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心血管放射介入诊断和治疗是有创操作，10 余年

间，我国心血管放射介入治疗常规预防性使用抗菌药

物，然而近年抗菌药的耐药性和院内感染死亡率急速

增加，心血管放射介入围手术期抗菌药物预防性应用

的作用和意义受到高度质疑。本文就国外目前应用的

放射介入抗菌素预防性应用治疗指南推荐及心血管放

射介入治疗术后感染发生率和危险因素、预防性应用

抗菌药物现状等进行论述。

1  介入放射学会指南解读

介入放射学会（SIR）标准操作委员会于 2010 年推

出成人血管介入放射操作期间抗菌药物预防性应用的

实践指南 [1]。该指南指出：

1.1  血管介入

包括血管造影、血管成形术、血管内溶栓、动脉

封堵和支架植入术：①常规诊断性造影、血管成形术

和血管内溶栓术属清洁手术不需要预防性应用抗菌药

物。② 血管封堵术无需预防性应用抗菌药物。③ 常规

动脉内支架植入术不推荐预防性应用抗菌药物，但支

架植入术后如果动脉鞘管留置过夜、或多处血管内介

入治疗、或 7 天内再次行介入治疗、或手术时间过长

需预防应用抗菌药物。常见病原菌为金黄色和表皮葡

萄球菌，推荐应用：头孢唑啉（cefazolin）1.0 g 静脉注射，

青霉素或头孢类过敏可用克林霉素或万古霉素。

1.2  主动脉支架植入术

推荐常规预防性应用抗菌药。常见病原菌为金黄

色和表皮葡萄球菌，药物选择同上。

1.3  下腔静脉滤器置放

不推荐常规预防性治疗。

1.4  中心静脉通路

常见病原菌为金黄色和表皮葡萄球菌。目前尚无

共识，建议当患者有免疫功能不全需化疗或曾经有过中
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心静脉置管感染病史时，预防性应用抗菌药，选择同上。

1.5  动脉栓塞术

如栓塞术的目的是造成实体器官梗死，常规推荐预

防性应用抗菌药物。选用抗菌药物尚无共识。该指南未涉

及心律失常导管消融术和永久起搏器植入术，以及近年发

展起来的先天性心脏病封堵术和经皮主动脉瓣植入术。

2  心血管放射介入治疗术后感染发生率及危险因素

心血管放射介入诊断和治疗操作通过穿刺桡 / 股动

脉和（或）股静脉完成手术，相对创口小、手术时间短、

污染机会少。但心脏是重要脏器，一旦发生感染性心内膜

炎等可造成死亡等严重后果。早年报道在无预防性应用抗

菌药物的情况下，单纯血管造影术后菌血症的发生率不到

4%，而放射介入治疗术后菌血症发生率明显升高，如经导

管栓塞术的菌血症高达32%。但大多认为菌血症是暂时的，

很少发展为败血症，不需要预防性应用抗菌药物。

近年来有研究调查超过 1.5 万例血管支架植入术

的支架感染发生率为 0.4 %，最常见致病菌是金黄色

葡萄球菌，感染患者的死亡率达 27%。文献中可见几

乎所有部位的血管内支架都有发生感染的病例报道 [2]，

此类感染常伴发有静脉炎和假性动脉瘤。国内报道 [3] ，

心脏介入术后预防性应用和不应用抗菌药的低热发生

率分别为 7.6% 和 11.3%，无显著统计学差异。主动脉

内支架植入术后感染死亡率高。血管封堵术感染发生

率国外报道 0.7%，我院报道 0%[4]，但可导致腹股沟蜂

窝织炎或股动脉炎等严重并发症。中心静脉置管与外

周静脉置管比较，发生血液感染的危险增加 64 倍。有

研究和指南推荐认为对下列易患感染高危人群应预防

性使用抗菌药物 [2]：①在 7 天内再次行介入操作；②血

管鞘留置时间超过 24 小时；③手术操作时间超过 2 小

时；④应用免疫抑制剂或有免疫功能不全（包括肾功能

不全）；⑤合并有其他血管内假体，如中心静脉插管留

摘要  近年来抗菌药物耐药性和院内感染死亡率急速增加，心血管放射介入操作中抗菌药物的预防性应用受到质疑和

关注。国外指南建议，仅对合并危险因素的高危患者在术前 2 小时内预防性应用抗菌药物，无危险因素者强化术中无

菌操作，抗菌药物选择覆盖葡萄球菌的头孢类。综合近年来回顾性分析和临床随机对照研究，心血管放射介入治疗的

感染发生率很低，部分介入操作围手术期抗菌药物预防性应用的必要性、应用时机和持续时间还有待进一步探讨。
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置、人工瓣膜等；⑥合并多器官疾病。

心律失常导管消融术后感染发生率很低，但早期

有报道急性和慢性感染性心内膜炎导致二尖瓣和三尖瓣

严重损伤。易患感染性心内膜炎的高危患者在行心律失

常导管消融时，标测电极和消融电极在心腔内操作有可

能损伤心内膜和瓣膜，如果存在菌血症，细菌容易在受

损的心内膜沉积和生长，因此美国心脏病协会（AHA）指

南 [5] 推荐高危人群在进行有菌血症的操作前预防性应用

抗菌药物，包括 ① 曾经做过移植瓣膜（生物瓣，同种移

植物）；② 以往有心内膜炎史者；③ 复杂的发绀型先心

病或体肺短路或动脉导管未闭；④ 经手术或导管运用假

体材料或器械修复先心病不足半年；⑤ 先天性心脏病手

术后仍有残余分流或漏道。经皮穿刺心包腔行心外膜导

管消融治疗是近年来发展的心律失常导管消融新路径，

有报道术后出现心包炎并发症，早期文献推荐预防性应

用抗菌素至少 48 小时，但目前没有共识。

永久起搏器植入术后发生感染后果严重，不仅需

要拔除电极和取出脉冲发生器，还可能危及生命，起

搏器术后感染随访 20 月的死亡率高达 27 %[6]。迄今有

多个对照研究发现预防性应用抗菌素与安慰剂比较可

降低术后感染危险（早期 2 % vs.14 %，近期 0.63 % vs. 3.28 

%），荟萃分析提示预防性应用抗菌素具有明确的保护

作用 (OR 0.25,95 %  CI 0.1-0.66)，葡萄球菌是主要致

病菌。起搏器或可植入性心内自动除颤器（ICD）术后

发生感染的危险因素有，① 术前 24 小时内出现发热

（OR, 5.83; 95% CI, 2.00 - 16.98）；② 术前行临时起搏治

疗（OR, 2.46; 95%  CI, 1.09 - 5.13）；③ 早期行二次手术

（OR, 15.04; 95%  CI, 6.7 - 33.73）；④ 术后囊袋血肿形成

等 [7]。目前没有指南明确是否永久起搏器植入术需预

防性应用抗菌素，是否囊袋内应用抗菌素，但大多临

床中心选择预防性应用抗菌素，术后是否继续应用或

预防性应用的时间，尚无共识。

3  预防性应用抗菌药物的时机和持续时间

了解预防性应用抗菌药物的最佳时机非常重要，目

前公认的预防性应用抗菌药物的标准开始时间为术前0.5~2

小时。外科领域曾就预防性应用抗菌药物的时间和有效性

进行了大量研究显示：不接受预防性抗菌药物术后感染率

16%，术后应用感染率15%，术前1小时应用感染率只有6%，

如果术前超过 3 小时应用，则感染危险增加 5 倍 [8]，提示

抗菌药物只有在手术操作前 0.5~2 小时应用才能有效预防

感染。多数国外介入中心的患者在进入介入导管室后应用

抗菌药 [2]，优点有①如患者由于各种原因延迟手术，保证

抗菌药仍能在最佳时间应用；②有介入治疗经验的医师选

择合适的抗菌药；③ 如患者应用抗菌药的时间和剂量不合

适，介入医师可在导管室增加一次合适的剂量和药物。如

果手术时间超过 3 小时，需再增加一次抗菌药。

外科领域研究发现术前预防性应用一次抗菌药物与

持续应用至术后数天比较疗效相当 [8]。2009 年健康组织

联合委员会综合外科文献资料， 推荐预防性应用抗菌药

物 24 小时即可停用，除非临床需要继续抗炎治疗。对正

在使用抗菌药物治疗者，需了解最后一次用药的时间及

选用的抗菌药物是否覆盖手术操作可能致病菌。如果这

两个条件都不适合可考虑增加一次预防性应用抗菌药。

4  抗菌药物耐药性

在过去二十余年来抗菌药物耐药性急剧增加，导致

感染并发症死亡率增加，耐药性与不适当应用和滥用抗菌

药物以及动物饲料中普遍加大量抗菌药物密切相关。其他

因素包括有创性器械应用增加，免疫功能缺陷人群增多，

及感染控制不佳等。因此预防性应用抗菌药物应依据可能

病原菌的敏感性选用特定抗菌素，避免选用广谱抗菌药。

总之，心血管放射介入治疗预防性抗菌药物的应

用需要限制到特定高危人群，以避免抗菌素耐药性、

不良反应和医疗费用的增加。
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