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起搏器囊袋感染是永久起搏器植入术后较为常见

的并发症之一，若不及早发现和处理，将导致囊袋破溃，

迁延不愈，严重者可出现感染全身播散，甚至合并感染

性心内膜炎。  

1  对象与方法 

1.1  对象 

选取2000年3月至2011年3月在解放军总医院第一附

属医院干部病房一科住院患者322例，男186例，女136例，

年龄60～88（73.5±9.1）岁。心律失常类型包括病态窦房

结综合征129例，房颤伴长R-R间歇98例，Ⅱ度Ⅱ型和Ⅲ

度房室传导阻滞69例，双结病变26例。共植入永久起搏器

322台，其中单心房起搏器18台，单心室起搏器128台，双

腔起搏器176台。 

1.2  方法 

1.2.1  预防感染  术中严格无菌操作，术后患者均使用

抗生素预防感染，并隔日换药1次。 

1.2.2  囊袋感染诊断  局部疼痛、红肿、皮温高，有波

动感，囊袋抽液做革兰染色及细菌培养发现致病菌或大量

白细胞。 

1.2.3  囊袋感染处理   确认囊袋感染后，首先应根

据药敏试验结果更换敏感抗生素，用药无效时应立即

进行囊袋清创，原位或在对侧重新植入起搏器。具体

方法是，在导管室或手术室，局部消毒和麻醉后，切

开皮肤，将起搏发生器与电极分离，囊袋清创，囊袋

和起搏发生器分别用生理盐水、庆大霉素和甲硝唑反

复冲洗 3～ 5遍，用碘仿分别浸泡囊袋和起搏发生器

30min后，盐水冲洗后重新植入起搏器，继续使用敏

感抗生素2周。  

2  结  果 

2.1  起搏器植入成功率 

322例患者起搏器植入均获得成功。 

2.2  囊袋感染情况 

2.2.1  感染发生率   6例患者发生囊袋感染，感染发生

率为1.86%。  

2.2.2  感染发生时间   6例患者囊袋感染均发生在术

后1周内。  

2.2.3  感染病原菌  1例为表皮葡萄球菌，4例为金黄色

葡萄球菌，另1例未培养出致病菌。 

2.3  囊袋感染控制情况 

1例患者（未培养出致病菌但囊袋液涂片革兰染色

发现大量白细胞）改用其他抗生素后，感染得到控制。

另5例患者行囊袋清创处理重新植入起搏器，并改用万

古霉素14d后，感染被控制。6例患者随访6～24个月，

感染未再复发。  

3  讨  论 

据文献报道，永久起搏器术后囊袋感染的发生率

为2%～19%[1]，本组322例患者中有6例发生了囊袋感

染，发生率为1.86%，与文献报道类似。感染的主要原

因是手术操作过程中致病菌污染。本组患者中发生6例

囊袋感染后，对导管室空气中病原菌培养以及操作者

手、鼻取样进行病原菌培养显示，操作者携带了与患者

感染相同的病原菌，说明患者囊袋感染是由操作者洗手

消毒不合格污染所致。  

有作者把起搏器植入3个月作为标准，将感染分为早

发型和迟发型[2]，一般认为早发型感染病原菌多来源于植

入时的污染[2−4]，致病菌中，金黄色葡萄球菌和凝固酶阴

性葡萄球菌分别占50%和25%，其他细菌和真菌占25%，

其中耐甲氧西林表皮葡萄球菌＜10%[3,4]。迟发型多呈慢

性迁延，反复发作，病原菌以草绿色链球菌多见。笔者报

道的6例囊袋感染发生在3个月内，属于早发型感染，其中

1例致病菌为表皮葡萄球菌，比较少见。 

囊袋感染若发现不及时，或处理不当，将导致囊袋

破溃，迁延不愈，严重者可出现感染全身播散，甚至合

并感染性心内膜炎。囊袋感染容易和囊袋积血相混淆，



中华老年多器官疾病杂志  2013 年 10 月 28 日 第 12 卷 第 10 期  Chin J Mult Organ Dis Elderly, Vol.12, No.10, Oct 28, 2013   ·747· 

两者均可表现为局部肿胀，但囊袋发生感染时，局部疼

痛、发红、皮温升高明显，当然，囊袋液体细菌学检查

结果对于判断是否存在感染至关重要，并可指导抗生素

的使用。一旦囊袋感染被确认，应根据药敏试验结果尽

早更换抗生素，无效时，及时行囊袋清创和重新植入起

搏器。本文6例患者囊袋感染发现比较及时，处理方法

得当，预后较好。  
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