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基于证据总结的脑脊液外引流管相关颅内感染的预防策略
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［摘　要］　目的　检索并提取预防脑脊液外引流相关颅内感染的最佳证据，为降低脑脊液外引流颅内感染的发生

率提供循证依据。方法　根据ＰＩＰＯＳＴ确定循证护理问题，自上而下依次检索关于脑脊液外引流管相关颅内感染

的最佳证据。文献检索年限为２０１３—２０２３年，由两名经过培训的研究生评估文献质量，提取和综合证据。结果　

共纳入文献１７篇，其中３篇指南，５篇专家共识，８篇系统评价，１篇随机对照试验；获得３个维度（置管前、置管中、

置管后）的管理策略，共２０条证据，包括脑脊液外引流管置管前准备、置管中注意事项及置管后处理等预防颅内感

染的策略。结论　临床上对脑脊液外引流管的管理存在一定差异，需制定统一、规范、合理的预防颅内感染的集束

化策略，以降低导管相关颅内感染的发生率。
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　　脑脊液外引流是指将血性或污染的脑脊液持

续／间断向体外密闭系统进行引流，包括脑室外引流

（ｅｘｔｅｒｎａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｒａｉｎａｇｅ，ＥＶＤ）和腰大池引

流（ｌｕｍｂａｒｄｒａｉｎａｇｅ，ＬＤ）。两者均是神经外科最

常见的临床操作，但脑脊液外引流有导管相关感染

的风险，ＥＶＤ颅内感染率高达３２％，ＬＤ感染率为

１０％～５０％
［１］。严重的颅内感染会增加患者死亡风

险。影响导管相关颅内感染因素很多，最直接的原

因为导管置入时细菌随引流管进入脑室。此外，逆

行感染、留置导管的时间、导管材质的选择、操作不

当等也是发生感染的重要因素。为减少脑脊液外引

流管相关颅内感染，美国神经科学护士协会制定了

颅内压监测／ＥＶＤ 或 ＬＤ 患者的护理指南
［２］，对

ＥＶＤ和ＬＤ导管的放置、置管后管理、并发症的处

理等进行了规范，新加坡国立医院为降低ＥＶＤ的

感染率，制定了脑脊液外引流管的管理策略［３］，然而

临床仍然缺乏脑脊液外引流管相关颅内感染预防策

略。本研究旨在通过循证医学的方法，总结脑脊液

外引流管相关颅内感染的最佳证据，以期为脑脊液

外引流管的规范操作提供参考，降低脑脊液外引流

管相关颅内感染的发生率，改善患者临床结局。

１　资料与方法

１．１　确立问题　提出问题方式依据ＰＩＰＯＳＴ研究

模型。Ｐ（ｐｏｐｕｌａｔｉｏｎ）：研究对象为神经外科术后置

入脑脊液外引流管的患者；Ｉ（ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ）：干预方

法包括脑脊液外引流置管前、置管中、置管后的相关

护理管理措施；Ｐ（ｐｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ）：应用证据的人群为

医务工作者；Ｏ（ｏｕｔｃｏｍｅ）：结局为脑脊液引流管相

关颅内感染的发生率；Ｓ（ｓｅｔｔｉｎｇ）：证据应用地点为

病房及手术室；Ｔ（ｔｙｐｅｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ）：证据类型包括

临床指南、专家共识、系统评价、随机对照研究。

１．２　检索策略　依次检索ＢＭＪ临床决策支持系统

（ＢＭＪＢｅｓｔＰｒａｃｔｉｃｅ）、ＵｐＴｏＤａｔｅ、国际指南图书馆

（ＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＮｅｔｗｏｒｋ，ＧＩＮ）、苏格兰

校际 指 南 网 （ＳｃｏｔｔｉｓｈＩｎｔｅｒｃｏｌｌｅｇｉａｔｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ

Ｎｅｔｗｏｒｋ，ＳＩＧＮ）、加拿大安大略注册护士协会指南

网（Ｒｅｇｉｓｔｅｒｅｄ Ｎｕｒｓｅｓ’ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＯｎｔａｒｉｏ，

ＲＮＡＯ）、美国医疗保健研究与质量局（ｔｈｅＡｇｅｎｃｙ

ｆｏｒＨｅａｌｔｈｃａｒｅＲｅｓｅａｒｃｈａｎｄＱｕａｌｉｔｙ，ＡＨＲＱ）、澳

大利亚乔安娜布里格斯研究循证卫生保健中心图书

馆（ＪｏａｎｎａＢｒｉｇｇｓＩｎｓｔｉｔｕｔｅ，ＪＢＩ）、国际美国神经护

士学会；检索数据库包括 ＣｌｉｎｉｃａｌＴｒｉａｌ、ＰｕｂＭｅｄ、

Ｅｍｂａｓｅ、ＯｖｉｄＳＰ、ＣＩＮＡＨＬ、Ｃｏｃｈｒａｎｅ Ｌｉｂｒａｒｙ、

Ｐｉｅｒ（ＰｈｙｓｉｃｉａｎｓＩｎｆｏｒｍａｔｉｏｎａｎｄＥｄｕｃａｔｉｏｎＲｅ

ｓｏｕｒｃｅ）、Ｃｌｉｎｅｇｕｉｄｅ、Ｍｉｃｒｏｍｅｄｅｘ、Ｓｃｏｐｕｓ、Ｄｙ

ｎａＭｅｄ，以及中国生物医学文献数据库、知网、万方

数据库、临床指南网、欧洲灰色文献数据库等。检索

２０１３年１２月—２０２３年１２月１０年的文献，检索语

言不限。英文检索词为ｅｘｔｅｒｎａｌｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｒａｉｎ

ａｇｅ
／ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ／ｌｕｍｂａｒｃｏｎｔｉｎｕ

ｏｕｓｄｒａｉｎａｇｅｏｆｆｌｕｉｄ
／ｌｕｍｂａｒｃｉｓｔｅｒｎｄｒａｉｎａｇｅ／

ｌｕｍｂａｒ ｄｒａｉｎａｇｅ
／ｅｘｔｅｒｎａｌｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌ ｄｒａｉｎ

ａｇｅ
／ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｄｒａｉｎａｇｅ／ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／ｉｎ

ｆｅｓｔａｔｉｏｎ／ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ／。中文检索词为

“脑脊液引流管、脑脊液外引流管、脑脊液引流、脑脊

液外引流、脑室外引流、腰大池外引流、并发症、感

染、导管感染、导管相关性感染、颅内感染、中枢神经

系统感染”。

１．３　文献纳入与排除标准　纳入标准：研究对象为

神经外科术前未发生颅内感染且术后需留置脑脊液

外引流管的患者；涉及脑脊液外引流置管前、置管

中、置管后护理管理策略等内容；证据类型为最佳临

床实践、临床指南、专家共识、专家意见、系统评价、

随机对照研究。排除标准：综述、动物研究、基础科

学研究、病例对照研究、文献翻译版本、行政数据库

研究、病例报告、无法下载全文的文献、低质量文献。

１．４　文献质量评价标准

１．４．１　文献质量评价　本研究已在复旦大学循证

护理中心注册，注册号为ＥＳ２０２３３２４５。由２名研究

生分别评估文献质量，出现争议时与第３名研究者

进行讨论，最终确定文献的纳入或排除；出现证据结

论矛盾时，以高质量文献为主。运用临床指南研究

与评价系统（ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈ

ａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎⅡ，ＡＧＲＥＥⅡ）
［４］进行指南质量的

评价，采用澳大利亚ＪＢＩ循证护理中心专家意见评

估工具［５］进行专家共识的评价，采用 ＡＭＳＴＡＲ２

工具［６］来评估系统评价的质量，采用２０１９年Ｃｏ

ｃｈｒａｎｅ协作网发布的随机对照试验（ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ

ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ，ＲＣＴ）偏倚评估工具２．０（ＲＯＢ２）
［７］

独立开展ＲＣＴ质量评估。

１．４．２　证据汇总与划分　２名研究生独立提取与

整合证据，提取的内容包括文献主题、发表时间、文

献名称、文献来源、文献类别等。采用ＪＢＩ循证分级

（２０１４），将纳入的原始文献划分为１～５级。证据强

度划分为Ａ级推荐和Ｂ级推荐。
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２　结果

２．１　文献筛选结果　共检索出文献６５５篇，导入

ＥｎｄＮｏｔｅＸ９去重后获得４２３篇，初步阅读标题和摘

要后剩余１０６篇，阅读全文经过筛选后最终纳入文

献１７篇，包括指南３篇
［２，８９］，专家共识５篇

［１，１０１３］，

系统评价８篇
［１４２１］，ＲＣＴ１篇

［２２］，文献筛选流程和

纳入文献特征见图１、表１。

２．２　文献质量评价　本研究筛选的３篇指南，文献

质量较高，予以纳入，具体评价结果见表２；对５篇

专家共识，两名独立参与评价的研究者评价结果一

致，依据评价标准所有评价条目结果均为“是”，予以

纳入；经ＡＭＳＴＡＲ２工具评价后，最终纳入的８篇

系统评价中，７篇文献ＡＭＳＴＡＲ２工具的条目均回

答为“是”，质量较高，准予纳入。Ｅｂｅｌ等
［２０］系统评

计算机决策系统!

!!"#

"

指南网!

!!$%

"

数据库!

!!&''

"

通过其他途径获取的文献

!

!!'

"

去除重复的文献!

!!%()

"

排除原因!

!!)'$

"

#病例报告!

!!)&

"

#综述文献!

!!)*

"

#病例对照研究!

!!%%

"

#会议文献!

!!+&

"

#与主题无关的文献!

!!',)

"

排除原因!

!!,-

"

#低质量文献!

!!$+

"

#学位论文!

!!'"

"

#无法获取全文!

!!'

"

阅读标题和摘要!

!!%+)

"

阅读全文!

!!'*"

"

最终纳入的文献!

!!'$

"

图１　基于证据总结的脑脊液外引流管相关颅内感染的预

防策略文献筛选基本流程

犉犻犵狌狉犲１　Ｂａｓｉｃｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｒｏｃｅｓｓｏｆｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ

ｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｅｘｔｅｒ

ｎａｌＣＳＦｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅｂａｓｅｄｏｎｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙ

表１　基于证据总结的脑脊液外引流管相关颅内感染的预防策略纳入文献的一般特征

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｉｎｃｌｕｄｅｄｌｉｔｅｒａｔｕｒｅｓｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｅｘｔｅｒｎａｌ

ＣＳＦｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅｂａｓｅｄｏｎｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙ

纳入文献 发表年份 文献来源 文献类别 证据主题

Ｌｅｌｅ等［８］ ２０１７ ＰｕｂＭｅｄ 临床指南 成人脑室和腰部外引流患者的围手术期处理

ＡＡＮＮ［２］ ２０１４ ＡＡＮＮ 临床指南 颅内压监测／ＥＶＤ或腰椎引流患者的护理

ＨｅｐｂｕｒｎＳｍｉｔｈ等
［９］ ２０１６ ＰｕｂＭｅｄ 临床指南 建立一个全面、通用的ＥＶＤ护理标准

Ｆｒｉｅｄ等［１０］ ２０１６ ＰｕｂＭｅｄ 专家共识 ＥＶＤ的插入和管理

中国医师协会神经外科分会神

经内镜专家委员会等［１１］

２０２２ 中华医学会 专家共识 内镜经鼻颅底外科手术后中枢神经系统感染诊治

中华医学会创伤学分会颅脑创

伤专业委员会［１２］

２０１９ 中华医学会 专家共识 颅脑创伤患者脑脊液管理

中华医学会神经外科学分会［１］ ２０１８ 中华医学会 专家共识 神经外科脑脊液外引流管理

中国医师协会神经外科医师分

会神经重症专家委员会［１３］

２０２１ 中华医学会 专家共识 神经外科中枢神经系统感染诊治

Ｒｉｅｎｅｃｋｅｒ等［１４］ ２０２３ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 相关干预措施减少成人和儿童ＥＶＤ相关感染的有

效性

Ｐａｌａｓｚ等［１５］ ２０２２ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 蛛网膜下腔出血的ＥＶＤ治疗

Ｇａｒｇ等
［１６］ ２０２２ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 ＥＶＤ管长度对脑脊液感染率影响

Ｓｈｅｐｐａｒｄ等
［１７］ ２０２０ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 脑室造瘘术后全身应用抗菌药物预防感染

Ｇａｒｇ等
［１８］ ２０２２ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 螺栓连接式ＥＶＤ与隧道式ＥＶＤ（ＴＥＶＤ）的比较

Ｃｕｉ等［１９］ ２０１５ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 抗菌药物和银浸渍的ＥＶＤ对感染风险的影响

Ｅｂｅｌ等［２０］ ２０２３ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 ＥＶＤ的快速拔管与逐步拔管

Ｗａｑａｒ等
［２１］ ２０２１ ＰｕｂＭｅｄ 系统评价 洗必泰敷料可减少ＥＶＤ感染

Ｚｈｏｕ等［２２］ ２０１９ ＰｕｂＭｅｄ ＲＣＴ 隧道式与标准式ＥＶＤ感染率比较

　　注：ＡＡＮＮ为美国神经科学护士协会（ＡｍｅｒｉｃａｎＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＮｅｕｒｏｓｃｉｅｎｃｅＮｕｒｓｅｓ）。
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价中，ＡＭＳＴＡＲ２工具的条目８（“系统评价作者是

否详细地描述了纳入的研究？”）和条目１０（“系统评

价作者是否报告纳入各个研究的资助来源？”）的评

定结果为“部分是”，其余条目评价结果均为“是”，质

量中等，予以纳入；１篇ＲＣＴ
［２２］的评价结果为有一

定风险，准予纳入。

表２　基于证据总结的脑脊液外引流管相关颅内感染的预防策略ＡＧＲＥＥⅡ评分结果

犜犪犫犾犲２　ＡＧＲＥＥⅡｓｃｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｅｘｔｅｒｎａｌＣＳＦｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅｂａｓｅｄ

ｏｎｅｖｉｄｅｎｃｅｓｕｍｍａｒｙ

指南

名称

指南

来源
年份

范围和目的

（％）

参与人员

（％）

严谨性

（％）

明晰性

（％）

实用性

（％）

独立性

（％）
≥６０％的

领域数

＜３０％的

领域数

是否

推荐

推荐

级别

Ｌｅｌｅ等［８］ ＰｕｂＭｅｄ ２０１７ ８８．８９ ８９ ８２ ９７ ６７ ９６ ６ ０ 是 Ａ

ＡＡＮＮ［２］ ＡＡＮＮ ２０１４ ９７ ５６ ４９ ７５ ８５ ４２ ３ ０ 是 Ｂ

ＨｅｐｂｕｒｎＳｍｉｔｈ等
［９］ ＰｕｂＭｅｄ ２０１６ ９４ ７８ ５７ ７８ ７９ ７１ ５ ０ 是 Ｂ

２．３　最佳证据总结及分析　将纳入的１７篇文献中

的证据进行分类、汇总、评价，从脑脊液外引流置管

前、置管中、置管后３个维度进行归纳和整合，最终

形成２０条证据，见表３。

表３　脑脊液外引流管相关颅内感染预防的最佳证据总结

犜犪犫犾犲３　ＳｕｍｍａｒｙｏｆｔｈｅｂｅｓｔｅｖｉｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒｅｌａｔｅｄｔｏｅｘｔｅｒｎａｌＣＳＦｄｒａｉｎａｇｅｔｕｂｅ

内容 证据等级

置管前 １．建议严格执行手卫生［２］ Ｌ２，Ａ级推荐

２．建议置管操作人员无菌观念强，需经过专业置管培训与考核［２，９１０］ Ｌ３，Ｂ级推荐

３．建议在ＥＶＤ和ＬＤ置管前使用单一广谱抗菌药物，抗菌药物种类的选择参照不同医院细菌流行病学资料，不

建议在导管放置期间再常规使用抗菌药物［８，１０，１２］

Ｌ５，Ａ级推荐

置管中 １．建议置管的地点应根据患者的病情而定，无固定地点［１０］ Ｌ５，Ｂ级推荐

２．建议引流导管材质选择抗菌药物或银离子涂层导管［９１０，１４，１７，１９，２２］ Ｌ２，Ａ级推荐

３．建议在置管时，操作者穿戴个人防护用品（口罩、帽子、手套），使用一次性无菌置管包，建立最大化无菌屏障，无

菌操作规范［２，８１０］

Ｌ３，Ａ级推荐

４．建议置管处皮肤首先用含乙醇的氯己定清洁３ｍｉｎ，再用聚维酮碘消毒２次，每次３０ｓ［２］ Ｌ１，Ｂ级推荐

５．建议当医生评估留置导管时长超过１０ｄ时，优先选择ＴＥＶＤ方式进行置管［１，１３，２２］ Ｌ４，Ａ级推荐

６．建议ＴＥＶＤ隧道长度为５～１０ｃｍ
［１６］ Ｌ１，Ａ级推荐

７．建议螺栓连接式ＥＶＤ管比ＴＥＶＤ管更能减少导管意外滑脱和脑脊液感染的机会［１８］ Ｌ２，Ｂ级推荐

置管后 １．建议引流管连接处固定可靠，引流管连接处标识清晰，引流袋保持垂直中立位［２，９］ Ｌ２，Ａ级推荐

２．建议ＥＶＤ管设定高度应不低于外耳孔上２０ｃｍ，并且不能以颅内压的高低值为调节引流管高度的依据［１２］ Ｌ５，Ｂ级推荐

３．建议定期评估与处理置管处新生毛发，穿刺点用透明敷料或氯已定敷料覆盖，穿刺处皮肤在无污染的情况下，

４８ｈ进行敷料更换［２，９，２１］

Ｌ３，Ａ级推荐

４．建议当引流液达引流袋３／４时才进行引流袋的更换［２，１０］ Ｌ２，Ａ级推荐

５．建议避免进行脑脊液的常规取样，当疑似颅内感染时，建议从引流管与引流袋接口处采集脑脊液并分析［２，９］ Ｌ３，Ａ级推荐

６．ＥＶＤ的放置时间为７～１０ｄ，不应超过２周。ＬＤ放置时间≤５ｄ，不宜＞７ｄ。在病情允许的情况下尽早拔管。

若导管留置时间需延长，拔管后另选穿刺部位重新置管［１，１０１１］

Ｌ５，Ａ级推荐

７．建议ＥＶＤ采取间歇性引流的方法，当拔管时立即夹闭管道快速拔管［１５．２０］ Ｌ１，Ｂ级推荐

８．建议疑似导管相关颅内感染时，使用万古霉素联合抗假单胞菌的头孢菌素类或碳青霉烯类抗生素［１３］ Ｌ１，Ａ级推荐

９．建议对有ＥＶＤ／ＬＤ的患者护理评估时间为：ＩＣＵ患者１次／ｈ，普通病房患者１次／２ｈ［２］ Ｌ３，Ａ级推荐

１０．建议当发现脑脊液外引流管相关颅内感染例数超过同期科室脑脊液外引流管置入总例数的１０％时，应及时

寻找原因并予以处理［２，９］

Ｌ３，Ｂ级推荐
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３　讨论

３．１　置管前的预防措施　研究
［２３］认为脑脊液外引

流置管术风险相对较低，但出血、感染、导管移位等

并发症可能与严重并发症，甚至死亡相关。操作者

的专业培训经历、操作经验被认为是影响并发症发

生的重要因素之一，规范、娴熟的穿刺操作技巧是预

防导管相关感染的首要条件。但医院培训模式的改

变、工作时间的限制、工作繁忙等原因可能会对医生

的标准化培训及操作能力的提升造成一定影响，因

此，为满足临床培训需求，可以开展虚拟仿真手术演

示来替代常规培训方法［２４］，同时在进行置管操作时

需有高年资的医生进行指导，从而提高医生的置管

成功率；其次，有研究［１３］认为抗菌药物的规范使用

是预防脑脊液外引流相关颅内感染的重要措施之

一，但常规持续性使用抗菌药物不仅不能减少导管

相关感染的发生，还会导致耐药菌株的出现和艰难

梭菌结肠炎的发生，因此建议仅在置管前和置管后

２４ｈ内预防性使用抗菌药物
［１０，２５］，不在置管期间反

复长期使用，从而降低脑脊液外引流管相关颅内感

染的发生率。

３．２　置管中的预防措施　脑脊液外引流置管术是

神经外科重症患者诊疗的常见手段之一，患者常因

病情突然恶化需要紧急进行床旁置管。目前没有高

质量的文献证实在手术室以外的地方进行置管会增

加导管相关颅内感染的风险［１］，因此建议ＥＶＤ置管

的地点根据患者病情而定，条件允许的情况下尽可能

在手术室进行，患者病情危重的情况下，可紧急在床

旁操作，但都需严格执行无菌操作原则，使用一次性

无菌置管包，建立最大化的无菌屏障保护［１，１０１１］。

在导管材质选择方面，抗菌药物或银离子涂层导管都

被证实能有效降低导管相关颅内感染的发生率［２６２８］。

在置管方式的选择上，经皮下ＴＥＶＤ、ＬＤ都能减少

穿刺部位脑脊液漏、导管移位及滑脱、颅内感染等并

发症的发生，除此之外，当病情需要延长引流管引流

时长时，皮下隧道式引流方法可将导管引流时长延

长至２～３周，长程皮下隧道经胸或腹部皮肤穿出

时，引流管留置时间可能更长。比较螺栓连接式与

皮下ＴＥＶＤ置管方法对导管相关颅内感染的发生

及预防管道滑脱的效果时，一项研究［１８］发现，螺栓

式ＥＶＤ的总体并发症发生率为６．５％，而隧道连接

的ＥＶＤ组的总并发症发生率为４０％。螺栓连接式

置管法是在穿刺孔中插入螺栓，该穿刺孔连接两个

独立的导管，一个是颅内，另一个是密闭的脑脊液引

流瓶［２９］。与ＴＥＶＤ不同，螺栓式ＥＶＤ不涉及在

皮肤下挖掘置入导管的隧道，能更好地置入ＥＶＤ

的尖端，降低导管相关颅内感染、管道意外滑脱的

发生率［３０３１］，但需要更多高质量的文献证实其临床

实用性。

３．３　置管后的预防措施　置管后应重点关注导管

的维护与管理。第一，护士应保持引流管与头皮之

间的有效固定和引流管的密闭性。引流管的固定位

置应选择在避免损伤局部皮肤、固定可靠，且导管不

能随意移动的位置，在导管连接处做好醒目标识，避

免与静脉管道混淆，导致不良事件发生。第二，为避

免颅内压过低，应有效控制脑脊液的引流量，观察引

流液性质，保持床头高度固定，适当限制患者头部剧

烈活动，可适当使用控容控压的引流辅助设备对引

流量进行有效调节［１２］。第三，在对导管置管处换药

方面，建议定期对引流导管穿刺点进行维护。导管

穿刺点使用透明敷料黏贴，以方便观察，在敷料无污

染的情况下可４８ｈ后再进行换药；若局部敷料有明

显污染时需随时更换；若出现脑脊液漏，局部渗液明

显，需立即更换敷料或重新缝合固定。第四，脑脊液

引流管属于密闭设备，常规操作会导致感染风险增

加，建议医护人员减少对引流管进行不必要的操作。

在脑脊液标本采样检验方面，一项ＥＶＤ相关性感

染因素分析的研究［９］表明，对脑脊液进行多频次采

样检验会影响引流装置的密闭性，增加导管相关感

染的风险，建议在疑似有颅内感染时，才在严格无菌

操作下从管道远端进行脑脊液标本的留取，降低导

管相关感染的发生。第五，在引流管置管时长方面，

引流管留置时间与发生颅内感染率呈正相关关系，

有研究［３２］证实ＬＤ持续引流超过１２ｄ，患者发生细

菌性脑膜炎的风险增加１０．０％。ＥＶＤ的引流方式

（间歇性或持续性）和脱管方式（快速或渐进）存在争

议，有研究［３３］认为持续引流可以更有效地清除颅内

积液，从而减少血管痉挛的发生，但过度引流可能

会导致脑室塌陷和积液等并发症的产生。两项系

统评价［１５，２０］认为ＥＶＤ间歇性引流及快速拔管能

更有效的降低导管相关性感染的发生率，但需要更

多高质量的文献进一步论证。第六，ＥＶＤ或ＬＤ引

起的导管相关性感染常见致病菌为凝固酶阴性葡萄

球菌、金黄色葡萄球菌、革兰阴性杆菌、痤疮丙酸杆

菌等，针对性的抗菌治疗能提高治疗效果。因此，在

确诊颅内感染后使用抗菌药物种类的选择上，建议

使用万古霉素联合抗假单胞菌的头孢菌素或碳青霉
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烯类抗生素。起始治疗药物推荐万古霉素＋头孢吡

肟、头孢他啶或美罗培南［３４］。如需进行鞘内注射，

建议根据影像学所示的脑室大小和脑脊液引流量选

用不同剂量、浓度及不含防腐成分的抗菌药物［１４］。

最后，在导管感染征象的维护评估、观察方面，医护

人员需要及时评估置管后患者整体情况，及时发现

感染症状并尽早进行干预。ＩＣＵ 患者建议每小时

评估一次，普通病房患者每２小时评估一次，评估内

容包括但不限于意识水平下降、局部缺陷、瞳孔变

化、视力、头痛和脑膜刺激的迹象（如畏光、颈项僵

硬、头痛、易怒）［２］。此外，还应加强医院感染监管力

度，及时规范医护人员操作及医疗行为。

４　小结

本研究基于循证医学，系统检索国内外现有关

于脑脊液外引流管相关颅内感染的高质量文献，并

进行系统证据的综合，重点关注脑脊液外引流术置

管前、置管中、置管后感染的预防措施，为国内脑脊

液外引流导管相关颅内感染防治提供循证医学依

据。综合证据显示，虽然国内外在脑脊液外引流置

管的全程管理方面有较多指南和共识，但缺乏高质

量的随机对照研究，在导管材质的选择、置管方式、

引流方式、拔管方式、导管维护管理方面都还存在争

议。此外，各地医护人员诊疗、护理行为习惯不同，

例如抗菌药物使用的时间节点、选择的种类、导管植

入方式、导管固定方法，以及导管后期管理等方面都

存在差异，因此需制定统一、规范、合理的预防脑脊

液外引流管相关颅内感染的集束化策略来规范医护

人员的行为，便于优化脑脊液外引流置管患者在带

管期间管道的有效维护与管理，从而减少导管相关

颅内感染的发生，改善患者的临床结局。
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