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【摘要】目的 探讨急性化脓性脑室炎的细菌学、临床特点及治疗方法。方法 回顾性分析2013年6月至2016年8月收治的

11例急性化脓性脑室炎的临床资料。结果 11例中，3例凝固酶阴性表皮葡萄球菌感染，1例表皮葡萄球菌感染，2例金黄色葡萄

球菌感染，2例鲍曼不动杆菌感染，2例铜绿假单胞菌感染，1例大肠埃希菌感染。7例临床治愈，4例死亡；治愈率为 63.6%（7/
11），病死率为36.4%（4/11）。结论 急性化脓性脑室炎应早期明确病原菌、及时拔出原引流管、持续引流脑脊液，静脉或脑室予

以敏感足量抗生素，以提高治愈率，改善预后。
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急性化脓性脑室炎是一种严重的颅内感染，常

发生于颅脑损伤、脑出血、脑室外引流术或脑室-腹
腔分术后。据相关文献报道神经外科病人脑室炎发

生率为6.58%[1]。若不能及时进行诊断和治疗，可导

致严重的神经功能障碍，甚至病人死亡。2013年 6
月至2016年8月收治急性化脓性脑室炎11例，治疗

效果较满意，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 11例中，男 7例，女 4例；年龄 33~70
岁，平均 41.2岁。8例为院内感染，3例为外院转

诊。颅内动脉瘤破裂致蛛网膜下腔出血 2例（行开

颅夹闭手术后感染），颅脑损伤后引流3例（1例为继

发脑积水分流术后感染，1例为行脑室外引流术后感

染，1例为外院行脑室外引流术后感染后转入），海绵

窦区颅咽管瘤经鼻蝶窦入路术后1例，脑室出血2例
（2例皆行脑室外引流术），颅脑肿瘤术后2例（其中1
例为幕上肿瘤术后伴有切口脑脊液渗出；1例为外院

行后颅窝肿瘤术后伴有切口脑脊液渗出转入），脑

室-腹腔分流术后引流管经肛门脱出1例，系术后外

院转入。

1.2 诊断标准[2] 同时符合以下3项：①脑脊液检查示

细菌感染表现，如细胞数>1 000×106/L，糖<1.9 mmol/
L；②脑脊液涂片或培养 2次以上发现细菌；③头颅

CT证实脑室内积脓。

1.3 临床治愈标准 ①体温连续 3 d以上正常；②脑

膜刺激征阴性；③连续 3 次脑脊液糖含量在 2.2
mmol/L以上，白细胞和红细胞的比例<1:500；④脑脊

液培养连续3次阴性。

1.4 治疗方法 ①留取脑脊液进行细菌学检查及常

规检查，并经验性抗生素治疗（万古霉素，1 g/12 h；
美罗培南，2 g/8 h），细菌培养和药敏结果出来后，根

据结果静脉使用敏感抗生素；②有引流管者，拔除原

引流管，所有病人行单侧脑室穿刺外引流术，并持续

引流，对静脉抗生素治疗效果不佳时，考虑给予抗生

素脑室给药或者脑室灌洗治疗；③在脑室内感染明

确控制后2~4周，如有脑积水症状行分流术，以改善

预后。

2 结 果

2.1 细菌培养结果 3例脑脊液和脑室端分流管导管

尖部均为凝固酶阴性表皮葡萄球菌感染；8例为脑脊

液反复培养阳性，其中 1例表皮葡萄球菌感染，2例
金黄色葡萄球菌感染，2例鲍曼不动杆菌感染，2例

铜绿假单胞菌感染，1例大肠埃希菌感染。

2.2 治疗结果 临床治愈 7例，连续三次脑脊液细菌

培养为阴性；治疗时间为 6~46 d，平均（14.1±8.6）d；
脑室穿刺次数为1~6次，平均4.0±1.0次。

死亡4例，1例死于蛛网膜下腔出血动脉瘤夹闭

术后，为铜绿假单胞菌感染；1例死于海绵窦区颅咽

管瘤经鼻蝶窦入路术后，为鲍曼不动杆菌感染；1例
死于脑室血肿外引流术后，为鲍曼不动杆菌感染；1
例为幕上肿瘤术后伴有切口脑脊液渗出，金黄色葡

萄球菌感染，因放弃治疗出院当天死亡。

doi:10.13798/j.issn.1009-153X.2019.02.013

基 金 项 目 ：新 疆 维 吾 尔 自 治 区 卫 生 计 生 委 青 年 人 才 专 项

（wjwy201818）

作者单位：830000 乌鲁木齐，新疆医科大学第一附属医院神经外科

（秦 虎、徐丹书、汪永新、朱晓锋、王增亮、柳 琛、更·党木仁加甫）

通讯作者：王增亮，E-mail：653391638@qq.com

急性化脓性脑室炎11例报道

秦 虎 徐丹书 汪永新 朱晓锋 王增亮 柳 琛 更·党木仁加甫

--105



中国临床神经外科杂志2019年2月第24卷第2期 Chin J Clin Neurosurg, February 2019, Vol. 24, No. 2

3 讨 论

急性化脓性脑室炎致病菌以革兰阳性菌为主。

周建新等[3]报道北京天坛医院神经外科 5年收集到

致病菌438株，其中革兰阳性球菌316株，占72.1%；

革兰阴性杆菌 122株，占 27.9%。但近年来，革兰阴

性菌感染报道呈增加趋势，占到30%以上[4]。李智奇

等[5]报道上海华山医院神经外科创伤中心 4年颅脑

损伤中枢神经系统感染病人为82例，革兰阴性杆菌

的感染率每年均超过60%。本文革兰阴性杆菌的感

染率为45.5%，原因考虑可能与病人病情危重、多次

手术、重症监护室存留时间久等医源性因素有关。

对于急性化脓性脑室炎的治疗，如果存在引流，

首先去除引流管。一般认为分流术后感染，致病菌

在分流管的材料上增殖形成连续的“生物膜”保护细

菌免受抗体、白细胞及抗生素的杀害。拔除引流管

相当于去除异物并细菌的聚集地。其次要充分引流

感染的脑脊液，必要时可行脑室灌洗。引流时间长

短对感染的影响目前尚未有统一看法。Pfisterer等[6]

前瞻性研究表明脑脊液培养阳性和引流时间没有显

著相关性。许刚等[7]认为脑室外引流感染的发生率

与引流时间有关，但呈非线性关系，前 4 d内感染的

发生率最低，而在第 10~12 d感染发生率最高，感染

发生的平均时间为 6.8 d。我们目前多采用引流时

间控制在7~10 d，尽可能延长引流管皮下潜行距离，

每天消毒引流管处头皮及连接管以降低感染风险。

选择敏感足量的抗生素对急性化脓性脑室炎的

治疗起到至关重要的作用。应尽快获得脑脊液标

本，行细菌培养、细菌涂片检查，明确感染细菌。急

性化脓性脑室炎以革兰阳性菌感染最常见，首选窄

谱的万古霉素等糖肽类，同时需加用覆盖革兰阴性

菌的抗生素。由于血脑屏障，单纯静脉抗生素治疗，

脑脊液药物浓度很难达到最小抑菌浓度。有学者建

议必要时可行脑室灌洗并脑室给药。尽管美国FDA
未批准脑室内注射任何抗菌药物，但美国感染性疾

病协会[8]给出脑室内注射抗生素经验使用剂量为：万

古霉素 5~20 mg，庆大霉素 1~8 mg，妥布霉素 5~20
mg，阿米卡星 5~50 mg，多粘菌素B5 mg，多粘菌素E
10 mg，奎奴普丁（达福普汀）2~5 mg，替考拉宁 5~40
mg，其剂量和给药间隔根据药物脑脊液浓度调整。

而中国神经外科重症病人感染诊治专家共识[9]中认

为病人病情重时可以考虑脑室内注射或腰穿鞘内注

射不含防腐成份的抗菌药物，脑室或者鞘内注射抗

菌药物的成人推荐每日剂量为：阿米卡星10~30 mg，

庆大霉素 4~8 mg，多粘菌素E 10 mg，万古霉素 5~20
mg。脑室内给药已经在较多神经外科临床治疗中

采用 [10，11]。我们仅对 3例病人行脑室灌洗及给药。

脑室灌洗给药的病人，病情较重，任何操作都会给脑

室、脑组织带来一些伤害，造成继发脑损伤，所以我

们认为无论何种方式，都应绝对无菌操作，并缓慢进

行，如有条件可在颅内压监测下进行，防止颅内压增

高继发脑出血或者脑疝。
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