
牙 科 操

作： 仅 应 在

处 理 牙 龈、

根尖周组织

或穿透口腔黏膜时考虑预

防性使用抗生素（Ⅱa，C）；

以下口腔操作不推荐预防

性使用抗生素：非感染组

织的局部麻醉注射、浅龋

治疗、拆线、X 线检查、

放置或调整可移动的口腔

修复及正畸装置、乳牙脱

落后、口腔黏膜及唇部创

伤后（Ⅲ，C）
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专家解读

ESC 2015 感染性心内膜炎诊疗指南发布

推出心内膜炎团队  灵活早行外科干预
▲ 本报记者 董杰

应对感染性心内膜炎需多学科合作
▲ 南京医科大学第一附属医院心内科 李新立

ESC 2015 年会上发布的 IE 诊疗指南在经典的诊断标准、临床

特征和治疗方案上并无较大修改，但新指南体现出的一些新理念是

其亮点，值得我们借鉴。ESC 制定的上一部 IE 诊疗指南于 2009 年

发表，由 ESC 联合欧洲临床微生物学和感染性疾病学会、国际感

染与癌症化疗学会共同撰写完成，而本次 ESC 年会上发布的新指

南虽然仍由 ESC 的 IE 专家工作组主导、但合作学会有所改变，变

成了欧洲心胸外科学会和欧洲核医学学会。

“心内膜炎团队”理念是指南最大亮点

根据临床情况灵活进行外科干预

我国应选择性吸收ESC心内膜炎指南

“心内膜炎团队”理念的

提出是新指南最大的亮点。首

先，IE 绝 非 单 一 疾 病， 而 是

可累及多系统的复杂疾病，

单学科医生很难完善管理；其

次，包括初级医疗保健、心内

科和心外科、微生物学、感染

科、 神 经 科、 神 经 外 科 等 多

专业的团队可提高 IE 诊疗水

平，例如在诊断方面，在经典

诊断方法（血培养、心脏超声

等）基础上，强调整合应用多

模式影像学方法如多排 CT、

SPECT、PET-CT、MRI、 核

素显像等，将大大提高 IE 及

其并发症的早期诊断率，这些

技术均需专业人员实施；再次，

约半数 IE 患者在住院期间行

手术治疗，及早与外科团队沟

通十分重要。

新指南还强调由多学科组

成的“心内膜炎团队”非常关

键，由该团队联合制定的方案

在对瓣膜性疾病管理，包括经

胸主动脉瓣介入置换、规范化

医疗、外科手术适应证选择方

面，经过随访 1 年后死亡率从

18.5% 降至 8.2%。多项研究结

果得到相同结论。据此 2014

美国心脏病学会 / 美国心脏病

学学院发表的瓣膜病管理指南

中将团队指定的方案作为 I，B

证据推荐。

2012 年，《 新 英 格 兰 医

学杂志》发表了首个比较早期

外科治疗与常规保守治疗 IE

的随机对照研究，其结果为外

科早期积极干预提供了证据。

既往强调，IE 抗生素治疗应

至少持续 4~6 周，新指南则调

整为自体瓣膜感染赘生物形成

后抗生素治疗 2~6 周，根据临

床情况灵活及早行外科干预，

去除赘生物瓣膜病灶，患者可

能获益。

此外，随着器械的广泛置

入、 静 脉 吸 毒 人 群 等 增 加，

右心系统 IE 人群也在增加，

应引起临床医生重视，避免

误漏诊。

另外，由于肾脏毒性和无

临床获益，新指南不再推荐氨

基糖苷类抗生素用于葡萄球性

自体瓣膜感染性心内膜炎。

2014 年， 笔 者 同 所 在 医

院黄峻教授及北京医院杨杰孚

教授，共同牵头组织中华医学

会心血管病学分会心衰学组专

家，编撰了我国《成人感染性

心内膜炎预防、诊断和治疗专

家共识》，并于当年 10 月发

表于《中华心血管病杂志》。

我国发布的这部专家共识组织

了国内心血管内外科、感染科、

影像科和病理学专家共同撰写

完成，已经渗透了多学科合作

的 理 念， 这 一 点 与 新 版 ESC

指南不谋而合。但我国共识参

照的文献主要为2010年之前，

新近发表的关于外科干预的高

质量研究、以及多模式影像学

方法综合用于诊断的策略，未

能被写入，考虑在下次更新时

引入。

IE 的发生是一个复杂过

程，包括受损的心瓣膜内膜

上可形成非细菌性血栓性心

内膜炎；瓣膜内皮损伤处聚

集的血小板形成赘生物；菌

血症时血液中的细菌粘附于

赘生物并在其中繁殖；病原

菌与瓣膜基质分子蛋白及血

小板相互作用等。

我国专家共识指出，随着

人口老龄化，老年退行性心瓣

膜病患者增加，人工心瓣膜置

换术、置入器械术以及各种血

管内检查的增加，IE 呈增长趋

势。静脉用药等又导致右心 IE

患病率增加。

而我国基层医院对 IE 认

识不足，误诊和延迟诊断率较

高，尽管我国 IE 发病率相较

冠 心 病、 高 血 压 等 较 低， 但

患 者 死 亡 率 高， 预 后 差。 我

们应在中国专家共识基础上，

选择性吸收 ESC 新指南适合

我国国情的推荐意见，指导

临床实践。

图 1 新指南推荐需行紧急手术治疗的情况

在 2015 年欧洲心脏病学会（ESC）年会上，新版感染性心内膜

炎（IE）诊疗指南发布，新指南在 2009 版指南的基础上进行了更新，

由 Gilbert Habib 教授和 Patrizio Lancelotti 教授主持制订。

新指南从预防、诊断、治疗及预后进行阐述，介绍了抗生素治疗

原则及方法。强调多模态影像学方法用于诊断感染性心内膜炎；首次

推荐建设包含多学科团队的转诊中心用于管理；强调早诊断、早期抗

生素治疗及早手术相结合（图 1）。新指南维持了对预防性抗生素治

疗的推荐，但强调仅考虑用于高危 IE 患者（图 2），此外，新指南还

对相关高危操作的抗生素使用原则进行了详细解析（图 3）。

1

2

3

4

下列情况必须行紧急手术治疗：主动脉瓣或二尖瓣

自体瓣膜感染性心内膜炎、人工瓣膜感染性心内膜炎伴

严重返流或阻塞引起心衰症状、超声心动图示血液动力

学耐受差（Ⅰ，B）

局部感染未控制（脓肿、假性动脉瘤、瘘、增大的

赘生物）必须行紧急手术治疗（Ⅰ，B）

真菌或多重耐药微生物感染者必须行紧急手术治疗

（Ⅰ，C）

主动脉或二尖瓣自体瓣膜感染性心内膜炎或人工瓣

膜感染性心内膜炎伴稳固的赘生物 >10 mm，尽管接受

了适当的抗生素治疗仍发生≥ 1 次栓塞事件者，必须行

紧急手术治疗（Ⅰ，B）

1 2

3

置 入 人 工 瓣

膜 或 用 人 工 材 料

修 补 心 脏 瓣 膜 者

（Ⅱ a，C）

有 IE 病 史

者（Ⅱ a，C）

4

预防性使用抗生

素不推荐用于其他类

型的瓣膜疾病或先心

病（Ⅲ，C）

先 心 病 患 者， 包 括 紫

绀型先心病（Ⅱ a，C）及

外科手术或经皮介入技术行

假体置入的先心病，可使用

至术后 6 个月，若存在残

余漏或瓣膜反流则终生使用

（Ⅱ a，C）

图 2 新指南推荐的可预防性抗生素治疗的高危心内膜炎患者

图 3 相关高危操作抗生素使用原则
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以下呼吸道操作不推荐
预防性使用抗生素：支气管
镜、喉镜、经鼻插管、气管
插管（Ⅲ，C）

以下胃肠道及泌尿生殖

道操作不推荐预防性使用抗

生素：胃镜、肠镜、膀胱镜、

经阴道分娩、剖腹产、经食

管超声心动图（Ⅲ，C）

皮 肤 及 软 组 织 操 作

不推荐预防性使用抗生素

（Ⅲ，C）

李新立 教授
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