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利奈唑胺治疗神经外科术后颅内感染疗效分析

王孝成

（新泰市第三人民医院　山东　新泰　２７１２１２）
【摘要】目的：探析神经外科患者采取利奈唑胺药物治疗后，其术后颅内感染疗效得到改善情况。方法：试验实际执行时间为２０２０年

１月至２０２１年１月，取医院收治的神经外科手术患者５４例，对所有患者的临床资料进行回顾性分析，均接受利奈唑胺药物治疗，观察治

疗前后各项症状改善情况、不良反应出现情况、脑脊液指标变化水平，并分析利奈唑胺药物的安全性和疗效。结果：５４例患者中，其中无

效人数２例、好转人数１８例、显效人数３４例，治疗效果为９６．３０％（５２／５４）；治疗后各项症状改善情况相比于治疗前较低（ｐ＜０．０５）。５４

例患者在治疗后进行病原菌培养，其结果显示６例为阳性，占比为１１．１１％；４８例为阴性，占比为８８．８９％。全部患者均未发生不良反应，

安全性较高。结论：在神经外科疾病中可使用多种药物治疗，利奈唑胺治疗可使各临床症状得到明显改善，使脑脊液指标逐渐恢复正常

水平，避免不良反应发生，使整体治疗的安全性和效果提升。
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　　神经外科疾病经手术后颅内感染发生概率较高。依据美国感

染病学会（ＩＤＳＡ）中脑膜炎疾病治疗相关指南，在术后万古霉素药

物成为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 ＭＲＳＡ感染的主选药物，其血

脑屏障透过率相对较低，少数病例整体治疗效果不佳［１］。利奈唑

胺药物属于恶唑烷酮类抗菌药物的一种，主要应用在因需氧革兰

氏阳性菌造成的感染，此药物还对革兰氏厌氧菌、阴性菌等具有一

定效果。相关资料显示，对神经外科手术患者术后予以利奈唑胺

药物治疗，获得显著效果，使患者机体指标得到明显改善［２］。相

关资料显示，利奈唑胺药物治疗的整体效果比万古霉素较优，对于

万古霉素最低抑菌浓度（ＭＩＣ）在２ｍｇ／Ｌ之上的患者，使用利奈唑

胺治疗效果更好［３］。现对神经外科手术患者实施利奈唑胺药物

治疗对术后颅内感染的改善效果。

１　一般数据与方法

１．１一般数据

２０２０年１月至２０２１年１月为此次试验主要开展时间，取５４

例神经外科手术患者作为试验对象，并回顾性分析患者的临床资

料。５４例中有２８例男性、有２６例女性，年龄范围１２～７４岁，均值

（４３．５６±２．１５）岁。一般数据进行比对后差异不明显（ｐ＞０．０５）。

纳入标准：（１）体温均在３８．５℃之上；（２）血常规检查结果显

示，白细胞水平在１０×１０９／Ｌ之上、中性粒细胞百分比在７５％之

上；（３）脑膜刺激征呈阳性；（４）脑脊液检验结果显示，蛋白质水平

在０．４５ｇ／Ｌ之上、葡萄糖水平在２．２５ｍｍｏｌ／Ｌ之下、氯化物水平在

１２０ｍｍｏｌ／Ｌ之下，其核细胞数在１０×１０６／Ｌ之上；（５）脑脊液细菌

培养结果为阳性。

排除标准：（１）临床资料有缺陷，不能补齐的患者；（２）对此次

试验不能积极配合的患者；（３）缺乏正确分析能力的患者。

１．２方法

５４例患者均接受利奈唑胺药物治疗，每次取６００ｍｇ利奈唑胺

（生产厂家：批准文号：Ｐｈａｒｍａｃｉａ＆ＵｐｊｏｈｎＣｏｍｐａｎｙ，国药准字

Ｈ２０１３０６０９，规格：６００ｍｇ）对患者进行静脉滴注治疗，坚持治疗３～

２２天。

１．３判定指标

详细分析治疗前后各项症状改善情况、不良反应出现情况、脑

脊液指标变化水平，并分析利奈唑胺药物的安全性和疗效。严格

依照国家、卫生部中医药管理局、总后卫生部２００４年联合颁布的

《抗菌药物临床应用指导原则》中相关内容进行判定，观察各指标

水平。疗效判定标准：患者在治疗后各症状、实验室检验结果、体

征、病原学指标等均维持正常水平，实验室检验结果为蛋白质水平

维持在 １５～４５ｍｇ／ｄＬ之间、脑脊液白细胞数维持在（４～１０）×

１０６／Ｌ之间、氯化物水平维持在１１８～１３２ｍｍｏｌ／Ｌ之间、脑脊液葡

萄糖水平维持在４０～８０ｍｇ／ｄＬ之间，脑脊液细菌培养结果呈阴性，

定为治愈；治疗后颅内感染情况改善明显，以上４项指标中有１项

未恢复完全的患者，定为显效；治疗后颅内感染情况发生好转，各

指标改善不明显，定为好转；治疗后颅内感染情况无明显改善或者

加重，定为无效。

１．４统计学分析

统计学ＳＰＳＳ２５．０软件，以卡方形式对比（％）率计量资料，以ｔ

形式对比（均数±标准差）计数资料，结果有显著差异（ｐ＜０．０５）。

２　结果

２．１比对治疗前后各项症状改善情况

治疗后患者各项症状相应数据比治疗前低，数据比对有差异

（ｐ＜０．０５），见表１。

表１　比对治疗前后各项症状改善情况

组别

白细胞

（×

１０９／Ｌ）

脑脊液

白细胞（

×１０６／Ｌ）

中性粒

细胞（

×１０９／Ｌ）

脑脊液

蛋白质

（ｇ／Ｌ）

体温

（℃）

治疗前

（ｎ＝５４）

１２．６２

±５．８７

２６９６．１５

±３２５．３２

１０．２８

±５．６８

１．５６

±０．８７

３８．２６

±０．５２
治疗后

（ｎ＝５４）

８．７８

±３．６８

５８４．３２

±１３５．１２

６．６２

±３．５２

１．０２

±０．６２

３７．０６

±０．５６
ｔ值 ４．０７２９ ４４．０５４１ ４．０２４８ ３．７１４４ １１．５３９０
ｐ值 ０．０００１ ０．００００ ０．０００１ ０．０００３ ０．００００

２．２比对不良反应出现情况

５４例患者均接收利奈唑胺药物治疗后，均未发生血小板减

少、腹泻、贫血、白细胞减少的情况，不良反应发生概率为０．００％。

２．３比对整体疗效

５４例患者经相关检验确诊，均为颅内感染患者，先开展经验

性治疗，治疗效果不佳会变更治疗方法。实施利奈唑胺药物治疗，

其中治愈人数有２６例、显效人数有１４例、好转人数有１２例、无效
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人数有２例，整体疗效为９６．３０％（５２／５４）。

３　讨论

针对神经外科疾病群体而言，术后并发症中颅内感染率较高，

颅脑病变术后会发生较高的感染率，占比为１．５２～６．６０％，一经

出现控制效果不佳，会对患者的预后情况造成直接影响，提升病死

率［４］。相关资料显示，因革兰氏阳性菌极易引发颅内感染，主要

病原菌包含肠球菌、葡萄球菌等［５］。

对神经外科术后颅内感染造成影响的因素有多种，主要包含

手术位置与外界接触情况、自身因素以及其他因素等。与外界接

触情况主要为引流管置入或者出现脑脊液鼻漏情况，主要因血脑

屏障受手术、外力等造成损伤，针对外界病原微生物侵入机体提供

便利条件［６］。患者自身因素主要包含基础疾病、高龄；相关因素

并存会降低机体抵抗感染的能力；其他因素主要表现为多次手术、

异物植入、住院时间等。对相关危险因素分析，做好术前准备工

作、明确手术操作、部位，将手术次数、时间减少，并严格依照无菌

操作实施，选取最优的抗菌药物治疗，会将术后颅内感染发生率

降低［７］。

颅内感染一般常发生在置管性手术、清洁－污染手术后，一般

在术后３～７天相对常见。术后颅内感染中 ＭＲＳＥ、ＭＲＳＡ均为常

见病原菌。因国内神经外科围手术期均大力推广使用抗菌药物治

疗，脑脊液细菌培养、药敏试验阳性率均较低，维持在８～２０％之

间，发生感染后，根据自身经验选取最佳的抗菌药物治疗［８］。相

关资料显示，万古霉素药物在以往临床抗感染治疗中应用率较高，

因革兰阳性球菌对药物的敏感性较低，进而增加颅内感染发生概

率。万古霉素药物对脑脊液的穿透率占比为０～１８％，其整体效

果不佳。相关报道指出，与甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌 ＭＳＳＡ

感染情况相比较，其感染、死亡率升高存在直接关系，病死率高达

常规病菌致死率的２０倍［９］。因ＭＲＳＡ存在多重耐药性，抗菌药物

的滥用会使细菌抗药性提升。万古霉素在以往临床治疗中使用率

较高，其抑菌浓度较低，随后以上升趋势发展，降低敏感率。万古

霉素对ＭＲＳＡ体外抗菌活性较高，但不能良好的穿过血脑脊液屏

障，进而不能良好控制颅内感染发生，其病死率占比为２０～４０％。

利奈唑胺属于新型唑烷酮类抗菌药物，与其他抗菌药物不会

发生交叉耐药情况，可良好的抑制革兰氏阳性菌，可良好控制厌氧

菌。其可经血液流入机体组织、胸膜、脑脊液中，经血脑屏障，在脑

脊液中穿透率占比为７０％左右。相关资料显示，颅内感染的效果

相对明显［１０］。利奈唑胺药物逐渐成为顽固ＭＲＳＡ感染、万古霉素

颅内感染的主要使用啊哟无。利奈唑胺针对肾功能不全人员不用

调整实际使用剂量。利奈唑胺药物可减少血小板数量，对中性粒

细胞、红细胞等可实现骨髓抑制效果，进而出现颅内感染，且感染

程度加重，延长住院时间，将安全隐患增加。相关资料证实，针对

颅内感染实施治疗，利奈唑胺药物治疗无相关不良反应发生。针

对少数肾功能缺陷的人员，因自身年龄肾功能水平明显降低，不需

要对利奈唑胺药物的剂量进行调整。根据相关优点，利奈唑胺药

物成为了神经外科术后颅内感染治疗的首选药物。

利奈唑胺药物在颅内感染治疗中的优点为其与细菌核糖体的

５０Ｓ亚基相结合，对７０Ｓ起始复合物生成实现抑制效果，在细胞蛋

白质合成最初阶段进行作用，进而实现抑菌效果。其与相关抗菌

药物作用机制存在一定差异，因此不会出现交叉耐药情况。

经相关此次试验结果显示，５４例患者中，其中无效人数２例、

好转人数１８例、显效人数３４例，治疗效果为９６．３０％（５２／５４）；治

疗后各项症状改善情况相比于治疗前较低（ｐ＜０．０５）。５４例患者

在治疗后进行病原菌培养，其结果显示６例为阳性，占比为 １１．

１１％；４８例为阴性，占比为８８．８９％。全部患者均未发生不良反

应，安全性较高。证实，在神经外科术后颅内感染患者治疗中，使

用利奈唑胺药物治疗，会使整体用药的安全性提升，有效地规避的

不良反应发生，使患者在短时间内恢复健康。利奈唑胺药物可是

患者的各临床症状予以改善，同时针对血小板减少、腹泻等情况而

言，发生率较高，其成为首选或替代药物进行治疗。

综上所述，在神经外科术后发生颅内感染患者使用利奈唑胺

药物治疗，有效规避了不良反应发生，各症状在短时间内得到改

善，且保证了患者的自身安全，临床上可大力推广和使用。
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