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·临床研究·

静脉联合鞘内抗菌药物治疗脊柱术后颅内感染△

张建群 1，梁思敏 1，王志强 2，刘晓印 1，马 荣 1，吴 鹏 1，陈 振 1，戈朝晖 1*

（1. 宁夏医科大学总医院骨科，宁夏银川 750001；2. 宁夏医科大学临床学院，宁夏银川 750001）

摘要：［目的］探讨静脉联合鞘内抗菌药物治疗脊柱术后颅内感染的疗效。［方法］ 9 例脊柱术后颅内感染患者采用静脉联

合鞘内抗菌药物治疗，观察临床与检验结果。［结果］在治疗过程中，无脑出血、脑疝、神经损伤等严重并发症发生。所有患

者均治疗平均（2.22±1.39） d 后体温降至正常，静脉用药时间平均（21.89±8.99） d，鞘内注射次数平均（10.67±8.12）次，均

治愈出院，住院时间平均 （40.67±12.79） d。随访过程中无症状复发。检验方法，随时间推移，WBC、中性粒细胞比率、

CPR、ESR，以及 CSF 的 WBC 计数均显著降低（P<0.05）。［结论］静脉联合鞘内抗菌药物治疗脊柱术后颅内感染可获得满意

的临床效果。
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Intravenous and intrathecal antibiotics for intracranial infection secondary to spinal surgery // ZHANG Jian-qun1, LIANG Si-

min1, WANG Zhi-qiang2, LIU Xiao-yin1, MA Rong1, WU Peng1, CHEN Zhen1, GE Zhao-hui1. 1. Department of Orthopedics, General Hospi⁃
tal; 2. Clinical College, Ningxia Medical University, Yinchuan 750001, China

Abstract: [Objective] To explore the efficacy of intravenous and intrathecal antibiotics for intracranial infection secondary to spinal
surgery. [Methods] A total of 9 patients with intracranial infection after spinal surgery were treated with intravenous and intrathecal antibi⁃
otics. The clinical and laboratory results were observed. [Results] There were no serious complications such as cerebral hemorrhage, cere⁃
bral hernia and nerve injury during the treatment. All the patients had temperature returned to normal in (2.22±1.39) days after treatment
with intravenous administration for (21.89±8.99) days, and intrathecal injection of (10.67±8.12) times. All patients were cured and dis⁃
charged with hospital stay of (40.67±12.79) days. No symptoms recurred in anyone of them during follow-up period. In terms of laboratory
tests, the blood WBC count, neutrocyte ratio, CPR, ESR and WBC count of CSF significantly decreased over time (P<0.05) . [Conclusion]
The intravenous and intrathecal antibiotics do achieve satisfactory clinical results for intracranial infection secondary to spinal surgery.
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颅内感染是一种极其严重的感染性疾病，主要表

现为脑膜炎和（或）脑炎，有较高的病死率和中枢神

经系统后遗症发生率 ［1］。此病罕见并发于脊柱术

后［2］，临床表现缺乏特异性，难以被早期发现和诊

断，加之细菌培养阳性率低及血脑屏障的作用，一旦

发生，病情进展迅速，可谓是灾难性的并发症，如果

治疗不及时［3］，或者治疗措施不当，将会给患者带来

极大的危害，甚至导致死亡［4］。目前国内外无大宗病

例报道，具体病因和发病机制尚未明确，缺乏循证医

学证据，更没有统一的诊治意见。本文旨在观察静脉

联合鞘内抗菌药物治疗脊柱术后颅内感染的效果。

1 临床资料

1.1 一般资料

2019 年 1 月—2021 年 1 月有 752 例患者在本科

行脊柱手术，术后共有 13 例发生颅内感染，其中有

4 例因合并肺部感染或切口感染而被排除，9 例纳入

此项研究。其中，男 4 例，女 5 例，年龄 7~73 岁，

平均（53.89±23.48）岁；诊断为胸椎黄韧带骨化症

3 例、脊柱侧弯 2 例、腰椎间盘突出症 2 例、腰椎

滑脱症 1 例、脊髓型颈椎病 1 例，给予相应手术治
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图 1 患者，男，67 岁，诊断为脊柱侧弯 1a: 术前脊柱全长正位 X 线片示脊柱呈“S”形弯曲，躯干失平衡 1b: 术后并发

颅内感染，行腰椎穿刺鞘内注射药物治疗 1c: 脑脊液呈血性混浊，提示颅内感染 1d: 术后脊柱全长正位 X 线片示畸形部分

矫正、躯干恢复平衡

疗。术后此 9 例患者均以发热和脑膜刺激征为主要

表现，行腰椎穿刺脑脊液（cerebrospinal fluid, CSF）
检查：脑脊液外观混浊，白细胞计数≥10 个/mm3，

和/或蛋白质>0.45 g/L、葡萄糖<2.5 mmol/L，即诊断

为颅内感染（图 1），无论细菌培养结果如何。确诊

时间在术后 3~10 d，平均（6.11±2.57） d；发热通常

为首发症状，于术后 2~9 d，平均（3.56±2.60） d 出

现，体温一般波动在 38.2℃~39.4℃，平均 （38.61±
0.35）℃。本研究已通过宁夏医科大学总医院伦理委

员会批准（编号：KYLL-2021-1081），所有患者均

知情同意。

1.2 治疗方法

诊断颅内感染后，即给予静脉联合鞘内注射美罗

培南和万古霉素的治疗方案。静脉注射时，美罗培南

0.5 g 加生理盐水 50 ml，以 6 ml/h 的速度持续泵入，

万古霉素 1 g 加入 250 ml 生理盐水后静滴，12 h 给药

1 次。鞘内注射时患者侧卧位，双手抱膝，头部尽量

贴近腹部，选择 L3/4 或 L4/5 棘间为进针点，常规消毒

铺巾，垂直皮肤进针，至有突破感后回抽见 CSF 溢

出，送 CSF 检验与细菌培养；依次鞘内注射地塞米

松 5 mg、以及静脉注射剂量 1%的美罗培南和万古霉

素。

1.3 评价指标

观察整个治疗过程中的体温变化、不良反应和并

发症。采集静脉血，检测白细胞总数 （white blood
cell, WBC）、中性粒细胞比值（neutrocyte, N）、C 反

应蛋白 （C- reactive protein, CRP）、红细胞沉降率

（erythrocyte sedimentation rate, ESR）。采集 CSF 检测

WBC 计数、细菌培养结果。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 软件进行统计分析，计量资料以

x̄ ±s表示，资料符合正态分布，采用单因素方差分析

进行比较，两两比较采用 LSD 法；资料不符合正态

分布，则采用 Friedman 非参数检验，P<0.05 为差异

有统计学意义。

2 结 果

2.1 临床结果

9 例患者临床资料见表 1。在治疗过程中，无脑

出血、脑疝、神经损伤等严重并发症发生。治疗 1~

5 d，平均（2.22±1.39） d 后体温降至正常。静脉用

药 10~39 d，平均（21.89±8.99） d，鞘内注射次数 2~
28 次，平均（10.67±8.12）次。2 例治疗后炎症指标

下降不明显，其中 1 例将美罗培南更换为头孢他啶静

脉单次剂量为 2 g，3 次/d；鞘注剂量为 0.01 g/ml，1
次/d；另 1 例将万古霉素更换为利奈唑胺静脉单次剂

量为 600 mg，1 次/12 h，调整抗生素后病情得以控

制。2 例穿刺后出现脑脊液漏，表现为穿刺部位的局

部隆起，予以加压包扎后自行吸收。2 例继发口腔真

菌感染，口服氟康唑胶囊（剂量为 200 mg/次，1 次/
d，疗程为 7 d） 1 周后痊愈。1 例出现头痛，坐位或

直立位时出现，平卧后消失，后随时间推移逐渐缓
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解。1 例出现精神症状，表现为兴奋、烦躁、多语，

考虑与鞘内注射头孢他啶有关，停止鞘内注射后症状

逐渐消失。所有患者均治愈出院，住院时间 23~62
d，平均（40.67±12.79） d。

随访时间 3~17 个月，平均（9.67±4.74）个月，

随访过程中，9 例患者均无发热和脑膜刺激征复发，

均无翻修手术。完全负重活动时间为 30~90 个月，

平均（53.33±22.91）个月。

2.2 辅助检查

9 例患者脑脊液培养、血培养均未获得阳性结

果。辅助检查结果见表 2，与治疗前相比，第 1 次鞘

注后 1 d，CRP、ESR 及脑脊液白细胞数均显著降低

（P<0.05），但 WBC、N 比值的变化无统计学意义

（P>0.05）；与第 1 次鞘内注射后相比，治疗结束时上

述指标均显著降低（P<0.05）。

表 2 9 例患者辅助检查结果（ x̄ ±s）与比较

指标

WBC（109/L）
N（%）

CRP（mg/L）
ESR（mm/h）
CSF 的 WBC（个/mm3）

治疗前

14.95±6.60
0.87±0.04

81.13±33.06
36.00±7.91

3 620.00±3 608.20

第 1 次鞘内注射后

12.33±6.10
0.80±0.05

50.59±24.85
24.56±7.50

1 545.56±1 561.02

治疗结束

5.48±1.47
0.61±0.11
3.05±1.30
6.56±2.60

15.78±13.78

P 值

0.002

<0.001

<0.001

<0.001

0.009

表 1 9 例患者资料

编号

1
2
3
4
5
6
7
8
9

术后发热时间

第 5 d
第 2 d
第 3 d
第 2 d
第 1 d
第 2 d
第 9 d
第 6 d
第 2 d

术后确诊时间

第 7 d
第 3 d
第 9 d
第 4 d
第 3 d
第 6 d

第 10 d
第 8 d
第 5 d

最高体温（℃）

38.5
38.2
38.6
39.4
38.7
38.8
38.5
38.5
38.3

体温降至

正常（d）
4
1
2
2
2
1
1
2
5

抗生素

美罗培南+万古霉素

美罗培南+万古霉素

美罗培南+万古霉素

头孢他啶+万古霉素

美罗培南+利奈唑胺

美罗培南+万古霉素

美罗培南+万古霉素

美罗培南+万古霉素

美罗培南+万古霉素

静脉用药

（d）
39
20
21
12
20
18
27
30
10

鞘内注

射次数

28
14
2
5
7

17
5

12
6

住院天数

（d）
59
38
37
23
40
33
44
62
30

随访时间

（月）

16
17
11
8
8
7
5

12
3

3 讨 论

颅内感染是脊柱术后罕见的并发症，与术中硬膜

损伤脑脊液漏关系较大［5，6］，目前尚没有统一的诊治

意见，致死率和致残率极高。而对于神经外科手术来

说，却比较常见［7］，《专家共识》建议尽早给予经验

性抗菌治疗［8］，抗菌剂首选易透过血脑屏障的杀菌

剂，如头孢曲松、头孢噻肟、美罗培南及万古霉素

等，如果疗效不佳，则需考虑调整治疗方案，如增加

剂量、更换药物、联合用药或考虑脑室内注射或腰椎

穿刺鞘内注射药物。参照此《专家共识》，并结合脊

柱术后感染的病原学特点［9］，对于脊柱术后颅内感

染，本研究采用的治疗方案是静脉联合鞘内注射抗菌

药物。

本研究中 9 例患者全部采用此方案治疗，抗生素

首选美罗培南和万古霉素，其中 7 例疗效显著，病情

迅速得到控制，2 例反应欠佳，表现为体温控制不明

显、炎症指标下降缓慢，随后 1 例将美罗培南更换为

头孢他啶，另 1 例将万古霉素更换为利奈唑胺，调整

药物后病情迅速得到控制。从并发症看，发生了 2 例

脑脊液漏、1 例直立性头痛、2 例口腔真菌感染，主

要与穿刺损伤硬脊膜脑脊液漏、长期使用广谱抗生素

有关［10］，经对症治疗后症状均消失。1 例在鞘内注射

头孢他啶后出现精神症状，表现为兴奋、烦躁、多语

等，在停止鞘注后很快消失，可能与头孢他啶的神经

毒性有关［11］，Amirouche 等［12］也有过同样的报道。

CRP 和 ESR 常被视为诊断和检测脊柱术后感染的有

效指标［13，14］，动态监测血清 CRP 对颅内感染的诊断

和预后有重要意义［15］。9 例患者在治疗前 CRP 和
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ESR 均处于高水平，接受此治疗方案后逐渐下降，

至治疗结束时均恢复至正常水平，说明此方案对于脊

柱术后颅内感染的疗效是确切的，而且在第 1 次鞘内

注射前后二者的变化极其显著，充分说明鞘内注射对

于迅速控制病情，防止感染扩散起着重要作用。除此

之外，脑脊液白细胞数在第 1 次鞘注后即显著下降，

亦说明鞘内注射有增强静脉抗感染的能力。

综上所述，对于脊柱术后颅内感染，采用静脉联

合鞘内注射抗菌药物的治疗方案是有效的，在没有病

原学依据时，抗菌素可以首选美罗培南和万古霉素，

但也要根据患者治疗后的反应及时进行调整。本研究

存在病例数较少、随访时间不够长等缺点，仍需继续

观察。
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