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·论著·

腰大池引流流量控制护理干预在术后颅内感染 
患者中的应用效果分析
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湖州市第一人民医院神经外科，湖州师范学院附属第一医院，浙江湖州  313000
通信作者：邹晓月，Email：1831660976@qq.com

【摘要】 目的  观察腰大池引流时流量控制护理干预方案在术后颅内感染患者中的应用效果。方法  选

择在湖州市第一人民医院进行开颅术后颅内感染的74例患者作为研究对象，根据收治时间分为对照组（2017年 

1 月至 2018 年 12 月）和观察组（2019 年 1 月至 2020 年 12 月）。两组患者均进行腰大池引流治疗，同时对照组

37 例进行基础护理，未进行流量控制；观察组 37 例在对照组基础上基于流量控制理论进行护理干预。检测两

组引流 24 h 脑脊液中炎症细胞因子〔包括白细胞介素（IL-1β、IL-4、IL-6、IL-8、IL-10、IL-12、IL-13、IL-15）、 

肿瘤坏死因子 -α（TNF-α）、γ- 干扰素（IFN-γ）、单核细胞趋化蛋白 -1（MCP-1）〕水平，比较干预后两组的

临床相关指标〔包括格拉斯哥预后评分（GOS）、住院时间〕和并发症发生情况。结果  观察组 IL-1β、IL-4、

IL-6、IL-8、IL-10、IL-12、IL-13、IL-15、TNF-α、IFN-γ 均低于对照组〔IL-1β（μg/L）：0.62±0.08 比 1.10±0.17，

IL-4（μg/L）：0.74±0.25 比 1.35±0.36，IL-6（μg/L）：55.62±10.85 比 385.74±69.59，IL-8（μg/L）：0.30±0.04 比

2.41±0.25，IL-10（μg/L）：31.46±5.57 比 52.18±7.90，IL-12（μg/L）：0.74±0.21 比 1.59±0.28，IL-13（μg/L）：

0.56±0.11 比 1.62±0.25，IL-15（μg/L）：0.89±0.21 比 1.78±0.43，TNF-α（μg/L）：4.82±1.56 比 24.79±5.92，

IFN-γ（μg/L）：2.80±0.66 比 15.27±2.72〕，并发症发生率低于对照组〔5.41%（2/37）比 27.03%（10/37）〕，差异

均有统计学意义（均 P＜0.05）；两组的体温、MCP-1 进行比较差异无统计学意义〔体温（℃）：36.50±0.15 比

36.54±0.20，MCP-1（μg/L）：1 098.60±211.89 比 1 100.25±212.46，均 P＞0.05〕；观察组 GOS 评分、住院时间

均优于对照组〔GOS（分）：4.14±0.56 比 3.45±0.47，住院时间（d）：11.90±2.60 比 13.26±2.84，均 P＜0.05〕。 

结论  对开颅术后颅内感染患者实施腰大池引流流量控制理论的护理干预，能够降低脑脊液细胞炎症因子水

平和并发症发生率，可获得更好的康复效果。
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【Abstract】 Objective  To  observe  the  effect  of  applying  nursing  intervention  program  of  flow  control  during 
lumbar cistern drainage treatment for patients with postoperative intracranial  infection.  Methods  A total of 74 post 
operative  patients with  intracranial  infection  after  craniotomy  in Huzhou First  People's Hospital  were  selected  as  the 
research  subjects,  and according  to different  admission  time,  they were divided  into  a  control  group  (January 2017  to 
December  2018)  and  an  observation  group  (January  2019  to  December  2020).  Both  groups  received  lumbar  cistern 
drainage  treatment,  while  37  cases  in  the  control  group  received  basic  nursing  without  flow  control;  37  cases  in  the 
observation group received nursing intervention based on the theory of flow control and the basic nursing in the control 
group.  The  levels  of  inflammatory  cytokines  [including  interleukins  (IL-1β,  IL-4,  IL-6,  IL-8,  IL-10,  IL-12,  IL-13,  
IL-15),  tumor necrosis  factor-α  (TNF-α),  interferon-γ  (IFN-γ) and monocyte  chemoattractant  protein-1  (MCP-1)] 
were detected in the 24-hour cerebrospinal fluid of the two groups; the clinically relevant indicators [including Glasgow 
outcome  score  (GOS)  and  length  of  hospital  stay]  and  the  incidence  of  complications  were  observed  and  compared 
between the two groups after intervention.  Results  The levels of IL-1β, IL-4, IL-6, IL-8, IL-10, IL-12, IL-13, IL-15,  
TNF-α,  IFN-γ  in  the  observation  group  were  lower  than  those  in  the  control  group  [IL-1β (μg/L):  0.62±0.08  vs. 
1.10±0.17,  IL-4  (μg/L):  0.74±0.25  vs.  1.35±0.36,  IL-6  (μg/L):  55.62±10.85  vs.  385.74±69.59,  IL-8  (μg/L): 
0.30±0.04  vs.  2.41±0.25,  IL-10  (μg/L):  31.46±5.57  vs.  52.18±7.90,  IL-12  (μg/L):  0.74±0.21  vs.  1.59±0.28, 
IL-13  (μg/L):  0.56±0.11  vs.  1.62±0.25,  IL-15  (μg/L):  0.89±0.21  vs.  1.78±0.43,  TNF-α  (μg/L):  4.82±1.56  vs. 
24.79±5.92,  IFN-γ (μg/L):  2.80±0.66  vs.  15.27±2.72];  the  incidence  of  complications  was  lower  than  that  of  the 
control group [5.41% (2/37) vs. 27.03% (10/37)], the difference being statistically significant (all P < 0.05); there were 
no  statistical  significant  differences  in  body  temperature  and MCP-1  level  between  the  two  groups  [body  temperature  
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  颅内感染是术后并发症中比较多发的一种［1］，

特别是在神经外科术后多发，治疗难度较大，且若是

治疗不及时或处理不当会对患者的生命安全造成威

胁。抗菌药物是治疗感染性疾病的有效方法，但是

由于颅内感染患者存在血脑屏障，很多抗菌药物很

难将进入到颅内，因此无法达到控制颅内感染的有

效血药浓度［2-3］，故治疗效果较差，因此需要寻找更

加有效的治疗方案。腰大池引流能够将脑脊液引出

到体外，有助于脑脊液代谢及感染症状减轻［4］，但

是腰大池置管持续引流治疗后易出现并发症，且由

于患者对该治疗方法缺乏了解，治疗依从性差，因此

在治疗期间还应辅以积极的护理干预，以促进临床

疗效的提升。本课题组以往进行了“流量控制在持

续腰大池引流脑脊液中应用分析”［5］的研究，并发

明专利一项（专利号为 ZL 2021 2 2001874.7）。该研

究通过对 33 例需腰大池引流治疗的患者进行临床

观察，认为“控制颅内感染患者的腰大池持续引流

量是安全并能达到充分引流的”。为了提升腰大池

引流治疗及护理效果，本研究就腰大池引流流量控

制护理干预对术后颅内感染患者的应用效果进行探

讨，报告如下。

1 资料和方法

1.1 一般资料：根据收治时间的不同将74例开颅术

后颅内感染患者分为对照组（2017年 1月至2018年 

12 月）和观察组（2019 年 1 月至 2020 年 12 月），

每组各有 37 例。对照组 37 例中男性 20 例，女性 

17 例；年龄 34～66 岁，平均（50.42±4.73）岁；原发

疾病：蛛网膜下腔出血 19 例，脑室出血 18 例。观

察组37例中男性22例，女性15例；年龄35～65岁，

平均（50.48±4.82）岁；原发疾病：蛛网膜下腔出血

18 例，脑室出血 19 例。两组间一般资料比较差异

均无统计学意义（均 P＞0.05），具有可比性。

1.1.1 纳入标准：① 颅脑术后患者；② 年龄18～80岁； 

③ 符合颅内感染相关诊断标准且脑脊液细菌培养

结果呈阳性；④ 接受腰大池置管持续引流治疗且无

禁忌证者。

1.1.2 排除标准：① 存在恶性肿瘤者；② 存在严重

心血管疾病、肝肾功能不全者；③ 生命体征不稳定

者；④ 患者或家属不配合。

1.1.3 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，获得医

院医学伦理委员会的审批（伦理号：2022KYLL035）。 

所有患者或家属均已自愿签署了知情同意书。

1.2 研究方法

1.2.1 对照组（基础护理）：引流前护理人员为患者

进行健康知识宣教，做好相应准备工作。腰大池引

流后仅放置引流袋，固定引流袋位置（引流管开口

高于侧脑室平面 10～15 cm）并引流脑脊液，引流量

不固定。护理人员术后为患者做好体位护理，遵医

嘱预防性使用抗菌药物，将抗菌药物使用目的、注

意事项告知患者；术后密切监测患者颅内压、血压

等指标的变化，观察切口有无红肿、渗血等情况，及

时处理异常情况；术后做好营养干预。

1.2.2 观察组：在对照组基础上基于流量控制理

论进行护理干预。① 治疗前：病房内定期消毒通

风；对探视人员、陪护人员数量进行限制；对患者

进行心理评估，了解患者对疾病和腰大池置管持续

引流相关知识的了解程度，根据评估结果利用宣传

手册、播放健康教育视频、一对一宣教等方式提高

患者及其家属的认知水平，告知患者该治疗方法的

安全性并介绍主治医生的丰富经验，让患者正确认

知到腰大池置管持续引流的重要性，安抚患者的情

绪，消除心理问题。② 置管的配合护理：穿刺置管

前将该操作的目的、作用告知患者，减轻患者担忧、

恐惧的情绪，针对过度紧张、不配合的患者予以镇

静处理。在换药冲洗时对冲洗速度进行严格控制，

避免颅内压升高、颅内水肿等并发症的发生。③ 流

量控制干预：脑脊液引流瓶悬挂于床头。通过动态

变换引流瓶的高度动态调节脑脊液滴速，将流速控

制在 2～3 滴 /min，每小时控制在 10～15 mL，每天

流量约 240～360 mL。密切监测患者引流情况、意

(℃ )  :  36.50±0.15  vs.  36.54±0.20,  MCP-1  (μg/L):  1  098.60±211.89  vs.  1  100.25±212.46,  both  P  >  0.05];  the 
GOS  score  and  the  length  of  hospital  stay  in  the  observation  group were  better  than  those  in  the  control  group  [GOS  
(scores):  4.14±0.56  vs.  3.45±0.47,  the  length  of  hospital  stay  (days):  11.90±2.60  vs.  13.26±2.84,  both P  < 0.05].   
Conclusions  Nursing intervention based on lumbar cistern drainage flow control theory and applied for postoperative 
patients  with  intracranial  infection  after  craniotomy  can  reduce  the  levels  of  various  inflammatory  cytokines  in 
cerebrospinal fluid and the incidence of complications, thus it can achieve better recovery effects.

【Key words】  Intracranial infection;   Lumbar cistern drainage;   Flow control;   New nursing model
Fund program: Project of Huzhou City Science and Technology Bureau, Zhejiang Province (2021GYB14)
DOI: 10.3969/j.issn.1008-9691.2022.01.015



·  69  ·中国中西医结合急救杂志 2022 年 2 月第 29 卷第 1 期 Chin J TCM WM Crit Care，February 2022，Vol.29，No.1

识变化、体温变化、颅内变化。根据病情变化，调节

引流瓶的高度增加流量以达到引流量极值并记录， 

引流量在疾病恢复期逐渐减少。护理人员发现引流

液存在混浊、絮状物时及时通知医师并进行相应处

理；定时更换引流袋以及接口处的敷料，确保敷料

干燥。

1.3 观察指标及判定标准：观察各组脑脊液中炎症

因子水平［6］、临床相关指标、并发症发生情况。

1.3.1 炎症因子水平：收取两组患者引流 24 h 时的 

脑脊液，应用酶联免疫吸附法测定脑脊液中白细 

胞介素（interleukins）8 项（IL-1β、IL-4、IL-6、IL-8、 

IL-10、IL-12、IL-13、IL-15）、γ- 干扰素 （interferon-γ， 

IFN-γ）、单核细胞趋化蛋白-1（monocyte chemoattractant  

protein-1，MCP-1）、肿瘤坏死因子 -α（tumor necrosis  

factor-α，TNF-α）。

1.3.2 临床相关指标：治疗后格拉斯哥预后评分

（Glasgow outcome scale，GOS）和住院时间。其中GOS 

评分标准分为 5 级（1～5 级），分值越高，提示预后

越好。

1.3.3 并发症：观察两组颅内出血、脑积水、管道堵

塞或脱管、低颅压性头痛、局部感染等发生情况。

1.4 统计学处理：运用 SPSS 21.0 统计软件处理数

据，正态分布计量资料用均数 ± 标准差（x±s）表

示，行 t 检验；计数资料用例（%）表示，行χ2 检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 
2.1 两组脑脊液细胞因子比较（表 1）：治疗后观

察组 IL-1β、IL-4、IL-6、IL-8、IL-10、IL-12、IL-13、 

IL-15、TNF-α、IFN-γ 均低于对照组（均 P＜0.05）， 

两组 MCP-1 比较差异无统计学意义（P＞0.05）。

2.2 两组临床相关指标比较（表 2）：两组的体温比

较差异不大（P＞0.05）；观察组的 GOS 评分较对照

组高，住院时间比对照组短，组间比较差异有统计学

意义（P＜0.05）。

表 2 两组不同护理方案腰大池引流颅内感染患者 
临床相关指标比较（x±s）

组别 例数（例） 体温（℃） GOS 评分（分） 住院时间（d）

对照组 37 36.54±0.20 3.45±0.47 13.26±2.84
观察组 37 36.50±0.15 4.14±0.56 11.90±2.60
t 值 0.973     5.741 2.148
P 值 0.334 ＜0.001 0.036

表 3 两组不同护理方案腰大池引流颅内感染患者并发症发生率比较

组别
例数

（例）

并发症〔%（例）〕 总发生率

〔%（例）〕颅内出血 脑积水 管道堵塞或脱管 低颅压性头痛 局部感染

对照组 37 2.70（1） 8.11（3） 2.70（1） 2.70（1） 10.81（4） 27.03（10）
观察组 37 0      （0） 2.70（1） 0      （0） 0      （0）   2.70（1）   5.41（  2）

χ2 值 1.014 1.057 1.014 1.014 1.930 6.366
P 值 0.314 0.304 0.314 0.314 0.165 0.012

表 1 两组不同护理方案腰大池引流颅内感染患者脑脊液细胞因子水平比较（x±s）

组别
例数

（例）

IL-1β

（μg/L）
IL-4

（μg/L）
IL-6

（μg/L）
IL-8

（μg/L）
IL-10

（μg/L）
IL-12

（μg/L）
IL-13

（μg/L）
IL-15

（μg/L）
TNF-α

（μg/L）
MCP-1

（μg/L）
IFN-γ

（μg/L）
对照组 37 1.10±0.17  1.35±0.36 385.74±69.59  2.41±0.25 52.18±7.90  1.59±0.28 1.62±0.25 1.78±0.43  24.79±5.92  1 100.25±212.46 15.27±2.72
观察组 37 0.62±0.08    0.74±0.25    55.62±10.85 0.30±0.04   31.46±5.57  0.74±0.21 0.56±0.11 0.89±0.21   4.82±1.56  1 098.60±211.89   2.80±0.66

t 值   15.540     8.466   28.424   50.694   13.039   14.772   23.607   11.313   19.842     0.033     7.100
P 值 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＜0.001 ＞0.050 ＜0.001

2.3 两组并发症发生率比较（表 3）：观察组颅内出

血、脑积水、管道堵塞或脱管、低颅压性头痛、局部

感染的并发症发生率与对照组比较差异有统计学意

义（χ2＝6.366，P＜0.05）。

3 讨 论 
  颅内感染是临床常见的术后并发症，具有起病

突然、治疗难度大的特点，且受到血脑屏障、颅内感

染的致病菌耐药性等因素的影响，抗菌药物的应用

效果并不理想。脑脊液量及性质的改变可反映和影

响颅内或椎管内的微环境。腰大池置管持续引流能

够将异常的脑脊液引出，降低脑脊液中细菌浓度［7］，

能够改善颅内压，起到保护脑干功能的作用，同时能

够观察脑脊液的性状，有助于及时发现异常情况并

妥善处理，但是腰大池置管持续引流是一种有创操

作［8］，术后若未得到有效的护理可能出现感染，不利

于患者术后脑部功能的恢复［9-10］，故需要加强护理

干预。

  本研究对开颅术后患者引流后24 h脑脊液细胞

因子炎症指标进行检测发现，观察的各脑脊液细胞

因子炎症指标数据均低于对照组，提示腰大池引流
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时采用流量控制护理干预可有效减轻炎症反应，提

升抗感染效果。另外观察组患者的 GOS 评分、住院

时间、并发症发生率均优于对照组，表明了该干预

模式取得的效果更加优越，不仅能够对颅内感染进

行较好的控制，而且未增加低颅压等腰大池引流后

并发症，能够促进患者早日康复出院，从而减少住院

费用。分析原因在于，在治疗前根据患者的实际情

况加强健康宣教以及心理干预，不仅能提升患者对

相关知识的掌握程度，还可缓解其负性情绪［11-13］， 

提升其治疗及护理操作配合度。加强引流管护理可

避免引流管扭曲、折叠、脱落等情况的发生，保证引

流通畅［14-15］，且可减少逆行性感染的发生［16］。流

量控制模式能够减缓引流液流速，通过流量控制能

够在充分的时间内促使颅内压下降至正常值范围

内，可减轻脑疝等并发症发生风险。流量控制模式

能够对引流量进行控制和监测，能加快脑脊液置换

的速度，保证颅内脑脊液的正常生理循环，有助于加

快患者术后康复速度［17-18］。

  综上所述，腰大池置管引流流量控制护理干预

有利于改善开颅术后合并颅内感染患者脑脊液细胞

因子炎症指标，可提升预后效果和康复效果。
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