装置可降低术后腹部切口脂肪液化、感染、裂开等并发症
发生率，促进伤口愈合，缩短产妇住院时间。

［关键词］负压吸引球；皮下埋植；引流装置；剖宫产；腹部切口；脂肪液化
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ＨｅａｌｔｈＣａｒｅＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｕｂｅｉＰｒｏｖｉｎｃｅ，ＷｕｈａｎＨｕｂｅｉ４３００００，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｄｉｓｃｕｓｓｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｓｏｒｂｉｎｇｂａｌｌｉｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆａｂｄｏｍｉｎａｌｉｎｃｉｓｉｏｎｆａｔｌｉｑｕｅｆａｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　Ａｔｏｔａｌｏｆ８３ｐｕｅｒｐｅｒａｗｉｔｈｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎｉｎｏｕｒｈｏｓｐｉｔａｌｆｒｏｍＪａｎ
ｕａｒｙ２０１７ｔｏＪｕｎｅ２０１８ｗｅｒｅｓｅｌｅｃｔｅｄａｎｄｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ（ｎ＝４１）ａｎｄｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ（ｎ＝４２）．Ｔｈｅｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｓｕｔｕｒｉｎｇｗａｓ
ｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ，ｔｈｅｓｕｂｃｕｔａｎｅｏｕｓｉｍｐｌａｎｔａｔｉｏｎｗｉｔｈｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅａｂｓｏｒｂｉｎｇｂａｌｌｗａｓｐｅｒｆｏｒｍｅｄｉｎｔｈｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ．

　［基金项目］２０１７年度湖北省卫生计生委适宜技术推广项目（ＷＪ２０１７Ｓ００６


）

［１１］ＰｅｒｒｏｔｔａＳ，ＪｅｐｐｓｓｏｎＡ，ＦｒｊｄＶ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｖｅ

ｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｒｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２０１７，６５（３）：１６６－１７３．ｄｏｉ：１０．１０５５／ｓ－００３６－１５８０６２２．

［１２］ＫｉｍＪＢ，ＥｊｉｏｆｏｒＪＩ，ＹａｍｍｉｎｅＭ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒ

ｄｉｔｉｓａｍｏｎｇｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｄｒｕｇｕｓｅｒｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２０１６，１５２（３）：８３２－８４１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１６．０２．０７２．

［１３］ＬｉｅｓｍａｎＲＭ，ＰｒｉｔｔＢＳ，ＭａｌｅｓｚｅｗｓｋｉＪＪ，ｅｔａｌ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｉｎ

ｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，５５（９）：２５９９－２６０８．

ｄｏｉ：１０．１１２８／ＪＣＭ．００６３５－１７．

［１４］ＣｈｅｎＣＨ．Ｔｉｍｉｎｇｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｆｏｒｆｕｎｇａｌｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒ

ｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＨｅｍｏｄｉａｌＩｎｔ，２０１８，２２（１）：１３８－１３９．ｄｏｉ：１０．１１１１／ｈｄｉ．

１２５８５．

［１５］ＰｅｔｔｅｒｓｓｏｎＧＢ，ＣｏｓｅｌｌｉＪＳ，ＰｅｔｔｅｒｓｓｏｎＧＢ，ｅｔａｌ．２０１６ＴｈｅＡｍｅｒｉｃａｎＡｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎｆｏｒＴｈｏｒａｃｉｃＳｕｒｇｅｒｙ（ＡＡＴＳ）ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：ｓｕｒｇｉｃａｌ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃ

ＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１７，１５３（６）：１２４１－１２５８．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．

２０１６．０９．０９３．

［１６］陈劲进，肖颖彬，王　咏，等．妊娠合并心脏病患者的外科手术策

略［Ｊ］．局解手术学杂志，２０１９，２８（５）：３６１－３６４．ｄｏｉ：１０．１１６５９／

ｊｊｓｓｘ．０１Ｅ０１９０４０．

［１７］ＪｉａｄＥ，ＧｉｌｌＳＫ，ＫｒｕｔｉｋｏｖＭ．Ｗｈｅｎｔｈｅｈｅａｒｔｒｕｌｅｓｔｈｅｈｅａｄ：ｉｓｃｈａｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅａｎｄｉｎｔｒａｃｅｒｅｂｒａｌｈａｅｍｏｒｒｈａｇｅｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉ

ｔｉｓ［Ｊ］．ＰｒａｃｔＮｅｕｒｏｌ，２０１７，１７（１）：２８－３４．ｄｏｉ：１０．１１３６／ｐｒａｃｔｎｅｕｒｏｌ

２０１６－００１４６９．

［１８］ＢｅｄｅｉｒＫ，ＲｅａｒｄｏｎＭ，ＲａｍｌａｗｉＢ．Ｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ：ｐｅｒｉｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔａｎｄｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｉｎｃｉｐｌｅｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，

２０１４，１４７（４）：１１３３－１１４１．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１３．１１．０２２．

［１９］ＷｉｔｔｅｎＪＣ，ＨｕｓｓａｉｎＳＴ，ＳｈｒｅｓｔｈａＮＫ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｉｇｈｔ

ｓｉｄｅｄｉｎｆｅｃｔｉｖｅｅｎｄｏｃａｒｄｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，２０１９，

１５７（４）：１４１８－１４２７．ｄｏｉ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１８．０７．１１２．

（编辑：杨　颖）
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