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患者，男，27岁，因“意识不清17个月余，反复发

热50余天”收入南京医科大学第一附属医院。患者

入院前 5个月外院行“全麻下下颌骨接骨”手术，术

中出现血压、血氧测不出，查体大动脉搏动微弱，胸

前区大片红斑，立即停止手术，行床边心肺复苏，同

时给予“肾上腺素、甲强龙”静推。术后出现意识不

清伴肢体活动障碍，转至外院行气管插管呼吸机辅

助通气、脱水降颅压、控制癫痫等治疗。2019年4月
19日拔除气切套管，约1周后自主睁眼，2019年4月
21日外院头颅核磁共振提示轻度脑积水。后至外

院行康复治疗，给予促醒、控制感染、电刺激等治

疗。2019年7月8日因脑积水于本院脑外科全麻下

行“侧脑室腹腔分流”，术后患者意识不清较前加

重，四肢僵硬，出现胃瘫不能进食并发热。住院期

间痰培养提示黏质沙雷菌、铜绿假单胞菌阳性，根

据药敏结果给予左氧氟沙星、阿米卡星、头孢哌酮

舒巴坦钠等抗感染治疗，但患者仍反复发热，2019年
8月27日脑脊液细菌培养示头状葡萄球菌，予“万古

霉素”治疗，治疗效果评估患者病情未见明显好

转。入室查体：体温 38.2 ℃，神志不清，双眼紧闭，

眼球上翻。双肺呼吸音粗，未及明显干湿啰音。心

前区无隆起，心率108次/min，律齐，心音可，各瓣膜

听诊区未闻及病理性杂音。腹平，可触及一包块，

大小约 6.2 cm×3.5 cm。四肢肌张力明显增高。双

侧肱二头肌、肱三头肌、桡骨骨膜反射（+++），双侧

膝腱反射、跟腱反射（+++）。颈软，双侧巴宾斯基

征：（+），克氏征（-）。头颅CT示脑室系统扩大；双

侧大脑皮层、小脑半球及基底节区低密度影，考虑

缺血缺氧性脑病改变。腹部CT示腹腔包裹性囊性

灶。行CT引导下腹腔囊性病灶穿刺引流，抽取囊液

行细菌及常规检查，囊液细菌培养示头状葡萄球

菌，药敏结果与2019年8月27日脑脊液培养结果一

致，考虑腹腔感染、中枢神经系统感染。予“利奈唑

胺0.6 g q12h+美罗培南1 g q8h”抗感染，治疗1周感

染症状缓解。于2019年9月12日在全麻下行“侧脑

室腹腔分流管拔除术”，术后患者症状明显好转出

院。术后随访6个月，未见病情反复。
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2 讨 论

脑室腹腔分流术（ventriculo peritoneal shunt，
VPS）是最常见的神经外科手术之一，是治疗脑积水

重要而有效的方法［1］。VPS术后常见的并发症主要

有分流感染（包括颅内或腹腔内感染以及切口或

皮下感染）、分流管阻塞或断裂、分流管异位、脑脊

液过度引流或引流不足、颅内出血、癫痫等［2-4］。其

中感染是最常见的并发症，其主要危险因素包括年

龄较小、术后脑脊液漏、既往分流感染以及脑室出

血等［5-6］。

患者自手术以来经历了一系列严重并发症，包

括意识不清、反复发热和多重感染，需要医生进行

深入且全面的临床评估。在这种情况下，全面、仔

细的体格检查不仅有助于指导后续的检验检查，而

且对于治疗计划制定和预后评估也非常重要。患

者入院后的详细体格检查中发现了腹部包块，这一

发现为诊断带来了突破性进展。CT引导下的腹部

穿刺和腹水培养确认了感染责任灶的存在。因此，尽

管现代医学技术的发展极大地提高了诊断的准确性

和效率，但体格检查作为医学诊断的基石，其重要性

仍不应被低估。

本例患者在接受 VPS后出现了胃瘫的表现。

这种胃肠动力障碍不仅导致胃肠道屏障功能的减

退和菌群紊乱，而且可能增加头状葡萄球菌逆行性

感染至中枢神经系统的风险。胃瘫作为一种严重

的胃肠道功能障碍，会导致胃内食物滞留过长，从

而增加胃肠道内细菌过度生长的风险。并且胃瘫

可导致胃肠道的屏障功能受损，使得微生物群落结

构的改变，增加患者的感染风险［7］。头状葡萄球菌

可通过破坏的胃肠道屏障进入血液循环而引发全

身性感染［8-9］。VPS通过在患者的大脑和腹腔之间

放置 1个分流管，以引流多余的脑脊液。但在存在

腹腔感染的情况下，分流管可能成为细菌，包括头

状葡萄球菌，从腹腔逆行感染至中枢神经系统的路

径［10-12］。因此，在管理此类患者时，强调在患者体内

存在异物时维护无菌环境的重要性，除了针对已知

感染的治疗外，还需要特别注意维护分流管的无菌

状态，预防逆行性感染的发生，包括使用抗生素涂

层的分流管、定期更换分流管以及对分流管进行严

格的无菌操作。同时，对于患有胃瘫并因此存在腹

腔感染风险的VPS术后患者，预防和监测通过分流

管的逆行性感染尤为重要。综上所述，本病例强调

了在管理VPS术后相关并发症时的复杂性，除了针

对已知感染的治疗外，还需要关注患者胃肠道功能

的改变，尤其是由胃瘫引发的胃肠道菌群紊乱，以

及由此产生的头状葡萄球菌通过分流管逆行感染

中枢神经系统的风险。这要求临床医生综合考虑

临床表现、实验室检查和影像学检查的信息，及时

识别和处理潜在的逆行性感染。

该病例报告突出了头状葡萄球菌作为VPS术
后感染的潜在致病原，并提出了有效的预防和治疗

策略。VPS术后感染是一种严重并常见的并发症，

发生率为 1.5%~22.0%［13］。这一波动可能与手术操

作的无菌技术、术前术后的抗生素使用，以及患者

个体差异有关。预防措施是减少术后感染的关

键。文献普遍推荐使用抗生素预防，特别是针对高

风险患者群体［14］。此外，早期诊断和及时治疗对于

改善患者预后至关重要。有效的监测策略，包括定

期脑脊液检查及影像学评估，有助于早期发现感染

并启动针对性治疗［15］。

本病例报告强调了VPS术后逆行感染管理的

实践要点，对提升临床预防、早期诊断和治疗有直

接指导意义。术前详尽评估和术后无菌操作是预

防的关键，而对术后症状的警觉和综合诊断策略有

助于早期诊断。个体化的治疗选择，结合跨学科合

作，优化了治疗效果，提高了患者管理水平。这些

经验为临床医生处理类似复杂病例提供了具体的

指导，有助于改善治疗效果。

综上，本病例凸显了细致查体在临床诊断和治

疗中的重要性。特别是在VPS术后患者出现发热

和颅内感染的症状时，医生需要警惕头状葡萄球菌

逆行性感染及其相关的风险因素。该病例强调及

时的临床评估和对潜在并发症的细致考虑，对于引

导正确的治疗决策并防止病情进一步恶化至关重

要。因此，对于VPS后的患者，综合考虑症状、查体

发现以及患者的整体健康状况对于及早识别并处

理复杂感染至关重要。
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