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可调压分流管在新型隐球菌性脑膜炎合并颅内 

高压治疗中的应用效果及安全性分析 

廖佳奇 

（赣州市人民医院神经外科  江西赣州  341000） 

【摘  要】目的：探究可调压分流管在新型隐球菌性脑膜炎合并颅内高压治疗中的应用效果及安全性。方法：2020年6月到2023年6

月，选取新型隐球菌性脑膜炎合并颅内高压患者60例进行研究，经信封法分组，各有30例。对照组实施常规治疗，观察

组联用可调压分流管。结果：两组患者的治疗总有效率、不良反应率、意识状态评分比较，均是观察组优于对照组（P

＜0.05）。结论：新型隐球菌性脑膜炎合并颅内高压患者采用可调压分流管治疗，可提升治疗效果，减少不良反应，提

升意识状态评分，值得临床推广。 
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Efficacy and safety analysis of adjustable pressure shunt in the treatment of cryptococcal neoformans meningitis combined with intracranial 

hypertension 

Liao Jiaqi 

（Neurosurgery Department of Ganzhou People's Hospital Ganzhou，Jiangxi 341000） 

[Abstract] Objective：To explore the effect and safety of adjustable pressure shunt in the treatment of neococcal meningitis with intracranial 

hypertension. Methods：From June 2020 to June 2023，60 patients with intracranial hypertension were selected for study，and 

30 patients were grouped by envelope method. The control group received conventional treatment and the observation group 

used adjustable shunt. Results：The total response rate，adverse reaction rate and consciousness status scores of the two groups 

were better than the control group（P <0.05）. Conclusion：Patients with intracranial hypertension can improve the treatment 

effect，reduce adverse reactions and improve the consciousness state score，which is worthy of clinical promotion. 
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新型隐球菌性脑膜炎属于常见中枢神经系统真菌感染

性疾病，危害性较大，治疗难度较大，需临床尽早识别、尽

早控制病情、尽早改善患者预后[1-3]。新型隐球菌感染是诱发

脑膜炎的主要原因，故以往多提供抗真菌药物口服或静脉应

用达到治疗目的[4-5]。但有研究[6]指出，多数新型隐球菌性脑

膜炎患者同时存在颅内高压表现，需临床尽早识别疾病，及

时提供更科学、更合理的治疗。此次研究在 2020 年 6 月-2023

年 6 月进行，探讨可调压分流管的治疗作用，具体报道如下。 

1 资料与方法 

1.1 临床资料 

2020 年 6 月到 2023 年 6 月，选取新型隐球菌性脑膜炎

合并颅内高压患者 60 例进行研究，经信封法分组，各有 30

例。（1）确诊新型隐球菌性脑膜炎、存在颅内高压患者；（2）

临床资料真实完整患者；（3）有用药指征及引流指征患者；

（4）知情同意研究患者。排除标准：（1）合并呼吸衰竭及

循环衰竭患者；（2）合并脑疝或其他颅脑疾病患者；（3）合

并传染性疾病患者；（4）合并其他感染性疾病患者。对照组：

男 17 例，女 13 例；年龄 35-65 岁，平均（50.36±4.21）岁；

病程 7-67d，平均（37.35±6.52）d。观察组：男 16 例，女

14 例；年龄 36-65 岁，平均（50.84±4.24）岁；病程 8-67d，

平均（37.80±6.56）d。两组资料有比较价值但无比较差异

（P＞0.05）。 

1.2 方法 

对照组实施常规治疗：诱导性治疗，两性霉素 B，一次

0.5-1.0mg/kg，一天 1 次，静脉注射给药，持续用药 8 周；

巩固性治疗，氟康唑，一次 200-400mg，一天 1 次，静脉注

射给药，持续用药 12 周；20％甘露醇，取 25g 药物快速静

脉滴注，起始一天 6 次，持续用药 3d 后减少至一天 3 次，

持续用药 7d 后减少至一天 2 次；呋塞米，取 20mg 药物，

静脉注射给药，起始一天 3 次，持续用药 3d 后减少至一天

2 次，持续用药 7d 后减少至一天 1 次，持续 10d 后停止用

药。 
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观察组联用可调压分流管：采用腰椎引流手术方式，脑

室端-侧脑室额角，尽可能选择右侧额角，腹腔端经过皮下

隧道从脐旁正中位置进入盆腔，分流泵处于耳后 2cm 部位，

结合患者的颅内压力测量结果，设置分流管的开放压力，除

湿压力低于 200mmH2O。结合患者的症状表现、影像学表现

调整分流压力，上调分流压力的相关指标如下：有低颅压表

现，包括活动、站立与坐位时头痛症状加重，平卧后症状缓

解；影像学检查表明脑室系统缩小，硬膜下血肿、积液，皮

层明显塌陷。下调分流压力的相关指标如下：主要症状是恶

心、呕吐、头痛、嗜睡、头围增大；影像学检查表明脑室系

统无明显缩小，脑实质中存在渗出性水肿。每次调整分流压

力的范围是 10-20mmH2O，每次调整 1 次以内。 

1.3 观察指标 

（1）治疗效果，疗效判定标准[7]如下，显效：疾病症状

全部消失，颅内压下降到 80-200mmH2O，脑脊液墨汁染色、

真菌培养持续 4 次阴性，脑脊液等指标与影像学检查提示正

常。有效：疾病症状全部消失，颅内压下降，脑脊液墨汁染

色、真菌培养可见转阴但未持续转阴，脑脊液等指标与影像

学检查提示改善。无效：疾病症状、颅内压无明显变化，脑

脊液墨汁染色、真菌培养持续阳性，脑脊液等指标与影像学

检查提示无改善或加重。（2）不良反应，包含低钾血症、胃

肠反应、肝/肾损害。（3）意识状态，运用格拉斯哥昏迷量

表评分[8]评价，总分 15 分，分数越高越好。 

1.4 统计学方法 

研究相关指标全部在 SPSS 22.0 统计学软件处理。 

2 结果 

2.1 两组治疗效果 

见表一。 

表 1  治疗效果比较（n=30 例，n/％） 

组别 显效 有效 无效 治疗总有效率 

观察组 21（70.00％） 8（26.67％） 1（3.33％） 29（96.67％） 

对照组 11（36.67％） 12（40.00％） 7（23.33％） 23（76.67％） 

X² 值 - - - 5.674 

P 值 - - - 0.001 

表 2  不良反应比较（n=30 例，n/％） 

组别 低钾血症 胃肠反应 肝/肾损害 不良反应率 

观察组 1（3.33％） 1（3.33％） 0（0.00％） 2（6.67％） 

对照组 3（10.00％） 4（13.33％） 1（3.33％） 8（26.67％） 

X² 值 - - - 3.782 

P 值 - - - 0.001 

2.2 两组不良反应 

见表二。 

2.3 两组意识状态 

见表三。 

表 3  意识状态比较（n=30 例， sx  ，分） 

组别 治疗前 治疗后 

观察组 12.12±0.35 15.34±0.45 

对照组 12.21±0.38 14.31±0.40 

t 值 0.867 5.008 

P 值 0.235 0.001 

3 讨论 

伴随着抗生素药物、糖皮质激素以及免疫抑制剂等多种

药物的广泛使用，再受老龄化现象加重、恶性肿瘤发生率持

续提升、慢性病发生率升高等因素影响，人们免疫功能逐步

下降，这是新型隐球菌性脑膜炎发生率提升的主要原因[9-10]。

有调查[11]指出，欧美国家的艾滋病合并新型隐球菌性脑膜炎

发生率逐步下降，但东亚国家的无基础疾病免疫正常人发生

新型隐球菌性脑膜炎等概率日益升高。其中隐球菌是主要致

病因子，隐球菌荚膜是也异性抗原，可诱发一系列细胞、体

液免疫反应[12-13]。在人体免疫力、抵抗力逐步下降后，隐球

菌则可侵入人体，持续生长繁殖，经血脑屏障进入神经系统，

诱发脑膜炎。新型隐球菌性脑膜炎患者存在明显的软脑膜受

累现象，蛛网膜下腔存在广泛性渗出物，可形成局限性肉芽

肿。若患者病情进展，演变为占位性病变，还会对临近组织

造成压迫，促使脑室扩大，令皮质受压变薄，升高颅内压，

并发交通性脑积水[14]。长期处于脑积水状态，会压迫周围脑

组织，导致缺血缺氧坏死，最后形成脑萎缩及脑神经功能障

碍等，威胁患者生命安全。临床调查显示分，阿生隐球菌感
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染后，生成大量脑脊液，可继发严重颅内高压。初期患者的

主要表现是剧烈头痛及恶心呕吐，伴随着疾病进展会逐步累

及脑神经，诱发视乳头水肿、脑神经麻痹，部分患者神志会

继发脑疝，最终死亡。尽早识别疾病，提供有效治疗至关重

要。常规治疗可缓解疾病症状，净化脑脊液，减少致病菌、

炎症物质，加快脑部循环[15]。联合可调压分流管，可加快脑

脊液循环速度，预防蛛网膜黏连，降低脑积水发生率，下调

颅内压力，可加快患者的康复速度。 

综上可知，新型隐球菌性脑膜炎合并颅内高压采用可调

压分流管治疗，治疗有效性、安全性较高，意识状态改善显

著。 
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