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万古霉素鞘内注射治疗颅内感染 ,* 例疗效分析
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(("摘要#(目的(探讨鞘内使用万古霉素治疗颅内感染的临床疗效% 方法(对 ,* 例颅内感染患者采用
万古霉素$每次 ,)K) 2?用生理盐水稀释至 *K) 25$鞘内注射后夹闭 , @再开放引流$’ 次I9$直至患者体温及
脑脊液中白细胞正常% 结果(治愈 ,) 例$好转 + 例$死亡 ’ 例$病死率 +K)H$预后良好率达 .0K)H% 结论(
万古霉素鞘内注射治疗颅内感染能取得满意疗效%
(("关键词#(万古霉素’(颅内感染’(脑脊液’(鞘内注药
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((颅内感染"g6PS3;S36435g6TO;P4=6#是神经外科常见的严重
并发症之一$病程迁延&预后不良$是神经外科临床工作棘手
的问题之一$其死亡率高达 -K’>H \-)K)H(’) % 我院神经外
科于 ,))*!)/ \,)).!’,对 ,* 例颅内感染患者采用万古霉素
鞘内注药治疗$疗效满意$现报告如下%

48资料与方法

4E48一般资料8本组病例男 ’> 例$女 / 例$年龄 ’+ \/, 岁$
平均 +,K* 岁$’+ \-) 岁 > 例$-’ \0) 岁 0 例$0’ 岁以上 ’’
例% 开放性颅脑损伤 ’, 例$高血压脑出血开颅血肿清除术 -
例$侧脑室穿刺外引流术 + 例$脑积水行脑室!腹腔分流术 ’
例$幕上肿瘤开颅术 , 例$后颅凹肿瘤开颅术 - 例% 清洁污
染手术 . 例$清洁手术 0 例$开放性颅脑损伤手术 ’) 例%
4EF8临床表现8多为急性起病$术后 - \/ 天表现为寒战高
热 ’0 例’超高热" J+’ _#, 例$高热"-.K’ \+’ _#> 例$中
等度热"->K’ \-. _#0 例% 清醒时患者均诉头颈部痛$脑膜
刺激征’有偏瘫&失语等局灶症状者 / 例$癫痫 ’) 例% 并肺
部感染 * 例$消化道出血 , 例$泌尿系感染 + 例$同时合并肺

部感染及消化道出血 ’ 例%
4EG8实验室及影像学资料8"’#腰椎穿刺脑脊液及外周血
常规检查!脑脊液呈混浊或脓性$细胞总数高达"’K) \,K)>#
p’). I[$有核细胞均 J*)H$蛋白含量高$糖和氯化物均有
不同程度降低$颅内压均增高% ,* 例中脑脊液细菌培养阳性
. 例$分别为金黄色葡萄球菌 + 例$链球菌 , 例$大肠杆菌 -
例% 外周血象白细胞总数均增高$中性粒细胞占 >)H \
.)H% ",#DE检查!本组 ,* 中均在行脑脊液检查确诊颅内
感染后行头颅DE检查$’, 例出现明显脑水肿$+ 例脑中线有
不同程度的移位’0 例可见明显脑梗死灶%
4EH8治疗方法8患者出现高热&头痛&喷射性呕吐及颈项强
直等临床表现$行腰穿测颅内压$作脑脊液生化常规检查&细
菌培养加药敏试验% 药敏结果未回前即凭经验早期足量使
用能透过血脑屏障的抗生素$并辅以腰大池持续置管外引
流$引流放出炎性脑脊液$同时鞘内注射万古霉素% 本组 ,*
例颅内感染患者确诊后$我们均用枢法模公司提供的脑脊液
分流管"fO9PS=6M;B$h!++++’ [&E!D,/.)’#行腰大池持续引
流% 引流管高度平面图侧脑室水平$控制每天引量约 ,))K)
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25左右% 鞘内注入万古霉素 ,) 2?&庆大霉素 > ))) l(,) $并
夹闭 , @后开放引流$’ 次I9$直至体温正常$脑脊液外观澄
清$生化&常规检查连续 - 次正常% 同时积极营养支持治疗$
维持水电解质平衡%

F8结果

本组病例 ,* 例$死亡 ’ 例$系多器官功能衰竭所致$病
死率 +K)H% 存活 ,+ 例按颅内感染预后标准对患者进行评
估$治愈 ,) 例"体温下降$连续 - 次脑脊液生化常规正常#’
好转 + 例"症状缓解$脑脊液白细胞及蛋白明显下降#% 预后
良好率达 .0K)H%

G8讨论

GE48颅内引流管及异物置入&手术暴露时间长&短期内二次
手术&贫血&开放伤或合并糖尿病等与颅内感染率呈正相
关(-) % 因此纠正贫血&控制高血糖&尽量缩短手术时间&减少
异物置入&合理安排引流物置放时间&彻底清除失活组织和
保证硬脑膜闭合及加强引流管的无菌护理等$是减少颅内感
染发生的关键% 颅内感染之病原菌以革兰氏阳性球菌多见$
北京天坛医院资料统计占 /)H(+) $本组病例脑脊液培养出
革兰氏阳性球菌占 ++K*H% 颅内感染发生后$选择鞘内注药
物要求低毒&低腐蚀性并对病原菌敏感者$若毒性高&腐蚀性
强$则会加重脑损伤并破坏神经功能$增加患者致残率% 笔
者根据美国感染性疾病学会神经外科分会推荐方法选用万

古霉素行鞘内注射(*) $并行腰大池引流$用生理盐水置换脑
脊液$均在治疗 - \/ 9后缓解$最长 ’, 9后缓解% 无一例出
现明显不良反应% 鞘内注射并腰大池引流$既提高了蛛网膜
下腔的药物浓度又防止和减轻了脑脊髓蛛网膜的粘连$缩短
了治疗时间$提高疗效(0) %
GEF8颅内感染是神经外科临床工作中常见并发症之一$其
发生率达 .K’H(/) $一旦发生$因其局限于颅腔!脊髓腔一个

相对封闭的腔隙内$炎性脑脊液在体内既不能引流$且抗生
素能透过血脑屏障并达到有效药物浓度的较低$加之患者本
身处于应激状态$机体免疫力低下等使感染难以控制$故临
床上处理困难$致死致残率高达 ’K)H \-K>H(>) % 颅内感染
的主要致死原因是因炎性介质对脑组织的刺激$使脑血管的
通透性增加$脑水肿加重$颅压增高而形成脑疝’后期蛛网膜
粘连$形成梗阻性脑积水或脑脓肿所致占位效应$引起的脑
室扩张&颅内压升高$最后出现高颅压危象$以致死亡% 控制
感染&降低颅内压&减缓脑水肿&预防继发性脑损害$是本病
治疗成功的关键% 本组 ,* 例患者均采用鞘内引流并鞘内注
药治疗获得满意疗效%
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(("摘要#(目的(探讨一种安全&有效的治疗心包积液的方法% 方法(对 ,0 例中大量的心包积液患者术
前经二维超声心动图定位$应用中心静脉导管引流治疗心包积液$观察疗效&安全性及不良反应% 结果(,0
例病例均一次穿刺置管成功$导管留置时间 , \* 9$引流液量 -)) \- >)) 25$心包积液引流彻底$未出现严重
并发症% 结论(该方法简单&安全&可靠&疗效好%
(("关键词#(心包积液’(穿刺术’(中心静脉导管’(二维超声心动图’(引流
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