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感染性心内膜炎患者的临床特点与外科治疗分析
徐灿  潘俊  周庆  王东进 

【摘要】 目的  探讨感染性心内膜炎（IE）患者外科治疗的疗效。方法  对 2008 年 1 月至 2013
年 12月本科室收治的 94例行外科手术治疗的 IE患者临床资料进行回顾性分析，分析患者的一般资料、

血培养病原学种类、超声心动图改变及外科治疗效果和预后。 结果  94 例感染性心内膜炎患者术前血

培养阳性 43 例，阳性率为 45.74%；90 例患者治愈，治愈率为 95.74%；手术后 30 d 内 2 例患者死亡，

其中 1 例死于心力衰竭，1 例死于多器官功能衰竭，病死率为 2.13%（2/94）。平均随访 25 个月，患

者生存良好，活动耐力显著增加，未发生感染性心内膜炎、出血或血栓并发症。 结论  IE 患者的早期

临床症状和体征缺乏特异性，诊断在一定程度上依赖于首诊医生的经验及警惕性，应结合血培养结果

和超声心动图的检查确诊。瓣膜赘生物形成即有手术指征，防止其脱落带来更严重后果，内科治疗保

守无效应行急诊外科手术治疗。
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【Abstract】 Objective  To investigate the infective endocarditis (IE) in patients with surgical 
treatment.  Methods  Total of 94 cases of patients with infective endocarditis, who received the surgical 
procedures in our hospital from January 2008 to December 2013 were analyzed, retrospectively, then the 
general data, the species of pathogens from blood cultured, echocardiographic changes, effects of surgical 
procedures and prognosis of the subjects were detected, respectively.  Results  Among the 94 cases of 
infective endocarditis, 43 cases were with the blood cultured positive, with the positive rate of 45.74%; 90 
cases were cured and improved, with the improved rate of 95.74%, and 2 cases died, including 1 case of 
death from heart failure and 1 case of death from multiple organ failure. The average follow-up time was 25 
months, survival, activity endurance increased significantly, without the occurrence of infective endocarditis, 
bleeding or thrombotic complications.  Conclusions  The early clinical signs and symptoms of IE is lack of 
specificity, diagnostic experience and vigilance dependent to a certain degree, the first doctor, combined with 
the results of blood cultures to confirm the diagnosis and echocardiography. Valve excrescence has surgical 
indications, and prevent its loss lead to more disastrous consequences, conservative medical treatment no 
effect underwent emergency surgery.
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感染性心内膜炎（infective endocarditis，IE）
指因细菌、真菌和其他微生物直接感染而导致心瓣

膜或心室壁内膜的炎症，在外科中不易诊治。最近

研究发现，该疾病的发病率呈增加趋势，其并发症

多且病死率较高
[1]
。对于感染性心内膜炎的患者独
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自选择内科保守诊治，其患者的病死率较高，特别

是有手术指征的感染性心内膜炎患者，使用内科保

守诊治，其病死率接近 100%，而该疾病患者能够

较早进行手术治疗，患者本人或得到较好的效果，

简言之，手术治疗是挽救患者生命的有效途径
[2]
。

因此，手术治疗感染性心内膜炎起到一个重要的作

用，逐渐获得重视。本研究对本科室 2008 年 1 月

至 2013 年 12 月手术的 94 例感染性心内膜炎患者

的临床资料进行回顾性分析，现总结如下。
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 资料与方法

一、一般资料

对本科室 2008 年 1 月至 2013 年 12 月手术的

94 例感染性心内膜炎患者的临床资料进行回顾性

分析，其中男性 59例，女性 35例，年龄 15～ 76岁，

平均（47.9 ± 3.6）岁，见表 1，患者术前签署书面

知情同意书，经过本院医学伦理委员会同意。

二、方法

94 例感染性内膜炎患者全部经外科手术治疗，

所有 IE 患者手术前保持白蛋白和血红蛋白到正常

范围。其中 19 例感染性内膜炎患者在经历内科诊

治病情没有改变和感染败血症无很好的效果控制而

进行急诊绿色通道手术治疗；在体温控制之后，余

75 例感染性内膜炎患者行择期外科手术治疗。 
手术指征：①充血性心力衰竭患者经治疗未改

善；②未有效控制的感染败血症且毒力较强；③经

超声心动图检查发现心脏赘生物非常明确；④经内

科治疗诊治保守无效，则立即行手术治疗。

外科手术治疗在体外循环下进行，温度控制为

中度低温（24 ～ 28 ℃），在手术当中使用冷血停

搏顺行灌注保护心肌同时采用逆行灌注保护心肌，

根据手术当中赘生物的附着部位、赘生物的大小、

形态、数量，对赘生物彻底完全清除，在防止损伤

传导系统条件下，完全清楚赘生物所牵涉心脏瓣膜

及瓣膜瓣下结构，彻底清除心脏瓣环的坏死组织，

切除心脏瓣环周围的脓肿，采用 10% 稀释碘伏和

生理盐水反复对心脏腔内进行冲洗，依据患者心脏

瓣膜破坏程度进行心脏瓣膜置换或瓣膜成形术等不

同外科手术方法。在心脏手术术后心外膜表面常规

留置起搏电极。手术后使用敏感抗菌药物 6 周。

表 1  94 例感染性内膜炎患者的一般资料

临床资料          例数（%） 
性别

女 35（37.23）
男 59（62.77）

高血压 7（7.45）
糖尿病 8（8.51）
心功能分级（NYHA 级）

Ⅱ级 25（26.60）
Ⅲ级 53（56.38）
Ⅳ级 16（17.02）

三尖瓣病变 3（3.19）
二尖瓣病变  28（29.79）
主动脉瓣病变  16（17.02）
双瓣病变 23（24.47）
先天性心脏病  21（22.34）
瓣周漏再次手术 3（3.19）
急诊手术 19（20.21）
非急诊手术 75（79.79）

三、统计学分析

采用 SPSS 20.0 软件进行统计分析，计数资料

采用百分比或者率表示，比较采用 χ2
检验，计量

资料使用 x ± s，组间比较使用 t 检验，以 P ＜ 0.05
为差异具有统计学意义。

 
结    果

一、治疗与转归

94 例感染性内膜炎患者中，90 例患者治愈，

治愈率为 95.74%，其中 2 例患者自动出院（由于

家庭经济因素回当地医院治疗，后随防效果良好），

手术后 30 d 内 2 例患者死亡，其中 1 例死于心力

衰竭，1 例死于多器官功能衰竭，病死率为 2.13%
（2/94）。

二、病原菌分布

在术前感染性内膜炎患者的血常规检查中白细

胞、中性粒细胞和血沉均升高，其中 43 例患者血

培养阳性，血培养阳性率为 45.74%，本研究以革

兰阳性菌最为常见，而其中以链球菌属为最多，其

次为葡萄菌属与报道一致
[3]
，心脏超声心动图检查

发现心脏赘生物占 93.62%（见表 2）。

三、治疗疗效

感染性内膜炎患者随访8个月～5年，平均

2 5个月。共访视8 3例患者，访视率为9 0 . 2 2 %

   表 2 94 例感染性内膜炎患者的术前血常规及血培
养检查结果  

实验室检查 例数      比例（%）
白细胞

升高 93 98.94
降低 1 1.06

中性粒细胞
升高 93 98.94
降低 1 1.06

红细胞沉降率
升高 94 100.00
降低 0 0.00

血培养
阳性 43 45.74
阴性 51 54.26

病原菌
草绿色链球菌 18 41.86
金黄色葡萄球菌 7 16.28
表皮葡萄球菌 6 13.95
缓征链球菌 3 6.98
口腔链球菌 2 4.65
血红链球菌 1 2.33
粪肠球菌 1 2.33
牛链球菌 1 2.33
厌氧链球菌 1 2.33
副溶血链球菌 1 2.33
鲍曼不动杆菌 1 2.33
白色念球菌 1 2.33

超声检查
有赘生物 88 93.62
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（83/92），其中1例患者在手术后第51个月死于恶

性肿瘤，其余访视的患者生活质量良好，活动耐力

有明显增加，没有再次发生IE及并发症。在门诊复

查心脏超声示，心脏瓣膜活动良好，未见心脏瓣膜

有明显衰败的现象，其中对IE患者手术前和手术后

心超3个月参数的对比分析见表3～4。
 

讨    论

对感染性心内膜炎患者进行早期诊断和治疗具

有非常重要的意义。据国内外研究报告显示感染性

心内膜炎患者年发病率为（3～10）/10万，对于感

染性心内膜炎患者未采取任何措施其病死率较高，

几乎均在4周内死亡，对于亚急性的感染性心内膜

炎患者的病史一般多于6个月
[4-6]

，血细菌学培养阳

性是诊断IE的特异性指标。本研究报道数据中，血

培养阳性率为45.74%，与国内外研究报告血培养阳

性率相似，阳性率不高，其中草绿色链球菌的比率

仍占41.86%，细菌的种类分布和发达国家不同，而

发达国家金黄色葡萄球菌在血培养阳性率的比率上

升到首位
[7]
，血培养阳性率不一致性或许与实验室

细菌分离和培养的技术、也可能与围术期应用抗菌

药物程度具有相关性。从本研究数据中的大部分患

者已使用抗菌药物治疗，这种条件下细菌菌群有可

能发生变化甚至变异，从而影响血培养阳性率；相

关报道认为，一旦诊断明确感染性心内膜，患者需

使用抗菌药物治疗约4～6周，且患者体温正常、实

验室检查血培养阴性后才行外科手术治疗；从本科

室的临床经验来说，感染性心内膜炎患者围手术期

感染的症状未能有效控制，需立即外科手术治疗，

而过分关注感染症状的控制和患者心功能的改善，

会耽误手术时机，延误手术治疗时机；因感染性心

内膜炎患者较早的行外科手术治疗有两点优势：

①能够降低对心脏瓣膜及瓣环组织的破坏，从而预

防赘生物的脱落形成并发症，②减少临床抗菌药物

的临床治疗来避免菌群失调。 
R e h m等

[ 8 - 9 ]
报道该病的病死率为 7 . 4 %，

Grüneufelder等[10]
报道病死率为9.9%，而本研究为

2.13%。本研究认为感染性心内膜炎患者的组织水

肿严重且脆弱，在心脏瓣膜置换或瓣膜修复时要在

正常组织上进行缝线，对于感染性心内膜炎较严重

的患者使用间断缝合方法，防止术后心脏瓣膜瓣周

漏和残余漏；特别是急症手术的感染性心内膜炎患

者，组织水肿较严重且较脆弱，在手术中使用超

滤，同时加强冷血停搏顺行和逆行灌注保护心肌非

常重要；由于受到经济限制，对于有部分重症感染

性心内膜炎的患者未能行外科手术治疗，对手术风

险的恐惧，社会及家庭多因素，有部分重症感染性

心内膜炎患者未能得到有效地治疗，因而呈现出较

低的病死率
[11-12]

。

辅助检查方面，从本次的数据分析结果统计来

看，彩色多普勒检查发现心脏赘生物也是心脏外科

手术的重要参数的之一，对于赘生物的附着部位、

大小、形态、数量有较好的诊断。本组感染性心内

膜炎患者手术之前全部经胸超声心动图检查，检查

发现心脏赘生物为88例（93.62%），对诊治感染性

心内膜炎患者起到重要作用，故报道称，超声心动

图是诊断IE的不可缺少的辅助检查
[13]
。

IE的早期临床症状和体征缺乏特异性，诊断在

一定程度上依赖于首诊医生的经验及警惕性，结合

血培养结果和超声心动图的检查确诊；瓣膜赘生物

形成即有手术指征，防止其脱落，内科治疗保守无

效应行急诊外科手术治疗。
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