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【摘要】目的 探讨开颅术后颅内鲍曼不动杆菌颅内感染的临床特点和治疗。方法 回顾性分析7例开颅术后继发鲍曼不动

杆菌颅内感染的临床资料，应用美罗培南静脉滴注，并同时行腰大池持续引流。结果 3例经抗感染治疗6 d~2周，平均9.7 d，体
温逐渐降至正常，脑脊液检查正常；另4例死亡。结论 早期足量应用美罗培南静脉滴注，并行腰大池持续引流是治疗开颅术后

鲍曼不动杆菌颅内感染有效、可行的方法。
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颅内感染是开颅术后严重并发症，病死率高。

鲍曼不动杆菌（acinetobacter baumannii，Aba）引起的

颅内感染虽然少见，但治疗棘手，病死率极高。2009
年10月至2014年10月收治Aba致颅内感染7例，现

总结分析如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 7 例中，男 3 例，女 4 例；年龄 37~67
岁，平均44.7岁。颅脑损伤4例，基底节出血3例（破

入脑室1例）；合并糖尿病2例。术前均昏迷，开颅术

后第2 d行气管切开术。头部引流管在术后24~48 h
拔除，其中1例在拔除引流管后引流管口渗液较多，

在床旁缝合引流管口，3例拔除引流管后引流管口有

渗液，加压包扎后未再渗出。

1.2 颅内感染诊断标准[1] 开颅术后有不明原因的发

热；颈项强直；腰椎穿刺术发现脑脊液颜色浑浊，脑

脊液白细胞计数>10×106/L（多核细胞>55%），糖定量

<400 mg/L，蛋白定量>450 mg/L。脑脊液培养结果阴

性不否定颅内感染。

1.3 临床表现及治疗方法 7例术后4~11 d突然出现

体温骤然升高至 39 ℃以上，意识障碍加深，脑膜刺

激征阳性，应用降温药物效果差；复查头部CT未发

现再出血及脑积水，考虑为颅内感染。急查血常规

示白细胞和中性粒细胞比例均明显升高，白细胞数

均>16×109/L；根据临床经验应用抗生素[头孢哌酮舒

巴坦钠（2 g，静脉滴注，1次/8 h），联合应用拉氧头孢

（1 g，1次/8 h，静脉滴注），并行腰椎穿刺术检查脑脊

液及腰大池置管引流。脑脊液性状从浑浊带絮状物

到呈乳白色脓性，细胞总数及单核细胞明显升高，其

中 2例脑脊液白细胞计数为（2 000~3 000）×106/L，3
例为（3 000~4 000）×106/L，2 例>5 000×106/L；糖、氯

离子浓度均明显下降，蛋白含量明显升高。进一步

确诊为颅内感染，抗感染治疗效果不明显；停用拉氧

头孢，改用万古霉素（0.5 g，1次/12 h，静脉滴注）。3
d后脑脊液培养结果示7例均为Aba感染，其中多重

耐药Aba感染 6例，对所有实验的抗生素均耐药，另

1例非多重耐药Aba仅对多西环素和莫西沙星敏感，

同时痰培养结果示6例为多重耐药Aba感染，1例为

铜绿假单胞菌感染，立即更换抗生素为美罗培南（2
g，1次/8 h，静脉滴注）[2]+莫西沙星（0.4 g，1次/12 h，
静脉滴注），同时鼻饲多西环素（100 mg，1次/12 h），

继续腰大池引流，每2 d复查一次血常规及脑脊液。

2 结 果

4例死亡，其中 1例因引流物粘稠，堵塞腰大池

引流管，经庆大霉素盐水反复冲洗仍不通畅，CT示

双侧脑室后角积脓，家属不同意行侧脑室置管引流

术，死于多器官功能衰竭；2 例颅内感染后病情加

重，治疗 1周后病情无明显好转，家属放弃治疗，出

院后几天内死亡；1例在治疗1周时死于感染引起的

多器官功能衰竭。另3例经抗感染治疗6 d~2周，平

均9.7 d，体温逐渐降至正常，意识状况好转，血常规

及脑脊液常规、生化检查正常，脑脊液引流后变清

亮，培养均为阴性，继续巩固治疗 1周，再次检查各

项指标正常；此 3例中，2例初次脑脊液白细胞计数

为（2000~3000）×106/L，其中 1例为非多重耐药Aba，
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1 例为（3000~4000）×106/L；腰大池引流管放置时间

为9~16 d。
3 讨 论

颅内感染是神经外科术后严重并发症之一，病

死率最高为57.0%。Aba一旦引起颅内感染，病死率

极高，因此，必须采取切实有效的感染控制措施以及

合理使用有效的抗菌药物。Aba为条件性致病菌。

近几年来，由于抗生素的滥用及不合理应用，Aba产
生多重耐药菌株的报道增多 [3]。2012 年，我国专家

共识指出，对多重耐药Aba感染，可根据药敏选用头

孢哌酮/舒巴坦、氨苄西林/舒巴坦或碳青霉烯类抗生

素，并可联合应用氨基糖苷类抗生素或氟喹诺酮类

抗菌药物等[2]。

本文病例有以下特点：①感染均发生于监护室，

感染源可能来自于呼吸机、医务人员不洁净的手或

不规范的操作。②Aba引起颅内感染的病情变化较

快，体温变化无征兆，短时间内即可升高至 39 ℃以

上，并且脑脊液多为粘稠脓性。③颅内感染与肺部

感染相关联，神经外科病人常有意识障碍、长期卧

床、呼吸功能障碍等，多有气管切开或气管插管，监

护室中分离出的Aba主要来自痰液，占所有分离标

本的 88.02%。本文患者痰培养结果示6例为Aba，1
例为铜绿假单胞菌感染。④机体免疫力功能降低也

是感染Aba的重要因素。神经外科病人由于原发疾

病较重、术后长期昏迷、营养丢失等，导致机体免疫

力下降，加之大量应用广谱抗菌药物及不合理的激

素应用，容易出现多耐药菌株。

开颅术后一旦出现疑似颅内感染的症状，要在

第一时间足量应用强效、易透过血脑屏障的抗生素，

并行腰大池置管引流脑脊液，然后再根据培养结果

选用敏感抗生素，必要时行鞘内注射。如出现脑室

积脓，可考虑脑室置引流管后选用可行鞘内注射的

敏感抗生素，稀释成低浓度后行脑室灌洗以置换脑

脊液，但一旦出现脑室积脓，病死率极高。有报道称

Aba对头孢哌酮-舒巴坦钠的耐药率为30.7%[4]，但本

文病例的菌株对头孢哌酮-舒巴坦钠不敏感。

美罗培南抗菌谱覆盖临床常见的需氧菌和厌氧

菌，对革兰氏阴性菌的敏感性几乎在95%以上，对中

枢神经系统及肾脏毒性不良反应小，美国感染性疾

病学会推荐美罗培南为治疗中枢神经系统感染的重

要药物[5]。徐明等[6]发现，持续静脉应用美罗培南，早

期血清和脑脊液稳态药物浓度达到并超过颅内感染

常见细菌的 90%最低抑菌浓度，明显高于第 3代头

孢类抗生素。

Aba引起颅内感染治疗时间长、疗效差、病死率

高，故重点应在于加强预防措施：①强化医护人员的

手卫生，在每次换药及查看病人前要认真洗手消毒，

护理人员在给病人翻身及吸痰前也要洗手消毒，并

严格按照操作规程进行护理。②头皮切口缝合时要

分层严密缝合，引流管要在皮下潜行1~2 cm后再从

皮下引出，并留好预置线，以便拔管后打结。③头部

敷料层数要大于4层，并完全覆盖切口，用绷带缠裹

或用头套固定好，防治病人因躁动和摩擦导致纱布

敷料移位或脱落，从而使伤口暴露于床铺，导致颅内

感染。④对有肺部 Aba 感染的病人要进行隔离治

疗，病房每日用空气清洁机消毒，并及时更换床单床

褥等，以减少院内传播。⑤在普通病房，Aba感染病

人最好能入住单间，尽量减少护理家属的人数，并对

家属进行护理宣教，使家属在护理时戴好口罩、帽

子，穿好鞋套或更换拖鞋，接触患者前、后要洗手，并

应用由塑料瓶自制的气管套管罩覆盖于气管套管

上，以防患者咳嗽时痰液飞溅。
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