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心内直视术后感染的监测指标进展
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因为顾虑心内直视术后严重感染并发症的发生#术后抗生

素的预防性使用存在过长时间滥用现象,体外循环$

OX[

%围

术期抗菌生素的使用需要更好的感染监测指标作指导,本文

对心内直视术围术期感染预测指标研究进展进行综述#强调以

降钙素原$

XO/

%作为感染监测指标指导
OX[

心内直视术后抗

生素的预防性使用#可以减少抗生素的不恰当应用,

$

!

心内直视术后感染与抗生素预防性应用现状

尽管心内直视术多为无菌手术#并且术后均使用抗生素预

防感染#但感染仍为术后最常见的并发症之一#其发生率高达

#+(,

!

&&,

*

&.$

+

,心内直视术后常见的感染部位包括呼吸道)

手术切口及纵隔)心内膜)胃肠道等,与一般的外科手术相比#

心内直视术有引发术后感染的更多危险因素#如手术环节多)

手术时间长)术前肺淤血)

OX[

降低机体免疫力)心脏大血管

及血液在空气中的暴露)各种人造异物的植入)有创监测管道

的留置等,

由于心内直视术后严重感染易致呼吸)循环衰竭#病死率

高#故术后抗生素的预防性使用一直备受关注*

)."

+

,当前对

OX[

心内直视术后抗生素的应用问题争论的不是是否应用#

而是预防性使用的持续时间*

)

+

,美国卫生药学会2外科感染预

防指南3和我国卫生部2抗菌药物临床应用指导原则3均有明确

建议#即术后抗生素应用不宜超过
%$7

#但若患者存在有明显

感染高危因素#或应用人工植入物#或术前已发生细菌污染等

情况#应用时间可适当延长(美国胸科学会推荐的预防用药时

间则是术后
$"

!

"(7

(而以循证医学为依据美国胸科医生经验

指南更明确推荐心脏术后预防用药应时间为
"(7

*

)

+

,但在临

床实际应用中#很多医生由于担心发生严重感染并发症#所以

在
OX[

心内直视术后趋向于较长时间应用抗生素*

)

+

,国内景

莉等*

'

+对
OX[

围手术期抗生素应用的调查研究显示术后抗生

素应用疗程差异较大#

&

!

&'A

不等#但平均仍达
*A

#其中用药

%A

以上的占
*',

,安毛毛等*

!

+所作的相关研究显示
OX[

术

后抗生素应用疗程
&

!

&#A

#

%A

以上的仍占
"+"!,

,而同样

有大量的研究结果表明#延长抗生素的预防性应用时间并不会

降低体外循环心内直视术后感染的发生率#反而可能导致二重

感染或耐药菌株出现等不良后果*

%.&#

+

,

可见#

OX[

心内直视术后不恰当地过长时间使用抗生素

预防感染#在临床上并非极个别现象#而鉴于术后发生严重感

染并发症对患者预后康复的不良影响#由此导致的医生顾虑也

并非毫无道理,由于心内直视术后早期可能并没有直接的细

菌学感染证据$明确的感染部位及致病菌%#因此临床医生需要

较为敏感特异的感染监测指标#指导调整
OX[

心内直视术后

抗生素的恰当应用#实现预防感染的目的并避免不良后果的

发生,

/

!

心内直视术后感染的监测指标

/+$

!

体温与血常规检查
!

临床医生延长
OX[

心内直视术后

预防性抗生素使用时间的主要依据是患者术后的异常体温与

血常规检查,

心内直视术后发热的原因远较其他外科手术复杂#除感染

因素外#许多非感染因素亦可导致术后发热且更为多见,最常

见的有
OX[

引起的反应性发热)心包切开后综合征)再灌注后

综合征及药物热,

OX[

引起的反应性发热是心内直视术后早

期的一种生理性反应#是由于术中体外循环转机)血液降温与

复温)全身麻醉致体温调节中枢功能紊乱等原因引起#属于非

致热原性被动性体温升高#有学者研究显示心内直视术后体温

于
$"7

内明显升高$

)(+$%c#+**

%

j

#随后逐渐恢复正常*

&&

+

,

对于此种原因引起的发热#使用抗生素治疗是无效的#物理降

温才是最有效的治疗选择,心包切开后综合征)再灌注后综合

征等非感染性发热的临床特点为!术后
%

!

&"A

开始的低
.

中

度发热(血白细胞计数正常或升高#但中性粒细胞比例常低于

(#,

(全身情况良好#无感染中毒表现#缺乏局部或全身感染的

客观依据,对于这种发热#使用抗生素治疗同样是无效的#使

用阿司匹林等解热镇痛药的效果良好,可见#

OX[

心内直视

术后发热常常可以由非感染因素引起#而对此类发热#治疗需

考虑选用解热镇痛药或物理降温#而不是抗生素治疗*

&#

+

,同

时亦有研究认为
OX[

术后早期感染与发热之间并无绝对的相

关关系*

&$

+

,因此单纯根据体温升高决定心内直视术后是否继

续预防性地使用抗生素#显然是不合理的,

现代医学最重要的发现之一就是感染性疾病可导致血液

学检测异常#细菌和病毒感染是血液系统发生变化的最常见原

因,细菌感染时单核
.

巨噬细胞被激活并释放出集落刺激因子

$

OLY

%和白细胞介素
.&

$

IN.&

%#前者能加速骨髓中中性粒细胞

的分化与成熟#后者能动员骨髓中的白细胞进入血液循环中#

故其典型所见为中性粒细胞增多和核左移,病毒感染时患者

的单核
.

巨噬细胞并不释放
IN.&

#其干扰素
.

%

$

IYD.

%

%水平的升

高反而抑制了
IN.&

)

OLY

反应的发生#故病毒感染时粒细胞不

增反减#并常有淋巴细胞增多,感染引发的血液学方面的改变

是如此恒定和具有特异性#以致可以根据血液学表现而确定或

怀疑某一感染的存在#故而今天人们已将血常规作为最常用的

感染检验手段,目前临床上也主要以血常规来指导
OX[

心内

直视术后抗生素的预防性应用,但很多研究显示#

OX[

心内

直视术可触发全身炎性反应综合征$

LÌL

%

*

&).&"

+

,在
OX[

炎性

反应中中性粒细胞是主要的炎症细胞#

OX[

中白细胞会被激

活#

OX[

后有多种因素可以激活以中性粒细胞为主的炎性细

-

"$!$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&



胞#使白细胞及中性粒细胞显著增高并于术后较长时间不能恢

复正常,有文献显示白细胞及中性粒细胞于
OX[

术后
$7

及

$"7

较术前明显升高#术后
%A

仍未完全恢复正常*

&'

+

,

OX[

心内直视术后白细胞及其分类的正常值一直未能确定,由此

可见
OX[

心内直视术后白细胞及中性粒细胞明显增多#是其

在补体介导的免疫或非免疫过程中被激活的结果#并非完全由

感染引起#而且术后恢复到正常的时间较长#因此以血常规异

常指导
OX[

心内直视术后抗生素的预防性应用#显然会导致

术后抗生素预防性应用时间的不恰当延长,

由此可见#单纯因发热或血象升高而延长
OX[

心内直视

术后抗生素预防性应用时间#是不恰当的,因此除体温及血常

规外#有必要寻找更为理想的感染监测指标来指导
OX[

心内

直视术后抗生素的预防性应用,

/+/

!

O

反应蛋白$

Ò X

%

!

在急性感染的诊断中#

Ò X

是除血

象以外的另一种最常用的指标,它是一种急性时相反应蛋白#

是组织损伤的一种非特异性的反应产物,各种病因#如病毒或

细菌感染)创伤)肿瘤)心肌梗死)免疫复合物沉积等因素都可

导致组织损伤#在损伤的急性期#肝脏合成的血浆蛋白会明显

增加#

Ò X

便是其中最显著的一种,心内直视术后感染)创

伤)心肌缺血)心律失常)心力衰竭及
LÌL

等多种因素均可导

致组织损伤#并使
Ò X

合成增多*

&!.&%

+

#因此
Ò X

作为
OX[

术

后感染的监测指标#特异性较差,

/+'

!

XO/

!

XO/

是由含
&"&

个氨基酸残基的
XO/

前体切除

头部后转变而来的糖蛋白#它具有
&&!

个氨基酸)相对分子质

量为
&)e&#

)

,自
&**)

年
->>:906

等首次报道血清
XO/

水平

与细菌感染有关以来#大量研究表明#

XO/

是诊断细菌性感

染#预测其病情与预后的良好生物标记物*

&(.&*

+

,

XO/

包含
)

个部分!

D

端为含
'%

个氨基酸的肽链#称为氨基酸降钙素原(

中间部分是含
))

个氨基酸残基的小分子肽段#为不成熟的降

钙素(

O

端为含
$&

个氨基酸#称为降钙素羧基端肽,正常情况

下由甲状腺
O

细胞分泌并生成降钙素#在严重细菌感染等引

起全身炎性反应时#可由甲状腺外组织产生#细菌内毒素是诱

导
XO/

产生的主要原因,迄今为止尚未确定
XO/

排出的特

定途径#经肾排出的很少,

XO/

无激素活性#半衰期约为
$#

!

$"7

#在体内)外稳定性好,

健康成人血清中的
XO/

含量极微小#正常的临床检测值

应低于
#+#';

=

"

CN

,血清
XO/

浓度在细菌感染时显著升高,

目前有学者认为
XO/

检测值达到
#+';

=

"

CN

是感染性疾病

诊断的鉴定值#而严重细菌感染及脓毒症时血清
XO/

浓度甚

至可升至
'##;

=

"

CN

*

$#

+

,

$##&

年国际脓毒症会议已将
XO/

作为脓毒症诊断指标之一*

$&

+

,

由于外周血白细胞计数和分类的结果受诸多因素影响#对

细菌感染诊断的特异性和敏感性都有一定的局限性,国内外

许多学者认为血清
XO/

作为细菌感染的诊断指标#其诊断作

用优于外周血白细胞计数和分类*

$$

+

#而且以
XO/

作为指导抗

生素应用的指标#可安全)显著地减少抗生素的滥用*

$)

+

,

K:?.

b

3C

等*

$"

+对
XO/

在细菌感染的病情判断和治疗指导中的临床

意义问题作了较为深入的研究#其研究设计中根据
XO/

值大

小#确定抗生素的使用!当患者血清
XO/

值低于
#+&;

=

"

CN

时#认为肯定不存在细菌感染#因而此时应禁用抗生素(

XO/

值介于
#+&

!

#+$';

=

"

CN

之间时#存在细菌感染的机会很小#

因而此时亦不主张使用抗生素(

XO/

值介于
#+$'

!

#+';

=

"

CN

时则存在细菌感染的机会#此时应建议使用抗生素(

XO/

值高于
#+';

=

"

CN

时#认为明确的细菌感染已存在#强烈主张

使用抗生素,结果显示#以上述所设的
XO/

值标准#指导抗生

素的应用#在显著地减少抗生素的滥用的同时#亦能保证患者

的安全,

关于
XO/

检测在
OX[

心内直视术中意义的相关研究开

展较晚,

-05:8:

等的研究显示
OX[

心内直视术对血清
XO/

水

平有明显影响#血清
XO/

浓度在术后早期短暂升高#但若高于

';

=

"

CN

#则术后并发症发生率增高*

$"

+

,

K1:>;1?

等*

$'

+监测了

OX[

下接受冠脉搭桥或瓣膜置换术患者术后血清的
XO/

浓

度#并观察各种感染性和非感染性并发症的发生情况,结果发

现#

XO/

超过
$;

=

"

CN

这一阈值#心肺功能不全)全身
LÌL

等

各种术后并发症的危险性增加#且发现升高的
XO/

与
OX[

术

后早期感染等并发症的发生有关,由此可见#围术期血清

XO/

检测对包括感染在内的多种并发症的发生有一定预警作

用#因此观察
OX[

心内直视术围术期血清
XO/

水平#对于早

期判断和预防术后感染等并发症的发生及指导术后抗生素的

预防性应用#具有重要的临床意义,但大量)深入的体内外研

究发现体外循环引起肿瘤坏死因子)

IN.!

)

IN.(

)

IN.&#

等促炎

症和抗炎症介质瀑布样释放的同时也促发了
XO/

的大量产

生#体内炎症细胞因子诱导
XO/

的产生在实验动物模型和临

床研究均有报道*

$!.$(

+

,有研究显示#

OX[

心内直视术后当天

即出现血清
XO/

水平升高#术后第
&

天达高峰#并于第
'

天恢

复基础水平*

$'

#

$*

+

,因此将
XO/

作为
OX[

心内直视术后感染

的监测指标时#应考虑到体外循环非生理搏动性灌注诱发血浆

XO/

水平显著)短暂升高的现象,由此可见#血清
XO/

对细

菌性感染诊断的敏感性)特异性均优于传统的外周血白细胞计

数和分类#其对
OX[

心内直视术围术期包括感染在内的多种

并发症的发生有一定预警作用#且于术后恢复正常水平所需时

间较短,因此以血清
XO/

水平指导
OX[

心内直视术后预防

性抗生素的使用#可以在一定程度上减少术后抗生素的不恰当

应用,

'

!

结
!!

语

OX[

心内直视术后严重感染易致呼吸)循环衰竭#病死率

高#故术后抗生素的预防性应用一直受到高度重视,尽管目前

对心内直视术后抗生素的预防性使用时限已经有明确的指导

性意见#但在临床实际的应用时间却常常长于指导意见中所规

定的时间#其原因可能与临床工作中主要根据体温及血常规决

定术后抗生素预防性使用时间有关,除了体温及血常规外#

Ò X

作为
OX[

心内直视术后感染监测的指标#特异性也不好,

XO/

作为一个新的感染监测指标#其敏感度及特异性均优于

血常规及
Ò X

(升高的
XO/

与
OX[

术后早期感染等并发症的

发生有关,

OX[

可以诱发血浆
XO/

水平显著)短暂的升高#但

一般会在术后
'A

内恢复到正常的基础水平#恢复正常所需时

间较血常规短#因此以
XO/

指导
OX[

术后抗生素的使用#可

以在一定程度上减少抗生素的不恰当延时滥用,需要指出的

是#心内直视术后
XO/

升高并不一定是感染所致#心脏术后血

浆
XO/

的正常值尚不确定#未来的研究还应当探讨寻找一个

可以代表
OX[

术后感染的
XO/

警戒值,
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#

U3??:>XN

#

1634+O4:;:.

9:3;>h

<

1?91

<

6:0;>08671

<

?0E41C083;6:C:9?0E:34?1>:>6.

3;91:;71346793?1839:4:6:1>

*

F

+

+-?97I;61?;K1A

#

$##"

#

&!"

$

&'

%!

&!!$.&!!(+

*

(

+

H5

<

63-

#

U061KX

#

O705A75?

@

K

#

1634+O0C

<

3?:>0;08

"(73;A%$708

<

?0

<

7

@

4396:93;6:E:06:9671?3

<@

:;3A546

93?A:39>5?

=

1?

@

!

3?3;A0C:G1AA05E41E4:;A90;6?0441A6?:34

*

F

+

+F-;6:C:9?0EU1C0671?

#

$#&#

#

!'

$

'

%!

&#)!.&#"&+

*

*

+

U3?E3?67L

#

L3C0?1KU

#

N:9761;E1?

=

Z

#

1634+X?040;

=

1A

3;6:E:06:9

<

?0

<

7

@

43]:>3861?93?A:023>9543?>5?

=

1?

@

3;A:6>

1881960;>5?

=

:934>:61:;8196:0;>3;A3;6:C:9?0E:34?1>:>6.

3;91

*

F

+

+O:?95436:0;

#

$###

#

&#&

$

$'

%!

$*&!.$*$&+

*

&#

+

[?36G41?Z\

#

U059WXK+-;6:C:9?0E:34

<

?0

<

7

@

43]:>80?

>5?

=

1?

@

!

3;3A2:>0?

@

>6361C1;68?0C671D36:0;34L5?

=

:934

I;8196:0;X?121;6:0;X?0

b

196

*

F

+

+O4:;I;8196Z:>

#

$##"

#

)(

$

&$

%!

&%#!.&%&'+

*

&&

+应燕萍#黄惠桥#梁伟霞#等
+

心脏不停跳与停跳手术后患

者体温的变化*

F

+

+

护理研究#

$##)

#

&%

$

%

%!

%().%("+

*

&$

+

\:44:3C>FX+X0>60

<

1?36:21C3;3

=

1C1;60867193?A:39

>5?

=

:934

<

36:1;6>

*

K

+

+D1B S0?W

!

O75?97:44N:2:;

=

>60;1

4;9

#

&**!

!

&**.$$&+

*

&)

+

O?1C1?F

#

K3?4:;K

#

1̀A4U

#

1634+L

@

>61C:9:;843CC360?

@

?1>

<

0;>1>

@

;A?0C13861?93?A:390

<

1?36:0;>

*

F

+

+-;;/70.

?39L5?

=

#

&**!

#

!&

$

!

%!

&%&".&%$#+

*

&"

+

N3?C3;;F

#

/71:4C1:1?H+I;843CC360?

@

?1>

<

0;>16093?.

A:39>5?

=

1?

@

93?A:0

<

54C0;3?

@

E

@<

3>>21?>5>;0;.93?A:0

<

.

54C0;3?

@

E

@<

3>>>5?

=

1?

@

*

F

+

+[1>6X?396 1̀>O4:;-;31>.

671>:04

#

$##"

#

&(

$

)

%!

"$'.")(+

*

&'

+叶映月#陈小剑
+

体外循环患者围术期血常规的测定*

F

+

+

实用医学杂志#

$##!

#

$$

$

&%

%!

$#'".$#''+

*

&!

+李建立#赵砚丽#景吉林#等
+

体外循环致炎与抗炎反应免

疫指标的动态观察*

F

+

+

中国体外循环杂志#

$##'

#

)

$

$

%!

%#.%)+

*

&%

+

L:C0;N

#

H352:;Y+L1?5C

<

?09349:60;:;3;AO.?1396:21

<

?061:;41214>3>C3?W>08E3961?:34:;8196:0;

!

3>

@

>61C36:9

?12:1B3;A C163.3;34

@

>:>

*

F

+

+O4:;:;8196Z:>

#

$##"

#

)*

$

$

%!

$#!.$&%+

*

&(

+

K3?5;3X

#

D1A14;:W023_

#

H5?4:97`+X7

@

>:040

=@

3;A

=

1.

;16:9>08

<

?09349:60;:;

*

F

+

+X7

@

>:04 1̀>

#

$###

#

"*

$

&

%!

'%.

!&+

*

&*

+

\73;

=

_/

#

L61:;B3AXK

#

\7:61FO

#

1634+L1?5C9349:60;

:;

<

?195?>0?>:;>1

<

>:>3;A>

@

>61C:9:;843CC36:0;

*

F

+

+F

O4:;R;A09?:;04K163E

#

$##(

#

()

$

*

%!

)$*!.))#&+

*

$#

+

H1;A?14Z

#

[0750;O+X?09349:60;:;:;

<

1A:36?:9>80?A:8.

81?1;6:36:0;08E3961?:343;A2:?34:;8196:0;

*

F

+

+I;61;>:21

O3?1K1A

#

$###

#

$!'

$

$

%!

&%(.&(&+

*

$&

+

N12

@

KK

#

Y:;WKX

#

K3?>7344FO

#

1634+$##&LOOK

"

RL.

IOK

"

-OOX

"

-/L

"

LIL :;61?;36:0;34 >1

<

>:> A18:;:6:0;>

90;81?1;91

*

F

+

+O?:6O3?1K1A

#

$##)

#

)&

$

"

%!

&$'#.&$'!+

*

$$

+汪明明#刘天路#崔速南#等
+

病毒感染与细菌感染患儿血

清降钙素原水平比较*

F

+

+

中国当代儿科杂志#

$##"

#

!

$

'

%!

")$.")"+

*

$)

+

O7?:>6.O?3:;K

#

F3993?A.L604GZ

#

[:;

=

:>>1?`

#

1634+R88196

08

<

?09349:60;:;.

=

5:A1A6?136C1;60;3;6:E:06:95>13;A

05690C1:;40B1??1>

<

:?360?

@

6?396:;8196:0;>

!

945>61?.?3;.

A0C:>1A

#

>:;

=

41.E4:;A1A:;61?21;6:0;6?3:4

*

F

+

+N3;916

#

$##"

#

)!)

$

*"#*

%!

!##.!#%+

*

$"

+

-05:8:-

#

X:?:05P

#

[3>6:1;T

#

1634+̂>1854;1>>08

<

?0934.

9:60;:;80?A:3

=

;0>:>08:;8196:0;:;93?A:39>5?

=

:934

<

3.

6:1;6>

*

F

+

+O?:6O3?1K1A

#

$###

#

$(

$

*

%!

)&%&.)&%!+

*

$'

+

K1:>;1?K

#

[3;>97C3

@

1?O

#

L17C:A6F

#

1634+R3?4

@

:;.

9?13>108

<

?09349:60;:;3861?93?A:023>9543?>5?

=

1?

@

:;

<

3.

6:1;6>B:67

<

0>60

<

1?36:2190C

<

4:936:0;>

*

F

+

+I;61;>:21O3?1

K1A

#

$##$

#

$(

$

(

%!

&#*".&&$#+

*

$!

+

Z3;A0;3X

#

D:]Z

#

\:4>0; KY

#

1634+X?09349:60;:;:;.

9?13>13861?1;A060]:;:;

b

196:0;:;;0?C34>5E

b

196>

*

F

+

+F

O4:;R;A09?:;04K163E

#

&**"

#

%*

$

!

%!

&!#'.&!#(+

*

$%

+

D:

b

>61;K\

#

T4:;

=

3X

#

/71/U

#

1634+X?19349:60;:;E1.

7321>3>383>6?1>

<

0;A:;

=

39561

<

73>1

<

?061:;:;2:203;A

:;2:6?0

*

F

+

+O?:6O3?1K1A

#

$###

#

$(

$

$

%!

"'(."!&+

*

$(

+

TE1?7081?K

#

P0

=

14>3;

=

U

#

5̀>>B5?CL

#

1634+T5690C1

<

?1A:96:0;E

@

6?3A:6:0;343;A;1B C3?W>08:;843CC36:0;

:;

<

36:1;6>B:67>1

<

>:>

*

F

+

+O4:;O71CN3EK1A

#

&***

#

)%

$

)

%!

)!).)!!+

*

$*

+李亚民#郭海滨#邹国锦#等
+

降钙素原在监测小儿心脏手

术后早期并发症发生中的临床意义*

F

+

+

中国胸心血管外

科临床杂志#

$##(

#

&'

$

'

%!

)**."##+

$收稿日期!

$#&&.#!.$!

%

-

!$!$

-

检验医学与临床
$#&&

年
&&

月第
(

卷第
$&

期
!

N3EK1AO4:;

!

D021CE1?$#&&

!

P04+(

!

D0+$&


