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腰大池引流联合万古霉素鞘内注射治疗高血压脑出血
术后颅内感染临床研究

胡 晓，李 陈△，周 杨，王振宇，刘坤明
（贵州省铜仁市人民医院，贵州铜仁５５４３００）

摘要：目的观察腰大池引流联合万古霉素鞘内注射治疗高血压脑出血术后颅内感染的临床效果。方法选取医院２０１７年６月至２０１８年
６月收治的高血压脑出血术后颅内感染患者８０例，按随机数字表法分为对照组和研究组，各４０例。两组患者均给予积极抢救，并给予
万古霉素鞘内注射治疗，研究组患者联合腰大池引流治疗。结果研究组总有效率为９０． ００％，显著高于对照组的７２． ５０％（Ｐ ＜ ０． ０５）；
治疗后，两组患者的脑脊液中白细胞计数、蛋白质含量均显著减少，葡萄糖含量显著增加，且研究组均优于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；两组患者
术后４ ｄ及７ ｄ颅内压均较术前降低，且研究组显著低于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）；研究组患者格拉斯哥预后评分显著高于对照组（Ｐ ＜ ０． ０５）。
结论腰大池引流联合万古霉素鞘内注射治疗高血压脑出血术后颅内感染疗效确切，可显著降低颅内压，改善感染情况及预后。
关键词：腰大池引流；万古霉素；鞘内注射；高血压脑出血；颅内感染；临床疗效；预后
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·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

高血压脑出血为高血压严重并发症，国内通常采取
降低颅内压、应用抗菌药物等对症治疗，但效果不佳，病
死率极高犤 １ 犦。同时，由于该病患者年龄偏大，体质较弱，
多合并其他慢性疾病，且术后昏迷时间长，易发生颅内
感染，致残率、病死率极高，严重影响预后犤 ２ 犦。因此，积
极控制颅内压、减少出血及有效控制术后颅内感染是
治疗该病的关键。腰大池持续引流术具有降低颅内压、
引流脑脊液等作用犤 ３ 犦。万古霉素是临床治疗颅内感染

的主要药物犤 ４ 犦。本研究中观察了腰大池引流联合万古
霉素鞘内注射治疗高血压脑出血术后颅内感染的效
果，现报道如下。
１ 资料与方法
１． １ 一般资料

纳入标准：经头颅ＣＴ确诊为高血压脑出血；具备
手术指征；术后３ ～ ７ ｄ出现不同程度的切口不愈合、头
痛、发热、意识状态不清晰，有脑膜刺激征等临床表现；
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组别
对照组
研究组
χ２ ／ ｔ值
Ｐ值

性别
（男／女，例）
２１ ／ １９
２２ ／ １８
０． ０５０
０． ８２３

年龄
（Ｘ ± ｓ，岁）
４６． ４４ ± ３． ５７
４７． ２６ ± ４． ９５
０． ８５０
０． ３９８

病程
（Ｘ ± ｓ，ｈ）
７． １９ ± １． ４６
７． ２７ ± １． ３４
０． ２５５
０． ７９９

高血压病史
（Ｘ ± ｓ，年）
１４． ３０ ± ３． １８
１３． ４７ ± ４． ０６
１． ０１８
０． ３１２

·研究·
Ｄｒｕｇ Ｒｅｓｅａｒｃｈ

白细胞计数（× １０６ ／ Ｌ） 蛋白质（ｇ ／ Ｌ） 葡萄糖（ｍｍｏｌ ／ Ｌ）组别
表５ 两组患者脑脊液检查结果比较（Ｘ ± ｓ，ｎ ＝ ４０）

对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

治疗前
２５． ８４ ± ８． ９８
２４． ５１ ± ７． ２７
０． ７２８
０． ４６９

治疗后
１２． ３５ ± ２． ８７

６． ８９ ± １． ２８

１０． ９８９
０． ０００

治疗前
２． ６７ ± ０． ８６
２． ５９ ± ０． ９２
０． ４０２
０． ６８９

治疗后
１． ６５ ± ０． ４０

０． ９３ ± ０． ３７

８． ３５７
０． ０００

治疗前
１． ５１ ± ０． ８２
１． ５８ ± ０． ７６
０． ３９６
０． ６９３

治疗后
２． ５６ ± ０． ８６

３． ２３ ± １． ０５

３． １２２
０． ００３

表１ 两组患者一般资料比较（ｎ ＝ ４０）

注：与本组治疗前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

脑脊液白细胞计数高于１０ × １０６ ／ Ｌ，蛋白质含量多于
２． ２ ｇ ／ Ｌ，葡萄糖含量少于１． ９ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，引流管末端或
脑脊液细菌培养呈阳性，即存在术后颅内感染；本研究
经医院医学伦理委员会批准，患者或其家属对研究知情
并签署知情同意书。

排除标准：呼吸功能障碍；身体其他部位严重创伤。
病例选择与分组：选取医院２０１７年６月至２０１８年

６月收治的高血压脑出血术后颅内感染患者８０例，按
随机数字表法分为对照组和研究组，各４０例。两组患者
一般资料比较，差异无统计学意义（Ｐ ＞ ０． ０５），具有可
比性。详见表１。

１． ２ 方法
患者入院后均予吸氧、开放呼吸道、止血、脱水降压

等抢救措施及维持生命体征平稳。手术结束后，两组患
者均给予甘露醇注射液（四川国瑞药业有限责任公司，
国药准字Ｈ５１０２００５５，批号为２０１５１１２３，规格为每瓶
２５０ ｍＬ ∶ ５０ ｇ）２００ ｍＬ，静脉滴注，３次／日，并将注射用
盐酸万古霉素（浙江医药股份有限公司新昌制药厂，国
药准字Ｈ２００３３３６６，批号为２０１５０７１７，规格为每支０． ５ ｇ）
１０ ｍｇ加入０． ９％氯化钠注射液５ ｍＬ中，缓慢鞘内注
射。研究组患者在此基础上给予腰大池引流术牗山东正
大医疗器械股份有限公司生产的腰大池引流系统牘：患
者取左侧屈曲卧位，局部麻醉，取Ｌ３ ～ Ｌ４或Ｌ４ ～ Ｌ５间隙
进行常规腰穿，穿刺成功后检测脑脊液压力，当压力高
于２００ ｍｍＨ２Ｏ（１ ｍｍＨ２Ｏ ＝ ０． ００９ ８ ｋＰａ）时缓慢放出脑
脊液，当压力低于２００ ｍｍＨ２Ｏ时即可停止。置入引流管
（约４ ～ ５ ｃｍ），缝合，固定导管，连接三通阀，引流管置
双侧外耳道连线上方１０ ～ １４ ｃｍ处，引流量为２００ ｍＬ ／ ｄ，
时间为１ ～ ２周。两组患者均治疗１５ ｄ。

１． ３ 观察指标及疗效判定标准
观察指标：检测患者治疗前后脑脊液中白细胞计数、

蛋白质含量、葡萄糖含量；检测患者术前和术后４ ｄ与７ ｄ
的颅内压。采用电话或门诊复查等方式随访６个月，采用
格拉斯哥预后评分（ＧＯＳ）法犤 ５ 犦评价预后，分为恢复良好
（５分），轻度残疾、可独立生活（４分），重度残疾、日常生
活不能自理（３分），植物生存（２分），死亡（１分）。

疗效判定犤 ６ 犦：临床症状消失，脑脊液等实验室检查
指标恢复正常，为治愈；临床症状消失，脑脊液等实验室
检查指标明显好转，为显效；临床症状、脑脊液等实验室
检查指标基本好转，为有效；临床症状、脑脊液无变化，
甚至加重，为无效。总有效＝治愈＋显效＋有效。
１． ４ 统计学处理

采用ＳＰＳＳ ２０． ０统计学软件分析。计量资料以Ｘ ± ｓ
表示，行ｔ检验；计数资料以率牗％ 牘表示，行χ２检验，等
级资料比较采用非参数秩和Ｕ检验。Ｐ ＜ ０． ０５为差异有
统计学意义。
２ 结果

结果见表２至表５。

Ｕ值
Ｐ值

２． ３５６
０． ０２１

组别
对照组
研究组

５分
４（１０． ００）
６（１５． ００）

４分
９（２２． ５０）
１７（４２． ５０）

３分
１２（３０． ００）
１０（２５． ００）

２分
６（１５． ００）
３（７． ５０）

１分
９（２２． ５０）
４（１０． ００）

表４ 两组患者ＧＯＳ评分比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦

表３ 两组患者颅内压比较（Ｘ ± ｓ，ｍｍＨ２Ｏ，ｎ ＝ ４０）
组别
对照组
研究组
ｔ值
Ｐ值

术前
３６２． ４６ ± ３５． ２８
３６５． ２０ ± ３３． ７１

０． ３５５
０． ７２３

术后４ ｄ
２４６． ０１ ± ３９． ７４

１９６． ２７ ± ４３． ３７

５． ３４８
０． ０００

术后７ ｄ
１８２． ５７ ± ３５． ８９

１５４． ６１ ± ２６． ４７

３． ９６５
０． ０００

注：与本组术前比较， Ｐ ＜ ０． ０５。

表２ 两组患者临床疗效比较犤例（％），ｎ ＝ ４０ 犦
组别
对照组
研究组

治愈
１８（４５． ００）
２３（５７． ５０）

显效
６（１５． ００）
９（２２． ５０）

有效
５（１２． ５０）
４（１０． ００）

无效
１１（２７． ５０）
４（１０． ００）

总有效
２９（７２． ５０）
３６（９０． ００）

注：与对照组比较，χ２ ＝ ４． ０２１， Ｐ ＝ ０． ０４５ ＜ ０． ０５。
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３ 讨论
高血压脑出血手术本身破坏了脑组织和血脑屏障及

解剖结构的完整性，导致术后颅内感染发生犤７ 犦。高血压脑
出血术后颅内感染发生率为０． ２％ ～ ５． ０％，且感染控制
不佳者病死率可达２０％ 犤８犦。目前，常规的静脉注射抗菌药
物在病灶区内无法获得有效的药物浓度，疗效欠佳犤９ 犦。现
今临床通常采用万古霉素鞘内注射治疗，但鞘内注射对
重症术后颅内感染、脑室内感染等患者疗效欠佳犤 １０ 犦。腰
大池引流术通过开放腰大池引流管，建立引流冲洗通
道，及时清除脑室、腔内的炎性物质及病原菌，可避免上
述物质滞留体内引发继发性脑损伤犤 １１ 犦。

本研究结果显示，研究组临床疗效显著优于对照
组，提示腰大池引流联合万古霉素鞘内注射治疗可进一
步提高临床疗效，这与惠军等犤 １２ 犦的研究结果基本一致。
分析其原因，一方面，万古霉素是强效抗菌药物，主要通
过抑制病原体细胞壁合成发挥药效，且耐药现象较少，
鞘内注射亦可保证病灶内药物浓度犤 １３ 犦；另一方面，腰大
池引流术具有以下优势：伤口较小，操作简便；留管时间
较长，可及时清除炎性物质及病原菌，避免继发性脑损
伤；引流袋、引流管密封性佳，可避免二次感染，使临床
疗效大大提升犤 １４ 犦。二者起协同作用。

治疗后，两组患者脑脊液中白细胞计数及蛋白质和
葡萄糖含量、颅内压情况均显著改善，且研究组改善效
果更佳。提示联合治疗可显著改善术后感染，其中，颅内
压改善主要是由于腰大池引流术所用引流管直径较小，
可对脑脊液进行缓慢引流，有序、平稳地降低颅内压，同
时可减少脱水药物使用量，降低脱水药物带来的电解质
紊乱风险犤 １５ 犦；脑脊液中白细胞计数及蛋白质和葡萄糖
含量改善则是由于联合治疗可提高蛛网膜下腔间隙的
万古霉素血药浓度，进而直接杀灭致病菌，且不受血脑
屏障影响，加之腰大池引流可将脑脊液里的炎性物质、
病原菌不断置换到体外，提高了治疗效果犤 １６ 犦。研究组
ＧＯＳ评分显著高于对照组，提示联合治疗的患者预后效
果更佳，这可能是由于联合治疗可有效提高颅内抗菌药
物血药浓度，促进脑脊液代谢，有效降低颅内压，减少了
机体二次感染的发生概率，改善了疗效及预后。

综上所述，腰大池引流联合万古霉素鞘内注射治疗
高血压脑出血术后颅内感染疗效满意，可显著降低颅内
压，改善感染情况，提高预后效果。
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