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　　【摘要】　目的　了解凝固酶阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）致感染性心内膜炎的临床特点及病原学情况，为临床诊治提

供依据。方法　回顾性分析２００８年１月至２０１３年１０月住院治疗的１８例ＣＮＳ致感染性心内膜炎患者的临床特点

及病原学情况。结果　基础病因中人工瓣膜置换术后占首位（５０．０％）；临床表现以发热（１００．０％）最为常见；病原

学显示表皮葡萄球菌１５株（８３．３％）、溶血葡萄球菌２株（１１．１％）、人葡萄球菌１株（５．６％）；耐甲氧西林凝固酶阴

性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）１４株（７７．８％），且呈多重耐药。１２例患者治愈，５例好转出院，１例死亡。结论　ＣＮＳ已成

为感染性心内膜炎的重要病原菌，ＭＲＣＮＳ检出率高且呈多重耐药，对ＣＮＳ致感染性心内膜炎应合理地选择抗菌

药物并予以足够疗程的抗感染治疗，有手术指征者应及时手术以改善患者预后。
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　　感染性心内膜炎属于临床危重症。近年来，临床上凝固酶

阴性葡萄球菌（ＣＮＳ）心内膜炎所占比例增高，达１０．０％～

１５．７％，甚至超过了金黄色葡萄球菌心内膜炎
［１２］，但对ＣＮＳ

心内膜炎的报道较为少见。本研究回顾性分析了２００８年１月

至２０１３年１０月住院治疗的１８例ＣＮＳ心内膜炎患者的临床

资料，现将结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　研究对象　选取２００８年１月至２０１３年１０月在广东省

某院确诊为ＣＮＳ心内膜炎的１８例患者，其中男１３例，女５

例，男女比例２．６∶１；年龄３５～８０岁，平均年龄（５５±１６）岁，

超过６０岁者１０例；病程１个月至１年。所有患者均符合改良

的Ｄｕｋｅ诊断标准。

１．２　方法　回顾性分析ＣＮＳ心内膜炎患者的临床资料，包括

基础病因、临床表现、病原菌分布、药敏资料、预后及转归等。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．００统计软件进行数据处理，

计量资料以狓±狊表示，计数资料以百分率表示。

２　结　　果

２．１　基础病因与临床表现　基础病因：１８例ＣＮＳ心内膜炎

患者中人工瓣膜置换术后导致的人工瓣膜心内膜炎（ＰＶＥ）９

例（５０．０％）；自然瓣膜心内膜炎（ＮＶＥ）９例（５０．０％），其中瓣

膜病３例，糖尿病２例，先天性心脏病２例，风湿性心脏病１

例，起搏器植入术后１例。临床表现：病程中发热 １８例

（１００．０％），神经系统症状如头痛、偏瘫、意识障碍等６例

（３３．３％），心力衰竭４例（２２．２％）。实验室检查白细胞升高

１６例（８８．９％），红细胞沉降率增快１５例 （８３．３％），Ｃ反应蛋

白升高１３例 （７２．２％），贫血１０例（５５．６％）。１４例（７７．８％）

患者超声心动图呈阳性，其中１０例（５５．６％）发现赘生物。

２．２　病原学情况　血培养或赘生物培养共分离表皮葡萄球菌

１５株（８３．３％）、溶血葡萄球菌２株（１１．１％）、人葡萄球菌１株

（５．６％）。其中耐甲氧西林凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＲＣＮＳ）１４
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株（７７．８％），ＰＶＥ均为耐甲氧西林表皮葡萄球菌（ＭＲＳＥ）感

染。所有 ＭＲＣＮＳ菌株对万古霉素、利奈唑胺及替考拉宁敏

感，利福平和庆大霉素对 ＭＲＣＮＳ菌株具有较好的抗菌活性，

而 ＭＲＣＮＳ对莫西沙星等其余几种抗菌药物的敏感性均较低；

甲氧西林敏感凝固酶阴性葡萄球菌（ＭＳＣＮＳ）对常见抗菌药物

多敏感。见表１。

表１　１８株ＣＮＳ对抗菌药物的敏感性［狀（％）］

药物
ＭＲＣＮＳ敏感率

（狀＝１４）

ＭＳＣＮＳ敏感率

（狀＝４）

万古霉素 １４（１００．０） ４（１００．０）

利奈唑胺 １４（１００．０） ４（１００．０）

替拉考宁 １４（１００．０） ４（１００．０）

利福平 １０（７１．４） ４（１００．０）

庆大霉素 ９（６４．３） ４（１００．０）

莫西沙星 ８（５７．１） ４（１００．０）

复方磺胺甲唑 ７（５０．０） ４（１００．０）

克林霉素 ４（２８．６） ４（１００．０）

四环素 ３（２１．４） ３（７５．０）

苯唑西林 ０（０．０） ４（１００．０）

青霉素 ０（０．０） ２（５０．０）

２．３　治疗及转归　９例 ＮＶＥ患者中，４例 ＭＳＣＮＳ所致心内

膜炎患者采用敏感抗菌药物进行足量疗程治疗后均治愈，２例

瓣膜严重受损者在抗感染治疗的同时接受换瓣手术治疗后痊

愈，２例经抗感染治疗病情好转后自动出院，１例 ＭＲＣＮＳ所致

ＮＶＥ经万古霉素＋利福平＋庆大霉素联合治疗６周后治愈。

９例ＰＶＥ患者中，５例经万古霉素＋利福平（庆大霉素）抗感染

治疗的同时进行心外科手术治疗后痊愈，３例经抗感染治疗病

情好转后自动出院，１例因合并严重充血性心力衰竭死亡。

３　讨　　论

　　ＣＮＳ属条件致病菌，是临床微生物实验室分离的最常见

的细菌之一，通常被认为是皮肤表面存在的无害菌群和培养的

污染菌［３４］。近年来，随着诊疗技术的提高，心血管手术及介入

性诊治技术的广泛开展，ＣＮＳ已成为心内膜炎的重要病原菌。

本研究发现，表皮葡萄球菌为本地区ＣＮＳ心内膜炎的主要致

病菌，多数为 ＭＲＳＥ，且本研究中ＰＶＥ患者均为 ＭＲＳＥ感染

所致。ＭＲＳＥ感染高发与表皮葡萄球菌易在受损的内膜表面

及植入性材料表面形成生物膜有关。表皮葡萄球菌含有ｉｃａ

基因，可产生细胞间脂多糖黏附素，使菌体聚集形成厚厚的生

物膜，不仅有利于细菌抵抗宿主的免疫防御机制，还可以降低

抗菌药物的渗透作用［５］。另外，ＭＲＳＥ本身携带 ｍｅｃＡ基因，

呈现多重耐药［６７］。

临床资料表明，ＣＮＳ心内膜炎的临床表现无特异性，以发

热最为常见，易出现神经系统并发症，心脏超声对疾病的诊断

有良好的指导作用。心内膜炎的治疗以根治内膜及赘生物上

的病原菌为目的，由于 ＭＲＣＮＳ本身存在多重耐药性且易形成

生物膜，使 ＭＲＣＮＳ心内膜炎的治疗变得更为棘手。目前万古

霉素仍是治疗耐甲氧西林葡萄球菌心内膜炎的常用药物［８］，成

年患者推荐疗程为至少６周，通常需要联合治疗
［９］。对ＰＶＥ

患者，无论抗感染治疗是否有效，在患者全身条件允许的情况

下都应该尽早进行手术治疗、去除感染源，以利于进一步的抗

感染治疗［９１０］，本研究中５例ＰＶＥ患者经抗感染联合手术治

疗均治愈，同样证实了上述观点。

药敏资料显示，ＭＳＣＮＳ对常用抗菌药物多敏感，ＭＳＣＮＳ

心内膜炎预后良好。ＭＲＣＮＳ对糖肽类抗生素（万古霉素和替

考拉宁）及恶唑烷酮类（利奈唑胺）均敏感，利福平和庆大霉素

对 ＭＲＣＮＳ有较好的抗菌活性，临床选用万古霉素＋利福平或

（和）庆大霉素长疗程治疗可有效控制感染。

综上所述，ＣＮＳ已成为感染性心内膜炎的重要病原菌，其

中 ＭＲＣＮＳ检出率高且呈多重耐药，对持续发热并伴有心内膜

炎易感因素的患者应行心脏超声和细菌培养作出明确诊断，并

选用合理的抗菌药物进行足够疗程的抗感染治疗，对有手术指

征者应及早手术，以改善患者预后。
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