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长程皮下通道脑室外引流技术在重型颅脑损伤
术后泛耐药鲍曼不动杆菌颅内感染治疗中的应

用研究

毕长龙，兰松，罗湘颖，刘劲芳

中南大学湘雅医院神经外科，湖南 长沙 410078
摘 要：目的 探讨长程皮下通道脑室外引流(LTEVD)技术在治疗重型颅脑损伤（TBI）术后泛耐药鲍曼不动杆菌（XDR-AB）颅内

感染的临床效果。方法 回顾性分析 2014年 1月 1日—2018年 12月 31日中南大学湘雅医院收治的 65例TBI开颅术后并发颅内

感染患者的临床资料。其中，50例以短程皮下通道脑室外引流（STEVD）技术治疗为 STEVD组，15例术后并发XDR-AB性颅内感

染行LTEVD技术治疗为LTEVD组。所有患者均进行围手术期规范化管理，依据脑脊液细菌培养药敏结果选择敏感抗生素治疗，

XDR-AB者同期予以脑室内多黏菌素给药。结果 两组患者一般特征、脑积水发生率、新增感染率及病死率比较，差异均无统计

学意义（P >0.05）。STEVD组脑室内置管时间为（10.7±5.3）d，中位数 10.0 d。而LTEVD组脑室内留置导管时间为（31.7±9.2）d，中
位数 32.0 d。两组比较，差异有统计学意义（P <0.05）。结论 LTEVD技术可以安全地延长脑室外引流时间超过 1个月，疗效好，

适用于难治性颅内感染或颅内外顽固性积液需长时程(>4周)脑脊液引流患者。
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Abstract： Objective To investigate the clinical effect of long-tunneled external ventricular drain（LTEVD）in the treatment of in⁃
tracranial infection with extensively drug-resistant Acinetobacter baumannii（XDR-AB）after surgery for severe traumatic brain injury

（TBI）. Methods A retrospective analysis was performed for the clinical data of 65 patients with intracranial infection after cranioto⁃
my for TBI who were admitted to Xiangya Hospital of Central South University from January 1，2014 to December 31，2018，among
whom 50 patients received short-tunneled external ventricular drain（STEVD）（STEVD group）and 15 received LTEVD for intracrani⁃
al infection with XDR-AB（LTEVD group）. All patients received standardized management in the perioperative period，and antibiotics
were administered based on the drug susceptibility results of cerebrospinal fluid bacterial culture；the patients with XDR-AB infection
were given intraventricular polymyxin B. Results There were no significant differences between the two groups in general features，
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incidence rate of hydrocephalus，rate of new infections，and mortality rate（P >0.05）. The STEVD group had a duration of intraventric⁃
ular drainage tube placement of 10.7±5.3 d，with a median of 10.0 d，while the LTEVD group had a duration of 31.7±9.2 d，with a me⁃
dian of 32.0 d；there was a significant difference in the duration between the two groups（P <0.05）. Conclusions LTEVD can extend
the duration of external ventricular drainage to more than 1 month with good safety and clinical effect，and therefore，it is suitable for
patients requiring a long duration（>4 weeks）of cerebrospinal fluid drainage due to refractory intracranial infection or intracranial/ex⁃
tracranial effusion. ［Journal of International Neurology and Neurosurgery, 2021, 48(1): 4--8］
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颅内感染是神经外科开颅术后严重的并发症，国内

外文献报道发生率可达 5%~8%［1-2］。多见于开放性颅脑

损伤、脑室留置导管、脑脊液漏及免疫力低下的患者［1-4］。

近年来，医院内获得性颅内感染发病率逐年增长，多重耐

药（multidrug resistant, MDR），甚至是广泛耐药（extensive
drug resistant，XDR）颅内感染者逐步增长，该类患者常合

并重度的蛛网膜下腔及脑室炎，继发脑积水，需行脑室外

引流（external ventricular drainage, EVD）技术治疗，甚至

需长达4周的脑室内药物治疗［4-5］。而常规EVD技术统称

均为皮下短通道脑室外引流技术（short-tunnelled external
ventricular drainage, STEVD），脑室引流管直接经头皮切

口或经头皮下通道引出固定，其出口仍位于头皮下，部位

不恒定，皮下行程短（4~5 cm），易发生引流管出口处头皮

溃烂、渗出、脑脊液漏等并发症，甚至定植细菌移位而导

致颅内逆行性感染［4-7］。本研究创建皮下长通道脑室外

引流（long-tunnelled external ventricular drainage, LTEVD）
技术，脑室引流管出口位于下胸腹壁，皮下通道行程长达

30 cm以上，将此技术联合多黏菌素B脑室内给药应用于

创伤性颅脑损伤（traumatic brain injury, TBI）开颅术后继

发泛耐药鲍曼不动杆菌（extensively drug-resistant acineto⁃
bacter baumannii, XDR-AB）颅内感染患者，取得较好的临

床效果。

1 资料与方法

1. 1 一般资料

回顾性分析 2014年 1月 1日—2018年 12月 31日中

南大学湘雅医院收治的 65例重型TBI开颅手术患者临床

资料。其中，50例行 STEVD技术治疗为 STEVD组：男 35
例，女 15例；年龄 18~70岁，平均（48.2±14.5）岁；15例

XDR-AB颅内感染患者采用LTEVD技术治疗联合多黏菌

素 B脑室内给药为 LTEVD组：男 11例，女 4例；年龄 18~
65岁，平均（39.1±14.2）岁。两组年龄、性别构成比比较，

差异无统计学意义（P >0.05）。所有患者 EVD围手术期

予以规范化的引流管管理和依据脑脊液细菌药敏结果指

导静脉应用抗生素治疗。

纳入标准（STEVD组）：①TBI术后并发颅内感染，符

合颅内感染指南/共识诊断标准［4-5］；②年龄 18~70岁。排

除标准：①糖尿病或免疫系统疾病，长期应用激素治疗；

②异物性或开放性颅脑损伤；③中途放弃治疗。

1. 2 颅内感染诊断及治愈标准

1. 2. 1 临床诊断标准 符合中国神经外科重症患者感

染诊治专家共识（2017）中颅内感染临床诊断标准［4］。

1. 2. 2 病原学诊断标准 至少2次以上脑脊液细菌培养

阳性。

1. 2. 3 治愈标准 连续 2次如下指标正常为临床治愈。

①脑脊液细菌培养阴性；②脑脊液常规及生化符合正常

标准；③临床体征消失；④体温正常；⑤感染指标正常。

1. 3 治疗方法

1. 3. 1 临床治疗 EVD术后予以神经外科常规治疗及

监护，EVD引流管进行规范化管理，脑脊液取样及脑室内

给药均参考文献采用标准化流程［7-8］。抗生素选择依据

临床经验结合脑脊液培养与药敏结果，同期静脉及脑室

内给药。15例XDR-AB颅内感染患者同期给予多黏菌素

B（2.5~5.0万单位）脑室内隔天给药。限定脑脊液引流量

<200 mL/d，每 3天监测脑脊液常规及生化，行脑脊液细菌

培养及药敏实验（见图1）。

1. 3. 2 手术治疗 所有EVD技术均在手术室进行，选取

脑室额角穿刺置管，施术者具有熟练的操作经验。

STEVD组脑室内引流管经头皮下通道（5 cm）另戳口引出

固定。LTEVD组选择美敦力带抗菌涂层导管，置管前将

导管分别浸泡在含有多黏菌素B和万古霉素的生理盐水

中各 1 h，其腹腔端经头皮下、耳后、颈胸壁牵引至腹壁上

方戳口引出，皮外端呈环状并用缝线十字 4点固在胸壁

上，后用无菌贴膜广覆盖（出口周围至少5 cm）（见图2）。

1. 4 统计学方法

应用 SPSS 20.0软件进行统计学分析，计量资料采用

均数±标准差（-x ± s）表示，比较采用方差分析（正态分布）

或秩和检验（非正态分布）；计数资料以例表示，比较采用

χ2检验，P <0.05为差异有统计学意义。
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2 结果

2. 1 并发症与预后情况

随访 3个月，STEVD组死亡 18例，合并脑积水 26例，

行脑室腹腔分流术（ventriculoperitoneal shunt, VPS）22例，

新增颅内感染 8例。LTEVD组死亡 4例，合并脑积水 11
例，行VPS 10例，近期无导管相关并发症，无颅内新增感

染。两组在患者病死率、脑积水发生率及新增颅内感染

率方面比较，差异无统计学意义（χ2值为 0.129、1.360及
1.455，相应P值为0.720、0.244和0.228）。

2. 2 抗生素应用情况

65例颅内感染者根据脑脊液细菌培养药敏结果选择

敏感抗生素治疗，并参照临床病情变化予以经验性更改

A B C

D E
A:皮瓣式手术切口及穿刺点（Kocher点）选择;B:模拟脑室腹腔分流术勾画皮下通道行程;C:导管胸壁出口环状并用缝线十字四

点固定;D:LTEVD术前MRI;E:LTEVD术后CT
图2 LTEVD手术步骤

A B C

D E F
A：严格无菌原则，术中带帽子、手套及穿无菌隔离衣，准备无菌用品;B：三通 45°关闭，其与近端至少 5 cm浸泡于氯己定或络合

碘溶液中 5 min;C：护士在无菌术野外固定三通，术者打开三通再次消毒接口 3次;D：将接口向下倾倒消毒液，向远端 10 mL生

理盐水冲洗3次;E:术者进行脑室内给药等操作后，旋紧螺帽；F：无菌纱布包扎及橡皮筋捆扎固定

图1 脑脊液取样或冲管等操作中EVD感染控制策略

··6



国际神经病学神经外科学杂志 2 0 2 1 年 第4 8 卷 第1期
抗生素同期静脉及鞘内/脑室内给药。LTEVD组中 6/12
例对替加环素中介敏感，9/12例对替加环素敏感，15例对

碳青霉烯类及氨基糖肽类耐药，7/15例对舒普深中介，6/
12例对舒普深耐药，仅 2/12例对舒普深敏感。依据细菌

药敏结果，静脉应用替加环素及舒普深，联合多黏菌素B
脑室内给药，达到临床治愈标准后降阶梯继续口服或静

滴抗生素2周后停药。

2. 3 脑室内置管时间分析

STEVD组脑室内留置导管时间 2~25 d，平均（10.7±
5.3）d，中位数 10.0 d。而LTEVD组脑室内留置导管时间

15~49 d，平均（31.7±9.2）d，中位数 32.0 d。STEVD组与

LTEVD组脑室内留置导管时间 95%可信区间分别为

（8.7-12.7）与（26.6-36.8）d。两组比较，差异有统计学意

义（t=-3.296，P=0.001）。

3 讨论

颅内感染是开颅术后严重并发症，尤其是包括对碳

青霉烯类等抗生素多重耐药甚至是XDR-AB颅内感染发

生率逐年增长，据报道其致死率高达 72.7%［9-10］。《2012年
中国鲍曼不动杆菌感染诊治与防控专家共识》及《2017年
中国神经外科重症患者感染诊治专家共识》提出针对院

内获得性该类鲍曼不动杆菌肺部或颅内感染推荐舒巴坦

类、多黏菌素类及四环类药物静脉联合治疗。但这些药

物透过血脑屏障能力较差，在脑脊液中Mic值低，必须鞘

内/脑室内给药［11-13］。多数研究表明多黏菌素B鞘内或脑

室内给药能提高MDR/XDR鲍曼不动杆菌颅内感染的治

愈率，缩短住院时间，降低死亡率［13-16］。Mohammed等提

出同期静脉及脑室内予多黏菌素B治疗，84.0%患者预后

较好［10］。本组 15例XDR细菌颅内感染患者应用 LTEVD
技术，予以多黏菌素 B脑室内给药，临床效果较佳，治愈

率73.3%。

炎症脑脊液引流是治疗颅内感染主要原则，鲍曼不

动杆菌颅内感染患者其脑脊液常存在高浓度的脑脊液蛋

白，且伴有絮状物，仅行腰穿或腰大池置管引流常难以获

得满意疗效，尤其是对于伴有脑室炎或脑积水患者应积

极行 EVD技术。而常规的 STEVD技术引流管位于头皮

下，行程短，易发生逆行性感染，其发生率在 3.4%~
32.2%，每天引流感染率增加约 1.0％，较高累积感染率是

该技术的弊病［4-8］。Mohammed等Meta分析表明，在纳入

的 126例鲍曼不动杆菌颅内感染治疗中，平均静脉应用抗生

素时长为27.0 d，而脑室内给药平均时长为21.0 d（3周）［10］。尽

管Flint等通过改进EVD技术与引流管管理措施，使EVD
术后颅内感染率接近 0%，但是其脑室内置管时间仍限制

在 2周内。有些学者利用Ommaya储液囊进行颅内感染

的治疗，储液囊仍位于头皮下，其相关感染率仍会伴随着

引流时间延长而上升，且储液囊抽取脑脊液量较少，不能

缓解脑积水后的颅高压［5，17］。2011年Lin等报道 6例结脑

合并脑积水患儿行 LTEVD技术，可以安全地将引流时间

延长到 4~6个月［18］。Collins对 177例行 LTEVD技术的患

儿临床资料分析，发现仅有 5例发生新增颅内感染，与应

用 STEVD技术的 14项研究相比较，其脑脊液引流感染

率、导管脱出或脑室内移位发生率降低，可以安全地将

EVD引流时间延长到 42.0 d［19］。2019年 Tobin等研究发

现 15例平均年龄 16岁颅内感染患者应用 LTEVD技术治

疗安全性及有效性均较佳，这些研究报道多数倾向于儿

童/青少年患者［20］。
本研究 LTEVD组 15例XDR鲍曼不动杆菌患者均为

成人，平均年龄 39岁，脑室内置管时间最长达 49.0 d，平
均（31.7±9.2）d，中位数 32.0 d，术后无脑室端导管移位或

脱落，无导管相关感染，无远端脑脊液漏。切口不愈合等

并发症，多次脑脊液培养未发现有新增颅内感染，临床治

愈率为 73.3%。而同期 STEVD组 50例患者平均脑室内置

管时间仅有（10.7±5.3）d，中位数 10.0 d。由于 LTEVD组

病例较少，尽管 STEVD组出现 8例新增颅内感染，但两组

比较无差异。笔者将改良的 LTEVD技术，扩展应用于硬

膜下/头皮下积液需长期外引流的患者，也获得较好临床

效果。LTEVD的优势：①弧形皮瓣式头皮切口，将颅骨钻

孔位置固定于皮瓣正中心，避免头皮切口脑脊液漏。②
脑室引流管选取带有抗菌涂层导管，术前分别经多黏菌

素及万古霉素浸泡 1 h，导管远端全程密闭式埋藏在头皮

下并经前下胸壁或腹壁皮肤戳口引出，末端进行多圈环

绕缝合十字 4点固定于胸壁上，胸壁肌肉发达，皮下组织

致密，收缩能力强，脑脊液漏概率低。皮下长度>30 cm，
出口距离脑室较远，细菌移位距离延长，这些措施能降低

脑室端脱管率及颅内逆行性新增感染率［6，21-22］。③导管

末端出口外接密闭式引流袋，三通距离人体较远，术后引

流管护理与脑脊液取样及脑室内给药均方便；④脑脊液

相关操作远离头颈部，尤其是对于气管切开患者，能够降

低医源性颅内感染发生率。已有研究表明导管与引流袋

非密闭式连接、多次进行脑脊液近距离取样等操作均是

导致EVD相关感染的危险因素［22］。
总之，相比较 STEVD技术，这种 LTEVD技术可以安

全地延长 EVD引流时间超过 1个月，能够提高难治性颅

内感染的治愈率，该技术最适用于需长时间脑脊液引流，

如难治性颅内感染或颅内积液（硬膜下/硬膜外/头皮下积

液）患者，应用带抗菌涂层引流管行皮下长通道引流及围

手术期引流管的规范化管理能够有效的降低术后颅内感

染率，该技术值得临床推广。
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