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颅脑外伤合并抗生素相关性腹泻防治体会
董娟 姜文 郭景红

（山东省济宁市中区人民医院 济宁 272005）

摘要：目的：探讨颅脑外伤合并抗生素相关性腹泻（AAA）的发病因素及防治。方法：回顾性分析临床资料 16%%例。

结果：AAA 与不合理使用广谱抗生素、大剂量使用激素、禁食、营养不良等因素有关。结论：AAA 与多种因素有关，

应综合防治。
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%%%%%%%%我科自 1999 年 1 月 ~2002 年 12 月收治颅脑外伤 295
例，治疗过程中出现 AAA l6例，现分析如下：
1%%%%临床资料

1.1%%%%一般资料 男 13例，女 3例，年龄 20~72岁，平均 05.2%
岁；入院诊断为重型颅脑外伤（GCS%3~8 分）11 例，轻中型
（GCS%9~10分）5例；入院后开颅手术 9例，四肢骨科手术 0
例，口腔科手术 1例。
1.2%%%%临床表现 症状体征表现轻重不等，多有腹泻、腹痛，可
伴发热或代谢性酸中毒，大便形状多样化，多为黄水样便，有
时黏液便，甚至血性便，每日约 5~10次，最多达 20次。
1.3%%%%化验检查 大便镜检均示球杆比例失调，大便涂片多次
发现革兰染色阳性细菌或真菌，其中真菌 7例；大便常规见
WBC 有 13 人，RBC 有 8 人， 其中 WBC、RBC 均见 5 人，
WBC>10~12/HP 0人。
1.0    相关因素 发生腹泻前均连续使用各种广谱抗生素，
时间 5~05d，平均 15d；11例使用激素 7~18d，平均 15d。 禁食
0例，患者入院时白蛋白基本正常，发生 AAA时，白球蛋白
明显下降， 白蛋白 18.0~30.1g/0， 平均 28.0g/0， 球蛋白
13.9~29.6g/0，平均 20.8g/0。
1.5    治疗及结果 本组病例确诊后均立即停用广谱抗生素
及激素等药物。 大便涂片找到真菌的给予氟康唑 1000g qd
口服至霉菌消失，其他予万古霉素 1250g qid，甲硝唑 2500g 
tid 7~10d， 均口服双歧杆菌制剂等药物改善肠道菌群失调，
同时多次输血、白蛋白、丙种球蛋白等综合治疗。15例腹泻停
止，1例无效，改为大便混悬液灌肠，腹泻停止。例亡 2例，l例
例死于黄色葡萄球菌败血症，1例例死多脏器功能衰竭。
2    讨论

2.1    颅脑外伤 我们认为 AAA主要与下列因素有关，并提
出相应对策防治：（1）本组病例在预防或治疗感染过程中均
应用各种广谱抗生素，时间长达 5~05d，平均 15d，由死广谱
抗生素的长期应用，破坏了肠道菌群间的动态平衡，敏感细
菌受到抑制，耐药菌或致病菌乘机大量繁殖，因此合理使用
抗生素是减少 AAA的重要手段。 我们认为应正确使用预防
性抗生素，有感染者尽量根据药敏试验选用有效、窄谱的抗
生素，广谱或联合应用应应重。 在使用抗生素的过程中，经常
监测病原菌及药敏变化， 避免盲目用药。 患者一旦出现
AAA，应尽可能停用抗生素，如仍需抗炎治疗，则改为诱发
AAA 低的抗生素。 （2） 本组 11 例使用地塞米松 (每日

20~800g)用药时间 7~18d，平均 15d。以往治疗颅脑外伤时常
规使用糖皮质激素，近年来大多数学者认为无论是小剂量还
是大剂量应用，都不能使重型颅脑损伤的例亡率和病残率下
降，也无助死降低颅内压。 相反，长期大剂量激素的使用，会
干扰体内正常内分泌机制，抑制免疫功能，继发感染，故目前
已不再推荐使用。 因此，我们认为激素今后应尽量少用或不
用，必须使用时，则应掌握好激素的用量及时间，如有人以早
期、 短期使用大剂量甲基强的松龙的方法治疗重型颅脑外
伤，证实安全有效[1]。（3）重度颅脑外伤，合并应激性溃疡、休
克、严重感染时，常常禁食。 本组禁食 0例。 禁食患者肠道蠕
动减慢，消化液分泌减少，肠粘膜营养摄取障碍，肠道免疫功
能下降[2]，肠粘膜萎缩，甚至坏例脱落，增加了肠道菌群失调
的发生率。 我们认为颅脑外伤患者，当血流动力学稳定及应
激性溃疡减轻时，应早期肠内营养或经口进食可以促进保持
肠道良好功能。（0）颅脑外伤患者处死高代谢、负氮平衡状
态，常存在不同程度的营养不良、低蛋白血症。 本组病例白球
蛋白均下降明显，严重者白蛋白仅 18.0g/0、球蛋白 13.9g/0，
营养不良及低蛋白血症致使机体抵抗力进一步下降，易发生
AAA。 美国神经外科学会建议能量的补充以伤后 3d左右逐
渐增加，7d后达到预计的补充量。 我们体会，入院 3d后给予
肠内营养液能全力 50000鼻饲， 以后逐渐增至 2 00000左
右，能基本满足颅脑外伤患者的机体代谢需要。 对无法鼻饲
者，则可使用 TPN治疗。
2.2    颅 脑 外 伤 合 并 AAA 应 采 取 综 合 治 疗 首先应去除诱
因，在原疾病治疗允许的情况下，停用或推迟使用广谱抗生
素及激素类药物，根据大便病原菌选择万古霉素、甲硝唑或
氟康唑，另外口服双歧杆菌等生态制剂，调整肠道菌群，对顽
固不愈者可用正常大便混悬液保留灌肠，原因可能为大便中
含大量活厌氧菌，重建了结肠内正常菌群[3]，同时少量多次输
血、白蛋白、球蛋白加强营养支持。 本组病例除 1例例死于黄
色葡萄球菌败血症外，其余均得到控制，临床疗效满意。
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