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1病历摘要

无器质性心脏病患者感染性心内膜炎1例

董宏艳亓鹏

患者男性，50岁，外科医师。以间断发热1个月余就

诊。既往有慢性咽炎病史，无风湿热、心脏病史。每年干部

体检未发现心脏杂音。2003年6月中旬无诱因出现发热，

晚间体温最高38．5。C，感全身乏力，无咳嗽、咯痰，无咽痛，

无尿急、尿痛，无恶心、呕吐、腹痛、腹泻。自服感冒冲剂及阿

司匹林，体温暂时降至正常，全天体温波动在37．0～

38．5Z：，正常上班。6月底行胸部CT检查未见异常，用左氧

氟沙星0．29及克林霉素0．69静点2次／d，4d后体温全天正

常，停药。7月20日再次出现发热，体温最高38．OZ：，7月

21日收住院治疗。查体：体温38．0*C，脉搏80次／rain，呼吸

19次／rain，血压110／60mmHg。皮肤黏膜未见出血点，无瘀

斑。咽部稍充血，咽后壁淋巴滤泡增生，扁桃体I度肿大，表

面未见分泌物。颈静脉无怒张，甲状腺正常大小无触痛。双

肺呼吸音清，未闻及哕音。心界无扩大，心率80次／rain，律

齐，主动脉瓣听诊区可闻及轻度舒张期杂音。无心包摩擦

音。腹部无压痛，肝脾未触及。四肢肌力、肌张力正常。双

手杵状指，毛细血管波动(+)。人院后查血常规中性粒细胞

75．9％，白细胞及血色素正常，生化检查肝肾功能正常，肥大

氏反应、冷凝集实验、类风湿因子、肺炎支原体抗体均阴性，

结核三项阴性，PPD试验阴性。中段尿培养及血培养未见

细菌生长。颅脑、胸、腹部CT平扫未见异常。甲状腺超声

未见异常。腹部超声胆囊壁毛糙。心电图正常，动态心电图

窦性心律，偶发房性早搏、偶发室性早搏，ST—T未见异常。

超声心动图：主动脉瓣右冠瓣开放偏心，关闭对合不拢，脱向

左室流出道，超声诊断主动脉瓣脱垂、轻度返流。临床诊断

为主动脉瓣脱垂，上呼吸道感染，感染性心内膜炎?治疗上给

予头孢噻肟29静点1次／8h，第2天体温正常，继续头孢噻肟

治疗3d后上班；7月30日因劳累再次发热，体温38．3'17，改用

阿莫西林／克拉维酸钾1．59静点2次／d，8月2日体温正常，

连用7d后改为来立信0．29静点2次／d，8月11日停药，患者

自动出院。9月15日患者无诱因第4次出现发热，体温最高

38．8。C，再次住院治疗。查体：体温38．5。C，脉搏84次／min，

呼吸19次／min，血压120／60mmHg。浅表淋巴结无肿大。皮

肤黏膜未见出血点，无瘀斑。咽部稍充血。咽后壁淋巴滤泡增
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生，扁桃体I度肿大，表面可见干酪样分泌物。颈静脉无怒张，

双肺呼吸音清，未闻及哕音。心界无扩大，心率84次／min，律

齐，主动脉听诊区可闻及叹息样舒张期杂音，向心尖部传导。

无心包摩擦音。肝脾肋下未触及。双手杵状指，毛细血管波

动(+)。四肢生理反射存在，病理反射未引出。血常规血色

素1389／L，白细胞正常，中性粒细胞74．1％。住院期间多次

咽拭子、中段尿及血细菌培养阴性。胸片双肺纹理增粗，腹部

超声肝脾未见异常。超声心动图提示主动脉瓣关闭不全伴轻

度狭窄，可疑穿孔。经食道超声心动图检查提示心动脉瓣瓣

叶赘生物形成，主动脉右冠瓣可疑小穿孑L并中量返流。给予

阿莫西林／克拉维酸治疗，2．49静点1次／8h，2d后体温正常，

继续抗感染治疗5周后行主动脉瓣置换术，术中见主动脉瓣

膜表面粗糙，右冠瓣穿孔4．5rnm。

2讨论

2．1感染性心内膜炎的诊断感染性心内膜炎(infective en—

doearditis，IE)的诊断主要依据：除具备器质性心脏病、不明原

因发热、贫血、脾大、栓塞等表现外，必须具备下列条件之一：

(1)至少3次血培养阳性且为同一病原菌；(2)心脏超声发现

明确的赘生物、瓣膜脓肿或瓣膜的连枷样改变；(3)手术证实

有瓣膜病变。而近年来，随着IE的致病微生物、流行病学、l临

床表现等方面的变化，不典型病例越来越多，诊断难度增大，

误诊漏诊增高。文献报道[1 3IE患者动脉栓塞、脾肿大和杵状

指明显减少；原无器质性心脏病的IE所占比例明显增加[2]，

而因对本病认识不足，发热被误诊为上呼吸道感染的多见[3]。

2．2感染性心内膜炎的治疗 既往IE的致病菌多为革兰

阳性菌，而近年来有研究表明各种病原菌均可成为IE致病

菌，加之IE瓣膜赘生物的特殊结构，治疗上抗生素应及早、

大剂量、较长时间以抑菌剂与杀菌剂联合使用。目前国内外

均主张1E的抗菌疗程为4～6周，青霉素G剂量1000～

2000万单位或更大。严重病例应合用氨基糖苷类抗生素，

疗程一般6周以上，外科手术治疗可改善预后及降低死亡

率¨J。上呼吸道感染可能为IE的诱因，而抗生素的不合理

使用或用量不足、疗程不够，又导致致病菌耐药，使IE表现

更不典型，血培养阳性率降低。有报道对于应用过抗生素而

又怀疑IE的病例，可通过将其血标本用培养基稀释20倍的

办法来提高血培养的阳性率，对于用过青霉素加青霉素酶

者，应使用头孢菌素加高渗培养基以提高培养的阳性率口]。

2．3感染性心内膜炎的诊治体会 本例患者无风湿性心瓣

膜病、先天性心脏病、瓣膜或心肌病变等基础心脏病史，平素

体能强健，临床上无皮肤黏膜出血点、贫血、脾大等栓塞体征，
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一般资料显示，老年患者、呼吸系统疾病患者、肿瘤患

者、危重病人、长期住院者、介入性操作承受者以及手术患者

感染率明显高于其他患者。本次调查的66．9X的>60岁的

老年患者164例，与身体状况较差，患恶性肿瘤，并伴有其他

多种疾病，不宜承受手术而选择保守治疗和介入操作有关。

另外还与住院时间较长，受气候因素影响大等因素密切相

关。因此，应将老年患者列为高危人群重点监控。在耐药性

及多重耐药性方面，对老年患者感染菌进行常用抗菌药物

MIC检测，其中同时耐3种以下的菌株92株(56．1％)，耐

3～5种者46株(28．0％)，耐6种以上者26株(15．9％)。这

些多重耐药性菌株，无疑会给l临床抗菌治疗带来潜在威胁。

老年人群感染菌最常见的是革兰阴性杆菌，对头孢噻肟耐药

率较高。有报道[13表明，国内超广谱p内酰胺酶主要为头孢

噻肟酶，即CTX-M酶。这明显影响了头孢噻肟对感染菌的

治疗。由于第三代头孢菌素在临床上的广泛应用，出现了产

p内酰胺酶的革兰阴性菌，且有逐年增多的趋势，其中肺炎

克雷伯菌和大肠埃希菌中p内酰胺酶的检出率最高[2]。此

次分离的38株大肠埃希菌和19株克雷伯菌中有18株(p-

内酰胺酶)，产酶率31．6％，多重耐药现象严重。特别是亚

胺培南耐药株的出现[3]，使临床治疗面l临诸多困难。大肠埃

希菌对环丙沙星的耐药率高达87％，有报道国内大肠埃希

菌对氟喹诺酮类的耐药率已超过60％，而国外仍很敏感，耐

药率一般不到5％[4]，这与大量广谱抗生素的应用所形成的

选择性压力以及医院交叉感染有关口]。所有革兰阴性菌对

亚胺培南、美洛培能以及含酶抑制剂的复合药物均较敏感，

非发酵菌次之，非发酵菌属的嗜麦芽窄食单胞菌对亚胺培南

天然耐药。6j。

金黄色葡萄球菌也是老年患者感染的重要病原菌之一，

此次分离的8株金黄色葡萄球菌中有5株甲氧西林耐药金

黄色葡萄球菌。本次药敏试验中其他葡萄球菌对9种抗菌

药物的耐药率均高达100％，是因为7株其他葡萄球菌均为

甲氧西林耐药葡萄球菌。由此看出，凝固酶阴性的葡萄球菌

也是对老年患者具有重要临床意义的感染菌。

真菌作为老年患者感染的病原菌约占30％，其中自假

丝酵母菌最多。这说明它是老年患者真菌感染的重要菌群，

这与该菌带菌率高、菌丝形成快而多、致病力强等有关。大

剂量抗生素和免疫抑制剂在I临床的广泛应用，加之老年患者

免疫功能低下，是导致真菌感染的重要因素。

总之，人口老龄化注定要加强对老年患者感染及耐药现

象的关注，因此做好老年人群细菌耐药性监测，不仅为老年

人群I临床合理使用抗菌药物提供依据，也对减少老年患者感

染菌耐药株的发生具有重要意义。
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