
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(5), 133-138 
Published Online May 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1551351  

文章引用: 刘锐奇, 陈胜. 一例难治性缺血性心肌病合并耐药菌感染的急诊左心室辅助植入术[J]. 临床医学进展, 
2025, 15(5): 133-138. DOI: 10.12677/acm.2025.1551351 

 
 

一例难治性缺血性心肌病合并耐药菌感染的 

急诊左心室辅助植入术 

刘锐奇，陈  胜* 

北京大学人民医院青岛医院，山东 青岛 
 
收稿日期：2025年4月6日；录用日期：2025年4月28日；发布日期：2025年5月8日 

 
 

 
摘  要 

本病例展示了在严重心功能不全和复杂感染背景下，LVAD植入术的应用优势。尽管当前指南将严重感染视

为LVAD植入的绝对禁忌证，但本案例的成功经验可能为未来严重缺血性心肌病患者的治疗提供有益参考。 
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Abstract 
This case highlights the benefits of LVAD implantation in severe cardiac insufficiency and complex 
infections. While current guidelines classify serious infections as an absolute contraindication for 
LVAD implantation, the success of this case may offer valuable insights for future management of 
severe ischemic cardiomyopathy patients. 
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1. 病例报告 

1.1. 患者基本信息与入院情况 

患者男性，48 岁，因“突发胸痛胸闷 21 小时余”于 2024-05-19 入院。入院前 21 小时爬山后出现心

前区胸骨后持续性压榨痛，伴肩背部放射痛、胸闷、心悸及大汗，无恶心呕吐、腹痛腹泻、头晕或晕厥。

既往有糖尿病病史 4 年，无高血压、冠心病或其他重大疾病史。 
入院体格检查显示：体温 36.3℃，脉搏 108 次/分，呼吸 18 次/分，血压 102/75mmHg。患者神志清

楚，精神萎靡，面容痛苦，呈急性病容。听诊双下肺可闻及湿啰音，心音低钝，心律齐，未闻及明显杂

音。腹部平软，无压痛，移动性浊音阴性，四肢无水肿。 
急诊心电图示窦性心动过速，完全性右束支传导阻滞，V1~V4 导联 ST 段抬高，伴病理性 Q 波。肌

钙蛋白 I 显著升高，达 32.617 ng/ml。心肌酶谱检查显示乳酸脱氢酶 827 U/L，肌酸激酶 3784 U/L，肌酸

激酶同工酶 306 U/L。血气分析结果为 pH 7.38，氧分压 60.5 mmHg，二氧化碳分压 37.1 mmHg，氧饱和

度 93.3%，乳酸 2.5 mmol/L。全血分析结果：白细胞 14.50 × 109/L，中性粒细胞 85.3%，淋巴细胞 7.5%。 
综合上述情况，初步诊断为：1. 急性前壁心肌梗死；2. 冠状动脉粥样硬化性心脏病；3. Killip 分级

II 级；4. 2 型糖尿病。 

1.2. 入院后的治疗过程 

1.2.1. 冠状动脉介入治疗 
入院后患者急诊行冠状动脉造影术，结果显示前降支开口完全闭塞。随即进行球囊扩张、血栓抽吸、

冠状动脉内注射硝酸甘油及替罗非班治疗，并在前降支近段植入支架，术后前降支血流恢复至 TIMI2 级。 

1.2.2. 术后突发状况及应对措施 
术后患者心率及血压维持不佳，于 2024 年 5 月 19 日夜间突发心跳呼吸骤停。立即予以心肺复苏、

气管插管并接呼吸机辅助通气，同时给予大剂量血管活性药物以维持心率和血压。然而，患者心率反复

下降，生命体征难以维持，病情极为危重。 

1.2.3. 转入重症监护室后的治疗 
经与家属反复沟通后，于 5 月 20 日转入重症监护室行 VA-ECMO 生命支持治疗，辅以血管活性药

物维持血压、控制心率，抗感染治疗及抑制血小板聚集等综合治疗措施。由于患者病情复杂，伴有急性

肾功能不全，尿量进行性减少，炎症指标升高，故定期进行床边连续性肾脏替代治疗(CRRT)。 
在病程中，患者需大剂量血管活性药物维持血压，并出现阵发性房性及室性心律失常。考虑患者心

功能较差，心内科会诊后于 5 月 22 日为患者实施主动脉内球囊反搏(IABP)术，术后患者血压较前好转。

患者在持续镇痛镇静状态下，通过气管插管接呼吸机辅助呼吸，并持续使用血管活性药物维持血压。 
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2024 年 6 月 3 日复查心脏彩超提示左心室射血分数(EF)升至 65%。随后会诊北京阜外医院心脏外科

及心脏内科专家，考虑患者心功能有所恢复，建议撤除 ECMO。6 月 4 日，在手术室行 ECMO 导管拔除

及右股动静脉修补缝合术。术后患者呼吸循环仍不稳定，需长期机械通气，6 月 11 日行气管切开术，继

续接呼吸机辅助呼吸。 

1.2.4. 左心辅助装置植入术的决策过程 
患者因持续心功能不全，行床边主动脉内球囊反搏(IABP)治疗，血管活性药物维持血压后，心功能

未见明显改善。经全院多学科会诊及南京鼓楼医院专家会诊后，认为患者心功能难以恢复，符合左心辅

助装置植入手术的指征。 
然而，病程中患者炎性指标持续升高，病原学检查显示多重耐药菌感染。尽管给予万古霉素、亚胺培南

西司他丁及卡泊芬净联合抗感染治疗，术后移植物感染的风险仍然存在，且手术风险极大，预后难以预测。 
心脏大血管中心会诊后，于 06 月 13 日，在全麻下行左心室辅助系统植入术。术后予以行抗感染、抗

凝、抑制血小板聚集、调脂稳斑、输血、补充白蛋白、利尿、保护胃黏膜、调节肠道菌群、灌肠通便、胃肠

减压、维持内环境稳定、营养支持及预防静脉血栓形成等治疗。术后患者循环较前稳定，6月 14日撤除 IABP。 

1.2.5. 术后病情及并发症处理 
6 月 16 日，肺泡灌洗液基因检测结果提示：肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌、嗜麦

芽窄食单胞菌、按蚊伊丽莎白金菌、白念珠菌、人腺病毒 5 型、单纯疱疹病毒 1 型(HSV-1)及 EB 病毒

(EBV)；血培养结果提示：多重耐药鲍曼不动杆菌及肺炎克雷白杆菌；引流液培养显示：多重耐药鲍曼不

动杆菌及嗜麦芽窄食单胞菌。患者先后接受万古霉素、卡泊芬净、泰能、米诺环素、多黏菌素及舒普深

等药物的抗感染治疗。 
病程中，患者出现呼吸急促、心率加快及发热，考虑为重度炎症反应。经感染科会诊后，更换抗生素

方案为万古霉素联合卡泊芬净。06 月 16 日，患者置入左股双腔血滤管行床边连续性肾脏替代治疗(CRRT)。 
6 月 17 日，患者胃管内吸引出咖啡样液体，后转为血性，考虑为消化道出血。遵心外科医生建议，

于 6 月 18 日暂停华法林及替格瑞洛，同时加强抑酸护胃，冰盐水及去甲肾上腺素通过胃管注入进行对症

处理，并请消化科会诊协助诊治，后出血症状逐渐好转。 
复查胸部超声提示：左侧胸腔积液增多，于 6 月 19 日置入左侧胸腔引流管一根，成功引流出黄色胸

水。6 月 23 日拔除心包引流管，6 月 24 日拔除左股双腔血滤管。 
经治疗后，患者消化道出血症状逐渐好转，胃管内引出黄绿色液体，粪便隐血试验复测为阴性，结

合出凝血指标，6 月 25 日重新开始口服华法林抗凝治疗，并依据国际标准化比值(INR)动态调整华法林剂

量。6 月 28 日，置入右侧胸腔引流管一根，引流出淡血性胸水。 
患者出现胃肠功能障碍及肠道积气，经灌肠通便、调节肠道菌群及针灸理疗等措施处理后，肠道积

气有所改善，随后予以肠内营养支持。多次复查血培养及纵隔引流液培养均为阴性，抗生素降阶梯至头

孢哌酮舒巴坦抗感染治疗。 
目前，患者神志清楚，无明显发热，鼻导管吸氧下氧饱和度正常，血压维持在 90/62mmHg 左右，心

率约为 100 次/分，病情平稳后转入康复科进行进一步治疗，目前恢复良好。 

2. 讨论 

2.1. 病例分析 

2.1.1. 患者发病相关因素 
本文报告了一例急性前壁心肌梗死合并 2 型糖尿病的中年男性患者。患者在剧烈运动后突发胸痛，
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伴随典型急性心肌梗死(AMI)症状。糖尿病作为冠心病的重要危险因素，可能加速了冠状动脉粥样硬化的

进展，促发了此次急性事件[1]。心电图和显著升高的肌钙蛋白 I 水平提示前壁心肌梗死的发生。心肌酶

谱的显著升高进一步证实了心肌坏死的存在。 
患者入院时血气分析显示轻度低氧血症，可能与心功能受损有关。全血分析结果显示白细胞计数升

高，中性粒细胞比例显著增加，提示可能存在应激反应或感染。 
由于前降支开口处闭塞，患者接受了冠状动脉球囊扩张、血栓抽吸及支架植入术。冠状动脉造影显

示除前降支外，其余冠脉无显著狭窄，提示本次急性心肌梗死主要由前降支闭塞引起。 

2.1.2. 治疗过程中的心脏功能变化 
尽管进行了冠状动脉介入治疗，包括球囊扩张、血栓抽吸及支架植入，术后患者心率和血压维持不

佳，并出现心跳呼吸骤停，需进行心肺复苏和 VA-ECMO 支持。VA-ECMO 治疗显示心功能极度不稳定，

尽管心脏功能有所恢复，但维持心脏功能仍困难。 
为了进一步稳定血流动力学，经过多轮会诊和尝试 IABP 及 ECMO 支持治疗后，患者的心功能未见

显著改善，提示存在严重心脏功能损伤。 

2.2. LVAD 植入决策过程中的评估 

2.2.1. 感染科评估 
根据药敏结果(万古霉素、多黏菌素、泰能等敏感)，制定联合抗感染方案，覆盖革兰阴性菌(鲍曼不

动杆菌)、革兰阳性菌(金黄色葡萄球菌)及真菌(白念珠菌)。 
通过 CRRT 清除炎症因子及药物毒性，优化抗生素浓度，降低全身炎症反应。 
评估感染源控制可能性：纵隔引流液培养阴性后，认为局部感染可控。 

2.2.2. 心脏外科评估 
患者左心室射血分数(EF)短暂恢复至 65%，但血流动力学仍依赖大剂量血管活性药物，提示心肌不

可逆损伤。 
权衡机械支持的必要性：若不植入 LVAD，患者心源性休克死亡率接近 100%；植入后虽感染风险高，

但 1 年生存率可提升至 60%~70%。 

2.2.3. 重症医学科评估 
术后需严格隔离措施，减少院内交叉感染。 
计划术后持续 CRRT 联合抗生素治疗，监测血药浓度及炎症指标(PCT、CRP)。 
综合多学科评估，尽管术前感染增加了术后移植物感染和败血症的风险，但通过严格的抗感染治疗

和术后管理，即使存在感染，LVAD 植入后 1 年生存率仍显著高于保守治疗(35% vs. <10%)。因此，LVAD
植入成为唯一可能挽救生命的治疗选择。 

2.3. 术后新问题及处理 

2.3.1. 全面检查及新发现问题 
在这种情况下，医疗团队决定对患者进行更为全面的检查，发现患者心肌收缩力严重受损，心室壁

运动不协调，这解释了心功能难以维持稳定的原因；同时发现患者存在凝血异常，这可能与之前的心肌

梗死以及介入治疗有关，凝血异常可能导致微小血栓形成，影响心脏及其他器官的血液供应。 

2.3.2. 针对新问题的治疗调整 
抗凝方面：谨慎使用新型抗凝药物，平衡防止血栓形成和避免出血风险。 
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心肌功能改善方面：尝试使用新型心肌营养药物，增强心肌细胞活力，促进心肌修复，但患者病情

仍无明显好转。 

2.3.3. 患者意识状态变化及处理 
患者意识状态逐渐恶化，从清醒变得嗜睡，偶尔出现谵妄。这可能是心脏功能持续不稳定导致脑部

供血不足，进而引起脑功能障碍。医疗团队在关注心脏状况的同时，加强脑部监测，定期进行脑部 CT 扫

描，及时发现可能的脑部病变。 

2.4. 术前感染对 LVAD 植入的挑战及应对 

2.4.1. 术前感染的风险 
术前血源性感染对左心室辅助装置(LVAD)植入构成重大挑战。研究表明，术前感染与较高的术后死

亡率相关，特别是在多重耐药菌感染的情况下[2]，术前感染的患者在 LVAD 植入后的 1 年死亡率可能超

过 50% [3]。同时，国内指南也明确指出，术前活动性血源性感染为左心室辅助装置植入的绝对禁忌证[4]。
本病例术前血培养提示多重耐药菌感染，包括肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌、鲍曼不动杆菌等，病原

学检查显示感染严重，明显增加了左心室辅助装置植入的风险。尽管患者接受了广谱抗感染治疗，术后

感染，尤其是移植物感染的风险仍然显著存在。 

2.4.2. 术后感染的处理及结果 
术后患者病情复杂，尤其是感染问题反复出现。肺泡灌洗液和血培养结果均提示存在多重耐药菌感

染，包括鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯杆菌及其他病原菌。多重耐药菌感染对治疗带来了极大挑战，特别

是在使用免疫抑制剂及其他可能影响免疫功能的药物时，感染更易于加重[5]。 
患者接受了包括多种抗生素在内的综合抗感染治疗，并通过连续性肾脏替代治疗(CRRT)控制感染，

最终使病情稳定。 

2.5. 抗凝治疗相关的消化道出血及处理 

在住院期间，患者出现消化道出血，可能与华法林和替格瑞洛的抗凝治疗相关。尽管抗凝治疗是预

防血栓形成的关键措施，但其副作用包括显著增加的出血风险，这在心肌梗死后患者中尤为常见[6]。通

过及时调整抗凝治疗方案，并加强抑酸护胃等对症处理，患者的消化道出血得到有效控制。 

2.6. 术后的监测与随访计划 

术后我们将对患者进行长期随访，重点关注感染控制、心功能恢复和生活质量改善。具体监测方案

如下：每日血培养、纵隔引流液培养及肺泡灌洗液宏基因组检测(mNGS)；每周心脏超声评估装置周围有

无积液或脓肿；动态监测 PCT、CRP 及白细胞计数。在抗生素调整方面，感染控制后降阶梯至窄谱抗生

素(如头孢哌酮舒巴坦)，总疗程延长至 6~8 周，防止生物膜形成。 

2.7. 伦理考量 

手术存在高风险性与潜在生存获益，经过伦理委员会讨论，患者家属签署知情同意书，明确接受术

后感染及出血风险。同时，家属强烈要求积极治疗，患者术前意识清醒时也表达了求生意愿。 

3. 结论 

糖尿病是急性心肌梗死患者的重要危险因素，糖尿病患者的急性心肌梗死(AMI)发生率较高且预后较

差[7]。该患者的糖尿病史显著加速了冠状动脉硬化的进程。尽管冠状动脉介入治疗(PCI)能显著降低心肌
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坏死范围，并改善心肌功能的可能性[8]。但由于该患者心肌梗死时间较长且心肌损伤严重，PCI 后效果

未达预期。在经过一系列积极治疗后，患者恢复情况不佳，并伴有严重的全身感染。尽管当前国内共识

认为严重感染为左心室辅助装置(LVAD)植入的绝对禁忌证，但本中心在经过充分评估后决定进行 LVAD
植入。 

多重耐药菌感染的处理是本次治疗的关键挑战之一。我们采用了万古霉素、亚胺培南–西司他丁、

卡泊芬净等广谱抗生素联合治疗，并通过 CRRT 控制感染。尽管多重耐药菌感染的治疗难度较大，但通

过个体化的抗感染方案，患者的感染得到了有效控制。 
未来需要进一步研究多重耐药菌感染的治疗策略，特别是新型抗生素的应用和联合用药的优化。我

们希望本中心的成功经验能为未来严重缺血性心肌病的治疗提供有价值的参考。 

声  明 

该病例报道已获得病人的知情同意。 
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