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脑室$腹腔分流术初次感染后再感染原因分析
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摘8要!目的8探讨脑室 $腹腔分流术!OJ"初次感染后再感染的原因及处理$ 方法8回顾性分析 !""% 年 ! 月 # 日至

!"#! 年 ! 月 # 日苏州大学附属第一人民医院神经外科海泰电子病历系统 O#4" 中记录有脑室 $腹腔分流术患者的病例

资料及分流管感染情况$ 结果8&%! 例行脑室 $腹腔分流术患者#初次感染 !; 人# 9 例再感染$ 初次感染后的处理%拨

除引流管 !# 人#其中拔管后不再重新置管 & 人#无再感染#拔管后外引流至脑脊液正常后再置管 #( 人#! 例发生再感染#

初次感染后不拔管应用抗生素及对症治疗 ! 人#部分拔管改脑脊液外引流后再置分流管 # 人#均发生再感染$ 结论8脑

室 $腹腔分流术后初次感染立即拔除引流管并全身应用抗生素#是最佳的治疗方案#初次感染后不拔管或部分拔管的治

疗无法控制感染$

关键词!脑室 $腹腔分流术'初次感染'再感染'原因
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88脑积水是神经外科常见病#而脑室 $腹腔分

流术是治疗脑积水最常用的术式$ 手术虽相对简

单 #但术后感染往往导致手术失败 $ 回顾性分

析 ! " " % #! # # n! " # ! # ! 4# 我科收治的 & % ! 例

脑室腹腔分流术患者中 ! ; 例术后感染的处理

结果 $

@A资料与方法

@4@A一般资料

本组初次感染 !; 例#其中男 #% 例#女 % 例#年

龄 !! n%( 岁#平均 9"4) 岁$ 脑外伤 #& 例#脑肿

瘤 & 例#高血压脑出血 ; 例#动脉瘤术后 ! 例#不明

原因脑积水 ! 例$ 本组再次感染 9 例#男 ; 例#女

# 例#年龄 &! n%( 岁#平均 9&4( 岁$ 脑外伤 ; 例#

+)9#+
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不明原因 # 例$

@4BA感染诊断标准

按 SE.*?6. 等)#*建议的脑脊液分流感染诊断标

准即神经外科分流感染必须满足以下三个标准%

"

感染发生在置管 # 年内 !比如#新的或校正的分流

管"或感染的出现与分流手术相关$

#

感染与分

流硬件接触或感染涉及内含脑脊液的腔隙$

$

患

者至少有以下中的一个%-& 从无菌操作获得的培

养液!比如脑脊液 "或器官X空间里的组织分离出

微生物'K& 一个脓肿或者其他感染证据包括在再

手术期间直接检查器官X腔隙 !脑#脊髓#或脑脊

液"所发现#或者通过组织病理学检查或者放射线

检查发现'5&由手术医生或主治医生诊断器官X腔

隙分流感染 !比如#可能基于临床表现#细胞计数

而缺乏阳性培养 " $ 以下情况除外%

"

带分流管的

患者因为流感嗜血菌&奈瑟球菌属或肺炎链球菌所

致脑膜炎是一个分流管感染#但是罕见的归因于分

流手术'

#

与非分流手术相关的分流感染 !比如#

泌尿外科手术或阑尾切除术 "是一个分流感染但

不归因于脑脊液分流手术'

$

与外院放置分流管相

关的分流感染是一个分流感染但不归因于做手术

的医院'

%

仅脑室造口或者腰椎引流患者脑脊液培

养阳性'

&

脑脊液分流移除后诊断为伤口感染$

@4CA再次感染诊断标准

初次感染治愈后!比如#出院前多日体温正常#

脑脊液生化常规检查至少 & 次正常#临床表现及实

验室检查及辅助检查证实感染痊愈 "再次入院时

符合上述感染诊断标准$

@4EA感染原因及感染时间

初次感染 !; 例#! 周内 & 例#! 周 n# 月 ) 例#

# n; 月 9 例#; 月 n# 年 #" 例$ 其中颅内感染 #'

例#腹腔感染 ! 例#阀门外露 ! 例#腹部隧道脓肿形

成 # 例$ 再次感染 9 例#初次感染治愈后 # n! 月

内 ; 例#! n& 月内 # 例$

@4NA治疗

! 例阀门外露无颅内感染证据#采取局麻手术

扩大分离帽状腱膜层#丝线固定阀门于骨膜#无张

力缝合帽状腱膜及皮肤#术后给予三代头孢#痊愈

出院#出院后 # n! 月再次感染## 例表现为阀门处

头皮切口脓肿#换药及抗生素治疗无效#予分流管

拔除#三代头孢治疗#另 # 例表现为颈胸腹部隧道

皮肤充血及发热#抗生素治疗无效#予分流管拔

除#三代头孢治疗$ # 例腹部隧道脓肿形成无颅内

感染证据#脓培养示铜绿假单胞菌感染#采用引流

管部分拔除!腹腔端拔除于颈部结扎 " Z蛛网膜下

腔持续引流 Z脓肿切排 Z三代头孢#感染痊愈后#

再次腹部另一切口放置腹腔端#痊愈出院#出院后

! n& 月再次腹部隧道脓肿形成#直接拔除分流管

Z脓肿切排 Z三代头孢治疗$ #' 例颅内感染#均

有不同程度发热和脑膜刺激征#脑脊液变浑#白细

胞计数不同程度升高#不同程度低氯高蛋白$ 脑脊

液培养显示表皮葡萄球菌感染 ( 例#金黄色葡萄球

菌 ; 例#铜绿假单胞菌 # 例#大肠杆菌 # 例#无菌生

长 9 例$ 证实颅内感染后 #' 例均立即拔除分流管

同时脑室外引流和X或腰大池置管持续引流术#并

给予万古霉素联合三代头孢抗感染治疗# # 例感染

很快控制家属拒绝再行 OJ术## 例重症颅内感染#

静滴稳可信 #4" s#!iZ美平 #4" s(iZ拜复乐

"4; s=Z经腰大池鞘内注射万古霉素 #" 7/R]=

一周后感染有所控制#后又反复#间断腰大池置管

持续引流术和脑室外引流术#感染仍不能控制#后

因误吸后呼吸衰竭脑疝而深昏迷#家属放弃治疗#

自动出院#另 #% 例感染逐渐控制后重新放置 OJ

分流#出院后 # n! 月#其中 ! 例再感染#皆为颅内

感染#脑脊液培养 # 例为表皮葡萄球菌#另一例为

金黄色葡萄球菌#均与初次感染培养结果相同#此

! 例确认颅内感染后立即拔除分流管#同时行腰大

池置管持续引流术及静脉使用万古霉素联合四代

头孢#感染逐渐控制$ 另 ! 例腹腔感染#表现为腹

痛#发热#腹膜刺激征阳性#血象高#直接拔除分流

管后三代头孢治疗#感染逐渐控制后#因脑积水无

扩大趋势#未再行 OJ分流术$

BA结果

初次感染拔管后不再重新置管 & 人 !包括腹腔

感染 ! 人和颅内感染 # 人" #" 例发生再感染#初次

感染拔管后行外引流至脑脊液干净后再置管 #( 人

!均为颅内感染" #! 例发生再感染'初次感染不拔

管抗生素及对症治疗 ! 人!均为阀门外露" #! 例发

生再感染#初次感染部分拔管后外引流后再置管 #

人!为腹部隧道脓肿形成" ## 例发生再感染$ 本组

9 例再感染均经彻底拔管后痊愈$

CA讨论

感染是脑室$腹腔分流术后常见并发症#初次

感染率为9Un#9U

)!*

#再次感染率约为 !)U

)&*

#本

组初次感染率 (4(U ! !; X&%! " #再次感染率为

!"4(U! 9 X!; " $ 分析本组 9 例再感染患者#! 例

+%9#+
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为阀门外露# # 例为腹部隧道脓肿形成#! 例为颅

内感染$ ! 例阀门外露初次感染与手术时分离帽

状筋膜过少#缝合时张力过高有关#再次感染可能

与初次感染后未拔管#致病菌在分流装置表面形成

生物膜有关$ 据报道);* 葡萄球菌属&肠球菌&丙酸

菌属&铜绿假单胞菌能移居至分流设备上#在分流

管表面粘附形成一个厚的生物被膜#以防止宿主防

御系统细胞杀灭它$ 此外#细菌生活在被膜里常常

显示高的最低抑菌浓度!\]L" #导致抗菌药物耐药

和降低对传统抗生素的敏感性#使得抗感染更复杂

和困难#除非分流装置被移除)!*

$ # 例腹部隧道脓

肿形成#初次感染不能排除手术&患者及医院内感

染因素#初次感染时拔除腹腔端远端大部#于颈部

近端结扎后使用抗生素后感染痊愈#再次于腹部另

一切口连接腹腔端后治愈出院#再次感染时腹部新

切口皮下隧道脓肿形成#脓肿培养与初次感染脓肿

培养结果一致#皆为铜绿假单胞菌#再感染时立即

完整拔出引流管#给予切开排脓及抗生素治疗后感

染痊愈$ 考虑再感染与初次感染细菌原位残留向

周围及沿皮下隧道蔓延有关$ #( 例颅内感染初次

感染后均经拔管后再置管#仅 ! 例再次感染#且再

感染时脑脊液细菌培养与初次感染一致#考虑再感

染可能与再次分流时间过早有关#也可能与机体抵

抗力下降等因素有关$

典型的脑脊液分流感染包括发热&头痛&易怒&

抽搐&颈项强直&呕吐&偶尔的分流隧道充血等#而

凝固酶阴性葡萄球菌!主要是表皮葡萄球菌 "是最

常见的脑脊液分流感染病原菌占 &)U n9;U

)!*

#

第二最常见是金黄色葡萄球菌占 !!U

)!*

# Y

$菌

!包括医院内肠杆菌和铜绿假单胞菌 "感染据报道

大约占 #%U

)9*

$ 再感染病原菌大约 ! X& 由同样的

致病菌所致## X& 由不同菌所致)&*

$ 因此#再感染

时经验性抗生素应针对最可能的病原菌#可参考初

次感染时细菌培养结果给药#一般是万古霉素联合

一个覆盖医院内 Y

$菌 !头孢吡肟&头孢他啶或美

罗培兰"的抗生素#待细菌培养药敏结果回报后根

据药敏调整抗生素$ 有时候虽然给予敏感抗生素#

感染仍难以控制#此时可考虑给予万古霉素联合利

福平#可望收到一定疗效$

由于缺乏多中心大宗病例的随机化对照研究#

感染及再感染的最佳治疗仍难以定义$ 目前最有

效的治疗来自于临床观察和非对照研究$ 就本组

治疗再感染的经验#再感染后彻底拔管同时联合敏

感抗生素治疗#疗效较好$ 本组再感染时没有重症

颅内感染#没有进行脑室外引流和鞘注给药$ 鉴于

初次感染时重症颅内感染治疗经验#我们建议对再

感染重症颅内感染患者拔管同时给予脑室外引流

和腰大池置管引流#并同时给予三联抗生素及鞘注

万古霉素 #" 7/RE@ 治疗#可望收到一定疗效$
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