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心力衰竭患者左心室辅助装置传动系统感染的研究进展
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［摘　要］　左心室辅助现已成为终末期心力衰竭患者的主要外科治疗策略，在提高心力衰竭患者存活率的同时，

常导致一些严重的并发症。心室辅助装置特异性感染，特别是传动系统感染，是心室辅助患者术后常见并发症。

生物膜的形成和迁移促进感染向泵腔和血流等更深层次组织的扩散，为后续治疗增加难度，甚至会危及患者生命

安全。本文从心室辅助装置传动系统感染的流行病学特征、致病机制、诊断，以及预防和治疗方面的现状进行综述。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅ；ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ；ｄｒｉｖｅｌｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

　　心力衰竭（ｈｅａｒｔｆａｉｌｕｒｅ，ＨＦ）的发病率和患病率

在全世界范围内逐渐增长，对于终末期 ＨＦ患者，左

心室辅助装置（ｌｅｆｔｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅ，ＬＶＡＤ）已

经超过心脏移植，成为主要的外科治疗方法［１］。

ＬＶＡＤ是一种电动植入式旋转式血泵，通过驱动左

心室血液流入主动脉，部分或完全替代心脏泵血功

能，从而维持血液循环。胸外科医生学会在２０２０年

度国际机械辅助循环协会（ＩｎｔｅｒａｇｅｎｃｙＲｅｇｉｓｔｒｙｆｏｒ

ＭｅｃｈａｎｉｃａｌｌｙＡｓｓｉｓｔｅｄＣｉｒｃｕｌａｔｏｒｙＳｕｐｐｏｒｔ，ＩＮＴＥＲ

ＭＡＣＳ）报告中指出：２０１０—２０１９年接受ＬＶＡＤ 植入

的患者达２５５５１例，且还在不断增长
［２］。左心室辅

助装置越来越多地被用作移植、短期过渡或晚期
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ＨＦ的终末替代治疗
［３］。自２０世纪６０年代以来，

心室辅助装置（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｓｓｉｓｔｄｅｖｉｃｅ，ＶＡＤ）已从

第一代气动驱动设计、第二代轴向旋转泵发展到第

三代水力或磁悬浮离心血泵［４］。由于设备技术和治

疗策略的持续改进，ＬＶＡＤ提高了患者的存活率和

生活质量。但术后患者的感染率和再入院率随着时

间在逐步提高［２３］，感染仍然是ＬＶＡＤ患者的主要

不良事件，也是导致危重结局的主要并发症，以及再

入院率和病死率升高的主要相关因素。本文总结目

前文献中有关ＬＶＡＤ患者传动系统感染的流行病

学特征、致病机制、诊断，以及预防和治疗方法。

１　传动系统感染的相关概念及其流行病学特征

１．１　相关概念　ＶＡＤ感染是机械循环支持（ｍｅ

ｃｈａｎｉｃａｌｃｉｒｃｕｌａｔｏｒｙｓｕｐｐｏｒｔ，ＭＣＳ）患者最常见的不

良事件，感染率高达６０％
［５］。国际心肺移植学会

（ＴｈｅＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＳｏｃｉｅｔｙｆｏｒ ＨｅａｒｔａｎｄＬｕｎｇ

Ｔｒａｎｓｐｌａｎｔａｔｉｏｎ，ＩＳＨＬＴ）将感染主要分为三类：

ＶＡＤ特异性感染、ＶＡＤ相关感染和非ＶＡＤ感染
［３］。

ＶＡＤ特异性感染是指特定于ＶＡＤ患者，且与设备

直接相关的感染，包括传动系、传动系隧道、泵袋、

泵，以及流入或流出套管的感染［６］。传动系统感染

（ｄｒｉｖｅｌｉｎｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＤＬＩ）是ＶＡＤ特异性感染最常

见的类型，通常累及传动系统出口（ｄｒｉｖｅｌｉｎｅｅｘｉｔ

ｓｉｔｅ，ＤＬＥｓ）周围软组织的感染，并伴有红斑、发热和

脓性分泌物，可细分为表浅层ＤＬＩ和深层ＤＬＩ。表

浅层ＤＬＩ仅累及筋膜和肌层外的软组织，而深层ＤＬＩ

则累及筋膜和肌层下的组织，通常会导致较高的发病

率和病死率［５，７］，并增加患者、照顾者的经济负担［８］。

１．２　流行病学特征　ＤＬＩ占 ＶＡＤ特异性感染中

的８２．９％左右
［７］。多所大规模的多中心 ＭＣＳ注册

中心称，每年ＤＬＩ发病率为９％～１１．２％
［２，９］。Ｓｔｕ

ｌａｋ等
［１０］比较多个机构的ＬＶＡＤ不良事件发现，与

时间相关的累积风险在１、３、５年内分别为７％、

２０％、２５％。此外，与其他不良事件在术后９０ｄ发

生风险最高相比，ＤＬＩ的发生风险则是时间越久，发

生率越高［２］。因此，ＤＬＩ属于迟发性感染，需特别关

注，进行早期评估预防和及时治疗。

根据我国ＨＦ流行病学调查最新结果显示，３５

岁以上的居民中，估计现有ＨＦ患者约８９０万，加之

心脏移植在许多医院很难开展，因此，对于中国患

者，ＬＶＡＤ是一个好的选择
［１１］。但ＶＡＤ临床应用

在国内很少报道，可能由于设备的成本较高，医疗和

护理资源的短缺和不平衡等［４］因素，有关我国ＤＬＩ

流行病学特征的统计数据较少。

２　传动系统感染的致病机制

２．１　病理生理学　微生物生物膜的形成是传动系

统感染的主要致病因素［１２］。ＶＡＤ特异性感染可能

涉及设备的任何部件，多个部位共存感染是常见的，

经皮传动系统很容易在出口部位感染，特别是由于

传动系统的牵引损伤而皮肤失去完整性时更为严重。

整个装置，尤其是传动系，很容易因器官感染而形成

生物膜［１２］。生物膜是不可逆地附着在表面的微生物

群落具有保护性的细胞外基质和变化着的微生物代

谢，导致对抗菌药物和宿主免疫攻击产生抵抗［１３］。

研究［１４］发现，传动系膜中存在微间隙，且传动系中生

物膜的迁移是由生物膜膨胀和分散播种机制驱动的，

从而对抗菌药物和宿主免疫攻击力产生抵抗力。因

此，若不取下装置，感染几乎不可能完全根除。

２．２　微生物学　ＶＡＤ感染病原菌主要是革兰阳性

菌，特别是金黄色葡萄球菌和表皮葡萄球菌，几乎占

ＤＬＩ的一半，最常见的革兰阴性菌是铜绿假单胞菌，

约占ＤＬＩ的四分之一
［７］。金黄色葡萄球菌经常发生

在ＶＡＤ植入后数月，主要影响动力传动系
［１５］。对亚

洲人群进行队列研究［１６］发现，ＬＶＡＤ感染的微生物

与对西方人群的研究［６７，１５］基本一致，以葡萄球菌属

细菌为主，金黄色葡萄球菌和凝固酶阴性葡萄球菌

分别占ＬＶＡＤ感染的３１％、３３％，最常见的是凝固

酶阴性葡萄球菌，但革兰阴性菌较少见，约占６％。

２．３　危险因素　ＶＡＤ特异性感染的危险因素很多

研究都已报道，被广泛接受的因素包括设备支持的

期限，传动系剪切牵引或扭转损伤而造成的出口部

位反复创伤，患者较高的身体质量指数、较小的年

龄、抑郁史、肾功能不全［１７１９］，其他不确定的危险因

素包括糖尿病、维生素Ｄ缺乏和低白蛋白症等
［２０］。

以上危险因素均可能会增加ＬＶＡＤ特异性感染的

风险、患者的病死率和再入院率。

目前，我国关于 ＶＡＤ特异性感染的病理生理

学以及致病机制的研究相对较少，尚需要研究人员

进行大样本的研究，以填补目前研究的空白。

３　感染的诊断方法

３．１　临床诊断　ＤＬＩ的典型临床症状包括出口处

脓性引流、周围组织变色／硬化和过度红斑、局部组
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织疼痛，以及脓肿形成［２１］。根据临床表现和疾病严

重程度，ＳｈａｒｐＭｅｍｏｒｉａｌ组织将 ＤＬＩ分为５个阶

段，包括局部愈合障碍（阶段１）、局部感染（阶段２）、

系统感染（阶段３）、高度严重的系统感染（阶段４）

和进行性全身感染合并深层 ＤＬＩ或上行性感染

（阶段５）
［２２］。２０２０年传动系统分期和护理研究专

家小组对此分期进行了改进，在第一阶段之前加入

了无症状阶段０，并将阶段０、１和２分别细分为两

个子阶段ａ、ｂ，以便及早识别ＤＬＩ
［２３］。

３．２　射线检测诊断　１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ可作为早

期检测ＬＶＡＤ感染和监测抗菌药物治疗反应的重

要无创性检查手段［２４］，但目前此技术对于 ＬＶＡＤ

感染的评估是主观的。Ｆｒｉｅｄｍａｎ等
［２５］对ＰＥＴ／ＣＴ

数据进行定性和半定量分析，结果发现所有病例在

１８ＦＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ上均被正确识别，无假阳性和假

阴性病例，灵敏度和特异度均为１００％，故认为１８Ｆ

ＦＤＧＰＥＴ／ＣＴ是评价ＬＶＡＤ感染和定位的有效辅助

工具，对临床治疗具有重要意义。研究［２６］回顾５例

接受ＧａＳＰＥＣＴＣＴ检查的ＬＶＡＤ患者的图表和

图像发现，ＧａＳＰＥＣＴＣＴ是诊断ＬＶＡＤ感染及感

染范围的一种有用的无创性工具，这种成像方式可

以更早地发现ＬＶＡＤ特异性感染，便于医护人员迅

速启动适当的管理措施，从而改善患者的临床结局，

但目前尚不清楚ＧａＳＰＥＣＴＣＴ在诊断ＬＶＡＤ感染

方面是否优于其他核成像手段。且有研究［２７］显示，

ＧａＳＰＥＣＴＣＴ检测传动系感染的灵敏度不高，不能

作为ＤＬＩ的筛查工具。因此，ＧａＳＰＥＣＴＣＴ是否能

成为诊断ＤＬＩ的有效工具，还需后续的研究验证。

３．３　微生物学诊断　在临床中，有疑似感染的情况

下，采取微生物拭子进行培养是最直接获取病原体

的方法，但分离和鉴定传动系统以外的病原体仍然

是一个挑战［７］。传统的微生物 培养无法辨别

ＬＶＡＤ设备的细菌定植和皮肤菌群的微生物感染，

确定靶向治疗通常是复杂的。荧光原位杂交（ｆｌｕｏ

ｒｅｓｃｅｎｃｅｉｎｓｉｔｕｈｙｂｒｉｄｉｚａｔｉｏｎ，ＦＩＳＨ）是一种可有效

实现定位和鉴定生长在不同表面的细菌和真菌的可

视化技术。ＦＩＳＨ结合１６ＳｒＲＮＡ基因聚合酶链反

应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）和测序，可以检

测到不同的病原体。传统微生物学检测不到的生物

膜，ＦＩＳＨ／ＰＣＲ的优势———绘图和可视化，可能成为

诊断ＬＶＡＤ特异性感染和抗感染治疗策略个体化的

有价值的工具，为未来的治疗决策提供支持［２８］。

Ｈａｎｎａｎ等
［２９］认为可以通过一系列循序渐进的

非侵入性检查措施和微生物学方法确定ＶＡＤ特异

性感染，但手术探查和泵交换仍然是确定诊断和明

确治疗方法非常必要的手段。

４　预防

对于感染，最重要且关键的是预防。术后积极

预防感染，可以降低感染的发生率，增加患者２４个

月的存活率［３０］。２０１９年发表的一篇专家共识
［３１］中

提到，如果时间和临床情况允许，建议在植入 ＭＣＳ

装置前取出或更换所有中心静脉导管、肺静脉导管

和导尿管；并进行牙科评估和治疗；建议对患者鼻部

和腹股沟进行耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲＳＡ）

筛查，如果阳性，在植入前局部使用抗菌药物治疗。

除此之外，在植入 ＭＣＳ装置后，立即稳定传动系

统，并且建议术后２４ｈ内即换药，并在患者出院前，

与家属一起接受有关ＤＬＩ预防的健康教育，出院后，

患者及其照顾者应坚持正确的无菌观念以预防ＤＬＩ。

为有效预防 ＤＬＩ，研究人员创建了新的方

法———三通道法，即将传导线延长，减轻张力以预防

ＤＬＩ，结果显示可能有助于预防ＤＬＩ，但由于只追踪了

６个月，所以研究人员建议后期继续跟踪随访
［３２］，且

无其他相关实验验证此种方法是否可行，故需要进

一步的研究。

护士在预防患者的感染、传动系统的住院管理、

患者和护理人员的教育，以及持续的教学／监测方面

发挥着关键作用［３３］。目前预防措施几乎都是从医

疗技术层面出发，关于后期护理的相关研究略显不

足。２０１９年，德国和奥地利的 ＶＡＤ协调员与具有

丰富的治疗 ＭＣＳ系统患者经验的心脏外科医生联

合制定了ＶＡＤ患者的标准护理程序，以预防ＤＬＩ。

具体包括：①预防感染。关闭门窗，移除手部饰物，

洗手并进行消毒。②患者及护理人员的安全。要求

护理人员穿戴工作服、口罩、工作帽和非无菌一次性

手套；患者和房间内的其他人也应戴口罩和帽子。

③保持敷料无菌。按照无菌原则打开敷料包装和所

需器械。④移除旧的伤口敷料。建议使用非无菌一

次性手套，在不影响ＤＬＥｓ的前提下，小心地去除旧

的伤口敷料，评估并记录伤口状态（如红斑、分泌

物）。⑤进一步无菌操作。脱下非无菌手套，消毒手

并按照无菌原则戴无菌手套。⑥伤口消毒。使用至

少３块消毒剂润湿的纱布敷料（或者至少用３支拭

子和镊子）进行大范围的伤口清洁；呈星形消毒，且

远离穿刺部位。⑦清洁传动系统。至少使用３块消

毒剂润湿的纱布敷料，彻底清洁传动系统；消毒应远
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离穿刺部位 （每次纱布仅使用一次）。⑧ 覆盖

ＤＬＥｓ。在ＤＬＥｓ周围应用引流纱布，同时使用额外

的纱布进行填充和伤口引流，保证外部传动系统路

线无任何张力。⑨覆盖伤口敷料。应用黏性伤口敷

料，以确保伤口覆盖牢固；根据需要使用其他膏药；

固定无张力的外部传动系统路线。⑩固定传动系

统。将匹配的安装／固定板应用于外部传动系统路

线（离ＤＬＥｓ最近的位置，但不要覆盖伤口敷料），避

免对传动系统进行大量操作［２３］。

５　治疗

ＩＳＨＬＴ就 ＭＣＳ感染预防和管理策略发表

共识［９］，针对不同的传动系统感染给出了不同的建

议及意见。①表浅层ＤＬＩ：建议药物治疗。使用静

脉或口服抗菌药物治疗至少２周，或直到感染消退，

且加强对患者和护理人员关于传动系统固定技术的

相关知识教育。②深层ＤＬＩ：建议使用药物或手术

治疗。静脉使用抗菌药物，直到状态稳定和感染好

转（通常为６～８周），然后进行长期口服抗菌药物抑

制治疗，具体期限由医生决定。严重的情况下，需进

行无或有创伤性真空辅助闭合的外科清创。③不确

定深度的ＤＬＩ：根据临床情况，可能需要深层 ＤＬＩ

治疗。此外，研究［３４３７］表明，机械动力便携式负压创

伤治疗系统、可吸收硫酸钙抗生素微珠、次氯酸盐与

冷大气等离子体结合治疗，局部应用噬菌体等新式

的治疗方案也对ＤＬＩ有一定的辅助疗效。但由于

样本量太小，还不足以成为治疗ＤＬＩ的有力证据，

未来还需要研究人员进行大样本的验证，提出ＤＬＩ

相关治疗的国际标准。

６　小结

ＬＶＡＤ提高终末期 ＨＦ患者的生存率及生活

质量，与此同时，也给患者带来了一些并发症，感染

就是其中之一，其中ＤＬＩ是最常见的 ＶＡＤ特异性

感染。目前，国际上普遍认为微生物生物膜的迁移

导致了ＤＬＩ的形成，其中最常见的病原体微生物是

金黄色葡萄球菌。临床上，对于ＤＬＩ的诊断方法很

多，但大多都需要继续进行大样本的验证。一般情

况下，采用抗菌药物和手术干预治疗 ＶＡＤ感染患

者。由于还未确定围手术期后ＤＬＩ预防、早期治疗

的国际标准，因此许多医院仍然使用自行的治疗方

案处理ＤＬＩ。此外，在２０２０年ＩＮＴＥＲＭＡＣＳ报告

中提到，护理疏忽是该患者群体死亡的主要原因，此

发现值得进一步的科学调查和澄清［２］。未来还需要

更多的干预性研究探究ＤＬＩ的预防与治疗，研究人

员还需要提供更多专科性的意见及建议。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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