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微量泵持续输注与间断输注美罗培南
治疗脑肿瘤术后颅内感染的效果比较

张泽波 1，陈莉华 1，唐洲平 2

(1.孝感市中心医院感染科，湖北 孝感 432000；
2. 华中科技大学同济医学院附属同济医院神经内科，湖北 武汉 430000)

【摘要】 目的 探讨微量泵持续输注美罗培南治疗脑肿瘤术后颅内感染的情况。方法 选取2013年4月至

2016年 4月在我院治疗的脑肿瘤术后颅内感染患者 102例，采用随机数表法将患者分为微量泵静脉持续输注组

和间断输注组，每组 51例，两组均输注美罗培南。观察两组治疗疗效、症状缓解、治疗疗程、住院天数及脑脊液

常规指标 (葡萄糖、蛋白和白细胞)。结果 持续输注组治疗总有效率为 88.24%，显著优于间断输注组的

78.43%，差异有统计学意义 (P<0.05)；持续输注组治疗后脑脊液中葡萄糖为(4.53±1.04) mmol/L，明显高于间断输注

组的(3.13±1.1) mmol/L，差异有统计学意义(P<0.05)，而蛋白和白细胞分别为(0.43±0.12) mg/L和(0.62±0.10)×106/L，

明显低于间断输注组的(0.92±0.11) mg/L和(1.22±0.14)×106/L，差异均有统计学意义(P<0.05)；持续输注组患者治疗

后3 d体温下降、头痛缓解和脑脊液糖定量正常的比例分别为70.59%、68.63%和58.82%，均明显高于间断输注组的

50.98%、49.02%和 35.29%，差异有统计学意义(P<0.05)；持续输注组治疗疗程和住院天数分别为(9.81±2.41) d 和

(16.20±3.17) d，明显短于间断输注组的(12.04±1.54) d和(21.81±2.32) d，差异比较有统计学意义(P<0.05)。结论 微

量泵持续输注美罗培南治疗脑肿瘤术后颅内感染的效果较好，其能缩短药物治疗的疗程以及住院时间，改善患者

脑脊液常规指标，患者症状明显缓解，值得临床推广使用。
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【Abstract】 Objective To investigate effect of continuous micropump infusion of meropenem in the treatment

of patients with intracranial infection after brain tumor operation. Methods A total of 102 patients with intracranial in-

fection after brain tumor surgery in our hospital from April 2013 to April 2016 were selected. Accroding to the random

number table, they were divided into continuous infusion group and intermittent infusion group, with 51 cases in each

group. The two groups were infused of meropenem. The therapeutic effect, symptom relief, the course of treatment, the

length of hospital stay and the routine indexes of cerebrospinal fluid (glucose, protein and white blood cell) were observed

between the two groups. Results The total effective rate were 88.24% in continuous infusion group, which was signfi-

cantly higher than 78.43% in intermittent infusion group (P<0.05). The glucose in cerebrospinal fluid after treatment was

(4.53±1.04) mmol/L in continuous infusion group, which was significantly higher than (3.13±1.1) mmol/L in intermittent

infusion group (P<0.05). The protein and white blood cells were respectively (0.43±0.12) mg/L and (0.62±0.10)×106/L

of continuous infusion group, which were significantly lower than (0.92±0.11) mg/L and (1.22±0.14)×106/L of intermit-

tent infusion group (P<0.05). After treatment 3 d, the proportion of body temperature decrease, headache remission and

normal cerebrospinal fluid glucose quantification were respectively 70.59%, 68.63% and 58.82% in continuous infu-

sion group, which were significantly higher than 50.98%, 49.02% and 35.29% in the intermittent infusion group (P<

0.05). The treatment course and hospital days were (9.81±2.41) d and (16.20±3.17) d in continuous infusion group,

which were significantly shorter than (12.04±1.54) d and (21.81±2.32) d in the intermittent infusion group (P<0.05).

Conclusion Continuous micropump infusion of meropenem has better effect in the treatment of patients with intracra-

nial infection after brain tumor operation, which can shorten the course of drug treatment and hospital stay, improve the

patient's cerebrospinal fluid routine indicators, and relieve the symptoms of patients. It is worthy of clinical application.
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脑肿瘤是神经外科的常见病，目前以手术为主的

综合治疗为主，易引发术后颅内感染。有研究表明我

国神经外科肿瘤术后感染的概率为 2%~10%，多数患

者在术后接受抗感染治疗均可治愈[1]。目前临床常采

用广谱抗菌药来对抗感染，但多数被血脑屏障阻隔，

因此会对一些严重的颅内感染的治疗带来一定的困
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境[2]。已知引起术后颅内感染的病原菌常为革兰阴性

菌，其中占多数的为克雷伯菌属、不动杆菌、大肠埃希

菌等[3]。在众多的抗菌药中，美罗培南对革兰阴性菌

有很好的抗菌活性[4]。本研究选取在我院治疗的脑肿

瘤术后颅内感染患者，将患者随机分为微量泵静脉持

续输注组和间断输注组，两组均输注美罗培南，观察

两组患者治疗疗效、症状缓解等情况，探讨微量泵持

续输注美罗培南治疗脑肿瘤术后颅内感染的效果。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2013年 4月至 2016年 4月

在我院治疗的脑肿瘤术后颅内感染患者 102例，纳入

标准；(1)患者体温>38.0℃，首次脑脊液常规白细胞

(WBC)>300×109/L，脑膜刺激征阳性；(2)年龄>18 岁；

(3)患者或法定代理人知情同意并签署同意书。排除

标准：(1)接受血液透析治疗；(2)合并严重肝肾功能不

全；(3)癫痫持续状态、潜在神经疾患或其他美罗培南

禁忌证。采用随机数字表法，将患者随机分为静脉持

续输注组和间断输注组，每组51例，两组患者性别、年

龄、病原学等一般资料比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性，见表1。

表1 两组患者一般资料比较 (x-±s，例)

组别

持续输注组

间断输注组

t/χ2值

P值

例数

51

51

年龄(岁)

49.56±8.91

50.22±10.13

-0.349

>0.05

男/女

37/14

35/16

0.189

>0.05

鲍曼不动杆菌

28

30

表皮葡萄球菌

13

11

0.236

＞0.05

肺炎克雷伯杆菌

10

10

病原学培养

1.2 治疗方法 两组患者术后均进行美罗培南

(生产企业：海正辉瑞制药有限公司，批准文号：国药准

字H20030331，注射剂)静脉注射治疗。其中微量泵静

脉持续输注组：取2.0 g美罗培南置于50 mL的生理盐

水中，首先以 50 mL/h的速度泵入体内，持续 0.5 h，之

后以 10 mL/h的速度泵入，持续 2.5 h，8 h/次。间断输

注组：取2.0 g美罗培南置于100 mL生理盐水中，0.5 h

内匀速滴完，8 h/次。2周为一个疗程，一个疗程后进

行比较。

1.3 观察指标 观察两组治疗后疗效；治疗前

后脑脊液葡萄糖、脑脊液蛋白、脑脊液白细胞计数)的变

化；两组治疗后3 d头痛缓解(头痛症状消失)率、体温好

转(体温<37.5℃)率；两组的疗程天数和住院天数。

1.4 疗效判断标准 参照《抗菌药物临床研究指

导原则》[5]，按照痊愈、显效、有效和无效四级判断，痊

愈为患者症状、体征、实验室检查及病原学检查均恢

复正常；有效为患者病情明显好转，但症状、体征、实

验室检查及病原学检查中至少有 1 项未完全恢复正

常；无效为患者病情无明显缓解或加重。总有效率=

(痊愈+有效)/总例数×100%。

1.5 统计学方法 应用SPSS19.0统计学软件进

行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，组间

比较使用独立样本 t检验，计数资料比较使用χ2检验，

等级资料比较采用Mann-Whitney U检验。以P<0.05

表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 两组患者治疗疗效比较 持续输注组其总

有效率为88.24%，显著优于间断输注组的 78.43%，两

组比较差异有统计学意义(Z=-2.105，P<0.05)，见表2。

2.2 两组患者治疗前后脑脊液常规比较 持续

输注组治疗后脑脊液中葡萄糖明显高于间断输注组，

而蛋白和白细胞明显低于间断输注组，两组治疗后脑

脊液常规指标较治疗前有所改善，差异均有统计学意

义(P<0.05)，见表3。

2.3 两组患者治疗后症状缓解比较 持续输注
组患者治疗后 3 d体温下降、头痛缓解和脑脊液糖定
量正常的比例均明显高于间断输注组，差异均有统计
学意义(P<0.05)，见表4 。

表3 两组患者治疗前后脑脊液常规指标比较(x-±s)

组别

持续输注组

间断输注组

t值
P值

例数

51

51

治疗前

1.20±0.61

1.23±0.52

-0.267

>0.05

治疗后

4.53±1.04a

3.13±1.10a

6.605

<0.05

治疗前

1.59±0.73

1.60±0.70

-0.071

>0.05

治疗后

0.43±0.12a

0.92±0.11a

-21.496

<0.05

治疗前

2.53±0.94

2.50±0.82

0.172

>0.05

治疗后

0.62±0.10a

1.22±0.14a

-24.905

<0.05

葡萄糖(mmol/L) 蛋白(mg/L) 白细胞(×106/L)

注：与治疗前比较，aP<0.05。

表2 两组患者治疗疗效比较[例(%)]

组别

持续输注组

间断输注组

例数

51

51

痊愈

19 (37.25)

10 (19.61)

有效

26 (50.98)

30 (58.82)

无效

6 (11.76)

11 (21.57)

总有效率(%)

88.24

78.43
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2.4 两组患者治疗疗程及住院天数比较 持续
输注组治疗疗程和住院天数明显短于间断输注组，差
异均有统计学意义(P<0.05)，见表5。

3 讨 论
颅内感染会增加患者的死亡率，若发生严重感

染，即使治愈也会有重度神经系统残疾的危险，一
旦术后引发感染，将会给患者及其家庭带来极大的负
担[6]。目前采用静脉注射抗生素是治疗术后颅内感染
的主要方式，但在血脑屏障的阻隔下，须加大剂量才
会起效，但这极有可能使药物的不良反应表现出来，
同时治疗费用也会增加[7]。血脑屏障是维持中枢神经
内环境相对稳定的一个屏障，存在于血液与脑组织之
间，能阻止血液进入脑组织，也能阻止药物的进入[8]。
脑肿瘤手术破坏了脑脊液屏障，使病原菌易于从伤口
侵入体内，且其手术切口为Ⅰ类切口，一旦感染，将会
以院内感染为主，也就是革兰阴性菌占主导[9]。

美罗培南属于β内酰胺类抗生素，基本上对β-内
酰胺酶稳定，是第二代碳青霉烯类抗生素，可透过细
菌细胞壁，因而可杀灭需氧菌及厌氧菌中的革兰阴性
及阳性菌，具有广谱抗菌活性，特别会对具有多重耐
药性的需氧革兰阴性杆菌造成杀伤性危害[10]。为此，
治疗革兰阴性杆菌的首选药物应为碳青霉烯类抗生
素[11]。美罗培南可通过血脑屏障，在直接鞘内给药的
情况下直接作用于蛛网膜下腔，相比与其他药物，见
效快且疗效肯定[12]。对细菌来说，脑脊液是一种非常
易于生存繁殖的培养基，因此会造成颅内感染急性发
作且进展迅速，扩散快[13]。大多数抗生素在血脑屏障
的存在下不易抵达患者感染部位或抗菌浓度不足以
杀灭细菌，但美罗培南易于通过血脑屏障，且广谱抗
菌[14]。因此，为了尽快地治愈颅内感染，应尝试其他的
给药方式，使脑脊液中的血药浓度维持在较高水平，
达到快速杀菌的目的，提高疗效[15]。

本研究显示两组治疗效果比较差异有统计学意义，
持续输注组治疗效果优于间断输注组，其总有效率为
88.24%。表明延长给药时间或反复多次给药可以将抗
菌药物的最佳疗效发挥出来。脑脊液中的血药浓度可
以一直维持在较高水平，发挥药物的最佳疗效。对两组

治疗后症状缓解情况比较发现，持续输注组患者治疗后
3 d体温下降、头痛缓解和脑脊液糖定量正常的比例均
明显高于间断输注组，差异有统计学意义。表明3 d持
续维持患者体内的血药浓度，可以把体内大多数细菌杀
灭，细菌不再消耗脑脊液中的营养物质，所以脑脊液中
的糖定量恢复到原来的正常水平，同时细菌不会产生过
多的废物造成人体发热，缓解了患者的头痛症状。同时
本研究对两组治疗疗程及住院天数比较显示，持续输注
组治疗疗程和住院天数明显短于间断输注组，差异有统
计学意义。从结果可看出，持续滴注美罗培南能加快杀
灭体内的病原菌，而间接滴注只能在人体维持短暂的血
药浓度，之后血药浓度降低，细菌又会重新繁殖，因此采
用持续滴注法对术后颅内感染能带来较好的治疗效果。

综上所述，微量泵持续输注美罗培南治疗脑肿瘤
术后颅内感染的效果较好，能缩短药物治疗的疗程以
及住院时间，值得临床推广使用。
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表4 两组患者治疗后3 d症状缓解比较[例(%)]

组别

持续输注组

间断输注组

χ2值

P值

例数

51

51

体温下降

36 (70.59)

26 (50.98)

4.113

<0.05

头痛缓解

35 (68.63)

25 (49.02)

4.048

<0.05

脑脊液糖定量正常

30 (58.82)

18 (35.29)

5.667

<0.05

表5 两组治疗疗程及住院天数比较(x-±s)

组别

持续输注组

间断输注组

t值
P值

例数

51

51

治疗疗程(d)

9.81±2.41

12.04±1.54

-5.568

<0.05

住院天数(d)

16.20±3.17

21.81±2.32

-10.199

<0.05

··1940


