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摘要：目的：深入分析神经外科术后颅内感染的治疗方法及临床效果。方法：以本院收治的神经外科术后颅内感染的 40 例患者作为研究对

象，按照治疗方法的差异将其划分为三组，其中，A 组 12 例患者接受静脉给药治疗，B 组 17 例患者接受静脉给药鞘内注射治疗，C 组 11

例患者接受腰大池置管引流与鞘内注射治疗。统计并分析三组患者的治疗时间及治疗效果。结果：A 组平均治疗时间为（14.74±3.42）d，

B 组平均治疗时间为（12.45±2.98）d，C 组平均治疗时间为（13.47±3.56）d；经不同治疗方法后，共有 38 例患者符合有效治疗标准，治

疗有效率为 95.00%。结论：根据不同患者的实际情况采取相应的治疗措施能够有效控制神经外科术后颅内感染的进展情况，为患者的康复

起到良好的促进作用。 

ABSTRACT:Objective: To conduct an in-depth analysis of the treatment and clinical effect of intracranial infection after neurosurgery. Methods: A total of 

40 patients with intracranial infection after neurosurgery admitted to our hospital were divided into three groups according to the differences in treatment 

methods, including 12 patients in group A who received intravenous treatment, 17 patients in group B who received intravenous intrathecal injection, and 

11 patients in group C who received lumbar pool catheter drainage and intrathecal injection. The treatment time and treatment effect of the three groups of 

patients were counted and analyzed. Results: The average treatment time of group A was (14.74±3.42) d, the average treatment time of group B was 

(12.45±2.98) d, and the average treatment time of group C was (13.47±3.56) d. After different treatments, a total of 38 patients met the effective 

treatment criteria, and the effective rate of treatment was 95.00%. Conclusion: Taking corresponding treatment measures according to the actual situation 

of different patients can effectively control the progress of intracranial infection after neurosurgery, and play a good role in promoting the recovery of 

patients. 
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引言：神经外科是医疗机构中不可或缺的重要科室，主治与神

经系统相关的疾病，比如，颅内肿瘤、脑出血、开放性脑外伤等，

多以手术作为常用治疗手段[1]。由于神经外科疾病发病急剧、病况

复杂，救治难度相对较大，再加之多数患者还会合并基础性疾病，

机体的抵抗能力较为薄弱，所以，该类患者存在较高的术后颅内感

染风险，不利于患者的康复。基于此，为进一步提升神经外科疾病

的临床疗效，就应提高对于感染控制的重视程度，根据不同患者的

实际情况积极采取具有针对性且行之有效的治疗措施。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

以本院收治神经外科术后颅内感染患者作为研究样本，从中根

据纳入与排除的标准选取 40 例患者作为研究对象，所有患者的临

床表现均为术后发生颅内感染，感染时间为 3 至 7 天，伴随意识障

碍加重、头痛、发热等症状，详细资料如表 1 所示。纳入标准：临

床资料真实完整；患者及其家属知情且自愿参与本次研究。排除标

准：合并严重肢体疾病；存在心肝肾功能不全。 

表 1  40 例神经外科术后颅内感染患者的一般资料 

性别 疾病类型 
总例数 平均年龄 

男性 女性 颅内肿瘤 颅脑外伤 脑血管病 

40 49.25±5.10 26 14 11 14 15 

1.2 方法 

此次参与研究的患者均已接受常规基础检查，优先实施原发病

治疗，结合患者的机体状态和实际病况使用药物，帮助患者维持机

体水电解质平衡，以药敏试验结果为基础制定抗生素治疗方案，明

确抗生素的使用类型、使用方法以及用量[2]。根据不同患者的颅内

感染情况选用相应的治疗措施，并按照治疗方法的差异将其划分为

三组，A 组中包括 12 例患者，B 组中包括 17 例患者，C 组中包括

11 例患者。 

在 A 组中单独应用静脉给药治疗。如果患者的脑脊液培养结果

为金黄色葡萄球菌感染，应交替使用稳可信和罗氏芬两种药物为患

者进行静脉滴注，通常情况下，1 克稳可信应配 250 毫升生理盐水

使用，2 克罗氏芬应配 100 毫升生理盐水使用，每日滴注两次，直

至患者的白血胞计数达到正常值三次以上，随后可根据患者的病情

进展情况持续治疗 1 至 2 周，以便进一步巩固治疗效果[3]。如果患

者的颅内感染症状相对较轻且脑脊液培养结果呈阴性，可单独使用

罗氏芬进行治疗[4-7]。 

在 B 组中应用静脉给药鞘内注射治疗。首先，应严格按照相关

无菌操作标准实施腰椎穿刺术，待腰穿成功后缓慢释放出 5 至 10

毫升脑脊液并注入 5 至 10 毫升生理盐水，留置 5 分钟，缓慢重复

前述操作 2 至 3 次后置换 20 至 25 毫升脑脊液[8]。其次，取部分脑

脊液样本送检并配置好相应的药物，通常情况下，0.25 克罗氏芬应

与 100 毫升生理盐水配合使用，20 至 50 毫克稳可信应与 100 毫升

生理盐水配合使用。最后，经由穿刺管分多次鞘内注射进行脑脊液

置管，直至脑脊液由浑浊转为清晰，并将前述配置好的药物注射至

鞘内[9-11]。每次治疗时间约为 1 至 2 小时，每日治疗 1 至 2 次，根据

患者的实际病况持续治疗 7 至 20 天。 

在 C 组中联合应用腰大池置管引流及鞘内注射治疗。协助患者

取侧卧位并按照腰椎穿刺术的执行标准实行相关临床操作，使用常

规硬膜外套管穿刺至患者腰大池和蛛网膜下腔，在腰大池部位置入

硬膜外麻醉管，其置入深度约为 3 至 6 厘米，使用三通输液装置将

硅胶管尾端与无菌引流袋连接到一起，并将引流管固定于患者背

部。在引流过程中，应将患者头部抬高 15 至 20 度，从腋中线下 5

至 10 厘米处引流，并结合患者的实际情况合理调控引流量[12]。通常

情况下，24 小时内引流量应控制在 250 至 400 毫升之内。将脑脊液
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送检后进行鞘内注射，并待药物注射完成后将引流管关闭 4 至 6 小

时。 

1.3 观察指标 

①观察并统计三组患者的治疗时间，其中主要包括最短治疗时

间、最长治疗时间以及平均治疗时间。 

②观察并评估患者的治疗效果，其中主要包括治愈、有效以及

无效三项评价标准。如果患者的感染症状完全消失且各项检查结果

均恢复正常则为治愈；如果患者的病情明显好转，仅有部分检查结

果未达正常水平则为有效；如果患者病情无明显好转或出现恶化则

为无效。治疗有效率包括治愈和有效。 

2.结果 

2.1 治疗时间统计 

A、B、C 三组患者的治疗时间统计结果如表 1 所示。 

表 1 三组患者的治疗时间统计结果 

组别 n 最短治疗时间（d）最长治疗时间（d） 平均治疗时间（d） 

A 组 12 8 18 （14.74±3.42） 

B 组 17 5 14 （12.45±2.98） 

C 组 11 7 17 （13.47±3.56） 

2.2 治疗效果分析 

经不同方法治疗后，40 例神经外科颅内感染患者中有 36 例患

者符合临床治愈评价标准，有 2 例患者符合有效治疗评价标准，有

2 例患者为无效，共计有 38 例患者为有效治疗，治疗有效率为

95.00%。经分析发现，出现无效治疗结果多与患者在入院前已出现

重症顽固性颅内感染合并肺部感染且伴有出血症状相关。 

3.讨论 

手术是治疗神经外科疾病的主要手段，由于该类疾病具有发病

急剧、病况复杂且病情危重等临床特点，治疗难度较大，与其他类

型的手术相比，神经外科手术的操作时间相对更长，需要患者的颅

内组织长期暴露于空气中，再加之神经外科患者往往会存在基础性

疾病，机体素质较差，因此，该类患者在术后很容易发生颅内感染
[13]。颅内感染属于炎性疾病，按照感染情况的差异会对患者的脑组

织造成不同程度损害，轻度感染患者通常情况下会出现发热、头痛、

呕吐等症状，而且重度颅内感染则可能导致患者出现癫痫、昏迷，

严重时甚至可直接致使患者死亡，由此可见，神经外科术后颅内感

染不仅会对手术治疗效果造成负面影响，而且也存在较高的安全风

险[14]。据相关临床调查研究发现，发生颅内感染的因素主要包括：

手术部位、手术时机、消毒方法、麻醉方式以及患者自身的个体差

异，通常情况下，颅内感染多发于术后 3 至 7 天[15]。抗菌治疗是控

制颅内感染进展的常用手段，但是，由于细菌的耐药性随着抗生素

的广泛使用而逐渐增强，感染控制难度越来越大，所以，为达成最

为理想的控制效果，不仅应当科学合理的选用相应的药物类型和使

用剂量，还应立足于患者的实际情况选择最佳的给药方法，以便在

保障用药安全的同时将药物的应用价值最大化。从药物选用的角度

分析，稳可信和罗氏芬是临床中治疗颅内感染的常用药物，其中，

稳可信主要适用于耐甲氧西林金黄色葡萄球菌所致的感染，治疗效

果明显优于头孢三代药物且疗程较短，但是，由于稳可信的价格相

对较高且适用范围有限，并不能较好的满足不同患者的实际治疗需

求，因此，该药物并没有大范围广泛推广。罗氏芬是一种通过抑制

细菌细胞壁合成而产生杀菌活性的抗生素药物，该药物的适用范围

相对更广且药效维持时间较长，能够通过透过血液屏障的方式进行

杀菌，从而有效改善患者的感染症状。静脉用药是临床中治疗颅内

感染的常用方法，鉴于不同患者的机体状态、实际感染情况均有所

差异，为保障感染治疗的实际成效，在实际用药过程中还应结合患

者的具体情况科学合理的选择相应的给药方式。依据目前神经外科

术后颅内感染的治疗情况来看，鞘内注射抗生素所能达成的治疗效

果较为理想，该治疗方法可以将药物直接注入蛛网膜下腔，使药物

跟随脑脊液循环弥散至感染部位，从而在较短的时间内发挥药效。

除此之外，通过鞘内注射在短期内反复给药还可以将药物维持在一

定的有效浓度之内，并尽量减少药物对患者机体所造成的负面影

响。本次研究根据患者的实际病况和机体状态采用了三种治疗方

法，而无论是单独应用静脉给药、应用静脉给药鞘内注射还是联合

应用腰大池置管引流及鞘内注射治疗都需要科学用药并严格按照

相关规范要求执行相应的临床操作，以便确保临床治疗措施的规范

性和标准性。据本次研究结果显示：经不同方法治疗后，40 例神经

外科颅内感染患者中共有 38 例患者符合有效治疗评价标准，仅有 2

例患者为无效，治疗有效率为 95.00%；A 组平均治疗时间为（14.74

±3.42）d，B 组平均治疗时间为（12.45±2.98）d，C 组平均治疗

时间为（13.47±3.56）d。由此可以看出，根据不同患者的实际病

况、机体状态以及感染情况采取具有针对性且行之有效的治疗措施

能够有效控制神经外科术后颅内感染的进展情况，为患者的康复起

到良好的促进作用。 
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