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①风湿性心脏病尤其是二尖瓣或主动脉瓣关闭不全。②先天

性心脏病以法洛四联症或动脉导管未闭多见。③病前可有上

呼吸道感染、分娩、拔牙、扁桃体摘除、皮肤化脓性感染、

继发真菌感染、心脏手术、创伤性检查或静脉吸毒等因素。

④免疫功能低下，如糖尿病、肝硬化或用免疫抑制剂过量等

。2.临床表现 ①起病缓慢，主要表现为全身感染症状。不规

则发热较多见，亦可不发热，常见于老年人，心、肾功能不

全或已用过抗生素者。乏力纳差，进行性贫血，肌肉关节酸

痛，脾脏肿大，非紫绀型杵状指（趾）等。②原有心脏杂音

的性质与响度改变或出现新的杂音。③栓塞及血管病损。

约1/3病人栓塞为首发症状，可发生于脑、肾、脾、肺、冠状

动脉等。在皮肤或粘膜上出现小出血点，中心呈白或黄色

。3.辅助检查 ①血培养阳性是确诊的主要依据。应用抗生素

前或发热期采血，每小时1次，每次10ml以上，连续4～6次，

培养基及培养时间要足够，必要时作特殊培养。②白细胞数

正常或轻度增高，血红蛋白、红细胞数降低，血沉增快，乳

胶试验或类风湿因子阳性。多数病人免疫复合物阳性。可出

现高%球蛋白血症和低补体血症。③发热期可有蛋白尿、镜

下血尿，后期可有肾功能异常。④二维超声心动图可协助发

现心脏瓣膜赘生物。自抗生素广泛应用以来，本病临床表现

很不典型，凡不明原因发热% 周以上，有心脏杂音伴或不伴

有栓塞现象，均应疑为本病。【治疗】1. 抗生素治疗 按药敏



试验或经验选用杀菌抗生素，应早期、足量静脉给药，联合

用药，疗程需4～6周以上。①青霉素为首选药，1000万～2000

万u/日，分次静脉滴注，也可联合用庆大霉素24万u/日，或链

霉素?卡那霉素1g～1.5g/日，效果更好。②青霉素过敏者，可

选用头孢菌素类药，如头孢噻吩钠(先锋霉素Ⅰ)8g～ 12g/日，

头孢噻啶(先锋霉素Ⅱ)4g～6g/日，头孢哌酮钠4g～8g日，也

可用万古霉素4g～8g/日，静脉滴注。③葡萄球菌耐药菌株，

可选用新型青霉素，如苯甲异唑青霉素、萘夫西林6g～10g/日

，甲氧萘青霉素12g/日，或头孢菌素类药，分次或持续静滴

，或联合用药。④革兰阴性菌如大肠杆菌、变形杆菌、肺炎

杆菌，可用氨苄西林6g/日静滴，或头孢菌素类药，联合庆大

霉素、链霉素、卡那霉素。⑤真菌可用两性霉素b，第一

天1mg，每天递增3mg～5mg，直至25mg～30mg/日，静滴，

用6～8周，该药毒性大，需严密观察。氟胞嘧啶每天50mg

～150mg/kg,静滴，一般与两性霉素b 合用，可增强杀真菌作

用，减少两性霉素b的用量及减轻氟胞嘧啶的耐药性。咪康唑

（达克宁）600mg～800mg/日，静滴。2. 手术治疗 遇有下列

情况可考虑手术治疗：①各种足量抗生素治疗无效，尤其是

真菌感染。②人造瓣膜术后感染或持续感染者。③危及生命

的栓塞。④严重心力衰竭内科无法控制者。术后一般继续使

用抗生素4～6周。 100Test 下载频道开通，各类考试题目直接

下载。详细请访问 www.100test.com 


