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!"病例介绍

患者"男"'/ 岁"因咳嗽伴低热'盗汗 % 月余"胸

闷'乏力 " A 于 '#%$*%'*%" 入院% 患者于 % 月余前

受凉后出现咳嗽症状"无咳痰"无咯血"伴低热'盗

汗"体温最高 "6>@ F% 无胸闷'气急"无头痛'头晕"

无腹痛'腹泻% 至当地卫生院就诊"考虑上呼吸道感

染"给予口服头孢类及阿奇霉素治疗"症状未见明显

好转% 遂至当地人民医院就诊"门诊胸部 GH提示

肺部感染"同时给予莫西沙星抗感染治疗"亦未见明

显好转% " A前开始出现胸闷'乏力"无胸痛'晕厥"

伴左肘关节疼痛"活动受限% 遂于 '#%$*%'*%" 转入

我院治疗% 患者自发病以来"精神一般"食纳欠佳"

睡眠可"大小便正常% 既往无特殊"无吸烟'饮酒史"

无吸毒等不良嗜好% 未婚未育% 父母体健"无特殊

家族疾病史% 查体!体温 "$>" F"脉搏 %%@ 次B+-E"

呼吸 '# 次B+-E"血压 &@B0/ ++I7% 发育'营养一

般"口唇色泽正常"胸廓无畸形"双侧语音震颤正常"

无胸膜摩擦音"胸部叩诊呈清音"双侧呼吸音粗"右

肺可闻及少许细湿音"心尖搏动位于左腋前第五肋

间% 心界向左下扩大"心前区无隆起"心率%%@次B+-E"

律齐"主动脉瓣听诊区可闻及 "B$ 级舒张期叹息样杂

音"向心尖部传导"股动脉可闻及枪击音"可触及水冲

脉"毛细血管搏动征阳性% 入院查血生化基本正常"血

常规示白细胞 %%>0# J%#

&

BK"血红蛋白 &@ 7BK"中性粒

百分比 6/>%L"红细胞 &>0# J%#

&

BK"血沉 $# ++BM"N

型脑钠肽 % 0&6 O7B+."G反应蛋白 %%$ +7BK% 入院

心电图!#%$窦性心动过速&#'$室性早搏&#"$部分

导联 PH段改变&#0$Q*H间期延长% 胸腹部 GH!双

肺炎症灶"双侧少量胸水"脾大#见图 % R"$% 心脏

彩超!左房'左室增大"余房室腔大小正常"主动脉左冠

瓣舒张期脱入左室流出道"另探及一大小 %@ ++J

@ ++的低回声附着"主动脉右冠瓣增厚"回声增强"

开放可"关闭见明显间隙% 主动脉及肺动脉未见扩

张% 心包腔内探及少量游离液性暗区"左室长轴观

右室前壁前方深度约 / ++% 左房前后径 00 ++"左

室舒张末径 $& ++"主动脉瓣环 '/ ++"主动脉窦部

内径 "" ++"升主动脉径 "# ++"左室射血分数

/'L"主动脉瓣口探及大量反流"速度约 0>' +BD#见

图 0"图 /$% 检查结论!#%$主动脉瓣脱垂并赘生物

形成"主动脉瓣重度关闭不全"拟为先天性主动脉瓣

二叶畸形&#'$左房左室扩大&#"$心包微量积液%

后血培养报告为草绿色链球菌% 考虑诊断为亚急性

感染性心内膜炎"主动脉瓣重度关闭不全伴赘生物

形成"先天性主动脉瓣二叶畸形% 先后给予美洛西

林舒巴坦钠'左氧氟沙星抗感染"万古霉素抗感染"

强心'利尿'支持治疗% 患者血压持续偏低"内科保

守治疗 % 周效果欠佳"胸闷无明显改善"遂考虑行外

科手术治疗"'#%$*%'*'% 转入胸外科在全麻下行主动

脉瓣机械瓣膜置换术% 术中探查发现主动脉呈二叶畸

形"瓣膜穿孔脱垂"瓣膜赘生物形成"大小约 '# ++J

%# ++% 切除病变的主动脉瓣"发现瓣环侵蚀"瓣环

上下均见赘生物形成"术中成功植入 '#号SHP*ST"$#

机械主动脉瓣 % 枚% 术后病理报告示主动脉纤维素

样增生合并黏液变性"病理诊断!主动脉瓣赘生物形

成% 术后患者体温恢复正常"血压维持于 %%# R%'#B

6# R@# ++I7"胸闷'乏力症状明显好转出院% 术后

% 周后复查心脏彩超示左房前后径 '@ ++"左室舒

张末径 /" ++"主动脉瓣环 '0 ++"主动脉窦部内径

"' ++"升主动脉径 "# ++"射血分数 //L"多切面

探查见人工主动脉瓣位置正常'固定"开放'关闭活
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动可"人工瓣膜与瓣周组织活动协调"未见反流血流

信号% 检查结论!主动脉瓣置换术后"人工主动脉瓣

功能尚可% 左房'左室大小正常并收缩'舒张功能正

常% 术后 % 周复查胸片示心脏金属瓣环置换术后改

变#见图 $$% 出院后继续万古霉素抗感染 0 周"终

身华法林抗凝治疗"随访 0 个月余患者一般情况可"

无明显胸闷'乏力等不适"定期复查心脏彩超无明显

异常%

图 %!患者入院胸部 GH纵隔窗!红圈

示双肺炎症灶"图

图 '!患者入院胸部 GH肺窗!红色箭

头示双侧少量胸水"图

图 "!患者入院腹部GH!红圈示增大的

脾脏"图

图 0!患者入院心脏彩超左室长轴切面!红色

箭头示主动脉瓣膜脱垂并赘生物形成"

图

图 /!患者入院心脏彩超四腔心切面!红圈内

为主动脉瓣大量反流束"图

图$!术后%周胸片复查结

果!箭头示心脏金属

瓣环置换术后改变"

#"讨论

#$!"感染性心内膜炎#U)$病变基础为心内膜或瓣

膜赘生物形成合并感染所致"赘生物大小'形态不

一"瓣膜为最常受累部位"U)总病死率可达 %/L

)%*

%

由于U)早期症状及实验室检查无明显特异性"故临

床上对U)容易出现误诊及漏诊% 本病例因患者发

病初期症状不典型"以上呼吸道症状为主"故两次在

外院皆误诊为呼吸道感染"因此错失了早期治疗 U)

的最佳时机"临床上如遇青年患者在长期'反复抗感

染治疗效果欠佳时"且持续血压偏低'心率增快"心

电图异常表现"同时合并脾大'贫血等临床表现时需

注意是否误诊"需及时完善心脏彩超'血培养检查排

除该病%

#$#"U)根据病程可分为急性和亚急性感染性心内

膜炎"亚急性感染性心内膜炎#PU)$病程可持续数

周至数月"病原菌以草绿色链球菌为主"主要发生于

器质性心脏病"如先天性"风湿性心脏疾病患者% 因

持续的高压腔经病变瓣口或先天性缺损至低压腔产

生高速射击下"所致局部损伤或内膜灌注减少"易导

致赘生物形成% 先天心脏瓣膜病常伴有异常湍流"

故赘生物常继发于先天性瓣膜疾病% 在赘生物形成

的基础上"发生短暂性菌血症"PU)即可发生% 本病

例是在受凉基础上"机体免疫力下降"导致了肺部感

染"细菌顺血液循环粘附于无菌赘生物所致 PU)的

发生% 而先天性二叶主动脉瓣#NSV$是成人先天

性心脏病中最常见的类型之一"迄今NSV的病因尚

不清楚"目前较多研究支持主动脉壁层结构变化的

说法"如黏液性中层坏死)'*等"由于年幼时二叶主

动脉瓣与三叶主动脉瓣功能无明显差别"因而可以

无明显症状而存活至成年% 随着年龄的增加"由于

瓣叶与瓣环的发育不匹配或者瓣叶的渐进性钙化"

进而导致主动脉瓣关闭不全和#或$主动脉狭窄"故

易合并继发性感染性心内膜炎)"*

%

#$%"患者入院心脏彩超证实患者NSV合并有 PU)"

(#@/(
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并在此基础上出现了血压下降'心力衰竭症状"因此

患者病情可急剧恶化"病死率大大升高% 而单纯内

科治疗U)病死率高达 6/L左右"掌握外科手术时

机甚为重要% 据文献报道在抗感染的同时"对U)适

时进行外科手术可使病死率大大降低)0*

% PU)的手

术适应证包括充血性心衰'积极抗感染治疗但难以

控制的感染'反复全身栓塞'内科不易治愈#如真

菌$感染时"更应尽早手术)/*

% 国内外文献报道"

PU)及早手术通常能取得较好治疗效果"而盲目内

科保守治疗常常导致病情加重"心功能恶化"使病死

率升高% 本例患者有行外科手术治疗指征"故应及

时给患者行主动脉机械瓣置换术"术中证实主动脉

呈二叶畸形"瓣膜穿孔脱垂"瓣膜赘生物形成%

#$&"因 PU)的病原菌"常来自口腔'皮肤'肺等部位

的活动性病灶"血液中细菌量大"毒性强"故需同时

在术前及术后给予强力抗感染治疗% PU)常见致病

菌为链球菌'肠球菌'葡萄球菌等革兰氏阳性球菌"

现如今因抗菌素的滥用和抽血时机不当"血培养大

约 0#L R/#L左右可表现为阴性"所以血培养结果

未出之前甚至阴性情况下"就可常规使用抗阳性球

菌药物"如大剂量青霉素'万古霉素'替考拉宁'利奈

唑胺)$*

% 本病例培养出草绿色链球菌"共给予 $ 周

万古霉素足量抗感染治疗% 术后患者体温恢复正

常"心衰症状改善"长期随访患者一般情况可"活动

耐量可"证明内外科联合治疗的安全性及有效性"本

病例中"早期诊断 NSV合并 PU)"术前术后规范使

用抗生素得到足够疗程"把握手术指征积极行外科

治疗是成功的关键%
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!!"摘要#!目的!探究心智觉知训练对缓解冠状动脉支架术后患者知觉压力及负性情绪的效果% 方法!

选择 '#%0*#' R'#%/*%' 期间该院收治的 &' 例冠状动脉支架手术患者"随机分为两组% 对照组 0$ 例于术后予

以常规健康宣教及心理疏导"观察组 0$ 例于术后予以心智觉知训练"共 @ 周% 观察对比两组干预后知觉压力

正常率及干预前后负性情绪变化% 结果!观察组知觉压力正常范围率明显高于对照组#!d#>#/$% 观察组

干预后的 P\P和 PSP评分均明显低于对照组"差异有统计学意义#!d#>#/$% 结论!心智觉知训练有助于进

一步缓解冠状动脉支架术后患者知觉压力"并可改善焦虑'抑郁负性情绪"有助于患者及时调整术后心理状态%
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