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先天性心脏病并发感染性心内膜炎的外科治疗经验
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先天性心脏病患者易合并感染性心内膜炎（./0
1234.52 2/673896.4.:，;<），单纯内科治疗往往效果欠
佳，死亡率较高，而正确把握手术时机，及时手术能

获较好的治疗效果。我院自 &’’&年 &月至 !"""年
*月共收治先心病并 ;<患者 !% 例，均采取手术治
疗，疗效良好。

! 临床资料与方法

! ,! 一般资料
本组 !%例中男 &(例，女 *例，男女之比 ! =&，年

龄 ! ,% > &)岁，其中单纯室间隔缺损（?@-）&!例，缺
损直径 " ,) > & ,% 3A，其中 B ",% 3A 有 *例，位于膜
部或膜周。?@-并主动脉瓣关闭不全（C;）! 例，主
动脉瓣二瓣化畸形 $例，动脉导管未闭（D-C）)例，
其中 &例合并 C;。?@-并主动脉窦瘤破裂 !例，房
缺 &例，临床表现以反复间歇或持续发热为主要特
征，并有心悸、气促等心功能不全表现，另有不同程

度贫血，肝脾肿大。脾梗塞 &例，脑梗塞、下肢栓塞
各 & 例。本组资料中无 & 例 E:F29 结节及 G8/2H8I:
结节，杵状指、皮肤出血点亦少见。<JK 及胸部 L
线检查缺乏特异性，术前血培养阳性 M例（!)N），其
中链球菌 $ 例，金黄色葡萄球菌 ! 例，阴性杆菌 &
例，!%例术前均行超声心动图检查，除显示自身原
发心脏病损征象外，!$ 例发现心内赘生物，阳性率
’!N，术中 !%例均发现心内赘生物，术后病检提示
符合 ;<改变。
! ," 手术方法
均在体外循环下行心内直视手术，清除心内赘

生物并纠正心内畸形，单纯 ?@-修补 &!例，其中直

接缝合 ’例，补片修补 $例，?@-修补 O单纯主动脉
瓣置换（C?+）!例，单纯 C?+ $例，D-C直接缝闭 )
例，其中 &例同期行自体心包肺动脉瓣（D?）成形，&
例并行 C?+，!例主动脉窦瘤破裂修补 O ?@-修补，
术中发现赘生物主要位于 ?@-、D-C 周围、三尖瓣
（P?）、肺动脉瓣（D?）、主动脉瓣（C?）。瓣膜损害主
要表现为瓣叶腐蚀、穿孔。赘生物多为多发性，粟粒

状、大小不等。术中肉眼所见感染病灶均予以清除，

包括赘生物、破坏的瓣膜，邻近的坏死组织及脓肿，

最后用稀释的有机碘涂擦感染灶，生理盐水冲洗。

瓣膜置换均采用人工机械瓣。

" 结果

!%例手术患者中，&例因感染不能控制，心衰难
以改善（顽固心衰）急诊行 D-C缝闭及 C?+，术后因
难以纠正的心衰死亡。其余 !)例感染及心衰均控
制，体温正常痊愈出院，术后随访 $ > $M个月无 &例
复发或死亡，均恢复正常生活、学习。

# 讨论

;<的临床表现多种多样，发热是本病最常见的
症状，本组资料显示发热患者 &’例（(MN）与文献报
道一致。贫血亦是本病较常见的症状，故对先心病

患者出现发热、寒颤、贫血，即应警惕并发 ;< 的可
能，血培养阳性是诊断分析 ;<的重要依据，但本组
术前血培养阳性率仅为 !)N，与近年来大量抗生素
的应用，致病菌的变异，采血时间、次数、血量均有

关。而本组超声心动图对心内赘生物检出率达

#!$

第 )卷第 %期
!""!年 &"月 !”

中国当代儿科杂志
JQ./ G J7/42AR D26.849

?7F ,) S7,%
E34 , !""!



!"#，已逐渐成为诊断 $%的主要依据。心脏基础病
因中，&’(，)(* 由于存在心内异常通道造成分流，
湍流易损伤心内膜，是并发 $%最常见的病变基础，
而主动脉瓣二瓣化畸形这种异常解剖结构亦可形成

湍流，损伤瓣叶，亦易并发 $%，本组资料与文献报道
一致［+ , -］。

既往对先心病合并 $%的手术指征强调抗生素
治疗 . , /周，感染控制后方可手术治疗。但先心病
合并 $% 由于心内存在异常分流、湍流易损伤心内
膜，一旦心内赘生物形成则内科治疗往往效果不佳，

感染难以完全控制。故近年来多倾向主张积极外科

手术治疗，不应过分强调感染控制及心功能改善，否

则可能造成心功能进一步恶化，发生严重并发症，失

去手术机会。我们的体会是：诊断一旦确立（以超声

心动图发现心内赘生物为主要依据），均应手术治

疗。如正规抗生素治疗能控制感染，可在感染控制

体温正常 + , - 周后进行手术治疗；抗生素治疗无
效、感染不能控制、顽固心衰、外周血管栓塞或肺栓

塞，则应尽早或急诊手术。本组中 .例急诊手术，效
果良好。文献报道［0，1］及时进行手术治疗，可取得

良好效果。

手术方式应包括彻底清除感染灶和纠正心内畸

形，手术操作须小心轻柔，防止赘生物脱落发生栓

塞，修补心内畸形应尽可能减少缝合针数以防脆弱

的心肌组织撕裂，术中应彻底清除感染病灶，包括赘

生物、毁损的瓣膜，邻近的坏死组织的脓肿，用稀释

有机碘涂擦病灶、生理盐水冲洗。对于瓣膜置换，目

前多数作者推荐使用机械瓣而不使用生物瓣。有

人［.］认为后者术后再感染率明显高于前者，本组中

全部选用机械瓣。术后宜继续使用抗生素，一般为

术后 0 , .周。可根据血培养及药敏选择适宜抗生
素或选择广谱抗生素，有作者报道［2］直径小的 &’(
最易并发感染性心内膜炎。本组资料与该报道一

致，可能与左右室压力阶差较大有关，故对直径小的

&’(亦应强调早期诊疗，可防止 $% 等并发症的
发生。
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