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起搏器植入相关感染性心内膜炎 !病例报告!

内科保守治疗一例
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!"病例介绍

患者"女">& 岁"因反复发热伴纳差半月余入

院% 既往于 '$$> 年在外院确诊为
!

B

!

型房室传导

阻滞"间歇性
"

B房室传导阻滞"完全性右束支传导

阻滞"左前分支传导阻滞并植入双腔起搏器#具体

型号不详$"术后恢复良好% 患者入院前半月无明

显诱因反复出现发热"体温最高达 &( C"伴有轻度

头晕"恶心呕吐"就诊于南方医科大学附属第三医院

及我院急诊科进行诊治"急诊实验室检查提示"白细

胞 >=%" D#$

(

?E"中性粒细胞百分比 >>=#1F"血红

蛋白 (& :?E"予头孢类抗菌素#具体不详$抗感染治

疗% 入院前 & ;患者再次出现发热"体温达 &( C以

上"伴有走路不稳'纳差"遂至我院急诊科就诊"以

(发热纳差查因)收入我院消化科% 入院查体!体温

&)=% C"脉搏 )" GH-?-/9"血压 #'#?%% --I:"双肺

呼吸音粗"可闻及散在湿性音"四肢可见散在瘀

斑'小结节"有轻微瘙痒及压痛% 四肢远端皮肤可见

多个斑丘疹"略隆起于皮肤"手掌可见数个红色小结

节"大小约 " --"不伴疼痛'瘙痒% 双侧腹股沟区可

触及 ' 个黄豆大小淋巴结"质软"可推移及无压痛%

入院后 1 ; 分别予噻吗灵#拉氧头孢$'利复星#甲

磺酸左氧氟沙星$抗感染治疗"后仍有反复发热"最

高达 &(=) C"血常规示白细胞 '=(( D#$

(

?E"中性

粒细胞百分比 >(=%1F"血红蛋白 (# :?E% 行心脏

彩超检查"起搏器电极上见多个细小漂动低回声光

团"较大的约 ' D& --"考虑诊断为感染性心内膜

炎"遂转入心内科"结合患者入院后相关实验室'影

像学检查及临床表现"同时患者既往有起搏器植入

治疗病史"诊断可明确为起搏器植入相关感染性心

内膜炎"转入后将抗生素调整为万古霉素"连续使用

> ;"期间仍有反复发热"体温波动在 &%=$ J1$=1 C"

复查血常规!白细胞 1=%( D#$

(

?E"中性粒细胞百分

比 )>=)$F"血红蛋白 )(=$$ :?E% 为明确病因请血

液'风湿'呼吸'胸外等科室医生会诊"完善骨髓穿

刺'胸腹部KL及风湿性疾病相关检查后考虑患者

发热仍与起搏器植入相关性心内膜炎有关"并建议

患者行外科手术治疗"家属表示理解"但仍选择继续

内科保守治疗% 为加强抗感染入院 #' ; 将抗生素

调整为美罗培南M利奈唑胺双联抗感染"期间仍有

反复发热"体温波动在 &%=$ J&(=> C"治疗至 > ;

患者体温逐渐降至正常% 后抗生素继续使用至满四

周"复查血常规!白细胞 &=&1 D#$

(

?E"中性粒细胞

百分比 %1=&1F"血红蛋白 >$=' :?E% 治疗期间行

多次细菌'真菌'厌氧菌培养均阴性&入院 ## ; 食道

心脏彩超示左房未见固体血栓征象% 右心房及右心

室起搏导线稍强回声光团"较大者约 $=11 D$=%> 5-%

入院 1# ;复查经食道彩超!右心房起搏导线稍强回

声光团% 两次经食道心脏超声对比"病灶回声增强"

提示病灶钙化% 结合实验室及心彩超检查提示抗感

染有效"予办理出院%

#"讨论

#$!"随着我国城乡居民生活水平'医疗卫生条件的

改善和人均寿命的延长同时伴随社会人口的老龄

化"植入心脏植入式电子设备#KN+O$的患者数量也

显著增加"永久起搏器#K<L$植入术是心内科常见

的手术之一% 随着K<L植入的普遍化"K<L术后感

染的发生率亦不断增加% 据文献*#"'+报道"起搏器

相关感染的发生率为 $=#&F J#(=(F"而起搏器相

,>>,
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关感染性心内膜炎在起搏器相关感染中仅占 #$=$F"

但起搏器相关感染性心内膜炎是一种严重并发症"

一旦发生"自然病死率可达 #$=$F J&$=$F% 根据

相关研究提示 KN+O感染绝大多数发生在晚期"以

囊袋感染为主% 植入 NKO?K<L,NKO'合并糖尿病和

合并甲状腺功能低下者是 KN+O感染的相关危险因

素*&+

% 同时肾功能不全'长期口服抗凝药或糖皮质

激素均为发生起搏器相关感染的危险因素*1""+

% 本

例患者既往无糖尿病及甲状腺功能减退等病史"同

时否认长期服用抗凝药物及激素类药物"入院后实

验室检查也证实上述病史&患者于 '$$> 年因(心律

失常)曾接受起搏器植入治疗"术后无起搏器囊袋

感染'破溃及更换起搏器病史"可基本排除术中及继

发于手术部位感染%

#$#"诊断方面"超声心动图和血培养是诊断感染性

心内膜炎的两大基石"虽然本例患者入院后多次行

血培养均为阴性"但行心脏超声检查发现有赘生物

附着于电极"并符合杜克#OPQ+$主要标准*%+

"可确

诊为起搏器置入相关感染性心内膜炎% 治疗方面"

据文献*&+报道"由于病原菌常于起搏电极上形成生

物膜"难以通过单纯抗生素治疗而根治"且部分致病

菌为耐药菌或真菌"常规药物治疗效果欠佳"通常需

去除起搏电极方能治愈感染% 因此在本例中"曾多

次建议患者行外科手术"拔出起搏器电极"但家属考

虑手术风险较高"坚持内科保守治疗"经全院会诊"

充分分析患者病情"及时调整治疗方案后患者病情

得到控制"复查心彩超提示起搏器电极赘生物钙化

萎缩"提示治疗有效% 患者在治疗期间出现阵发性

房颤'转氨酶进行性升高'贫血加重'低蛋白血症等

情况"考虑与持续发热致机体消耗'药物不良反应等

有关"及时予以控制心室率'抗凝'护肝'营养'增强

免疫力等对症支持治疗"为以后诊治相关提供了宝

贵经验及方法%
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!!"摘要#!目的!分析脑卒中患者康复期家庭护理者负担对患者生活质量的影响% 方法!对出院后 # 年

的 "# 名脑卒中患者康复期及对应的 "" 名家庭护理者进行随访"采用护理者负担量表#c]N$*根据 c]N分值

高低分为高负担组# d&( 分$和低负担组#

!

&( 分$+"对患者的生活满意度量表#EU<$'脑卒中影响量表

#UNU$和日常生活能力的改良].SY8X0指数#e]N$进行评分"并进行相关性分析% 结果!高负担组对应的卒中

患者EU<评分得分为*##'='" f"=&>$ VA##>=$( f&=1($+"e]N评分得分为*#1$=)( f'1=>%$ VA#>%=$( f

#"=$$$+分"两者均低于低负担组的患者#!g$=$#$"护理者的c]N评分分别与患者的EU<评分#"h*$=%"($和

,)>,

K8/9XAX\6RS9.06ZaXbK0/9/5.0eX;/5/9X"\.9R.SW'$#>" 6̀0R-X#$"aR-GXS#!!


