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　　【摘要】　近些年心律植入装置感染的发生率呈显著上升趋势。应加强术前、术中及

术后感染的预防措施，及时正确诊断心律植入装置感染，并根据病情进行抗生素治疗或

移除心律植入装置。
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　　近五十年来，心律植入装置大大提高了心脏病

患者的生存率和生活质量，其治疗各种心律失常及

心力衰竭指征不断扩展，植入数量持续增多［１２］。有

研究调查了美国１９９３年至２００８年的资料，发现

２００４年后的心律植入装置感染增加明显，即２００４

年前感染发生率稳定在１．５３％，但到了２００８年猛

增至２．４１％
［３］。这可能与使用心律植入装置的人

数增加，患者高龄以及７５％以上合并多种疾病有

关［４］。我国报道的心律植入装置感染发生率较低，

但由于缺乏全面的调查统计，现状不容乐观，很多

患者仍处在保守治疗的误区中。因此，应该重视这

一临床问题，采取正确的预防和处理措施。

１　心律植入装置感染的预防

心律植入装置感染的危险因素大体可分为宿

主因素、器械植入相关因素及手术相关因素。患者

长期使用免疫抑制剂，口服抗凝剂或伴有多种疾病

（肾功能障碍、糖尿病、心力衰竭、恶性肿瘤等）易发

生感染。上述因素增加了心律植入装置相关感染

性心内膜炎的发生率和死亡率［５］。植入复杂装置以

及更换装置、感染的发生率也增加。Ｃａｔａｎｃｈｉｎ等
［６］

的研究证明，更换起搏器手术发生感染的风险是首

次植入术的５倍。围手术期因素如术前２４ｈ内发

热、术前未给予抗生素预防感染、术中血肿形成都

会增加感染的风险。另外，手术医生的经验对心律

植入装置感染的发生有重要影响。

１．１　术前预防

术前应保证患者无临床感染症状。根据指南

的推荐，术前可预防性使用针对葡萄球菌的抗生

素。如果使用第一代头孢应于术前１ｈ内静脉注

射，应用万古霉素则应在术前２ｈ内静脉注射
［１，７］。

一项大型前瞻性随机对照临床研究证明了术前应

用抗生素的有效性，预防用抗生素组的心律植入装

置感染发生率为０．６４％，而对照组为３．２８％
［８］。

对皮肤及植入环境进行严格消毒准备。前瞻性

研究证明，在患者的腋前皮肤中存在与起搏器感染相

同的菌株［９］。有研究发现，导致感染的细菌可以来自

医院不良的环境或医务人员的手。因此，应进行严格

的皮肤消毒及重视清洁手术室空气。

１．２　术中预防

如果患者皮下组织较少，可以考虑将装置埋藏

在患者胸大肌下，以减少可能出现的破溃风险。囊

袋出血是心律植入装置发生感染的独立危险因

素［１０］。术中可采取电灼止血、局部使用凝血酶、加

压包扎以及术后避免使用低分子肝素等措施以避

免囊袋血肿的形成，预防植入装置感染［１，１１］。

１．３　术后预防

术后进行临床随访及患者教育能降低患者死

亡率。发生在术后１年内的心律植入装置感染为原

发性心律植入装置感染，超过术后１年的为继发性

心律植入装置感染。有文献报道４３％的心律植入

装置相关感染发生在术后的第１年，术后的随访和

教育至关重要［１２］。

２　心律植入装置感染的诊断

心律植入装置感染可表现为起搏器囊袋感染，

及伴或不伴感染性心内膜炎［５］。

２．１　临床表现

大部分患者会在植入部位出现红、肿、痛等炎

症反应，严重者会发生皮肤破溃并暴露出脉冲发生

器或电极导线［１２］。少部分患者虽在植入装置局部

无炎症反应，但如果出现不明原因的反复发热也应
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考虑心律植入装置感染的可能。

２．２　病原学检查

心律植入装置术后患者出现不明原因的发热

和（或）外周白细胞增高时，应在使用抗生素前至少

进行２次血培养加药敏试验。如果血培养阳性，心

律植入装置感染的诊断基本确定［１，１３］。对疑似感

染局部组织进行培养，进一步明确诊断及病原菌类

型［１４］。对致病菌的正确辨别十分关键，除了拭子和

组织血培养等经典技术外，超声波碎裂降解技术是

确定感染致病菌及无症状的细菌宿居现象的一种

诊断新方法，其培养阳性率高于传统方法［１５］。对疑

似有心律植入装置感染的囊袋，不建议进行诊断性

穿刺，因为如穿刺时消毒不严格反而可能导致感染。

２．３　辅助检查

对疑似心律植入装置感染的患者，都应进行经

食管超声心动图检查，其对感染性心内膜炎的诊断

敏感性＞９０％，远高于经胸超声心动图３０％的敏感

性，如发现心内电极导线附着物即可以明确诊断。

即使经食管超声心动图未观察到导线附着物，

也不能排除感染。临床高度怀疑但首次超声阴性

者，须再次复查，必要时可用心腔内超声心动图，其

对心腔内团块的诊断更准确［１６］。

ＳＰＥＣＴ／ＣＴ对心律植入装置感染的定性及定

位诊断的敏感性均为９４％
［１７］。ＳＰＥＣＴ／ＣＴ可鉴别

心律植入装置感染与装置植入术后急性期炎症反

应，协助制订治疗策略。

３　心律植入装置感染的处理

心律植入装置感染一经明确诊断应尽快处理，

囊袋感染和感染性心内膜炎的治疗是相似的，包括

抗生素治疗和完全移除装置。

３．１　抗生素治疗

单纯抗生素治疗适用于未累及装置的局部感

染，可以使用有抗葡萄球菌活性的广谱抗生素７～

１０ｄ。
［１］。血行感染的患者移除感染装置后推荐静

脉用药至少２周。有研究显示，大部分感染是由凝

血酶阴性葡萄球菌引起，故在未获得培养结果时可

先使用万古霉素。持续（＞２４ｈ）血培养阳性的患者

即使ＴＥＥ显示无瓣膜赘生物，在移除心律植入装置

后，静脉应用抗生素治疗的时间与感染性心内膜炎

一样至少４周。对于一些不适合装置移除的患者，

可进行长期抗生素治疗［１８］。

３．２　心律植入装置移除

如确诊为心律植入装置感染，不论是囊袋感染

还是感染性心内膜炎均应完全移除装置［１，１２，１９］。

仅应用抗生素保守治疗或者遗留部分装置可能导

致治疗失败或多次复发，患者有很高的死亡率［２０］。

完全移除心律植入装置的难点在于电极导线

的去除。经静脉电极导线拔除术在逐渐普及和发

展，从最初的单纯轻柔牵引、重力牵引到现在有了

专用的拔除工具和方法。激光鞘管以及一系列新

技术的应用明显缩短了拔除电极导线的时间，降低

了拔除电极导线的并发症和死亡率［２１］。在某些情

况下，如需要进行其他心脏外科手术、或经静脉拔

除后会有明显残留，则优先选择外科手术拔除。应

基于临床指标进行个体化选择［２２］。近年来，已经出

现经静脉拔除和外科拔除的结合方式，称为电极导

线拔除的杂交技术。对于复杂、重症患者应用杂交

技术已取得初步成功［２３］。采用负压创面治疗

（ｎｅｇａｔｉｖｅｐｒｅｓｓｕｒｅｗｏｕｎｄｔｈｅａｒｐｙ，ＮＰＷＴ），可以

缩短住院时间，减少成本，降低感染的复发率［２４］。

３．３　再次植入

对于发生心律植入装置感染的患者，必须重新

评估是否需要植入新的装置。如果既往的病情改

善或者先前的植入不充足，可能不必再次植入。如

果必须植入新装置，为防止原位再感染，应在对侧

胸部植入，或者通过皮下隧道，将新的装置植入在

腹部。不建议再次使用原装置。

重新植入新装置的最优时间尚不确定，推荐在

血培养阴性后再进行手术。美国心律协会专家共识

建议，在装置取出后还应继续行血培养检查，血培养

结果为阴性的７２ｈ后再考虑植入新的装置；如ＴＥＥ

显示有心内膜感染，则至少在装置移除１４ｄ后才能

进行新装置植入［２５］。
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