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感染性心内膜炎5 0例临床分析

杨成明 刘光耀 牟永方 祝之明 (大坪医院 心肾科)

感染性心内膜炎 (i n fe e tie ve n do e a r di tis ,

简称 IE ) 至今仍然常见
,

现将我院近 1 7年 5 0例

IE 进行分析
,
对 IE 的现状和诊治作初步探讨

。

1 临 床 资 料

50 例 I E患者均为我院 1 9 7。年~ 1 9 8 7年内
、

儿科住院病例
。

诊断依据
: ( 1 ) 典 型临床表现 , ( 2 ) 血培

养阳性 , ( 3 ) 超声心动图发现赘生物 , ( 4 ) 尸检证实
。

上 述 4项中至少有 2项
,

列为本文分析对象
。

2 结 果

2
.

1 临床表现

2
.

1
。
1 一般情况

:

本组男 34 例
,

女场例
,

男女之比为2
.

1 : 1
。

平 均 年龄 37 岁 (范围8岁~ 67 岁 )
。

治

愈或好转者 31 例 ( 62 % )
,

自动出院 3 例 (6 % )
,

死亡 16 例 ( 32 % )
。

2
.

1
.

2 原有心脏病情况
:
见表 1

。

表 1 5 0例 IE原有心 脏病情况

风湿性心脏病 先天性心脏病

二尖瓣 双瓣
.

主动脉瓣 室间隔缺损 动脉导管未闭 其它八 合计

无器质性
心脏病

例数 12

% 2 4 4 0 1 0 7 4 1 0 4 6 2 0 6

.

主动脉瓣及二尖瓣同时受累 , 吞右位心
、

法乐氏四联症
、

二叶主动脉瓣各 1例
。

2
.

1
.

3 临床雇状
、

体征及实验室检查 (表 2 ) : 50 例 I E脏器拴塞 24 例
,

其中脑栓 塞 10 例次
,

肾 栓 塞 8

例
,

四肢栓塞 7例
,

肺拴塞 4 例
,

眼底动脉拴塞 1例
,

多脏器栓塞 2 例
。

表 2 50 例 IE 患者主要 $tI 床症状
、

体征及实验室检 查

发热
翼 霹 籍报

, 脾。 心衰
戮霎麟 键

胞
耀

血尿 血培养
蘸驴

例数 4 6 2 4 16 5 1 2 4 0 7 5 4 3 峨0 1 4 2 0. 1 5 .

% 9 2 4 8 3 2 1 6 2 4 8 0 1 4 1 0 8 6 8 0 2 8 4 4
。
5 5 1

。

4

悦 血培养例数为 47 例
,

超声心动图3 5例

2
.

2 实验室界辅助检查

50 例 I E有贫血者“ 例 ( 88 % ) ,

肾功能损害者8例 (1 8 % )
,

肝功能损害者 10 例 ( 20 % )
。

本组血培养

菌种分布
:

金葡菌 5例
,

甲型溶血性链球菌 6例
,

白葡菌 5 例
,

大肠杆菌 2 例
,

革兰氏阳性球菌 1 例
,

白葡

菌与大肠杆菌并存 1 例
。

另 1例尸检证实为霉菌性整生物
,

超声心动图尚发现三尖瓣赞生物 1例
.

3 讨 论

病原体和菌种的 变化 长期以来
, 以草绿色链球菌是 IE 的最主要致病菌

,
抗生素
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问世前约占90 %~ 弱%
,

近年降至 49 %一 69 % ` ” 。

本组血培养甲型溶血性 链球菌 (草绿色链

球菌 ) 6 例占 33
.

3% 多 金葡及白葡菌各 5 例
,

白葡与大肠杆菌混合感染 1例
,

大肠杆菌 2例
。

病原菌比例 的改变可能与抗生素广泛应用有关
。

本组金葡菌阳性者均死于严重并发症
。

因此

作者认为在血培养结果未得前
,

联合使用两种杀菌抗生素 ( 1 种 针 对球菌
, 另 1 种针对杆

菌) 是明智的
,
待血培养取得后

,

按菌种和药敏调整用药
。

近年有人 ( “ ’
主张对活动性 IE (包

括人工瓣膜 IE ) 采取早期手术的观点
,
本组死亡 16 例 (3 2% ) 均未采 取手术

,

提示对活动性

1E
,

药物治疗不能奏效时应争取早期手术治疗
,

可能是挽救部分 I E患者的重要手段
。

3
.

2 原有心 脏病 变化 本组 IE大多数发生于器质性心脏病基础上
,

与国内外 报 道一致

印 “ ’ 。

其中风心病 74 %
,

先心病 20 %
,

先心病中以室间隔缺损最为常见
,

这与江渔〔“ ’
报道房间隔

缺损迥然不同
。

本组资料亦提示右心感染性心内膜炎
,

发生 于无心脏病的 I E似有增多的趋势
。

3
.

3 有关临床表现 的 变化 根据本组资料
,
发热仍是最常见症状

,

不发热者仅占8% ,

后者多半是入院前已用过抗生素
,

并发顽固性心衰
、

休克
、

严重脑栓塞或年老患者
。

以往认

为IE病人必有心脏杂音
,
且有杂音性质改变或新杂音

,
但本组仅 1 2例 (占24 % ) ,

可见 IE 病者

心脏杂音的改变已不多见
。

脏器拴塞仍是本病 重要临床表现和致死
、

致残原因
。

值得提出的

是
,
本组脾大

、

柞状指 (趾 )
、

皮肤
、

粘膜疾点较以往报道为少
。

既 往 作为 I E重要体征如

os ler 结节和 aJ en
n w a

ys 病变本组无 1例
。

由此可见 I E病例可因各种原 因使其临床表现很不典

型 , 且许多临床征象并不具特异性
,

给诊 断带来困难
。

近年应用超声心动图检查对 IE的诊断

有重要价值
,

可直接发现病变部位或瓣膜上赘生物
,

但检出率仍不高
,

一般认为其检出率为 2 2%

~ 57 %
,

故超声心动图检查阴性并不能排除本病
,

同时它不能作出病原体诊断
,

不能确定病灶

活动程度
。

近年 国外开展血循环免疫复合物 ( C I C )测定
,

对 IE 血培养阴性病例有一定价值
。
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