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绝大多数患者具有上述发病因素 ,常由于手术麻

醉 、术后卧床 、下肢制动 、术中组织损伤等所致 ,使

血流瘀滞 ,下肢静脉回流障碍而形成血栓 ,表现为

下肢肿胀 、疼痛等症。根据 LEDVT的临床特征 ,本

病可归属于中医学 “脉痹 ”、“股肿 ”、“恶脉 ”等范

畴 ,由于气血循行不畅 ,瘀血阻滞脉络 ,使营血回流

受阻 ,水津外溢 ,聚而为湿 ,流注下肢所致。瘀血阻

滞是 LEDVT的基本病机 ,在治疗中 ,化瘀通络法应

贯穿始末。丹红注射液其主要成分为丹参 、红花。

丹参味苦 ,性微寒 ,归心 ,肝经 ,通血络 ,散瘀结 ,是

为主药;红花味辛 ,性温 ,归心 ,肝经 ,化瘀血 ,通脉

络 ,是为辅药 。二药相辅有祛瘀生新之功 。而现在

药理研究表明:丹红注射液具有促进血管再生
[ 3]
、

抗凝 、减轻炎症反应 、提高纤溶活性 、抑制血栓形成

功效
[ 4]
。低分子肝素通过与抗凝血 Ⅲ及其复合

物 ,加强对 X因子和凝血酶的抑制作用 。此外 ,还

能促进组织纤维蛋白溶酶激活剂(t-pA)的释放 ,

发挥纤溶作用 ,并保护血管内皮 ,增强抗栓作用 。

采用中西医结合治疗 ,可以扬长避短 ,不仅能提高

疗效 ,又减少了出血的可能 ,起到了协同作用 ,从而

显示出较好的治疗效果。
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摘要:目的 总结一例开颅术后重症颅内感染的诊疗经验。方法 西医通过腰穿脑脊液置换 、鞘内注射和静脉

用敏感抗生素等 , 中医用补阳 、发汗等汤药 。结果 通过中西医结合治疗 , 患者痊愈出院。结论 对于重症颅内感

染 , 中西医结合治疗效果较为满意。.
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　　一般情况下 ,由于血 -脑屏障的存在 ,颅内感

染发生的机会并不高 ,但是由于外伤 、手术等情况

导致脑部保护环境破坏时 ,颅内感染的概率就会增

加 。一旦形成颅内感染后 ,治疗困难 ,费用昂贵 ,处

理不当可引起患者病情迁延 、影响预后甚至威胁生

命 。我科于 2009年 8月 ～ 2009年 10月 ,采用中西

结合方法成功治愈一例开颅术后重症颅内感染 ,现

介绍如下:

1　案例

患者翟某某 ,男性 , 57岁 ,住院号:2125682,陕

西省兴平人 ,于 2009年 8月 23日因 “右侧顶枕区

脑出血”急诊在全麻下行开颅血肿清除并去骨瓣

减压术。

术后第 4d患者开始出现颈项强直 ,寒颤 、高

热 ,最高体温 40.1℃。腰椎穿脑脊液化验 WBC最

高:7900×10
6
/L,中性粒细胞最高:93 %,淋巴细

胞:27 %,脑脊液葡萄糖最低:0.01 mmol/L,蛋白

最高:2678mg/L。同时 ,患者手术切口红肿 ,伤口

有渗出 ,每日伤口换药 5 ～ 6次 ,早期静脉联合应用



2010年 09月第 30卷第 5期

Sep.2010　Vol.30 　No.5

现　代　中　医　药

ModernTraditionalChineseMedicine · 61　　　·

罗氏芬和万古霉素 。伤口渗出液及脑脊液细菌培

养均提示:肺炎克雷伯菌 。根据药敏试验 ,征得家

属同意 ,静脉联合应用丁胺卡纳霉素和氯霉素 ,同

时每日腰穿脑脊液置换 2次 ,每次根据颅内压释放

脑脊液约 50mL左右 ,鞘内交替注射庆大霉素 2万

单位及 4‰罗氏芬 5mL,伤口再次置管引流 ,甲硝

唑 、生理盐水大量冲洗 ,每日换药 ,保持辅料干燥。

加强营养支持 。中药扶阳去邪 ,通络去阻 ,发汗降

温 ,口服汤药:桂枝 30g,制附片 15g,西洋参 30g,

干姜 15g,炙甘草 30g,桃仁 10g,川芎 10g,川牛膝

20g,石菖蒲 20g,细辛 10g,桔梗 6g,生姜 5片 ,大

枣 5枚 。

2　治疗结果

经过上述对症治疗后 ,患者体温持续正常 ,手

术切口甲级愈合 ,血象正常 , 脑脊液化验:WBC:

8×10
6
/L。常规出院 ,病程 40d。

3　讨论

目前认为颅内感染的高危因素多达十余

种
[ 1]
,其中手术时机 、手术部位 、麻醉方式 、消毒方

法 、术后处理等均与颅内感染有相关性
[ 2]
。卢岩

等通过单因素和多因素 Logistic回归分析发现 ,颅

脑手术持续时间和手术人员是颅脑手术后发生颅

内感染的独立危险因素
[ 3]
。其发生机制主要是血

脑屏障等自然防御结构被破坏 ,各种医源性因素及

患者的个体差异 ,各种致病菌易于侵入中枢神经系

统 ,由于中枢神经系统免疫功能低下 ,免疫活性白

蛋白和免疫球蛋白含量极低 ,且脑脊液是良好的培

养基 ,侵入的细菌将迅速繁殖 ,从而引起颅内感染

另外 ,由于患者病后或术后机体抵抗力下降 ,糖皮

质激素的应用 ,各种侵入性操作或操作的不合理(

如污染 、异物 、死腔等)均可成为颅内感染的诱导

和促发因素 ,加重颅内感染
[ 4]
。开颅术后颅内感

染主要是由于头皮消毒不严 、无菌操作差和引流管

接头拉脱污染等因素 ,手术中引流管等异物的放置

也可增加感染概率 。而颅内感染通常发生在手术

后 3 ～ 7d
[ 5]
,由于大部分抗菌药物不能透过血 -

脑屏障 ,在脑内难以达到有效浓度;加之脑脊液

(CSF)细菌培养阳性率较低 ,以至于不能及时应用

敏感抗菌药物治疗 ,使得颅内感染的防治难度增

加 。对于重症颅内感染 ,目前多数学者主张静脉用

抗生素的同时 ,脑脊液置换 +鞘内注射抗生素是有

效的办法
[ 4]
。通过脑脊液置换 ,可放出颅内大量

感染的脑脊液 ,降低脑脊液内细菌浓度;通过鞘内

注射 ,药物不经过血脑屏障而直接进入蛛网膜下

腔 , CSF中药物浓度高 ,效果好 ,具有用药直接 、显

效快等特点 。本例中 ,根据经验我们早期静脉联合

应用罗氏芬和万古霉素 ,此后根据药敏试验 ,征得

家属同意 ,静脉联合应用丁胺卡纳霉素和氯霉素 ,

同时每日腰穿脑脊液置换 2次 ,每次根据颅内压释

放脑脊液约 50mL左右 ,鞘内交替注射庆大霉素 2

万单位及 4‰罗氏芬 5mL,伤口再次置管引流 ,甲

硝唑 、生理盐水每日大量冲洗 ,保持干燥。通过上

述综合治疗 ,患者脑脊液 WBC波动在:100×10
6
/L

左右 。但仍有高热 、寒颤 ,体温最高 40℃,每次高

烧是患者无汗 ,降温困难 。清 ·吴鞠通 《温病条

辨》说:“汗也者 ,合阳气阴精蒸化而出者也……故

汗之为物 ,以阳气为运用 ,以阴精为材料。”
[ 6]
。中

医认为 ,大病久病必伤阳气 ,日久导致阳气衰竭 ,不

能合阴精外出 ,故无汗。根据患者症型 ,中医辨证

为:真阳衰竭 , 命门火衰 , 脉络瘀阻。上方加水

1500mL,泡 30min,取汁 300min,分两次口服 。服

药第二天后患者即有额头 、躯干有汗出 ,此后体温

开始下降 ,持续发热转为间断隔日发热。此后体温

恢复正常。

总之 ,重症颅内感染的治疗较为棘手 ,但中西

医结合 ,往往能够缩短治疗周期 ,提高机体免疫力 ,

改善患者的生存质量 ,提高治愈率 ,希望我们这一

成功案例 ,对临床工作者有所启示 。
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