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　　颅内感染是神经外科术后常见的并发症，大多数

通过针对性使用抗生素、建立引流通道而治愈，但多种

原因可导致细菌入侵脑室，使脑脊液呈化脓性改变，且

脓液聚集于脑室的脑室积脓是神经外科致命性颅内感

染，病死率极高［１］。第二军医大学长海医院神经外科

对２００９年７月至２０１６年４月收治的１１例脑室积脓患

者的治疗效果满意，现将治疗经验报告如下。

１　资料和方法

１．１　患者资料　纳入第二军医大学长海医院神经外

科于２００９年７月至２０１６年４月收治的１１例脑室积脓

患者的临床资料。所有患者均有脑室积脓表现：不同

程度的昏迷、颈强直、发热（体温均高于３９℃）；外周血

白细胞计数增加；ＣＴ或磁共振成像提示脑室内液平；

脑脊液浑浊呈脓性，糖含量降低，白细胞计数明显增

高，脑脊液细菌培养均为阳性。患者均签署知情同意

书，本研究方案和内容均符合医学伦理要求。

１．２　治疗方法　１１例患者均静脉使用足量抗生素，行

脑室外引流及腰大池引流置管、脑室灌洗、鞘内注射给

药，药敏结果回报前静脉均采用万古霉素＋美罗培南

联合给药，脑室与鞘内注射均采用万古霉素与阿米卡

星，药敏结果回报后６例给药方法继续同前，５例改为

多黏菌素＋替加环素联合静脉给药，以及脑室给药和

鞘内注射。待脑脊液外观及实验室检查完全好转，复

查头颅ＣＴ提示脑室液平消失后予以拔出引流管。

１．３　治愈标准　（１）体温在正常范围连续１周以上，

外周血常规检测正常；（２）脑膜刺激征阴性；（３）脑脊液

连续３次细菌培养阴性，糖含量正常甚至增高，白细胞

计数低于５０×１０６／Ｌ；（４）ＣＴ或磁共振成像提示脑室

内液平消失。

２　结　果

２．１　一般资料　共分析１１例脑室积脓患者的临床资

料，其中男性８例、女性３例。年龄３８～６０岁，平均

（５０．０±４．８）岁。脑室腹腔分流术后１例，脑室外引流

术后４例，颅脑外伤术后４例，脑肿瘤术后２例。

２．２　治疗情况和临床转归　１１例脑室积脓患者均临

床治愈，体温于灌洗后５～１０ｄ降至正常，脑室外引流

１０～１３ｄ后脑脊液清亮。脑室灌洗７～１０ｄ，鞘内注射

１０～１４ｄ，脑室外引流管８例于２周后拔除、３例于１６ｄ

后拔除，腰大池置管１１例均２１ｄ拔除。脑脊液培养

１例为金黄色葡萄球菌，对万古霉素敏感、１０例为鲍曼

不动杆菌，均为多重耐药，其中５例对替加环素中度敏

感、５例对米诺环素中度敏感。１例患者出院后３个月

时因于康复医院发生误吸事件而窒息死亡；２例患者出

院１个月后，于我院再次行脑室腹腔分流术，术后随访２
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年，治愈无新发感染，意识清楚；７例患者出院后３个月

门诊随访，治愈无新发感染，意识清楚；１例患者出院后

１个月电话随访，体温正常，治愈无新发感染，意识清楚。

２．３　典型病例　患者为５２岁男性，重型颅脑外伤术

后８ｄ出现伤口渗液，体温３９℃，意识由嗜睡变为浅昏

迷，复查头颅ＣＴ提示脑积水并脑室积脓（图１Ａ），急诊

行脑室外引流，术后第１天予以腰大池置管，万古霉

素＋美罗培南静脉抗感染，同时每天２次予以万古霉

素２０ｍｇ＋美罗培南５０ｍｇ脑室灌洗与鞘内注射。脑

室外引流术后第４天培养结果回报鲍曼不动杆菌多重

耐药，仅替加环素敏感，遂改为替加环素＋多黏菌素静

脉注射，同时脑室灌洗与鞘内注射改为每天２次多黏

菌素１５万Ｕ＋替加环素２．５ｍｇ。治疗第７天体温恢

复正常，脑脊液清亮，培养阴性，血常规检测恢复正常，

治疗２周时复查头颅ＣＴ提示脑室积脓消失（图１Ｂ），

拔除脑室外引流管。出院１个月后电话随访，患者无

发热，神志清楚，能遵医嘱活动，因外伤遗留右侧肢体

偏瘫，无新发神经系统阳性体征。

图１　典型病例治疗前及治疗后头颅犆犜表现

Ａ：治疗前脑室积脓，脑室扩大；Ｂ：治疗２周后脑室较前缩小，脑室积脓消失

３　讨　论

神经外科术后颅内感染发生率为１％～１３％
［２］，脑

室炎是致命性的颅内感染，其中脑室积脓最为凶险，病

死率高达７０％以上
［３４］。手术时间长、长时间留置引流

装置、脑脊液漏、免疫力下降是颅内感染的常见危险因

素。当患者在术后发生高热、意识下降、伴有颈强直时

应及时行头颅ＣＴ、腰椎穿刺、脑脊液常规等检查，以早

期发现颅内感染并治疗，避免发生脑室积脓。但在本

中心收治的１１例患者中，有２例出现感染症状时已形

成脑室积脓。

脑室积脓后应尽早建立引流通道，行脑室外引流

和腰大池引流。徐跃峤等［５］建议行枕角穿刺，以利于

脑室灌洗并引流。但枕角穿刺术后护理困难，我院１１

例患者均行额角穿刺，引流管周围每日严格消毒并换

药。穿刺管建议选用粗号引流管，避免术后脓性分泌

物堵塞管腔。腰大池引流置管后１～３ｄ时常出现引流

液减少，甚至无脑脊液流出。有报道指出这是因为炎

症使脉络丛分泌脑脊液减少，导致脓性分泌物堵塞管

腔所致，需要拔出引流管重新穿刺置管，但由于蛛网膜

下隙脑脊液减少，蛛网膜下隙闭塞，再次穿刺置管困

难［６９］。本组中３例患者也出现了腰大池堵管，再次置

管困难，通过脑室外引流注药５０ｍＬ夹管２ｈ后，蛛网

膜下隙重新开通，再次穿刺置管成功。腰大池引流置

管后，升高脑室外引流管，控制脑室引流管流出量，每

日腰大池及脑室外引流管注药保持２００ｍＬ，未再发生

堵管。其余８例患者均采取每日腰大池及脑室外引流

管注药保持２００ｍＬ，未发生类似事件。

抗生素的选择是脑室积脓最大的难点。早期足量

使用抗生素，尽早行病原学检查以针对性用药是共识。

神经外科术后颅内感染一直以革兰阳性球菌为主，但

近年来有下降的趋势，革兰阴性杆菌感染发生率上升，

本中心１１例患者中１０例为革兰阴性杆菌。早期经验

用药，１１例患者均采用万古霉素＋美罗培南，能覆盖多

数革兰阳性菌及阴性菌。单纯静脉给药通过血脑屏障

困难，难以达到有效血药浓度，而脑室灌洗与鞘内注射

是治疗脑室积脓的有效手段，可提高脑室内与蛛网膜

下隙的药物浓度发挥其抑菌杀菌作用，不受血脑屏障

的影响。灌洗引流能置换脑室内的炎性脑脊液，减轻

细菌毒素和有害物质对神经组织的损害，防止和减轻

脑脊髓蛛网膜下隙炎性粘连。对于多重耐药鲍曼不动

杆菌感染，文献报道给予多黏菌素静脉联合脑室内给

·１４３１·
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药可获得有效治疗［１０１１］。我们采用该方案联合用药，

治疗效果满意。

神经外科术后脑室积脓治疗困难，应尽早发现感

染并及时处理，避免发生脑室积脓。一旦发现脑室积

脓，应尽快建立引流途径，足量联合使用抗生素，有利

于控制炎症、提高治愈率。目前对于鞘内注射和脑室

灌洗并没有高级别指南推荐，且具体药量也无明确的

安全指导。脑室灌洗后可出现脑水肿加重、癫疒间等，我

们成功救治的１１例患者均未发生类似症状。
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