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［摘要］　目的　分析感染性心内膜炎的临床特点、病原菌和耐药性。方法　收集近１０年来１３０例感染性心
内膜炎患者的临床资料，分析其临床特点、致病微生物、受累瓣膜，及院内及近期死亡率与内生肌酐清除率估计值

的关系。结果　１３０例患者年龄（３８．６±１７．２）岁；分离菌株中链球菌（２０．８％）、葡萄球菌（１４．６％）最常见；以发热
和心脏杂音为主要表现，并发心功能不全和脑梗死最多见；患者的死亡率和肾功能状况有明显相关性。结论　感
染性心内膜炎致病菌株多样化、耐药菌增多，内生肌酐清除率的检测对ＩＥ的死亡率是一个很好的预测因子。
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　　感染性心内膜炎（ＩＥ）是一种对人体危害极大
的炎症性疾病，病死率和致残率达 ２０％左右［１３］。

随着社会老年化、医疗水平的提高，其流行病学、临

床特征均发生了显著变化。本案调阅近 １０年来
１３０例ＩＥ资料，结合文献分析 ＩＥ的变化特点，以提
高早期诊治率和评价预后。

１　资料和方法
１．１　一般资料　应用改良的 Ｄｕｋｅ标准［４］选取安

徽医科大学第四附属医院、安徽省立医院 ２００６年
１０月至２０１６年１０月收治的ＩＥ病例。
１．２　方法　回顾性分析 ＩＥ的临床特点、致病微生
物、受累瓣膜及院内和近期死亡率与内生肌酐清除

率估计值（ＥＥＣＣ）的关系。近期死亡率是通过对放
弃治疗或自动出院进行电话追访，在出院后１月内
因感染性心内膜炎并发症死亡［５］。

１．３　统计学处理　全部数据采用 ＳＰＳＳ１７．０进行
分析处理。计量资料以ｘ±ｓ表示，采用方差分析或
ｔ检验；计数资料以百分率表示，采用 χ２检验。Ｐ＜
００５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　一般情况　共收集１３０例 ＩＥ患者资料，年龄
（３８．６±１７．２）岁；死亡９例，病死率６．９９％。有１２７
例社区获得性 ＩＥ，３例医疗相关性 ＩＥ；基础病因以
风湿性瓣膜病最常见，其次为先天性心脏病；心脏受

·２０４· 中国临床保健杂志　２０１８年６月第２１卷第３期　ＣｈｉｎＪＣｌｉｎＨｅａｌｔｈｃ，Ｊｕｎｅ２０１８，Ｖｏｌ．２１，ＮＯ．３



累部位以左房室瓣最常见，其次为主动脉瓣。左心

ＩＥ中男性患者更常见，多见于社区获得性、有基础
瓣膜病者；右心ＩＥ常见于先天性心脏病。
２．２　分离菌株种类　病原菌分类见表１。细菌耐
药见表 ２。其中：链球菌（２０．８％）、葡萄球菌
（１４６％）最常见。链球菌对红霉素、左氧氟沙星耐
药明显，分别为５１．８％、２５．９％ 。金黄色葡萄球菌
对四环素耐药率为２２．７％。

表１　感染性心内膜炎１３０例病原菌分布构成比

病原菌 菌株 构成比（％）

链球菌 ２７ ２０．８

肠球菌 ２ １．５

葡萄球菌

　金黄色葡萄球菌 １０ ７．７

　凝固酶阴性葡萄球菌 ９ ６．９

革兰阴性菌 ３ ２．４

大肠杆菌 １ ０．１

肺炎克雷柏杆菌 １ ０．１

假白喉棒状杆菌 ５ ３．８

其他细菌

　真菌 ２ １．５

　培养阴性 ７０ ５３．８

表２　感染性心内膜炎１３０例革兰阳性球菌耐药情况（例）

药品名称 链球菌 金黄色葡萄球菌 表面球菌 肠球菌

青霉素 ３ ７ ３

氨苄西林 ０ ７ ４ １

苯唑西林 ０ ２ １ １

氨苄西林／舒巴坦 ０ １ １ １

阿莫西林 ０ １ ３ １

亚胺培南 ０ ２ ０ １

头孢唑林 ０ １ ２ ０

庆大霉素 ０ １ １ ０

左氧氟沙星 ７ １ ２ １

呋喃妥英 ０ １ １ ０

万古霉素 ０ ０ ０ １

红霉素 １４ ６ ２ １

克林霉素 ２ ２ １ ０

利福平 ０ １ ０ ０

四环素 ０ １０ ０ ０

氯霉素 １ １ ０ ０

２．３　临床表现　 发热（９８．５％）、心脏杂音（７０％）
为主要表现。贫血（７６．２％）、脾肿大（２６．９％），皮
肤黏膜损害很少见（２．３％）。并发心功能不全
（４０８％）、脑栓塞２６例，均见于左心 ＩＥ；肺栓塞 １
例，仅见右心ＩＥ患者。
２．４　经胸超声心动图表现　１１５例（８８．５％）发现
赘生物。最常累及左心系统（主动脉瓣５１例，左房
室瓣４１例）。右心系统（右房室瓣１０例，肺动脉瓣
６例），联合瓣膜 ７例，左室假腱索 ３例，心内膜 ２
例，右心室壁、右室流出道、室间隔膜部、右冠状动脉

瘤壁各１例。赘生物同时侵犯≥２个部位的有 ７
例，其中：主动脉瓣 ＋左房室瓣（５例），主动脉瓣 ＋
右房室瓣（２例）。７０例血培养阴性患者（１００％）均
有赘生物形成。

２．５　治疗效果　９６例好转出院（好转率为
７３．８％），院内死亡 ９例（６．９％），２５例放弃治疗。
接受内科药物治疗１２１例，好转１０２例（８４．３％），死
亡８例（６．７％）。外科手术治疗９例，８例（８８．９％）
好转，１例（１１．１％）死亡。
２．６　院内及近期死亡率与 ＥＥＣＣ的关系　所有患
者均在入院时称体质量，入院后第２天空腹查血清
肌酐。通过计算内生肌酐清除率的估计值（ＥＥＣＣ）
的方法来估算患者的肾小球滤过率，通过以下公式计

算：男性，ＥＥＣＣ＝｛［１７９．８９－（１．２４８×年龄）］×体质
量（ｋｇ）｝／肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）；女性，ＥＥＣＣ＝｛［１５４．２４－
（１．０８１×年龄）］×体质量（ｋｇ）｝／肌酐（μｍｏｌ／Ｌ）。

如此共分为四个 ＥＥＣＣ组：（１）ＥＥＣＣ１组
ＥＥＣＣ＞９０ｍＬ／ｍｉｎ（ｎ＝６７）；（２）ＥＥＣＲ２组 ＥＥＣＣ
在６０～９０ｍＬ／ｍｉｎ（ｎ＝３１）；（３）ＥＥＣＲ３组ＥＥＣＣ在
３０～６０ｍＬ／ｍｉｎ（ｎ＝２６）；（４）ＥＥＣＲ４组 ＥＥＣＲ＜３０
ｍＬ／ｍｉｎ（ｎ＝６）。其重点结果是：患者的死亡率和肾
功能状况有明显关联。肾功能愈好的组（如 ＥＥＣＣ１
组）死亡率最低（１７．９％），而肾功能最差组（如
ＥＥＣＣ４组）死亡率最高（８３．３％）。
３　讨论

本研究ＩＥ的住院构成比与近年来国内外报道存
在差异［６７］，尤其高危因素，仍多见风湿性心脏瓣膜

病。但医疗相关性ＩＥ呈明显上升趋势，可能与器械
治疗广泛应用、心血管腔内介入治疗有关。

病原菌中，草绿色链球菌为主，有别于欧美等国

家以金黄色葡萄球菌最多见［８１０］。金黄色葡萄球菌

仍是无法回避问题，其多耐药菌、多耐药性是造成预

后不佳和死亡的主要原因。耐甲氧西林金黄色葡萄
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球菌（ＭＲＳＡ）和耐甲氧西林凝固酶阴性（ＭＲＣＮＳ）
感染共３株，无万古霉素耐药，分析发现在疾病早期
即应用万古霉素治疗较后期应用者可减少外科手术

治疗机会。因此对革兰阳性球菌 ＩＥ不应再首选青
霉素类抗生素，而万古霉素可作为早期治疗的首选。

近年来利奈唑胺显示其不错疗效［１１］，尤其对于肾功

能不全者。肠球菌感染逐年增加，文献提示更多见

老年、糖尿病、血液透析等医疗相关性 ＩＥ患者［１２］。

对肠球菌ＩＥ可首选阿莫西林静脉应用。近年来真
菌ＩＥ的发病率呈升高趋势，文献报道多以念珠菌感
染为主［８］，可能与广谱抗菌药物及免疫抑制剂广泛

使用有关。

血培养阴性率达５３．８％，与国内外报道［１３１４］基

本一致。影响因素包括送检前抗生素应用、特殊病

原体感染未检出、标本质量不符合要求等。有研究

报道，其与血培养阳性患者在临床表现及病死率之

间无相关性［１５］。本组资料７０例血培养阴性中均有
赘生物形成，说明超声心动图检查明显提高了ＩＥ的
检出率［１６］。只有１例年轻女性患者，６年前因ＩＥ行
右房室瓣、肺动脉瓣置换术，入院后血培养及超声心

动图均无阳性发现，考虑可能瓣膜钙化影响赘生物

检测，行食管超声可能会增加检出率。所以对不明

原因发热、血培养阴性或症状不典型高度怀疑 ＩＥ
者，应尽早完善超声心动图检查［１７１９］。２０１５年欧洲
心脏病学会科学年会指南推荐可应用心脏 ＣＴ进一
步明确瓣周病灶，对于人工瓣膜型ＩＥ必要时可完善
ＰＥＴＣＴ协助诊断［２０］。

血清尿素氮和肌酐的测量仅仅是对肾功能的粗

略估计，因此需要一个更为精确且简便无创的指标

来反映肾功能的情况，从而对 ＩＥ的预后作出评估。
本研究增加了患者入院后内生肌酐清除率的检测，

发现其对ＩＥ的死亡率具有预测性，对ＥＥＣＣ的检测
可以筛选出高死亡率的患者。

如上所述，ＩＥ的病原体致病菌株多样化、耐药
菌增多，肠球菌、真菌、革兰阴性杆菌的比例逐渐上

升，仍以草绿色链球菌属最常见。超声心动图对血

培养阴性赘生物敏感性较高。对于ＩＥ死亡率，内生
肌酐清除率是一个很好的预测因子。
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