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腹腔端外引流法治疗脑室腹腔分流术后感染５例

汪凤华　邓志坚　梁建华　郑伟明　邓高燕　刘　威

【摘要】　目的　探讨腹腔端外置引流治疗脑室腹腔分流术后并发感染的临床效果。 方法　对５
例发生感染的脑室腹腔分流术后患儿，实施腹腔端外引流术，观察其感染控制情况。 结果　５例均于
脑室腹腔分流管腹腔端外置术后８～２６ｄ，行脑室腹腔分流管重置术，２例痊愈出院；３例因症状反复而
拔除脑室腹腔分流装置行脑室外引流术，其中２例经多次换管及脑室内冲洗，痊愈出院；１例放弃治疗。
结论　对于分流术后轻度或腹腔内感染，可尝试进行脑室腹腔分流管腹腔端外置术；但对于严重或难以
控制的感染，还是首选拔除原分流管，行脑室外引流术，待感染控制后再行另一侧脑室腹腔分流术。
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　　脑室腹腔分流术治疗脑积水是目前公认的有效
方法，但其并发症多，文献报道发生率约 ２４％～
５２％［１］。感染是其中最严重的并发症，处理上普遍

主张及早拔除全部引流装置，并实施脑室外引流，待

感染控制，脑脊液细胞数恢复正常后，再行另一部位

分流术。但脑室腹腔分流的装置价格昂贵，脑室外

引流持续时间短，一般在引流 ｌ周后需拔除或更换
脑室外引流管，花费很大。能否保留原脑室腹腔分

流装置，同时作为外引流管？２０１０年 ２月至 ２０１１
年４月，我们以此方法治疗５例脑室腹腔分流术后
并发感染的病例，现报告如下。

资料与方法

一、临床资料

本组５例，男４例，女１例，年龄最大１２岁，最
小３个月（平均年龄３岁１０个月），２例为先天性脑
积水，３例为继发性脑积水，分别于２个月至１２岁
时行右脑室腹腔分流术，均在术后１个月至４年发
生感染，４例为颅内感染（其中１例合并皮下隧道感
染），１例为腹腔感染。

二、手术方法

５例均在广谱抗生素治疗的基础上，行脑室腹
腔分流管腹腔端外置术。手术过程：麻醉满意后，行

腹部术野区消毒，取原手术切口，长约２ｃｍ，依层切
开进入腹腔，沿伤口处皮下隧道找到腹腔端引流管，

证实引流通畅后，留取部分脑脊液送常规、生化及细
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菌培养。另取一 Ｆ８腹腔引流管，将其腹腔端外套
入脑室腹腔分流管腹腔端，套入长度约５ｃｍ，防止
分流管被污染。将腹腔引流管沿伤口置入腹腔约

３ｃｍ，用缝线将两管妥善固定，逐层缝合伤口，并将

腹腔引流管固定于腹壁（图１）。术后定期复查脑脊
液常规、生化及细菌培养，两次检查结果阴性后，行

脑室腹腔分流管重置术。

! " # $

图１　手术简单过程：Ａ，找到腹腔端分流管，检查其通畅性以及脑脊液是否清亮；Ｂ，置入１根腹腔引流管入腹腔，引流管由
伤口偏下方另戳孔引出；Ｃ，用１根丝线一端绑扎脑室腹腔分流管腹腔段，另一端缝于腹腔引流管，便于两管固定；Ｄ，将脑
室腹腔分流管腹腔端套入腹腔引流管近端，套入长度约５ｃｍ，将上述丝线打结，固定两管相对位置，缝合伤口，并将腹腔引
流管固定于腹壁。

Ｆｉｇ．１　Ｔｈｅｓｉｍｐｌｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｐｒｏｃｅｓｓ

结　果

５例均于术中收集脑脊液行脑脊液常规、生化
检验及细菌培养，其中１例数据丢失；４例脑脊液白
细胞明显升高，蛋白质含量升高，糖含量降低（具体

数值及术后变化情况见表１）。细菌培养３例检出
葡萄球菌，１例未检出细菌。在脑室腹腔分流管腹
腔端外置术后８～２６ｄ，均行脑室腹腔分流管重置

术，２例痊愈出院；３例因症状反复而拔除脑室腹腔
分流装置行脑室外引流术，其中２例经多次换管及
脑室内冲洗（根据脑脊液细菌培养结果，选用罗氏

芬０１ｇ，加入生理盐水２５０ｍＬ，经由脑室外引流管
注入脑室后再吸出，如此反复，至冲洗液变清亮），

定期复查脑脊液常规、生化及细菌培养，两次检查阴

性后，行脑室腹腔分流管重置术，痊愈出院；１例因
经济原因自动出院。５例患儿临床资料见表２。

表１　５例患儿脑脊液检验指标情况
Ｔａｂｌｅ１　Ｔｈｅｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ５ｃａｓｅｓ

编号

术中

ＷＢＣ（×１０９／Ｌ），
ＧＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ），Ｐｒｏ．

术后３ｄ
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ），
ＧＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ），Ｐｒｏ．

术后１周
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ），
ＧＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ），Ｐｒｏ．

术后２周
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ），
ＧＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ），Ｐｒｏ．

术后３周
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）
ＧＳ（ｍｍｏｌ／Ｌ），Ｐｒｏ．

１ ５００，０．５８，＋＋＋ ６５０，０．７８，＋＋ ３５０，０．８５，＋＋ １２５，１．２０，＋ １２，２．９２，－

２ １１２，２．８２，＋ ５４５，２．７９，＋＋＋ ３２４，２．９１，＋ 　１５，２．８９，－ ／

３ ４２０，０．２９，＋＋ ４５１，０．５９，＋＋ ３８５，０．４７，＋＋ １５４，１．９０，＋ １０，２．７９，－

４ １０４，１．８５，＋ 　１８，２．７５，－ 　８，２．９５，－ ／ ／

５ 不详 不详 不详 不详 不详

　　注：此表列举病例编号与表２相对应；由于表格编排问题，关于细菌培养资料未在此表中列出；根据每个病例的实际检验值及脑脊液透
明度，选择不同时间点作脑脊液相关检验，此表仅列出５个病例中相同时间点的检验值，部分病例的特殊时间点的检验值未全部列出；表中
“不详”代表数据丢失，“／”代表未做该时间点检验。

表２　脑室腹腔分流术后并发感染病例基本资料
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５ｃａｓｅｓ

编号 性别
脑积水

病因

实施分流术①

年龄

发生并发症

时间
并发症 细菌培养

重置

时间②
结局

１ 男 先天性 １２岁 术后 ５个
月

颅内感染、皮下

隧道感染

沃氏葡萄球菌 ２３ｄ后 症状反复，拔管行脑

室外引流

２ 女 先天性 １岁 术后４年 腹腔感染 无 １９ｄ后 痊愈出院

３ 男 颅内出血、

颅内感染

２个月 术后 １个
月

颅内感染 表皮葡萄球菌 ２６ｄ后 症状反复，拔管行脑

室外引流，带管出院
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续表２　脑室腹腔分流术后并发感染病例基本资料
Ｔａｂｌｅ２　Ｔｈｅｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５ｃａｓｅｓ

编号 性别
脑积水

病因

实施分流术①

年龄

发生并发症

时间
并发症 细菌培养　

重置

时间②
结局

４ 男 颅内出血 ２个月 术后２个月 颅内感染 表皮葡萄球菌 ８ｄ后 痊愈出院

５ 男 颅内肿瘤

切除术后

１岁６个月 术后１个月 颅内感染 不详 ２６ｄ后 症状反复，拔管行脑

室外引流

　　注：①指脑室腹腔分流术；②指脑室腹腔分流管外置后再次将其还纳腹腔的时间。

讨　论

感染是脑室腹腔分流术后常见而又严重的并发

症，有报道分流术后感染的发生率约５％～２７％［２］。

分流术后感染包括颅内感染、腹腔感染、分流管皮下

隧道感染。致病菌中最常见的是表皮葡萄球菌，其

次是金黄色葡萄球菌、革兰氏阴性杆菌、厌氧菌等。

分流术后感染与多种因素有关，包括病人的选择、形

成脑积水的原因、患儿抵抗力、手术时机及手术操作

等。手术操作是分流术后感染的重要因素。为降低

分流术所致感染，有学者总结了以下体会：①术前
严格消毒引流装置及手术区域皮肤；②手术径路铺
无菌薄膜，避免手套破裂，避免分流管接触患儿或术

者皮肤，保持分流装置绝对无菌；③术中用通条打
通皮下隧道时应在深筋膜下进行，切莫过浅，以免分

流管外露；避免手术径路上多处切开，尽可能减少对

皮肤切口及皮下组织的损伤；④尽量缩短手术时间
和分流管外暴露时间；⑤术前术后预防性应用抗生
素。另外，应用前将分流管用抗生素液浸泡，采用抗

菌缝合线，手术操作时戴双层无菌手套，均可明显降

低分流术后感染的发生率［３，４］。

一旦发生感染，处理上应在应用广谱抗生素的

基础上，拔除原引流装置，行脑室外引流术，待感染

完全控制后，再行另一侧脑室腹腔分流术。这种做

法在外引流的同时，可行脑室冲洗或脑室内注药，控

制感染相对容易。但脑室腹腔分流管价格昂贵，脑

室外引流管引流时间短，常需１周内拔除或更置新
管，一些家庭经济上难以承受。采用本法治疗分流

术后感染，一方面保留了原脑室腹腔分流管；另一方

面可延长外引流时间，大大减轻患儿经济负担。也

有学者将类似的腹腔端外引流法应用于脑积水患

者。舒凯等［５］对１２例脑室腹腔分流术后感染的患
者行分流管腹腔端外置，３周至３个月后，再拔除分
流管，同时行对侧脑室腹腔分流术，结果１２例患儿
均康复出院。赵金川等［６］对 ５例脑积水患儿因不

同原因不能直接行脑室腹腔分流术而暂行脑室腹腔

分流腹腔端旷置术，结果１例行脑室腹腔分流管重
置术，４例需拔除脑室腹腔分流管。另有研究发现，
分流感染时致病菌在分流管的材料上，增殖形成连

续的“生物膜”，这种“生物膜”保护细菌免受抗体、

白细胞及抗生素的影响，因此，拔除分流管至关重

要［７］。我们的研究表明，对于分流术后轻度的（术

中脑脊液 ＷＢＣ数 ＜２００×１０９／Ｌ，葡萄糖含量 ＞２
ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白质定性低于 ＋＋）或者腹腔内感染，可
尝试进行脑室腹腔分流管腹腔端外置术，待感染控

制后再行分流管重置术；但对于严重或难以控制的

感染，还是首选拔除原分流管，行脑室外引流术，待

感染控制后再行另一侧脑室腹腔分流术。当然，也

可考虑将原脑室腹腔分流管腹腔端外置作为一种暂

时的引流装置。
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