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永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染病原菌分布特点
及影响因素分析*

于朝霞,安外尔·阿皮孜,艾克拜尔·吐尔洪,李建**

(新疆医科大学第一附属医院,新疆乌鲁木齐
 

830054)

【摘要】 目的 探讨永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的病原菌分布特征,分析相关影响因素,为临床预防和治疗

提供依据。 方法 回顾性分析2020-2024年本院收治的1
 

250例永久心脏起搏器植入患者临床资料,筛选并发囊袋感

染病例,进行病原菌培养。结合患者临床资料及术前血清血红蛋白(Hb)、中性粒细胞与淋巴细胞比值(NLR)水平,探讨

囊袋感染的相关影响因素及术前血清 Hb、NLR水平对囊袋感染的预测价值。 结果 永久心脏起搏器植入患者并发

囊袋感染率2.88%(36/1250),其中2020-2024年各年度感染率分别为6.29%(9/143)、4.04%(8/198)、3.00%(7/233)、

2.05%(7/342)、1.50%(5/334),不同年份感染率差异有统计学意义(P<0.05)。36例囊袋感染中,术后1个月、1~3个

月、3~6个月感染发生5例、12例和19例。共检出病原菌38株,革兰阳性菌29株(占76.32%),革兰阴性菌9株(占

23.68%)。二元Logistic回归分析显示,起搏器类型为双腔或三腔、更换或升级起搏器、手术时间≥3
 

h、囊袋血肿是永久

心脏起搏器植入后并发囊袋感染的独立危险(P<0.05)。术前 Hb预测囊袋感染的曲线下面积(AUC)为0.907,95%CI
为(0.847~0.967),最佳截断值为114.44g/L,敏感度为90%,特异性为83.3%。术前 NLR预测囊袋感染的 AUC为

0.712,95%CI为(0.611~0.812),最佳截断值为2.67,敏感度为72.2%,特异性为58.6%。 结论 永久心脏起搏器

植入后并发囊袋感染率呈逐年下降趋势,主要发生于术后3~6个月内,病原菌以革兰阳性菌为主。起搏器类型、手术时

间、囊袋血肿是并发囊袋感染的独立危险因素,术前 Hb和NLR水平对感染预测具有重要价值,提示临床需重视术前评

估及干预,以降低感染风险。
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【Abstract】 Objective The
 

distribution
 

characteristics
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

in
 

patients
 

with
 

pocket
 

infection
 

complicated
 

by
 

permanent
 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation
 

were
 

explored
 

to
 

analyze
 

the
 

related
 

influencing
 

factors,and
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

clinical
 

prevention
 

and
 

treatment. Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

1
 

250
 

patients
 

who
 

underwent
 

permanent
 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation
 

were
 

analyzed
 

retrospectively
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

2020
 

to
 

2024.
 

The
 

cases
 

complicated
 

with
 

pocket
 

infection
 

were
 

screened
 

out
 

to
 

conduct
 

pathogenic
 

bacteria
 

culture.
 

Combining
 

with
 

the
 

patients􀆳
 

clinical
 

data
 

and
 

the
 

preoperative
 

serum
 

hemoglobin
 

(Hb)
 

level
 

and
 

the
 

neutrophil-to-lymphocyte
 

ratio
 

(NLR)
 

level,the
 

related
 

influencing
 

factors
 

of
 

pocket
 

infection
 

and
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

preoperative
 

serum
 

Hb
 

and
 

NLR
 

levels
 

for
 

pocket
 

infection
 

were
 

explored. Results In
 

this
 

study,the
 

incidence
 

of
 

pocket
 

infection
 

in
 

patients
 

with
 

permanent
 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation
 

was
 

2.88%
 

(36/1250).
 

Among
 

them,the
 

pocket
 

infection
 

rate
 

in
 

2020
 

was
 

6.29%
 

(9/

143),in
 

2021
 

it
 

was
 

4.04%
 

(8/198),in
 

2022
 

it
 

was
 

3%
 

(7/233),in
 

2023
 

it
 

was
 

2.05%
 

(7/342),and
 

in
 

2024
 

it
 

was
 

1.50%
 

(5/334).
 

There
 

was
 

a
 

statistically
 

significant
 

difference
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

pocket
 

infection
 

among
 

different
 

years
 

(P<0.05).
 

Among
 

the
 

36
 

cases
 

of
 

pocket
 

infection,5
 

cases
 

occurred
 

within
 

1
 

month
 

after
 

surgery,12
 

cases
 

occurred
 

between
 

1
 

and
 

3
 

months,and
 

19
 

cases
 

occurred
 

between
 

3
 

and
 

6
 

months.
 

A
 

total
 

of
 

38
 

strains
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

detected.
 

Gram-positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

76.32%
 

(29/38).
 

Gram-negative
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

23.68%
 

(9/38).
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Further
 

binary
 

Logistic
 

regression
 

analysis
 

showed
 

that
 

the
 

pacemaker
 

type
 

being
 

dual-chamber
 

or
 

triple-chamber,

pacemaker
 

replacement
 

or
 

upgrade,operation
 

time
 

≥
 

3
 

hours,and
 

pocket
 

hematoma
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pocket
 

infection
 

complicating
 

permanent
 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation
 

(P<0.05).
 

The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

preoperative
 

Hb
 

for
 

predicting
 

pocket
 

infection
 

was
 

0.907,with
 

a
 

95%
 

confidence
 

interval
 

(CI)
 

of
 

(0.847-0.967),the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

was
 

114.44
 

g/L,the
 

sensitivity
 

was
 

90%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

83.3%.
 

The
 

AUC
 

of
 

preoperative
 

NLR
 

for
 

predicting
 

pocket
 

infection
 

was
 

0.712,with
 

a
 

95%
 

CI
 

of
 

(0.611-0.812),the
 

optimal
 

cut-off
 

value
 

was
 

2.67,the
 

sensitivity
 

was
 

72.2%,and
 

the
 

specificity
 

was
 

58.6%. Conclusion The
 

incidence
 

of
 

pocket
 

infection
 

complicating
 

permanent
 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation
 

showed
 

a
 

decreasing
 

trend
 

year
 

by
 

year.
 

It
 

mainly
 

occured
 

within
 

3
 

to
 

6
 

months
 

after
 

the
 

operation,and
 

the
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

mainly
 

Gram-positive
 

bacteria.
 

The
 

pacemaker
 

type,

operation
 

time,and
 

pocket
 

hematoma
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

concurrent
 

pocket
 

infection.
 

The
 

preoperative
 

Hb
 

and
 

NLR
 

levels
 

had
 

important
 

values
 

for
 

predicting
 

infection,suggesting
 

that
 

clinicians
 

need
 

to
 

pay
 

attention
 

to
 

preoperative
 

evaluation
 

and
 

intervention
 

to
 

reduce
 

the
 

risk
 

of
 

infection.
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  心脏起搏器植入是一种非常有效且安全的医疗手

段,主要用于治疗心电传导异常以及心动过缓等心脏

问题,可以及时缓解相关症状,显著改善患者的生活质

量,及时挽救患者生命[1]。近年来,随着心血管疾病患

者数量的不断上升,越来越多的人开始接受心脏起搏

器的植入手术,因此植入心脏起搏器的患者数量也随

之呈现出上升的趋势[2]。根据相关研究显示,植入心

脏起搏器能够使患者的心脏血流动力学状态达到最佳

化,实现个体化的治疗效果,从而最大程度地改善患者

的主观感受,并显著提高其生活质量[3]。然而,尽管心

脏起搏器植入术带来了诸多益处,但在实际的手术过

程中,也不断有各种问题涌现出来[4]。起搏器囊袋感

染是永久性心脏起搏器植入术后一种比较常见的并发

症,如果没有得到及时和恰当的处理,或者采取的措施

不够充分,感染可能会进一步恶化,导致囊袋发生溃

破,进而引发全身性的感染[5]。这种严重的感染情况

可能会造成全部起搏系统被拔除,不仅会增加临床治

疗的难度,还会给患者带来更大的经济负担[6]。根据

国外的研究数据显示,囊袋感染的发生 率 大 约 为

2.4%,而 国 内 的 相 关 报 道 则 显 示 这 一 比 例 高 达

9.34%[7-8]。因此,探析囊袋感染的病原菌分布特征及

相关影响因素具有重要临床意义。
本研究回顾性分析1

 

250例永久心脏起搏器植入

患者临床资料,探讨病原菌分布特征及相关影响因素,
为临床预防和治疗提供依据。

对象与方法

1 研究对象

选取2020-2024年,1
 

250例于新疆医科大学第

一附属医院植入永久心脏起搏器患者为本次研究对

象。其中,男性687例,女性563例,年龄45~70岁,
平均(55.75±10.27)岁。永久心脏起搏器植入适应症

包括病态窦房结综合征702例(56.16%,702/1250),

房室传导阻滞425例(34%,425/1250),严重心率失常

98例(7.84%,98/1250),持续性房颤并长间歇25例

(2%,25/1250)。纳入标准:①具备永久心脏起搏器植

入适应症,符合相关植入标准[9];②于我院进行永久心

脏起搏器植入手术治疗者;③意识清晰,积极配合本次

研究者。排除标准:①术前合并感染者;②临床资料或

随访资料缺失者;③合并自身免疫系统疾病者;④合并

凝血功能障碍者;⑤无导线起搏器植入者;⑥合并长期

慢性感染性疾病者。囊袋感染诊断标准:参考《心律植

入装置感染与处理的中国专家共识·2013》[10]相关诊

断标准:在植入装置的囊袋出现肿胀、红斑、发热、疼痛

以及脓性分泌物的产生或者出现鼻窦形成、囊袋变形、
粘连和威胁发电机或近端导联线的暴露,同时囊袋微

生物血培养检测结果呈阳性。

2 资料收集

通过院内电子病历系统,参考文献[11],筛选收集

潜在的囊袋感染相关因素,包括患者年龄、性别、冠心

病、房颤、高血压、2型糖尿病、起搏器类型、起搏器植

入情况、手术时间、囊袋血肿(囊袋血肿定义为超过起

搏脉冲发生器大小,出现可触及的局部肿胀[12])、长时

间服用抗凝药物情况等。

3 病原菌鉴定

于无菌条件下,对疑似发生囊袋感染的患者,采集

其囊袋内脓性分泌物或血液样本,置于无菌培养皿中,
送至微生物实验室进行病原菌培养和鉴定。将采集标

本接种于血琼脂平板和巧克力平板,37
 

℃恒温培养24
 

h,观察菌落形态,进行革兰染色。经全自动细菌鉴定

分析仪(VITEK-2
 

Compact,法国梅里埃)进行菌种鉴

定,记录病原菌种类。

4 术前血清血红蛋白(Hb)、中性粒细胞与淋巴细胞

比值(NLR)水平测定

患者于术前1
 

d,采集肘部静脉血。采用碘伏对患

者采血部位进行消毒处理,使用一次性无菌采血针进
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行静脉穿刺,抽取适量血液样本,置于抗凝试管中,轻
轻摇匀,确保血液与抗凝剂充分混合。随后将样本送

至检验科,利用全自动血液分析仪测定 Hb、NLR水

平。按照仪器操作说明,在仪器操作界面选择 Hb、中
性粒细胞计数和淋巴细胞计数测定项目,测定 Hb水

平,同时计算NLR值。

5 分析处理

通过SPSS
 

26.0软件对本次研究数据进行分析处

理,选取70例未发生囊袋感染的患者为未感染组。感

染组与未感染组患者年龄、性别差异无统计学意义(P
>0.05),对比两组患者临床资料,进行单因素及多因

素分析对比,探讨囊袋感染的相关危险因素。对比感

染组与未感染组患者术前Hb、NLR水平,同时通过绘

制受试者工作特征曲线(ROC曲线),计算曲线下面积

(AUC),评估Hb、NLR对囊袋感染的预测价值。P<
0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 永久心脏起搏器植入后囊袋感染发生率

1
 

250例永久心脏起搏器植入患者中,36例并发

囊袋感染,感染率2.88%(36/1250)。2020-2024年各

年度并发囊袋感染率分别为6.29%(9/143)、4.04%
(8/198)、3.00%(7/233)、2.05%(7/342)、1.50%(5/

334),差异有统计学意义(χ2=10.057,P<0.05)。36
例囊 袋 感 染 中,5 例 于 术 后 1 个 月 内 发 生 感 染

(13.89%,5/36),感染率0.4%(5/1250),12例于术后

1~3个 月 内 发 生 感 染(33.33%,12/36),感 染 率

0.96%(12/1250),19例于术后3~6个月内发生感染

(52.78%,19/36),感染率1.52%(19/1250)。术后3
~6个月内发生囊袋感染率显著高于术后1个月内及

术后1~3个月内,差异有统计学意义(χ2=8.246,P
<0.05)。

2 永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染患者病原菌

分布情况

36例并发囊袋感染患者,共检出病原菌38株。
革兰阳性菌共29株,占比76.32%(29/38),其中检出

表皮葡萄球菌18株(47.37%,18/38),检出金黄色葡

萄球菌8株(21.05%,8/38),检出溶血葡萄球菌2株

(5.26%,2/38),检出人葡萄球菌1株(2.63%,1/38)。
革兰阴性菌共9株,占比23.68%(9/38),其中检出大

肠埃希菌6株(15.79%,6/38),检出铜绿假单胞菌2
株(5.26%,2/38),检出鲍曼不动杆菌1株(2.63%,1/

38)。

3 永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的相关影响

因素分析

3.1 永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的单因素

分析 对比感染组与未感染组患者临床资料,单因素

分析结果显示,两组患者2型糖尿病、起搏器类型、起
搏器植入情况、手术时间、囊袋血肿,差异有统计学意

义(P<0.05),两组患者冠心病、房颤、高血压、长时间

服用抗凝药物,差异无统计学意义(P>0.05)。见表

1。

表
 

1 永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的单因素分析

Table
 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

pocket
 

infection
 

complicating
permanent

 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation

影响因素
感染组
(n=36)

未感染组
(n=70)

χ2 P

冠心病
无 25 59
有 11 11

3.184 0.074

房颤
无 33 69
有 3 1

3.121 0.077

高血压
无 22 55
有 14 15

3.647 0.056

2型糖尿病
无 26 64
有 10 6

6.843 0.009

起搏器类型
单腔 4 32

双腔/三腔 32 38
12.692 0.000

起搏器植入情况
首次植入 8 63

更换或升级 28 7
49.380 0.000

手术时间(h)
<3 11 66
≥3 25 4

48.586 0.000

囊袋血肿
无 7 65
有 29 5

58.808 0.000

长时间服用抗凝药物
无 29 65
有 7 5

3.584 0.058

3.2 永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的单因素

分析 将上述具有统计学意义的单因素进一步进行二

元Logistic回归分析,结果显示,起搏器类型为双腔或

三腔、更换或升级起搏器、手术时间≥3
 

h、囊袋血肿是

永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的独立危险(P
<0.05)。见表2。

表
 

2 永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的多因素分析

Table
 

2 Multivariate
 

analysis
 

of
 

pocket
 

infection
 

complicating
permanent

 

cardiac
 

pacemaker
 

implantation

相关因素 β SE Wald
 

χ2值 P 值 OR 值 OR95%CI

起搏器类型 2.941 1.42 4.291 0.038 18.942 (1.172~306.271)

起搏器植入情况 4.84 1.541 9.869 0.002 126.465 (6.174~2590.488)

手术时间 4.914 1.88 6.836 0.009 136.244 (3.422~5423.834)

囊袋血肿 5.068 1.688 9.014 0.003 158.809 (5.809~4341.42)

4 术前Hb、NLR对永久心脏起搏器植入后并发囊袋

感染的预测价值

4.1 两组患者术前Hb、NLR水平对比 感染组术前

Hb水平为(106.41±10.24)g/L,NLR水平为(3.11
±0.70),未感染组患者术前 Hb水平为(125.92±
11.63)g/L,NLR水平为(2.56±0.62),差异有统计

学意义(t=-8.507、4.163,P<0.05)。
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4.2 术前Hb、NLR对永久心脏起搏器植入后并发囊

袋感染的预测价值分析 经ROC曲线分析显示,术
前Hb预测囊袋感染的曲线下面积(AUC)为0.907,

95%CI为(0.847~0.967),最佳截断值为114.44
 

g/

L,敏感度为90%,特异性为83.3%。术前NLR预测

囊袋感 染 的 AUC 为 0.712,95%CI为(0.611~
0.812),最佳截断值为2.67,敏感度为72.2%,特异性

为58.6%。

讨 论

近年来,随着心脏起搏器植入手术的患者数量不

断上升,囊袋感染已经成为心脏植入式电子设备相关

感染的第二大常见并发症[13]。囊袋感染不仅可能沿

着导线和血管内部扩散和蔓延,还可能引发全身性的

感染,这无疑会增加患者因心血管疾病再次住院的风

险,同时也提高了心血管疾病导致的死亡率[14]。因

此,明确患者术后囊袋感染的潜在危险因素,对于及时

预防术后囊袋感染的发生,以及改善患者的长期预后,
都具有极其重要的意义。

本次研究中,囊袋感染发生率为2.88%,2020-
2024年年间,囊袋感染发生率分别为6.29%、4.04%、

3%、2.05%、1.5%,呈逐年下降趋势。术后3~6个月

内发生囊袋感染率显著高于术后1个月内及术后1~
3个月内,差异有统计学意义(P<0.05)。起搏器植

入术后3~6个月为高危期,需重点防控。临床上应考

虑密切监测患者状况,适时采取早期干预。36例并发

囊袋感染患者,共检出病原菌38株,主要为革兰阳性

菌,以表皮葡萄球菌为主。尽管近年来起搏器囊袋感

染问题已引发越来越多的关注,并采取了包括使用抗

菌药物在内的一系列措施,但是大量过多应用药物使

患者体内细菌、微生物菌群失衡,易导致产生耐药,对
临床治疗和预防相关感染带来不利影响[15]。因此,可
以将术前注意手术室无菌操作规范、术后护理卫生规

范、做好患者的教育等非药物干预作为预防措施融入

临床,对降低囊袋感染风险具有重要临床意义。
本次研究显示,感染组与未感染组患者患者2型

糖尿病、起搏器类型、起搏器植入情况、手术时间、囊袋

血肿,差异有统计学意义(P<0.05)。由于高血糖环

境下,病原菌更易获得生长所需的能量和营养,加快增

殖和扩散,并且高血糖还会导致多种机制降低机体清

除病原菌的能力,例如影响白细胞功能,降低其对抗原

微生物的吞噬能力;影响正常细胞因子的产生和发挥

作用,使机体抗感染能力下降[16]。起搏器类型为双腔

或三腔、更换或升级起搏器、手术时间≥3
 

h、囊袋血肿

是永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染的独立危险

(P<0.05)。手术的过程中,手术时间越长,暴露于外

界环境中的组织时间越长,进而使得局部免疫力降低,
手术野容易受到细菌等微生物的污染,大大增加了术

后感染危险性[17]。
本次研究中,感染组患者术前 Hb水平显著低于

未感染组,提示术前贫血可能削弱患者免疫力,增加感

染风险。术前贫血可能降低机体对病原菌的防御能力

而影响术后康复,并且还会影响组织的氧合,会进一步

降低局部免疫力,增加感染风险。感染组患者术前

NLR水平显著高于未感染组,提示炎症反应增强可能

增加感染风险。术前Hb、NLR预测囊袋感染的AUC
分别为为0.907、0.712,最佳截断值分别为114.44

 

g/

L、2.67。临床医生可根据以上数据制定出对患者个

体化的高度针对性、高效性的治疗方案来减少患者发

生并发症的几率,降低治疗难度,提高患者生活质量及

生存率[18]。
综上所述,永久心脏起搏器植入后并发囊袋感染

的病原菌以革兰阳性菌为主,起搏器型别、手术持续时

间、囊袋血肿明显是影响感染是否发生的因素,术前

Hb、NLR可作为重要预示指标,早期改善贫血、调控

炎症,将有望能显著减少感染,提高手术的安全性和患

者的预后。
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