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腰大池引流加鞘内注射治疗泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染的临床疗效分析
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摘　要：目的　探讨腰大池引流加鞘内注射治疗泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染的疗效和安全性。方法　回顾性分析

２０１８年４月—２０１９年１２月本院神经外科收治的２６例泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染患者的临床资料，所有患者均接受

腰大池引流及鞘内注射抗生素，观察并记录患者感染指标（体温、颈项强直征、血常规、脑脊液常规及生化、脑脊液细菌培

养）变化情况，记录治疗方法并对治疗效果进行分析。结果　２４例患者行单纯性腰大池引流，２例患者因腰大池引流管

堵塞，重置腰大池引流管并联合侧脑室引流。２３例患者在治疗１０～３４ｄ内治愈，治愈率为８８．４６％；３例患者死亡，死亡

率１１．５４％，死亡时间分别为感染确认后第４天、第７天、第１２天。结论　对泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染患者应用腰

大池引流加鞘内注射治疗是安全有效的，值得临床推广。如发生因脑脊液蛋白含量高导致腰大池引流管堵塞，可联合侧

脑室引流并行腰大池 －侧脑室方向替加环素溶液持续冲洗。
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　　鲍曼不动杆菌是目前导致院内感染的关键细
菌，在鲍曼不动杆菌所致的神经外科院内感染性疾

病中，颅内感染的发病率居第 ２位，仅次于医院获
得性肺炎［１］。鲍曼不动杆菌颅内感染的预后主要

取决于：鲍曼不动杆菌对广谱抗生素的敏感性、感

染发生的位置及严重程度等［２］。研究显示泛耐药

鲍曼不动杆菌脑膜炎的病死率约为 ３０％［３］。鲍曼

不动杆菌对抗生素的耐药及血脑屏障对抗生素透

过的限制是制约泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染疗

效的关键所在。本次研究选择 ２６例本院收治的开
颅术后泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染的患者作为

研究对象，给予腰大池脑脊液持续外引流加鞘内注

射替加环素，取得满意的临床疗效，报道如下。

１　材料与方法
１．１　临床资料

经中国人民解放军陆军军医大学第二附属医

院伦理委员会批准，回顾性分析 ２０１８年 ４月—
２０１９年 １２月神经外科术后泛耐药鲍曼不动杆菌
颅内感染的 ２６例患者的临床资料。其中，男性 １５
例，女性 １１例；年龄 ２５～７２岁，平均（４７．５４±
２．５６）岁。原发病为高血压性脑出血 １３例、自发性
蛛网膜下腔出血 ４例、脑外伤 ６例、颅内肿瘤 ３例。
颅内感染来源于术前及开颅操作阶段 ８例，术后治
疗阶段 １８例。包括脑脊液切口漏 ６例，脑室外引
流 ８例，腰大池引流 ４例。感染发生于术后 ３～１８
ｄ，平均（１０．１５±０．８２）ｄ。５例患者痰细菌培养
提示同株鲍曼不动杆菌生长，４例有糖尿病病史，１
例长期服用免疫抑制剂。所有患者的诊疗操作均

签署知情同意。

１．２　方法
１．２．１　诊断方法　临床表现：①意识及精神状态
改变，如新发的谵妄、烦躁、嗜睡、昏睡、甚至昏迷

等进行性意识状态下降；②颅内压增高症状：头
痛、呕吐、视乳头水肿等；③脑膜刺激征阳性；④伴
发症状，如颅内炎症反应所致的局灶性症状等；⑤
全身感染症状如发热、白细胞增高、心率及呼吸加

快等；临床影像学：ＣＴ或 ＭＲＩ可见脑内弥漫性水
肿、硬膜增厚强化或脑室系统扩张、新发脑内环形

强化性占位灶等；血常规检查：白细胞升高或中性

粒细胞比例超过 ８０％；脑脊液化验：白细胞 ＞１００
－１０００×１０６／Ｌ，多核白细胞数 ＞７０％，糖 ＜２．６
ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白 ＞０．４５ｇ／Ｌ；脑脊液、手术切口分泌
物细菌培养为泛耐药鲍曼不动杆菌［１］。

１．２．２　治疗方法　①确认颅内感染后予静脉滴注
美罗培南２ｇ／８ｈ＋万古霉素１ｇ／１２ｈ；②对于存在
脑脊液切口漏的患者无菌条件下缝合切口；③视患
者情况拔除或更换先前留置的脑室引流管及腰大池

引流管；④对于无腰大池引流患者，无菌条件下行腰
大池引流，保持日引流量 ２００～３５０ｍｌ［４］；⑤通过腰
大池引流管注射浓度为１ｇ／Ｌ的万古霉素氯化钠混
合液１０ｍｌ，夹闭２ｈ后开放，每日鞘内给药２次（万
古霉素鞘内注射每日总量 ２０ｍｇ）；⑥微生物培养结
果为泛耐药鲍曼不动杆菌后，静脉应用抗生素调整

为美罗培南２ｇ／６ｈ（输液泵持续泵注 ３小时）＋替
加环素１００ｍｇ／１２ｈ，鞘内给药调整为浓度０．５ｇ／Ｌ
的替加环素氯化钠混合液 １０ｍｌ１２小时一次（替加
环素鞘内注射每日总量 １０ｍｇ）；⑦２例患者因脑脊
液蛋白浓度极高，导致腰大池引流管堵塞，予更换腰

大池引流管并同时行脑室外引流，保持脑室外引流

高度为双侧外耳道连线上１０ｃｍ，输液泵每日通过腰
大池引流管匀速泵注浓度２０ｍｇ／Ｌ的替加环素氯化
钠混合液４００ｍＬ，保持脑室外引流通畅（替加环素
鞘内泵注每日总量８ｍｇ）。
１．２．３　治愈标准　体温连续 ７ｄ以上正常，脑膜
刺激征消失，血常规检查正常，连续 ３次脑脊液常
规及生化检查正常，细菌培养结果阴性［１］。

１．３　观察指标
观察感染诱因及临床诊治效果（体温、颈项强

直、血常规、脑脊液常规及生化检查，脑脊液细菌

培养）。

２　结果
２６例患者经临床与病原学诊断标准评估后确

定为泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染，仅对替加环

素、多黏菌素、米诺环素及复方磺胺甲恶唑（ＳＭＺ
ＴＭＰ）敏感，对替加环素的最小抑菌浓度（ｍｉｎｉｍｕｍ
ｉｎｈｉｂｉｔｏｒｙｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ，ＭＩＣ）为 ２ｍｇ／Ｌ。原发疾病
为高血压性脑出血患者 １３例，感染发生于开颅血
肿清除阶段为 ３例，术后脑脊液切口漏 ３例，术后
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留置脑室外引流 ７例；原发疾病为自发性蛛网膜下
腔出血 ４例，感染发生于开颅动脉瘤夹闭过程
１例，术后留置脑室外引流 １例，术后留置腰大池
引流 ２例；原发疾病为脑外伤患者 ６例，感染发生
于术前及术中血肿清除 ３例，术后脑脊液切口漏
３例；原发疾病为颅内肿瘤患者 ３例，感染发生于
术中肿瘤切除 １例，术后留置腰大池引流 ２例。
２６例患者中有 ３例（１１．５４％）在治疗过程中死
亡，２例为脑室内出血钻孔引流术后留置脑室引流
管，１例为脑外伤术后脑脊液切口漏，死亡时间分
别在确认感染后第 ４、７及 １２天。２３例患者达到
治愈标准，抗感染时间为 １０～３４ｄ，平均（２１．９１
±１．４４３）ｄ。痊愈的 ２３例患者中有 ２例在腰大池
引流过程中因脑脊液蛋白含量高出现腰大池引流

管堵塞，予更换腰大池引流管并同时行脑室外引

流，予输液泵每日通过腰大池引流管均速持续泵注

浓度 ２０ｍｇ／Ｌ的替加环素氯化钠混合液 ４００ｍＬ，
沿腰大池 －脑室方向进行冲洗。
３　讨论
３．１　鲍曼不动杆菌颅内感染的治疗现状

鲍曼不动杆菌是目前医疗环境中最常见的条件

致病菌，正常情况下不会引起严重感染［５］，但在患者

经历颅脑创伤或神经外科手术治疗后，尤其是在急

性应激、脑脊液漏、大剂量皮质醇或免疫抑制剂应

用、广谱抗生素使用后会出现鲍曼不动杆菌相关的

颅内感染［６８］。国外研究报道，神经外科术后颅内鲍

曼不动杆菌感染发生率约为 ２．００％ ～２７．５９％，病
死率最高可达７２．７％［３，９］。鲍曼不动杆菌对广谱抗

生素的耐药性及血脑屏障对抗生素的低通透性是

造成耐药鲍曼不动杆菌颅脑感染的极高死亡率的

关键所在［１］。本研究的死亡病例中 ２例在脑室内
血肿引流通畅及 １例颅内血肿清除后，神经功能障
碍较术前明显好转，但因颅内泛耐药鲍曼不动杆菌

感染持续进展，导致死亡。

３．２　泛耐药鲍曼不动杆菌敏感抗生素的选择
目前，对鲍曼不动杆菌敏感的抗生素主要为替

加环素及多黏菌素［１０］。本研究中 ２６株泛耐药鲍
曼不动杆菌对替加环素的 ＭＩＣ为 ２ｍｇ／Ｌ，对多黏
菌素的 ＭＩＣ为 １ｍｇ／Ｌ。从抗生素敏感性上讲，多
粘菌素要优于替加环素，但多粘菌素具有严重的肾

脏毒性及中枢神经系统副反应［１１１２］，如化学性脑膜

炎、脑室炎及致癫痫作用等，且价格高昂，本单位

无法获取。而替加环素作为新型的甘氨酰环类抗

生素，对耐碳青霉烯的革兰氏阴性杆菌（除铜绿假

单胞菌外）具有良好敏感性［１３］。另外，相较于多黏

菌素，人体对其耐受良好，尤其是在中枢神经系

统，药物副反应发生率较低［１３］。因此，本研究选择

替加环素作为治疗泛耐药鲍曼不动杆菌的主要治

疗药物。需要注意的是，替加环素虽然对于泛耐药

鲍曼不动杆菌敏感，但其作为一种抑菌剂的药理学

缺点不容忽视，为了取得更好的抗菌作用，将替加

环素和美罗培南联合静脉应用。美罗培南作为强

效的碳青霉烯类抗生素，因其良好的血脑屏障通透

性，长久以来一直作为经验性治疗颅内感染中对抗

革兰氏阴性菌的最常用抗生素。虽然本研究中 ２６
株泛耐药鲍曼不动杆菌均对美罗培南耐药（ＭＩＣ大
于８ｍｇ／Ｌ），但通过加大剂量、减小给药间隔、延长
输注时间，美罗培南仍能对鲍曼不动杆菌产生杀菌

作用［１，１４］。由此在静脉用药方面，我们选择替加环

素 １００ｍｇ／１２ｈ静脉滴注 ＋美罗培南 ２ｇ（输液泵
泵注持续 ３ｈ以上）／６ｈ。因替加环素在本研究中
的应用超出药品说明书中适应症范围，因此在替加

环素使用前同 ２６例患者或其直系亲属均进行细致
的医患沟通并签署超药物说明书使用知情同意书。

３．３　替加环素鞘内注射途径的选择
绝大多数的抗生素对血脑屏障的透过率极低，

尤其是高分子量水溶性抗生素，如替加环素血脑屏

障的透过性仅仅只有 １１％［２，１３］。为了提高脑脊液

中的抗生素浓度，多项研究尝试通过鞘内注射方式

来规 避 血 脑 屏 障 对 抗 生 素 脑 脊 液 浓 度 的 限

制［５，１５１９］。

目前主流的替加环素脑脊液循环系统直接给

药方式有 ３种，一是鞘内注射［２０２３］，二是脑室内注

射［５，９，１５１６，２４］，三是上述两种方式联合使用［１９，２５］。笔

者分析后认为鞘内注射比脑室内注射优点更明显。

首先，替加环素分子量较高，即使是经过稀释的替

加环素氯化钠混合液直接脑室内注入，仍可能对脑

皮质、脑室及蛛网膜下腔的脑血管产生刺激，引起

癫痫发作或血管痉挛［２］；其次，因颅内感染后脑脊

液蛋白浓度升高及鲍曼不动杆菌具有强粘附的特

性，脑室系统可能被脑脊液中大量的蛋白质及菌落

堵塞形成密闭的分隔［２６］。脑室内注射替加环素可

能对分隔内细菌不能产生有效的杀灭，使感染不断

反复，迁延难愈。通过腰大池持续引流并鞘内注射

替加环素，一方面可使炎性脑脊液不断沿侧脑室 －
腰大池方向流出，减少分隔形成的机会；另一方
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面，脑室内炎症的存在也可使侧脑室脉络丛对血液

中替加环素的通透性升高，可在一定程度上弥补鞘

内注射的替加环素扩散到脑室后浓度下降的缺点。

３．４　鞘内给予替加环素剂量的选择
本研究２６株泛耐药鲍曼不动杆菌对替加环素

的 ＭＩＣ均为 ２ｍｇ／Ｌ。替加环素作为时间依赖性抗
生素，且具有中至长时间的抗生素后效应（ＰＡＥ），其
药代动力学／药效学（ＰＫ／ＰＤ）的评价参数为时间曲
线下面积（ＡＵＣ）／ＭＩＣ。通常当替加环素靶器官浓
度达到１０倍 ＭＩＣ即２０ｍｇ／Ｌ时，具有较强的药理学
作用［２７］。因此许多学者鉴于成人蛛网膜下腔脑脊液

容量通常为１４０ｍＬ左右，选择鞘内注射替加环素的
剂量为２．０～２．５ｍｇ［１５１６］。而另有学者鉴于成人脑
脊液日均生成 ４００～５００ｍＬ，决定选择 ５～１０ｍｇ
的替加环素进行鞘内注射［５，１９］。本研究中替加环

素鞘内注射剂量选择倾向于后者，选择 ０．５ｇ／Ｌ的
替加环素氯化钠混合液 １０ｍＬ，即替加环素剂量为
５ｍｇ。另外，本研究中有 ２例患者存在腰大池引流
管堵塞，选择重置腰大池引流管并行脑室引流后，

通过腰大池引流管鞘内持续泵注浓度 ２０ｍｇ／Ｌ的
替加环素氯化钠混合液 ４００ｍＬ，通过腰大池 －脑
室外引流方向进行冲洗，既可避免引流管堵塞（脑

室引流管管径大于腰大池引流管，不易堵塞）并降

低脑脊液中细菌含量，又能维持脑脊液中替加环素

浓度为 １０倍 ＭＩＣ，确保对鲍曼不动杆菌的有效
杀伤。

对相关文献进行复习后发现采用 ２～１０ｍｇ剂
量范围内的替加环素通过脑室内或鞘内注射，均未

发现明显的临床副作用［１５１６，１９，２１］，本研究中替加环

素鞘内应用也未发现神经毒副作用。尽管如此，仍

要警惕鞘内注射抗菌药物后易出现的诸如头痛、癫

痫发作、下肢麻木、肛门坠胀等不良反应，必要时

采用提高替加环素稀释倍数及输液泵控制鞘内给

药速度等措施［２８］。

４　结论
本研究通过对鲍曼不动杆菌颅内感染治疗难

点分析，针对性选择抗生素种类、应用途径及剂

量，阐明腰大池引流联合鞘内注射替加环素治疗泛

耐药鲍曼不动杆菌颅内感染是安全有效的。首次

提出对于因脑脊液蛋白含量高造成腰大池引流管

堵塞的患者，选择重置腰大池引流管并行脑室外引

流后行腰大池 －侧脑室方向替加环素生理盐水混
合液持续冲洗的新方法并取得明显效果。但本研

究由于缺乏临床对照及采取腰大池 －侧脑室方向
替加环素混合液持续冲洗病例较少等原因，无法取

得充分的循证医学证据及准确评估替加环素鞘内

注射可能带来的神经系统毒副作用。要想进一步

证实本研究的结论仍需要更大样本量的多中心前

瞻性随机对照临床研究。

参 考 文 献

［１］　魏俊吉，邱炳辉，马小军，等．中国神经外科重症患者

感染 诊 治 专 家 共 识 （２０１７）［Ｊ］．中 华 医 学 杂 志，

２０１７，９７（２１）：１６０７１６１４．

［２］　ＰａｎｄｅｙＳ，ＬｉＬ，ＤｅｎｇＸＹ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｆｏｌｌｏｗｉｎｇｔｈｅ

ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｖｅｎｔｒｉｃｕｌｉｔｉｓｃａｕｓｅｄｂｙｍｕｌｔｉ／ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔ

ａｎｃｅｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｉｌｌｉ；ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉａｎｄＫｌｅｂ

ｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，２０１９，２３（９）：１１７４．

［３］　ＣｈｅｎＳＦ，ＣｈａｎｇＷＮ，ＬｕＣＨ，ｅｔａｌ．ＡｄｕｌｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓａｎｄｉｔｓｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｗｉｔｈｎｏｎＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｇｒａｍ

ｎｅｇａｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］． Ａｃｔａ ＮｅｕｒｏｌＴａｉｗａｎ，

２００５，１４（３）：１３１１３７．

［４］　任瑞明，李芳芳．腰大池脑积液持续外引流加鞘内注

射治疗术后颅内感染疗效分析．现代诊断与治疗

［Ｊ］．２０１８，２９（５）：７６７７６８．

［５］　ＷｕＹＸ，ＣｈｅｎＫ，ＺｈａｏＪＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｄｍｉｎｉｓ

ｔｒａｔｉｏｎｏｆｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｂａｃｔｅｒｉａｌｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．Ｊ

Ｃｈｅｍｏｔｈｅｒ，２０１８，３０（１）：４９５２．

［６］　刘迎锋，赵自育，张伟．创伤性脑脊液鼻漏的临床研

究［Ｊ］．国际神经病学神经外科学杂志，２０１９，４６

（２）：１７６１７８．

［７］　ＫｒｏｌＶ，ＨａｍｉｄＮＳ，ＣｕｎｈａＢＡ．Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｌｙｒｅｌａｔｅｄｎｏｓｏ

ｃｏｍｉａｌＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ：ｒｅｐｏｒｔｏｆｔｗｏｃａｓｅｓ

ａｎｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００９，７１（２）：

１７６１８０．

［８］　ＰｏｇｕｅＪＭ，ＭａｎｎＴ，ＢａｒｂｅｒＫＥ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｂａｐｅｎｅｍｒｅｓｉｓｔ

ａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄ

ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２０１３，１１

（４）：３８３３９３．

［９］　 ＣａｓｃｉｏＡ，ＣｏｎｔｉＡ，ＳｉｎａｒｄｉＬ，ｅｔａｌ．Ｐｏｓｔｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌ

ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｓｕｃｃｅｓｓ

ｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｃｏｌｉｓｔｉｎ．Ａｎｅｗｃａｓｅａｎｄａｓｙｓ

ｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｌｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，

１４（７）：ｅ５７２ｅ５７９．

［１０］ ＣｕｎｈａＢＡ．ＰｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃＣｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓｒｅｇａｒｄｉｎｇＴｉｇｅｃｙ

ｃｌｉｎｅｆｏｒＭｕｌｔｉｄｒｕｇＲｅｓｉｓｔａｎｔ（ＭＤＲ）Ｋｌｅｂｓｉｅｌｌａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ

ｏｒＭＤＲＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉＵｒｏｓｅｐｓｉｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉ

ｃｒｏｂｉｏｌ，２００９，４７（５）：１６１３．

［１１］ＫａｒａｉｓｋｏｓＩ，ＧａｌａｎｉＬ，ＢａｚｉａｋａＦ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｄ

ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｃｏｌｉｓｔｉｎａｓｔｈｅｌａｓｔｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｓｏｒｔｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔ

·６６２·

　 　　ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｕｒｏｌｏｇｙａｎｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ　２０２０，４７（３）　



ｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔａｎｄ ｅｘｔｅｎｓｉｖｅｌｙ ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｖｅｎｔｒｉｃｕｌｉｔｉｓａｎｄｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ：ａｌｉｔｅｒａ

ｔｕｒｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２０１３，４１（６）：

４９９５０８．

［１２］ＫｉｍＢＮ，ＰｅｌｅｇＡＹ，ＬｏｄｉｓｅＴＰ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｍｅｎ

ｉｎｇｉｔｉｓｄｕｅｔｏａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｓｐｅｃｉｅｓ［Ｊ］．

ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００９，９（４）：２４５２５５．

［１３］ ＰａｎｋｅｙＧＡ．Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ［Ｊ］．ＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，

２００５，５６（３）：４７０４８０．

［１４］ＫｅｒｚＴ，ｖｏｎＬｏｅｗｅｎｉｃｈＦＤ，ＲｏｂｅｒｔｓＪ，ｅｔａｌ．Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ

ｆｌｕｉｄｐｅｎｅｔｒａｔｉｏｎｏｆｖｅｒｙｈｉｇｈｄｏｓｅｍｅｒｏｐｅｎｅｍ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ

［Ｊ］．ＡｎｎＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂ，２０１８，１７（１）：４７．

［１５］ＬａｕｒｅｔｔｉＬ，Ｄ’ＡｌｅｓｓａｎｄｒｉｓＱＧ，ＦａｎｔｏｎｉＭ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｒｅ

ｐｏｒｔｅｄｃａｓｅｏｆｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｆｏｒｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓｆｒｏｍ

ｅｘｔｒｅｍｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ［Ｊ］．ＪＮｅｕ

ｒｏｓｕｒｇ，２０１７，１２７（２）：３７０３７３．

［１６］ＦａｎｇＹＱ，ＺｈａｎＲＣ，ＪｉａＷ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｉｎｔｒａ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｔｈｅｒａｐｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｅｘ

ｔｒｅｍｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ

（Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１７，９６（３１）：ｅ７７０３．

［１７］ＣａｓｃｉｏＡ，ＭｅｚｚａｔｅｓｔａＭＬ，ＯｄｉｅｒｎａＡ，ｅｔａｌ．Ｅｘｔｅｎｄｅｄｓｐｅｃ

ｔｒｕｍ ｂｅｔａｌａｃｔａｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇａｎｄｃａｒｂａｐｅｎｅｍａｓｅｐｒｏｄｕｃｉｎｇ

Ｅｎｔｅｒｏｂａｃｔｅｒｃｌｏａｃａｅｖｅｎｔｒｉｃｕｌｉｔｉｓｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｙｔｒｅａｔｅｄｗｉｔｈｉｎｔｒａ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｃｏｌｉｓｔｉｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，２０：６６６７．

［１８］潘志国，文强，唐柚青，等．成功救治泛耐药鲍曼不动

杆菌致颅内感染 １例［Ｊ］．感染、炎症、修复，２０１４，５

（１）：５４５５．

［１９］赵健，王仙，张双，等．开颅术后并发泛耐药鲍曼不动

杆菌性颅内感染病例报告并文献复习［Ｊ］．临床神经

外科杂志，２０１７，１４（４）：３１０３１２．

［２０］ ＲａｚｍｋｏｎＡ，ＭｅｈｒａｆｓｈａｎＡ，ＢａｋｈｔａｚａｄＡ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｐｏｓｔｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ： ｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｓｏｂ

ｔａｉｎｅｄｄｕｒｉｎｇａｎｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．ＡｃｔａＮｅｕｒｏｃｈｉｒ（Ｗｉｅｎ），

２０１１，１５３（２）：４３５４３６．

［２１］陈宾，张恒，赵宗岷，等．替加环素鞘内注射治疗泛耐

药鲍曼不动杆菌颅内感染 １例报告及文献复习［Ｊ］．

中国感染控制杂志，２０１９，１８（４）：３３５３３９．

［２２］ＤｅｎｇＺＷ，ＷａｎｇＪ，ＱｉｕＣＦ，ｅｔａｌ．Ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆｉｎｔｒａ

ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｄｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｉｎｆｕｓｉｏｎｓｆｏｒａｎｅｘｔｅｎ

ｓｉｖｅｌｙｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ［Ｊ］． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），２０１９，９８（１５）：

ｅ１５１３９．

［２３］ＷａｎｇＬＪ，ＺｈａｎｇＪＲ，ＹｕＸＱ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｒａｔｈｅｃａｌｉｎｊｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ

ｂａｕｍａｎｎｉｉｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔ［Ｊ］．ＥｕｒＪＨｏｓｐＰｈａｒｍ

ＳｃｉＰｒａｃｔ，２０１７，４（３）：１８２１８４．

［２４］ ＦａｌａｇａｓＭＥ，ＢｌｉｚｉｏｔｉｓＩＡ，Ｔａｍ ＶＨ．Ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｏｒｉｎ

ｔｒａｔｈｅｃａｌｕｓｅｏｆｐｏｌｙｍｙｘｉｎｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＧｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ

ｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅａｖａｉｌａｂｌｅｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．

ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２００７，２９（１）：９２５．

［２５］ＬｏｎｇＷＹ，ＹｕａｎＪ，ＬｉｕＪＰ，ｅｔａｌ．ＭｕｌｔｉｄｒｕｇＲｅｓｉｓｔａｎｔＢｒａｉｎ

ＡｂｓｃｅｓｓＤｕｅｔｏＡｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒｂａｕｍａｎｎｉｉＶｅｎｔｒｉｃｕｌｉｔｉｓＣｌｅａｒｅｄ

ｂｙＩｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒａｎｄＩｎｔｒａｖｅｎｏｕｓＴｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅＴｈｅｒａｐｙ：Ａ

ＣａｓｅＲｅｐｏｒｔａｎｄＲｅｖｉｅｗｏｆＬｉｔｅｒａｔｕｒｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＮｅｕｒｏｌ，

２０１８，９：５１８．

［２６］向迅捷，徐才邦，孙力，等．脑室冲洗与常规脑脊液

置换在脑脊液蛋白增高脑积水中的比较研究［Ｊ］．国

际神经 病 学 神 经 外 科 学 杂 志，２０１９，４６（６）：６５０

６５３．

［２７］ＮａｔｈｗａｎｉＤ．Ｔｉｇｅｃｙｃｌｉｎｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｅｖｉｄｅｎｃｅａｎｄｆｏｒｍｕｌａｒｙｐｏ

ｓｉｔｉｏｎｉｎｇ［Ｊ］．ＩｎｔＪＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓ，２００５，５（３）：１８５

１９２．

［２８］颜建泉，钱东翔，罗鹏，等．万古霉素微量泵控制持续

鞘内注射治疗颅内感染 ［Ｊ］．实用临床医药杂志，

２０１４，１８（７）：９１９３．

·７６２·

　国际神经病学神经外科学杂志　　２０２０年　第 ４７卷　第 ３期　　 　




