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风湿性心脏病患者术后切口感染的病因及病原菌特征
马伟，武建英，钟浩，朱吉海，杨佳，王永宏

（青海大学附属医院心脏血管外科，青海西宁８１００００）

【摘要】　目的　探讨风湿性心脏病患者术后切口感染的病因及病原菌特征。　方法　选取２０１８年６月２０２０年１１月

本院收治的风湿性心脏病患者１８４例，根据感染与否分为感染组和未感染组。采集受试者血液进行病原菌的分离鉴定，

分析病原菌的分布特点以及主要病原菌的耐药情况。采用单因素和多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归法分析风湿性心脏病患者术后

切口感染发生的危险因素。　结果　１８４例风湿性心脏病患者中术后发生切口感染６４例（３４．７８％），共检测出９８株病

原菌，其中革兰阳性菌５６株，革兰阴性菌３６株，真菌６株，主要感染病原菌为金黄色葡萄球菌（２０株）、链球菌（１６株）和

鲍曼不动杆菌（１２株）。金黄色葡萄球菌、链球菌菌属均表现出较高的青霉素耐药性，耐药率均＞９０％，利奈唑胺、万古

霉素的耐药率低于６％。两组患者的年龄、病程、住院天数、抗菌药使用情况、手术方式以及手术动脉阻断时间比较差异

均有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、病程、住院天数、手术动脉阻断时间、抗菌药使用、

手术方式均是风湿性心脏病患者术后切口感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。　结论　风湿性心脏病患者术后切口感

染与多种因素有关，感染病原菌以革兰阳性菌为主，且主要感染病原菌对青霉素、红霉素具有较高耐药性，因此临床上应

关注病原菌的耐药特点。
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　　风湿性心脏病是以心脏瓣膜病变为主的自身免疫

性疾病，其中以主动脉瓣、二尖瓣最常见，随着疾病进

展，可导致心力衰竭、心律失常，甚至猝死，严重危及患

者生命安全［１２］。目前，临床上常见治疗方式为手术治

疗，通过置换、修复病变瓣膜而改善瓣膜狭窄或关闭不

全［３］。研究发现，手术置换或修复作为侵入性操作，存

在异体组织植入过程，且耗时较长，容易发生术后感

染［４］。术后感染可导致血管血栓、瓣膜穿孔以及瓣膜

滋生赘生物等严重不良后果，从而影响患者预后，降低

治疗效果［５］。因此，研究术后切口感染病因以及病原

菌特征对于治疗、干预护理方案的制定具有重要临床

意义。为了指导临床针对性预防和及时处理术后感

染，本研究通过分析风湿性心脏病患者术后切口感染

病原菌特征、耐药情况以及感染发生的影响因素，结果

报告如下。

对象与方法

１　病例

２０１８年６月２０２０年１１月本院收治的风湿性心

脏病患者１８４例，根据感染情况分为感染组（６４例）和

未感染组（１２０例）。感染组男性４１例，女性２３例，年

龄４０～７６岁；未感染组男性６５例，女性５５例，年龄

４２～７８岁。

风湿性心脏病纳排标准［６］：纳入标准：（１）符合风

湿性心脏病的诊断标准，术前经过超声心动图确诊，瓣

叶增厚，瓣口变形，尤其瓣膜交界粘连，瓣叶开放呈成

垛样改变；（２）伴呼吸困难、吞咽困难、心悸、胸痛、咯

血、声音沙哑等症状；（３）符合瓣膜置换术的手术指征，

且接受手术治疗；（４）病历资料完整。排除标准：（１）感

染性心内膜炎、先天性主动脉瓣病变、退行性主动脉瓣

病变等瓣膜病变者；（２）神经、免疫、液系统缺陷，严重

肝、肾功能障碍；（３）术前潜伏或有明显感染；（４）二次

手术。

该研究获得医院伦理委员会批准。所有患者均知

情并同意。

２　方法

２．１　资料收集　收集患者临床资料，主要包括性别!

年龄
!

病程、心功能分级、伴随疾病等。

２．２　标本采集及病原菌的培养鉴定　采集患者清晨

空腹外周肘静脉血约３ｍｌ，ＥＤＴＡ抗凝。将标本按照

１：８（血液体积：肉汤培养基体积）接种于肉汤培养基。

应用全自动微生物鉴定仪（ＶＩＴＥＫ３２，法国生物梅里

埃公司）进行病原菌鉴定。

２．３　药敏试验　采用琼脂稀释法培养细菌，采用二倍

稀释法检测临床常用抗生素（青霉素、红霉素、四环素、

庆大霉素等）对分离菌的最小抑菌浓度。参照美国临

床实验室准化委员会制订的２００４标准版
［７］进行药敏

试验及结果判定。

２．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计学

分析。计数资料采用χ２ 检验；计量资料（狓±狊）符合

正态分布的两组间比较采用独立样本狋检验。采用单

因素和多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归法分析患者发生切口感

染的独立危险因素。犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　风湿性心脏病患者术后切口感染病原菌种类及构

成

１８４例风湿性心脏病患者中术后切口感染６４例

（３４．７８％），共检测出９８株病原菌，其中革兰阳性菌

５６株，革兰阴性菌３６株，真菌６株，主要感染病原菌

为金黄色葡萄球菌（２０株）、链球菌（１６株）和（鲍曼不

动杆菌１２株）（表１）。

表１　风湿性心脏病患者术后切口感染病原菌种类及构成

犜犪犫犾犲１　犇犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀狊犮犪狌狊犻狀犵狆狅狊狋狅狆犲狉犪狋犻狏犲

狑狅狌狀犱犻狀犳犲犮狋犻狅狀犻狀狆犪狋犻犲狀狋狊狑犻狋犺狉犺犲狌犿犪狋犻犮犺犲犪狉狋犱犻狊犲犪狊犲

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎ

株数

Ｎｏ．ｏｆｓｔｒａｉｎ

构成比（％）

Ｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎｒａｔｉｏ

革兰阳性菌 ５６ ５７．１４

　　金黄色葡萄球菌 ２０ ２０．４１

　　链球菌 １６ １６．３３

　　表皮葡萄球菌 ７ ７．１４

　　粪肠球菌 ６ ６．１２

　　棒杆菌 ４ ４．０８

　　其他 ３ ３．０６

革兰阴性菌 ３６ ３６．７３

　　鲍曼不动杆菌 １２ １２．２４

　　铜绿假单胞菌 １０ １０．２０

　　肺炎克雷伯菌 ７ ７．１４

　　大肠埃希菌 ３ ３．０６

　　阴沟肠杆菌 ２ ２．０４

　　产气肠杆菌 １ １．０２

　　沙门氏菌 １ １．０２

真菌 ６ ６．１２

　　白色念珠菌 ４ ４．０８

　　热带假丝酵母菌 ２ ２．０４

合计 Ｔｏｔａｌ ９８ １００．００

２　主要革兰阳性菌的耐药性

主要革兰阳性菌中的金黄色葡萄球菌、链球菌菌

属均表现出较高的青霉素耐药性，耐药率分别为

９５．００％和９３．７５％；红霉素耐药率分别为７５．００％和

７５．００％，利奈唑胺、万古霉素耐药率分别为５．２６％和

０（表２）。

３　两组患者基线资料比较

两组受试者性别、伴随疾病（高血压、糖尿病、高血

脂）、心功能分级等基线资料比较差异无统计学意义

（均犘＞０．０５）；两组患者的年龄、病程、住院天数、抗菌

药使用、手术方式以及手术动脉阻断时间比较差异均
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有统计学意义（犘＜０．０５或犘＜０．０１）（表３）。

表２　主要革兰阳性菌的耐药性

犜犪犫犾犲２　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳犱狉狌犵狉犲狊犻狊狋犪狀犮犲狅犳犿犪犻狀犵狉犪犿狆狅狊犻狋犻狏犲犫犪犮狋犲狉犻犪

病原菌

Ｐａｔｈｏｇｅｎ

金黄色葡萄球菌（狀＝２０）

犛狋犪狆犺狔犾狅犮狅犮犮狌狊犪狌狉犲狌狊

耐药株数

Ｎｏ．ｏｆｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

链球菌（狀＝１６）

犛狋狉犲狆狋狅犮狅犮犮狌狊

耐药株数

Ｎｏ．ｏｆｓｔｒａｉｎ

耐药率（％）

Ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅｒａｔｅ

青霉素 １９ ９５．００ １５ ９３．７５

红霉素 １５ ７５．００ １２ ７５．００

四环素 １２ ６０．００ １０ ６２．５０

庆大霉素 ６ ３０．００ ５ ３１．２５

诺氟沙星 ７ ３５．００ ４ ２５．００

苯唑西林 １０ ５０．００ ７ ４３．７５

利奈唑胺 １ ５．００ １ ５．２６

万古霉素 ０ ０．００ ０ ０．００

克林霉素 ２ １０．００ ６ ３７．５０

利福平 ２ １０．００ ４ ２５．００

左氧氟沙星 ４ ２０．００ ５ ３１．２５

表３　两组患者基线资料比较

犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犫犪狊犲犾犻狀犲犱犪狋犪狅犳２犵狉狅狌狆狊

项目

Ｉｔｅｍ

感染组

（狀＝６４）

Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

未感染组

（狀＝１２０）

Ｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

狋值

或χ２值

ｔ狅狉χ
２

狏犪犾狌犲

Ｐ值

Ｐ狏犪犾狌犲

性别（男／女） ４１／２３ ６５／５５ １．６７４ ０．１９６

年龄（岁） ５５．３１±５．１７ ５３．２６±５．３９ ２．４９２ ０．０１４

高血压（例） ３０ ４８ ０．５２０ ０．４７１

高血脂（例） ２４ ３６ １．４０３ ０．２３６

糖尿病（例） １８ ２５ １．２３９ ０．２６６

病程（ｘ±ｓ，年） ９．３１±２．１４ ８．１５±１．９４ ３．７２６ ０．０００

住院天数（ｘ±ｓ，犱） １４．５３±３．３７ １３．４２±３．１９ ２．４０３ ０．０１７

抗菌药使用（例） ３４ ９８ １６．７７１ ０．０００

心功能分级（例） ４．４２１ ０．１１０

Ⅱ级 １５ ４６

Ⅲ级 ２７ ４４

Ⅳ级 ２２ ３０

手术方式（例） ７．１０１ ０．００８

单瓣膜置换术 ２８ ７７

双瓣膜置换术 ３６ ４３

手术动脉阻断时间（ｘ±ｓ，犿犻狀） １２８．６２±２８．７４ １１７．２７±２３．６８ ２．８７１ ０．００５

４　术后切口感染影响因素

以是否发生术后切口感染（是＝１，否＝０）为因变

量进行Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。表３中有统计学差异的变

量为自变量，年龄、病程、住院天数、手术动脉阻断时间

均以实际值赋值；抗菌药使用赋值：是＝０，否＝１；手术

方式赋值：单瓣膜置换术＝０，双瓣膜置换术＝１。结果

显示，年龄、病程、住院天数、手术动脉阻断时间、抗菌

药使用、手术方式均是风湿性心脏病患者术后切口感

染发生的影响因素（均犘＜０．０５）（表４）。

讨　论

风湿性心脏病多由乙型溶血性链球菌感染引起，

发病率与生活水平密切相关，如营养低下、居室过于拥

挤、医药缺乏等均可增加链球菌繁殖、传播和感染风

险，特别是经济条件、医疗卫生状况较差的农村偏远地

区，具有较高的发病率［８］。局部的风湿热活动导致心

瓣膜病变，患者往往表现下肢水肿、胸闷气促，以及咳

嗽咳痰等心功能代偿功能下降相关症状［９］。临床上对

于存在明显风湿性心脏病症状的患者，常采用瓣膜置

换术进行治疗，通过切除病变瓣膜以及植入人造瓣膜

而达到良好的治疗效果。然而，研究发现瓣膜置换术

后患者容易发生不同类型和不同程度的感染，病原菌

侵入血管后可导致人工瓣膜穿孔撕裂、瓣膜赘生物、心

脏内膜炎，最终影响治疗效果［１０］。因此，研究导致感

染的相关危险因素对于指导临床有针对性干预具有重

要意义。

表４　病原菌感染因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲４　犃狀犪犾狔狊犻狊狅犳狋犺犲犳犪犮狋狅狉狊狅犳犫犪犮狋犲狉犻犪犾犻狀犳犲犮狋犻狅狀

影响因素

Ｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒ
β值

βｖａｌｕｅ
犛．犈

犠犪犾犱

χ２
犘 值

犘ｖａｌｕｅ
犗犚 ９５％犆犐

年龄 ０．６２４ ０．２９４ ４．５０５ ０．０３４ １．８６６ １．０４９ ３．３２１

病程 ０．８５３ ０．３６５ ５．４６２ ０．０１９ ２．３４７ １．１４８ ４．７９９

住院天数 ０．９４８ ０．３７１ ６．５２９ ０．０１１ ２．５８１ １．２４７ ５．３４０

手术动脉阻断时间 ０．８１２ ０．３５７ ５．１７３ ０．０２３ ２．２５２ １．１１９ ４．５３５

抗菌药使用 ０．５２５ ０．２１３ ６．０７５ ０．０１４ １．６９０ １．１１４ ２．５６６

手术方式 ０．４５２ ０．１７７ ６．５２１ ０．０１１ １．５７１ １．１１１ ２．２２３

本研究结果显示，１８４例风湿性心脏病患者中术

后切口感染６４例（３４．７８％），感染病原菌以革兰阳性

菌为主，占５７．１４％。常见感染病原菌为金黄色葡萄

球菌、鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌，与刘通等［１１］的

研究结果相近。瓣膜置换术后切口感染病原菌类型各

异，其中金黄色葡萄球菌可通过分泌大量毒素而导致

急性、化脓性等病症，且耐药问题较为严重［１２］，明确病

原菌的耐药特点对于临床采取针对性的抗菌治疗意义

重大。本研究分离的金黄色葡萄球菌、链球菌对β内

酰胺类抗菌药物（青霉素）的耐药率均超过９０％，对红

霉素的耐药率超过７０％。青霉素、红霉素均为临床常

用抗菌药物，该类抗菌药物的长期、广范使用容易诱导

细菌基因突变，进而产生耐药基因，改变了细菌内与药

物相结合的蛋白的结构，故而降低了细菌对抗菌药物

的敏感性，造成药物抗菌效力下降。耐药基因研究显

示，金黄色葡萄球菌中存在 ｍｅｃＡ基因，ｍｅｃＡ基因通

过编码、合成青霉素结合蛋白２ａ（ＰＢＰ２ａ）而替代正常

的ＰＢＰ，使金黄色葡萄球菌对青霉素等β内酰胺类抗

生素产生耐药［１３１４］。因此，在抗菌治疗过程中，应根据

感染病原菌的种类以及药敏试验结果选择细菌敏感性

较高的抗菌药物，而非仅凭临床用药习惯选择红霉素、

青霉素等广谱抗菌药，合理应用抗生素才能避免因延

误病情而影响患者预后。

单因素和多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、病

程、住院天数、手术动脉阻断时间、抗菌药使用、手术方
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式均是风湿性心脏病患者术后切口感染的影响因素

（犘＜０．０５）。分析认为，老年患者的身体机能逐步衰

退，主要表现为代谢、免疫功能减弱，且往往伴随冠心

病、高血压等多种心血管基础疾病，抵抗能力以及手术

恢复能力均较差，特别是病程、住院天数较长的患者更

容易受到细菌侵袭，从而增加了术后感染风险。双瓣

膜置换术难度较大，持续时间较长，侵入型操作较多，

在手术过程中长时间（＞１２０ｍｉｎ）阻断主动脉，需要体

外循环支持，容易损伤心功能，甚至可能引起心肌缺氧

缺血症状，降低心脏供血能力，故而具有较高的感染风

险，而单瓣膜手术难度较低，阻断时间较短，降低了术

后感染风险［１１，１５］。抗生素使用是风湿性心脏病患者

中术后切口感染的保护因素，积极使用敏感性较高的

抗生素能有效降低死亡率，改善患者转归及预后。对

于难治性感染者，由于存在多重耐药菌，往往抗菌药物

疗效差，可增加细菌性败血症风险，引起血液系统改

变，并出现肝脾肿大［１６］。因此，需及时了解病原菌的

耐药特点，选择敏感性较高的抗菌药物治疗，如本研究

中对于金黄色葡萄球菌感染可选择利奈唑胺、万古霉

素进行抗菌治疗。同时，住院期间需循序渐进地加强

患者心脏系统相关肌肉的协调运动，改善患者的呼吸

功能、心肌功能，重建受损心肌细胞以及提高心输出

量，并增强患者体质，提高免疫抵抗能力，降低术后感

染风险。

综上所述，风湿性心脏病患者术后切口感染与多

种因素有关，感染病原菌以革兰阳性菌为主，且主要感

染病原菌对青霉素、红霉素具有较高的耐药性，可为临

床提供参考。
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