
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2025, 15(2), 223-228 
Published Online February 2025 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2025.152337  

文章引用: 普荣福, 孙丹, 李淑, 刘会玲, 何旭. 一例万古霉素脑室内给药治疗中枢感染的病例分析[J]. 临床医学进

展, 2025, 15(2): 223-228. DOI: 10.12677/acm.2025.152337 

 
 

一例万古霉素脑室内给药治疗中枢感染的 
病例分析 

普荣福1*，孙  丹1，李  淑1，刘会玲1，何  旭2,3# 
1昆明吉长庚骨科医院药剂科，云南 昆明 
2大理白族自治州人民医院药剂科，云南 大理 
3中央民族大学药学院，北京 
 
收稿日期：2025年1月11日；录用日期：2025年2月4日；发布日期：2025年2月11日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨万古霉素脑室内给药治疗中枢感染的安全性和有效性。方法：对一例中枢感染的患者使用万

古霉素脑室内给药的治疗过程进行追踪，并监测患者体温、降钙素原(PCT)水平、以及血中白细胞计数

(WBC)、中性粒细胞百分比(NEUT%)，判断其治疗效果。结果：该患者使用万古霉素脑室内给药治疗中

枢感染，能够明显降低患者PCT值、WBC和NEUT%，并且无明显不良反应。结论：万古霉素脑室内给药

治疗中枢感染效果好，安全性高。 
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Abstract 
Objective: To investigate the safety and efficacy of intraventricular administration of vancomycin 
in the treatment of central infection. Methods: The treatment process of intraventricular admin-
istration of vancomycin in a patient with central infection was followed, and the patient’s body tem-
perature, procalcitonin (PCT) level, as well as white blood cell count (WBC) and neutrophil percent-
age (NEUT%) were monitored to determine the therapeutic efficacy. Results: The patient was ad-
ministered intraventricular vancomycin to treat central infection, which significantly reduced the 
patient’s PCT value, WBC and NEUT%, and had no obvious adverse reactions. Conclusion: Intra-
ventricular administration of vancomycin has a good effect and high safety in the treatment of cen-
tral infections. 
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1. 引言 

中枢感染是神经外科患者手术后极易出现的一种并发症，严重影响患者的病情转归，由其所致病死

率较高[1]。中枢感染常见致病菌主要以革兰阳性球菌为主，主要有表皮葡萄球菌、金黄色葡萄球菌、肠

球菌属等，约占 60%。其中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)的比例有所提高[2]，万古霉素是临床上治

疗 MRSA 感染的首选药物[3]，万古霉素具有抑制细菌细胞壁的合成，改变细菌细胞膜的通透性和阻碍细

菌 RNA 的合成的三重杀菌机制，在治疗中枢感染、降低患者病死率等方面起着不可替代的作用[4]。但由

于血脑屏障的存在，在静脉滴注万古霉素时，脑脊液中的药物浓度会明显低于血清中的浓度，若要达到

理想的抗菌浓度，则需要静脉滴注较大剂量的药物，易导致药物过量而引起全身的不良反应。通常在静

脉滴注治疗无效的情况下，可以选择万古霉素脑室内给药[5]。 

2. 病历简述 

患者，男，33 岁，卧床(体重约 70 kg)。于 2019 年 2 月 15 日跌伤致意识不清 2 h 后，急诊入院。既

往体健，否认“肝炎、结核、血吸虫”等传染病史，否认“高血压、糖尿病、心脏病”等慢性病史，否认

重大手术、外伤及输血史，否认食物、药物过敏及中毒史。 
入院后急诊科给患者进行止血，脱水等对症治疗后，转入神经外科，头颅 CT 示：1) 右侧硬膜下血

肿，大脑镰下疝形成，双侧大脑半球多发脑挫伤出血，蛛网膜下腔大量出血，2) 额骨及左顶枕骨骨折，

3) 头皮血肿。患者于 2 月 16 日 0 点 04 分行“右侧开颅血肿清除术 + 去骨瓣减压术”。诊断为 1) 右侧

硬膜下血肿，双侧大脑半球多发性脑挫伤出血，开颅血肿清除术后；2) 创伤性蛛网膜下腔出血；3) 中枢

感染。脑脊液常规检查结果见表 1。 
2 月 17 日复查 CT 示：左侧脑挫伤出血，血肿增大，有手术指征，再次给予“左侧开颅血肿清除术

+ 去骨瓣减压术”。 
3 月 2 日，患者复查头部 CT 提示：1) 脑内血肿及硬膜外血肿明显吸收、大部分清除，脑水肿存在，
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部分软化；2) 蛛网膜下腔出血明显吸收；脑积水可能；3) 脑膜膨出；4) 头皮血肿。查看患者后，认为患

者术后侧脑室扩张明显，颅内压高，行“左侧脑室引流术”，术后引流通畅。 
 
Table 1. Routine examination results of patient's cerebrospinal fluid 
表 1. 患者脑脊液常规检查结果 

检验项目 结果 单位 参考 

脑脊液颜色 黄色  无色 

脑脊液透明度 浑浊  清晰透明 

凝块 无凝块  无凝块 

蛋白质定性试验 强阳性  阴性(−) 

红细胞 未见 /HF ≤0 

白细胞计数 6316 ×106/L 0~8 

中性粒细胞 96 % 0~5 

淋巴细胞 2 % ≥80 

单核细胞 2 % 0~6 

嗜酸性粒细胞 0 % ≤0 

其他 未检出  未检出 

3. 抗感染治疗用药 

患者抗感染治疗具体用药情况详见表 2。 
因患者仍有发热，体温高峰为 39.2℃，脑脊液引流浑浊，每日引流量 > 200 ml，PCT 为 0.31 ng/ml，

WBC 为 11.66 × 109/L，NEUT%为 81.6%，考虑中枢感染控制不佳，结合国内外相关指南和共识推荐，于

3 月 6 日给予患者万古霉素脑室内给药，每日一次，每次 25 mg (配置方法：500 mg 万古霉素用 100 ml 
0.9% NaCl 稀释为 5 mg/ml，抽取 5 ml 脑室内给药)，给药后夹闭引流管 1 h，给药持续 7 天(3 月 6 日~3
月 12 日)。 
 
Table 2. Overview of patient antimicrobial use 
表 2. 患者抗菌药物使用概况 

药物名称 规格 剂量 频次 给药方式 起始日期 

注射用头孢地嗪 1 g 3 g 3 次/日 静脉滴注 2.16~2.25 

盐酸左氧氟沙星注射液 0.1 g 500 mg 1 次/日 静脉滴注 2.16~2.25 

盐酸克林霉素氯化钠注射液 0.6 g × 100 ml 0.6 g 2 次/日 静脉滴注 2.26~3.2 

注射用头孢曲松钠 0.5 g 2 g 3 次/日 静脉滴注 2.26~3.10 

盐酸万古霉素 0.5 g 25 mg 1 次/日 脑室内给药 3.6~3.12 

4. 治疗结果 

患者在 2 月 16 日~3 月 5 日期间，曾使用过头孢地嗪、盐酸左氧氟沙星、盐酸克林霉素、头孢曲松

钠等抗菌药物进行治疗，但抗感染治疗效果不佳，主要表现在患者呈昏迷状态，仍有发热，降钙素原(PCT)
值、血白细胞计数(WBC)和中性粒细胞百分比(NEUT%)下降非常缓慢且高于正常值，脑脊液引流液浑浊。

而 3 月 6 日使用了万古霉素脑室内给药治疗后，3 月 11 日 PCT 值、血 WBC、NEUT%都有明显的下降，

白细胞计数已下降到正常值范围内，患者每日的体温高峰也在逐渐下降。 
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患者 PCT，WBC 和 NEUT%变化见表 3，体温高峰变化见图 1。 
 
Table 3. Changes in patient PCT, WBC and NEUT% 
表 3. 患者 PCT、WBC 和 NEUT%变化 

日期 PCT (ng/ml) WBC (×10^9/L) NEUT (%) 

参考值 ≤0.05 4.0~10.0 50~70 

2.16 1.2 17.72 92.2 

2.24 1.89 17.85 90.0 

2.27 0.54 16.75 86.9 

3.3 0.52 16.67 81.5 

3.6 0.31 11.66 81.6 

3.11 0.22 6.81 80 
 

 
Figure 1. Changes in the patient’s peak temperature 
图 1. 患者体温高峰变化 

5. 讨论 

5.1. 万古霉素脑室内给药的安全性和有效性 

1) 目前万古霉素以及其他任何抗菌药物脑室内给药治疗中枢感染，都未获得 FDA、SFDA 等国内外

食品药品监督管理机构的批准。 
2) 我国的专家共识[6]提出：当静脉用药 48~72 小时后中枢感染仍无明显治疗效果、病情严重的患

者，可以考虑脑室内注射不含防腐成分的抗菌药物。需要结合患者病情严重程度、致病菌种类、是否留

置脑脊液引流管、颅内压等情况，在此基础上选择抗菌药物和确定给药剂量。对于 MRSA 引起的中枢感

染，国内外相关指南[7] [8]推荐万古霉素成人每日剂量为 5~20 mg。 
3) 在罗绍杰[9]对 5 例中枢感染患者的研究中得出，脑室内注射万古霉素治疗中枢感染，效果优于静

脉给药和鞘内注射，患者的症状、细菌学检查、脑脊液培养均在较短时间内恢复正常，治疗效果好。许

锡镇[10]等人的研究中发现，万古霉素脑室内给药治疗中枢感染，效果优于静脉给药，并且可以有效避免

因较大剂量静脉给药引起的肾毒性。在陈凯[11]等人的研究中，脑室内和静脉联合给予万古霉素可以提高

脑脊液中万古霉素的浓度，有效治疗中枢感染，且未发现明显副作用。 

5.2. 万古霉素脑室内给药的治疗优势 

万古霉素脑室内给药可有效避开血脑屏障，药物直接进入蛛网膜下腔，迅速提高感染灶药物浓度，
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可有效治疗中枢感染[12]-[14]。而且可以在一定程度上避免静脉给予较大剂量的万古霉素，所导致的耳毒

性和肾毒性等不良反应。有研究表明[15]，万古霉素单纯静脉给药和单纯脑室内给药治疗颅内感染患儿，

脑脊液中万古霉素谷浓度分别为(2.20 ± 1.58)和(88.54 ± 40.61) c/mg∙L−1，总显效率分别为 84.62%和 100%。

脑室内给药可以较好的提高脑脊液中万古霉素谷浓度水平，缩短用药疗程。  

5.3. 万古霉素脑室内给药的注意事项 

1) 需要根据患者的具体情况确定给药方案。本例患者病情较为严重，留置脑脊液引流管，每天引流

量 > 200 mL，所以万古霉素给药剂量为 25 mg/d，并且给药后夹闭引流管 1 h。2) 严密监测药物不良反

应，一旦发生严重不良反应，则立即停药。3) 并不是所有中枢感染的患者都建议使用万古霉素脑室内给

药，若通过静脉给药就能达到满意的疗效时，则不建议采用脑室内给药方式。 

5.4. 对该患者使用抗菌药物的分析 

患者在治疗中枢感染的过程中，未对脑脊液进行病原学培养，因而不能确定中枢感染的致病菌，给

药物的选择带来不便，只有依靠流行病学来选择药物。建议中枢感染的患者，留取脑脊液标本行微生物

培养，根据药敏试验结果来选择对该病原菌敏感的抗菌药物。 
中枢感染的治疗，需要考虑药物的血脑屏障通透能力和对病原菌的敏感性。该患者最初的治疗，未

能充分考虑到抗菌药物的血脑屏障通透能力，没有取得理想的治疗效果。 
头孢地嗪、左氧氟沙星、克林霉素的抗菌谱均能覆盖到引起中枢感染的常见革兰阳性菌，但说明书

中均未有治疗中枢感染的适应症，可能与这三种药物的血脑通透能力差有关，在脑脊液中不能达到最小

杀菌浓度，所以最初抗菌治疗效果不佳。 
头孢曲松钠说明书中用法为每日 1~2 次，日最高剂量为 4 g，该患者采用 2 g/次，3 次/日的给药方

案，频次和日剂量均超出说明书推荐。无论有无脑膜炎症时，头孢曲松都可以透过血脑屏障[16]，它对大

多数革兰阳性菌和革兰阴性菌均有效，但对 MRSA 无效，使用头孢曲松钠治疗后效果仍不显著，该患者

不排除 MRSA 引起感染可能。其次，由于血脑屏障的存在，头孢曲松钠在患者脑脊液中可能未达到有效

杀菌浓度，这些因素都可能导致头孢曲松钠抗感染治疗失败。 

6. 结论 

万古霉素脑室内给药属于超说明书用药，可有效治疗中枢感染，并且无明显不良反应。本例患者采

用万古霉素脑室内给药的方法，有效控制了中枢感染。相比静脉给药途径，脑室内注射药物风险更高，

且万古霉素脑室内给药的推荐日剂量范围较大，如何选择更适宜的药物剂量，更好的发挥临床疗效和避

免不良反应，需要开展更多更深入的研究。 

声  明 

该病例报道已获得病人知情同意。 
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