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  摘 要:目的 探讨永久性心脏起搏器植入患者术后囊袋感染的危险因素,为预防囊袋感染提供依据。
方法 回顾性分析该院心脏电生理中心2016年1月至2019年6月537例植入起搏器患者的临床资料。
结果 537例患者中有10例发生囊袋感染,其中3例出现全身症状,占30%,其余均为局部感染,占70%。感

染患者平均年龄为(73.4±5.3)岁,大于未感染者[(61.2±4.4)岁]。男性有8例发生囊袋感染(2.6%),女性

有2例发生感染(0.9%)。手术时间≥3
 

h患者的感染率(17.5%)高于<3
 

h的感染率(0.6%)。发生囊袋血肿

患者的感染率为20.0%,与未发生囊袋血肿患者的感染率(0.4%)相比,差异有统计学意义(P<0.05)。起搏

器首次植入与起搏器更换或升级相比,感染率差异有统计学意义(P<0.05)。术后囊袋感染患者检出的细菌以

凝固酶阴性葡萄球菌为主。结论 凝固酶阴性葡萄球菌是起搏器囊袋感染的主要病原菌,囊袋感染的发生与

囊袋血肿、手术时间、年龄和起搏器植入次数有关。
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  随着医疗器械的发展,人工心脏起搏器已广泛应

用于临床,帮助治疗缓慢性心律失常患者,以提高其

生活质量并延长生命,但随之而来的人工心脏起搏器

相关感染率也逐年上升[1]。因此,探讨永久性心脏起

搏器植入患者术后囊袋感染的危险因素,有利于医师

及时采取有效预防措施,减少感染的发生,改善患者

预后。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选择本院心脏电生理中心2016年1
月至2019年6月537例因严重缓慢心律失常植入起

搏器的患者,其中 男302例,女235例;平 均 年 龄

(68.0±8.4)岁;单腔起搏器239例,双腔起搏器280
例,三腔起搏器18例。根据是否发生囊袋感染,将患

者分为感染组和未感染组。
1.2 仪器与试剂 VITEK-2

 

Compact全自动细菌

鉴定和药敏分析仪及配套试剂购自法国梅里埃公司,
起搏器为德国Biotronic公司产品。
1.3 方法 查阅病历,记录患者的性别、年龄、起搏

器植入情况、手术持续时间、临床症状、治疗方式、囊
袋感染情况及转归。所有囊袋感染患者均无菌采集

皮肤炎性分泌物进行细菌培养,同时抽取外周静脉血

进行培养。起搏器植入方法:常规消毒铺巾,患者局

部皮肤麻醉后,植入起搏器电极导线。穿刺侧切开适

当长度的皮肤,剥离皮下组织直至胸大肌,并于胸大

肌筋膜表面制作一个起搏器大小的囊袋备用。单腔

起搏器电极固定在右心尖或右室流出道,双腔起搏器

电极分别固定在右心耳或低位房间隔部和右心尖或

右室流出道,三腔起搏器电极分别固定在右心房、右

心尖和冠状静脉窦的心外侧静脉。
1.4 囊袋感染诊断标准 依据《心律失常植入装置

感染与处理的中国专家共识2013》分类[1]:(1)囊袋浅

表感染,表现为局部皮肤及切口的疼痛,可有炎性分

泌物渗出,但无明显的波动感或压痛,病原菌未累及

囊袋;(2)囊袋感染,表现为切口的迁延不愈或裂开处

有炎性分泌物渗出,也可是囊袋部位皮肤变薄,疼痛

剧烈,多伴有全身症状;(3)菌血症,患者表现为高热、
寒战、皮疹等全身症状;(4)感染性心内膜炎。
1.5 统计学处理 采用SPSS19.0统计软件进行统

计处理和分析。计量资料以x±s表示,组间比较采

用t检验;计数资料以例数或率表示,组间比较采用

χ2 检验,当1<T<5时,采用连续校正χ2 检验,当
T<1时,使用Fisher确切概率法;感染的危险因素分

析采用多因素Logistic回归分析。以P<0.05为差

异有统计学意义。
2 结  果

2.1 单因素分析 537例患者中有10例发生囊袋感

染,其中3例出现全身症状,占30%(3/10),其余均为

局部感染,占70%(7/10)。感染者的平均年龄大于未

感染 者(P<0.05)。男 性 有8例 发 生 囊 袋 感 染

(2.6%),女性有2例发生囊袋感染(0.9%)。手术时

间≥3
 

h的感染率(17.5%)高于<3
 

h的 感 染 率

(0.6%)。发生囊袋血肿患者的感染率为20.0%,与
未发生囊袋血肿患者的感染率(0.4%)相比,差异有

统计学意义(P<0.05)。起搏器更换或升级患者的感

染率高于首次植入患者的感染率(P<0.05)。见

表1。
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表1  永久性心脏起搏器植入术患者术后感染的影响因素

组别 n 年龄(x±s,岁)
性别(n)

男 女

手术时间(n)

≥3
 

h <3
 

h

囊袋血肿(n)

是 否

起搏器(n)

单腔 双腔/三腔

起搏器植入情况(n)

更换或升级 首次植入

感染组 10 73.4±5.3 8 2 7 3 8 2 1 9 8 2

未感染组 527 61.2±4.4 294 233 33 494 32 495 238 289 50 477

t/χ2/Fisher 8.653 1.457# 48.956# 8.812* 3.952# 43.592#

P <0.001 0.227 <0.001 <0.001 0.058 <0.001

  注:#为连续校正χ2 检验;*为Fisher确切概率法。

2.2 多因素分析 起搏器植入患者术后感染的发生

与年龄、手术时间、囊袋血肿、起搏器更换或升级有关

(P<0.05)。见表2。
表2  永久性起搏器植入患者术后感染的多因素分析

影响因素 β P OR(95%CI)

起搏器更换或升级 0.97 0.015 2.62(1.12~5.77)

手术时间 1.12 0.011 3.05(1.21~6.64)

囊袋血肿 1.41 0.001 4.08(1.43~7.26)

年龄 0.89 0.020 2.42(1.09~4.93)

2.3 囊袋感染患者的病原学检查结果 囊袋感染患

者病原菌以凝固酶阴性葡萄球菌为主(60%,6/10),
其中表皮葡萄球菌3株,人型葡萄球菌、施氏葡萄球

菌和溶血性葡萄球菌各1株。3例血流感染患者分离

出的病原菌分别是金黄色葡萄球菌、铜绿假单胞菌和

鲍曼不动杆菌,分别与其囊袋和拔除电极上赘生物培

养出的细菌一致。
3 讨  论

  永久性心脏起搏器是目前严重缓慢心律失常患

者的主要治疗手段,然而随着植入患者数量的增多,
各种感染也明显增多。国外研究表明,囊袋感染率为

2.40%[2],国内报道则高达9.34%[3]。这不仅延长患

者住院时间,增加医疗费用,甚至还会危及患者生命。
本研究发现,引起囊袋感染的病原菌以凝固酶阴

性葡萄球菌为主,与国外研究结果一致[4],高于国内

研究结果[5],可能是在起搏器植入过程中因周围皮肤

污染、手术无菌操作不严、导管室的空气消毒不彻底

等引起。葡萄球菌易附着于外来器械表面并分泌黏

蛋白多糖形成生物膜使其免受宿主免疫系统的清除,
并且增强了对抗菌药物的抵抗性而难以被β-内酰胺

类药物破坏,同时细菌不断从生物膜中游离释放出来

而成为慢性感染源,甚至引起严重的血流感染。因

此,应加强医务人员的无菌观念和严格执行无菌操

作,同时做好导管室的环境消毒与监测。
本研究表明,囊袋感染的高危因素与患者年龄、

手术时间、囊袋血肿和起搏器更换或升级均有关系。
安装心脏起搏器的患者年龄普遍较大,而老年人身体

各项功能退化,免疫力降低,多伴有基础疾病,使得手

术切口不易愈合,造成感染概率增加;随着手术时间

延长,伤口暴露的时间也在增加,进而增加病原菌侵

入的机会,感染的风险也进一步增加。美国流行病学

调查显示,虽然65~79岁的感染人数最多,但同时其

也是起搏器植入的主要年龄段,因此高龄并不是感染

的高危因素[6]。而囊袋血肿的形成为病原菌的生长

提供了营养丰富的环境,使得囊袋感染的风险远高于

未发生囊袋血肿者。分析囊袋出血的原因:(1)操作

因素。反复多次穿刺锁骨下静脉、静脉结扎不牢、术
中止血不仔细留有小动脉出血、制作的囊袋大小不合

适。(2)患者因素。抗凝或抗血小板药物的使用及全

身疾病引起。由于经济的发展和人们生活水平的提

高,接受抗凝治疗的心房颤动和人工心脏瓣膜置换的

患者逐年增多,同时支架植入术后抗血小板治疗的患

者数也呈上升趋势。有研究指出,对于长期服用抗凝

药物的手术患者,围术期可预防性使用治疗剂量的低

分子肝素皮下注射或静脉用普通肝素[7],但近年的临

床试验表明,心脏起搏器植入并使用肝素治疗的患者

发生囊袋血肿的风险较华法林或双联抗血小板治疗

的患者更高[8]。还有研究表明,不中断华法林方案或

低分子肝素桥接华法林方案在起搏器植入围术期均

可发挥良好的抗凝作用,有效减少血栓栓塞事件[9]。
因此,围术期抗凝治疗的观点仍存在争论。心脏起搏

器再次植入也增加了感染的风险。周卓东[10]的研究

也提示,手术次数的增多可增加感染的概率,可能是

由于再次植入需破坏原有手术瘢痕区,而此区域本身

血流量减少,易造成感染。
为尽量减少皮肤正常菌群的污染,原国家卫生和

计划生育委员会《抗菌药物临床应用指导原则》规定:
永久性心脏起搏器放置属于异物植入手术,可考虑预

防性使用抗菌药物[11]。国内研究也发现,术中囊袋抗

菌药物冲洗能降低永久性起搏器植入术后感染的风

险[12]。近年来,无导线起搏器开始在临床应用。有研

究发现,无导线起搏器不需要导线植入,也不需制作

囊袋,术后并发症发生率比传统永久起搏器低[13]。
综上所述,心脏起搏器的植入引起的感染逐年增

多,严重影响起搏器的应用。因此,应严格掌握手术

适应证,术前进行充分合理的评估,强化无菌观念,尽
可能缩短手术时间,尤其对高龄和起搏器更换或升级

的患者应加强起搏器感染的预防,同时嘱咐患者术后

注意观察并定期随访,以有效预防术后感染、保障患

·4303· 检验医学与临床2020年10月第17卷第20期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2020,Vol.17,No.20



者安全。
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新生儿病理性黄疸患儿蓝光治疗的效果及红细胞
免疫功能与预后的相关性

程 娟1,张 妮2△

1.陕西省西安市阎良区人民医院检验科,陕西西安
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  摘 要:目的 探讨新生儿病理性黄疸患儿采用蓝光治疗的效果及红细胞免疫功能与预后的相关性。
方法 选择2017年9月至2019年6月西安市阎良区人民医院诊治的新生儿病理性黄疸患儿90例,所有患儿

均给予蓝光治疗并记录预后情况,检测患儿治疗前后的红细胞免疫功能,白细胞介素(IL)-2、IL-6、IL-8表达水

平并进行Logistic回归分析。结果 90例患儿经过3
 

d治疗,痊愈82例,痊愈率为91.1%,所有患儿在治疗过

程中无不良反应发生。治疗后患儿的血清总胆红素、未结合胆红素、IL-6、IL-8、红细胞免疫复合物花环率

(RBC-ICR)水平明显低于治疗前(P<0.05)。治疗后患儿的血清IL-2、红细胞C3b受体花环率(RBC-C3bRR)
水平明显高于治疗前(P<0.05)。Logistic回归分析显示,治疗前IL-2、IL-6、IL-8、RBC-C3bRR、RBC-ICR是影

响患儿预后的主要因素(P<0.05)。结论 新生儿病理性黄疸患儿采用蓝光治疗的效果较好,能有效降低血清

胆红素水平。治疗前红细胞免疫功能可影响患儿的预后。
关键词:新生儿病理性黄疸; 蓝光治疗; 胆红素; 红细胞免疫
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  新生儿病理性黄疸在临床上比较常见,严重者可

导致胆红素脑病的发生,严重影响患儿的生命健康。
新生儿病理性黄疸患儿机体存在细胞免疫和体液免

疫功能障碍。天然免疫是人体最重要的机体防御反

应,可将有害物质提供给特异性免疫系统进行清除。
红细胞免疫是当前研究的热点,拓展了人们对免疫学

的认识。红细胞含有多种天然免疫分子,并且存在完

整的自我调控系统。红细胞具有增强自然杀伤细胞
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