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烧伤后并发急性感染性心内膜炎一例 

焦献功 蒋章佳 涂赤辉 

患者男 ，2l岁 ，伤前无 心脏病 史 ，硝 火烧 伤后在 外院行 

抗休克、抗感染、气管切开、呼吸机辅助呼吸等治疗。后因病 

情恶化 ，并发感染 ，腹胀且呼吸困难 ，于伤后 14 d转 入我院。 

人院诊断：(1)烧伤总面积96％TBSA，深Ⅱ～Ⅳ度。(2)脓毒 

症。(3)多脏器功能不全。查体：患者体温呈弛张热，38．1— 

40．0℃ ，心率 156次／min，呼吸 4O次／rain。营养 不 良，意 识 

恍惚，颜面部及双唇发绀，颈部带气管导管，呼吸急促呈点头 

状，双肺闻及干湿性哕音，腹胀。打开敷料见创面污浊凹陷， 

部分创面有肉芽长出，呈虫蚀样改变。 

患者人院后 给予创面换药 、抗感染 、呼吸机辅助呼吸 、拔 

除深静脉置管(静 脉导管及 3次血液 细菌培 养呈 阴性 )、纠 

正酸中毒和电解 质紊乱 等治疗 ，同时调整肠道 菌群 、恢 复肠 

道功能。待病情稳定后，分别于伤后 29、43、53、65 d在全身 

麻醉下多次取 自体头皮行肉芽创面植皮术。前 3次植皮成 

活率达90％以上，大部分创面愈合；供皮区愈合良好，头发 

生长茂密 。伤后 65 d行第 4次手 术 前 ，查 得 RBC 3．42× 

10 ／L、Hb 108 g／L、W BC 14．2O×10。／L
、PLT 117×10 ／L；术 

后第 2天患者出现寒战 、高热 。考虑到术 中曾行股静脉穿刺 

置管，遂拔除静脉置管 ，但患者高热未退。复查血 常规 ：RBC 

2．99×10“／L、Hb 94 g／L、WBC 22．07×10 ／L、PLT为 54× 

l0 ／L；患者呼吸急促、心率加快；静脉导管及 3次血液细菌 

培养结果均为金黄色葡萄球菌。心脏彩色超声多普勒检查 

结果提示：感染性心内膜炎，三尖瓣各瓣膜回声增强，见一 9 

mm×3 mm的强光团 ，开放可 ，关 闭见裂。诊断 ：感 染性 心内 

膜炎、三尖瓣 有赘生 物。皮 下注射 IL 11 1．5 mg，1次／d，以 

升高 PLT；根据药物敏感试 验结果选用 等渗盐 水 100 mL加 

亚胺培南／西 司他丁 1．0 g静脉滴注 ，每 8小时 1次 ；50 g／L 

葡萄糖 250 mL加去甲万古霉素 0．4 g静脉滴注，2次／d；呼 

吸机辅助呼吸。患者病情未好转 ，RBC为 2．63×10 ／L、Hb 

83 g／L、WBC 19．25×10 ／L、PLT 33×10 ／L，呼吸困难 加重 ， 

心率增快，脉搏细速。伤后 75 d行第 5次植皮手术，术后 9 

d患者心跳呼吸骤停 ，抢救无效死亡 。 

讨论 烧伤后并发急性感染性心内膜炎发病率低但病 

死率高 。 。其发病机制尚不清楚，多数患者无风湿性疾病 

或瓣膜疾病史 ，而赘生物常出现在正常瓣膜或心内膜上，也 

可来 自化脓性血栓性静脉炎或静脉 留置导管。 

本例患者并发急性感染性心内膜炎主要诊断依据为：寒 

战、高热，RBC、PLT在短时间内急剧下降，心率增快，三尖瓣 

区可闻及心脏杂音 ，血液 细菌培养及静脉 导管培 养为 阳性 ， 

心脏彩色超声多普勒检查显 示瓣膜有赘生 物 J。通 常基 于 
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下述原因，烧伤后并发急性感染性心内膜炎容易漏诊：(1) 

发热及 RBC、PLT在短时间内骤降属烧伤感染的常见表现； 

(2)此类患者心脏杂音一般出现较晚且 杂音不明显 ，有时因 

敷料遮挡不易发现；(3)心脏彩色超声多普勒检查不是常规 

检查项目，一般不会采用；(4)由于抗生素的应用，血液细菌 

培养阳性率往往不高。急性感染性心内膜炎主要感染菌种 

为金黄色葡萄球菌 。曾影红 观察到，重症监护病房中 

心静脉置管病原微生物培养以革兰阳性球菌为主，其中金黄 

色葡萄球菌占多数。本例烧伤患者发病前有静脉穿刺置管 

操作，发病后静脉导管及 3次血液细菌培养均为金黄色葡萄 

球菌，心脏彩色超声多普勒检查证实为感染性心内膜炎。 

陈国祥 和熊利华 认为 ，右心葡萄球 菌感染性心内膜炎 

由于致病菌毒力及耐药性均较强，病理改变严重，在伴有药 

物不能控制 的败血症 、反复发生肺栓 塞控制无 效、瓣膜 损坏 

导致血流动力学状况紊乱等内科治疗手段难以控制的情况 

下，须尽早手术。吴蔚等 报道，感染性心内膜炎内科保守 

治疗的病死率高达90％。感染性心内膜炎临床均表现为静 

脉抗生素治疗后感染 仍不能控 制、心功 能进行性减 退、充血 

性心力衰竭 。对 于抗生素 正规治疗 效果不 佳，出现 进行性 、 

顽固性心力衰竭者 ，或瓣膜上有 大而能移 动的赘生 物 ，有 可 

能脱落导致栓塞者，或赘生物已经脱落导致大脑及脏器栓塞 

者，急诊换瓣是挽救生命的惟一方法，应尽早手术。本例烧 

伤患者伤前无心脏病史、心脏瓣膜功能正常，术后因感染造 

成瓣膜关闭不全 ，内科保 守治疗无效 ，有 换瓣指征 。但该 患 

者病情发展快 ，丧失行瓣膜置换 手术时机 。 

从本例 患者 的情况可 以看出 ，烧伤后并发感 染性心 内膜 

炎很容 易被烧伤感染 的特点掩盖而漏诊，而一旦怀疑 出现该 

并发症 ，确诊相对容易。对不能用创面因素来解释的异常高 

热、RBC及 PLT骤降的重度烧伤患者，要提高警惕，作进一 

步检查 ，争取早 确诊早治疗 。 
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