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者首次感染的细菌为表皮葡萄球菌 11例，金葡菌 

1例，都对万古霉素敏感，敏感率占 80 9／6。说明在未 

获得细菌培养和药敏试验结果之前先用万古霉素对 

治疗脑室炎具有重要性 ；表明了国外曾用这种方 

法对脑室炎进行盲治佗 的道理。本组 11例患者中， 

细菌培养和药敏结果提示单用万古霉素有效者为 

73 (8例)；临床结果显示单用万古霉素有效者为 

82 (9例，1例链球菌感染者也有效)，说明目前首 

选万古霉素的方案仍适用。细菌培养和药敏试验结 

果对少数需要其他抗生素治疗者的方案调整十分必 

要，本组 2例杆菌感染和 1例链球菌感染患者都更 

换了敏感抗生素治疗。 

关于使用抗生素的途径，在本组患者中采用的 

是脑室用药，证明这是分流性脑室炎治疗中的一个 

重要环节。正常情况下，万古霉素静脉内给药在脑脊 

液中的药物浓度很低，不足以抑制或消灭致病菌 。 

革兰阳性细菌在脑室内引起的炎症反应也很轻微， 

不会有静脉用药后而在脑室内脑脊液中达到足够药 

物浓度的可能性“ 。本组治疗结果说明，大多分流性 

脑室炎患者的血一脑屏障并未被严重破坏。 

本组治疗结果还显示，感染细菌的种类显著影 

响治疗的效果，杆菌感染者神经系统损伤恢复的程 

度显著差于球菌感染者，国外已有类似报道 。因 

此，研究杆菌感染的致病机制，对制定或改进治疗方 

案很可能有重要意义。 

Swayne等 认为，脑室内单用万古霉素，在一 

般脑室炎患者不一定都能达到治疗目的，其合并的 

蜂窝炎或伤口感染还需系统用药治疗。Ring等“ 提 

出，脑室炎患者可口服或静脉内使用利福平。还有报 

道提出，利福平能够穿入脑脊液 ，而且多对凝固酶阴 

性葡萄球菌敏感 ；在遇到多重耐药细菌感染时，还 

可以静脉内使用万古霉素，但一般要考虑避开毒性 

反应。我们体会，口服或静脉内使用抗生素的作用并 

不理想，可能与本组患者都是脑室腹腔分流而不包 

括过去使用的其他分流方式有关。 

在抗感染治疗过程中，对脑积水的控制十分必 

要。本组患者采用经额角外引流，不仅提供了药物使 

用的途径，还为脑积水的控制提供了可能。因此，长 

期以来，很多学者都已将放置脑室外引流作为治疗 

脑脊液分流管性感染的重要组成手段“ 。 
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血浆低水平高密度脂蛋白预示严重脓毒症患者预后不良 

体外实验证实高密度脂蛋白(HDL)能减少脂多糖(I PS)诱导的细胞因子产生。台湾科研人员研究了严重脓毒症患者的血 

浆 HDL水平与疾病预后的关系。研究共纳入 63例严重脓毒症患者，发病后 15 d连续采血检测血浆脂蛋白水平 ，并观察临床 

预后，包括重症监护治疗病房(ICU)住院时间、院内感染率和病死率。结果显示：3O d内死亡的患者前 4 d血浆 HDL和载脂蛋 

白A一1(apoA一1)水平显著低于存活者；发病第 1 d HDL水平与白细胞介素一6(IL一6)、肿瘤坏死因子一a(TNF—a)浓度呈负 

相关 ，HDL<200 mg／L，apoA一1<1 000 mg／L的患者 ICU住院时间、院内感染率和病死率明显升高。多变量分析证实第 1 d 

HDL水平(<200 mg／L)以及急性生理学与慢性健康状况 I评分可独立作为 3O d病死率的预测指标。体外实验显示，在人巨 

噬细胞，LPS诱导的 TNF—a释放随着 HDL的增加而减少，但事先用 LPS处理巨噬细胞后 ，HDL不能抑制 LPS诱导的 

TNF—a产生。研究人员认为严重脓毒症患者第 1 d低 HDL水平与病死率及不 良预后显著相关。 
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