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目的
!

回顾分析神经外科颅脑手术后发生颅内感染的危险因素%为临床预防和控制颅内感染提供依

据&方法
!

对
!""+

年
'

1

#

月神经外科颅脑手术后
&#

例发生颅内感染和
+#

例未发生颅内感染病例的一般资料'

基础疾病'主要诊断'手术情况'抗菌药物应用情况'侵入性操作'住院时间及手术人员等因素进行统计分析&

结果
!

单因素分析结果显示%两组病例在主要诊断'手术入路方式'入住重症监护室'手术持续时间'住院时间'留

置导尿'

4

!

受体阻滞剂#包括质子泵抑制剂$应用'手术人员等方面有统计学差异#均
O

"

","*

$)进一步通过多因

素
$)
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%C>%2

回归分析发现%手术持续时间和手术人员是颅脑手术后发生颅内感染的独立危险因素&结论
!

颅脑手

术后发生颅内感染与手术持续时间和手术人员的手术技巧及其无菌观念有关&
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神经外科颅脑手术后发生的颅内感染可引起神

经系统功能的损害甚至危及生命%在临床实践中也

是引起医疗纠纷的重要隐患&分析和控制术后感染

的危险因素对降低颅内感染率具有重要意义&因为

不同时期不同地区的手术%其术后管理可能不同%发

生颅内感染的危险因素也可能存在差异%笔者就本

地区神经外科颅脑手术后发生颅内感染的情况进行

回顾性分析%旨在探讨其危险因素&
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对象与方法
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研究对象
!

收集
!""+

年
'

1

#

月在本院神经

外科住院的颅脑手术患者资料%术后发生颅内感染

的患者为病例组)随机抽取同期'在相同科室'性别

和年龄相近且未发生颅内感染的部分颅脑手术患者

为对照组&

',!

!

颅内感染诊断标准
!

参照国家卫生部
!""'

年

颁发的-医院感染诊断标准#试行$.执行&

',&

!

调查方式与内容
!

由专人调查并填写调查表&

调查表内容包括年龄'性别'基础疾病'主要诊断'是

否急诊'麻醉方式'手术入路方式'手术持续时间'术

者'是否入住重症监护室#

FA=

$'术前使用肾上腺糖

皮质激素情况'抗菌药物使用情况'术后侵入性置

管'术后脑脊液漏'是否发生颅内感染'住院时间'病

原微生物学检查'转归等&

',)

!

统计方法
!

应用
7J77'',*

软件%对连续变量

的危险因素采用
>

检验%并将有意义变量等级化)将

非连续变量的危险因素按照暴露因素进行等级化%

并进行单因素和多因素
$)

4
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回归分析&

O

"

","*

认为有统计学意义&

1

!

结果

!,'

!

病例组与对照组的均衡性
!

共调查
'"+

例患

者%其中病例组
&#

例%男性
'*

例%女性
!&

例)年龄

"

')

岁
*

例%

')

&

+"

岁
!%

例%

$

+"

岁
+

例)有基础

疾病者
'"

例&对照组患者
+#

例%男性
&)

例%女性

&)

例)年龄
"

')

岁
(

例%

')

&

+"

岁
)#

例%

$

+"

岁

''

例)有基础疾病者
!&

例&病例组与对照组患者

的年龄'性别比及基础疾病差异无显著性#

O

$

","*

$%两组间均衡可比&

!,!

!

病例组与对照组的预后
!

病例组
&#

例患者

中%

'"

例治愈%

!#

例好转)对照组
+#

例患者中%

'#

例治愈%

)%

例好转%

&

例未愈即出院)两组预后差异

无显著性#

)
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0!,%&*

%

O0",!**

$&
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感染的危险因素分析
!

应用
$)

4

%C>%2

回归模

型%在
$

0","*

水平对调查的因素进行单因素分析%

筛选出
(

个有意义的因素%见表
'

'

!

)其他如急诊手

术'术前使用肾上腺糖皮质激素'脑室外引流'颅内

置管'术后脑脊液漏'糖尿病'抗菌药物应用时机等

因素无统计学意义#

O

$

","*

$%在本组病例中这些

因素不是颅内感染的危险因素或对颅脑手术后发生

颅内感染的影响很小&对
(

个有意义的因素进一步

进行多因素分析%发现只有手术持续时间和手术人

员是颅脑手术后发生颅内感染的独立危险因素%见

表
&

&

表
'

!

颅内感染危险因素的单因素#连续变量
>

检验$分析

I#?$+0

!

=(%>$:%$62$($&
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5%5-3:%5N3$+6-:53-:%(6:$+:$(%$&

%(32+6%-(

#

+-(6%(8-85>$:%$O&25>6256

$

因素 对照组#

81C

$ 病例组#

81C

$

> O

住院时间#

<

$

'(,"(1'!,'* !(,%(1'!,%" $),!# ",""

手术持续时间#

9

$

&,)!1!,&# *,)*1&,&" $&,+* ",""

感染前抗菌药物使

!

用时间#

<

$

%,+(1+,+* +,%)1!,(& ',"! ",&'

表
!

!

颅内感染危险因素的单因素#包括有意义的连续变量

等级化赋值$分析
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)

(%3%+$(6+-(6%(8-85>$:%$O&25

$

因素 分类
对照组

#例$

病例组

#例$

)

!

O

主要诊断 高血压脑出血

神经系统肿瘤

颅脑损伤

动静脉畸形等

椎管'脊髓病

其他

)

!*

#

%

'"

')

*

!&

"

+

"

)

!!,*" ",""

手术入路 后颅凹

蝶部

其他

'&

*

*"

'&

"

!*

+,#! ","&

入住
FA=

否

是

+%

'

&&

*

),!) ",")

手术持续时间#

9

$
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&

#
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#
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住院时间#
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'

&
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&

&
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&
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&",(+ ",""

留置导尿 否

是

!"

)#

&

&*

+,+) ","'
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受体阻滞剂 未用

使用

*%

''

!&

'*

%,'* ",""

第一术者#主刀者$
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编号

'
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!
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!&,#" ","'

第一术者职称 主任医师

副主任医师

主治医师
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表
&

!

颅内感染危险因素的多因素
$)

4

%C>%2

回归分析

I#?$+2

!

;8&6%>$:%$62$)

4

%C>%2:2

)

:255%-($($&

?

5%5-3:%5N

3$+6-:53-:%(6:$+:$(%$&%(32+6%-(

因素
? !< ;(+B O NS NS(*V69

F(62:+2

*

6 $&,*' ',+! ),%' ","& $ $

手术持续时间
",#& ",&( ),+" ","& !,!( ',"%

&

),("

第一术者
$",&+ ",'& #,'* ","" ",%" ",**

&

",#(

2

!

讨论

本研究通过单因素和多因素
$)

4

%C>%2

回归分析

发现%颅脑手术持续时间和手术人员是颅脑手术后

发生颅内感染的独立危险因素&随着颅脑手术精确

度的提高%疑难手术如颅底手术的开展'脑瘤全切率

的提高%势必延长手术时间%手术时间的长短与颅内

感染的发生关系密切!

'$!

"

&本组调查显示%手术时

间
#

&9

且
"

+9

相对于手术时间
"

&9

的
NS

值为

),!!

%手术持续时间
#

+9

相对于手术时间
"

&9

的

NS

值为
*,*+

%总体
NS

值为
!,!(

#

(*V69

为
',"%

&

),("

$%和国内相关研究的结论一致!

&

"

&另外%本

研究发现手术人员是颅内感染的独立危险因素%

NS

值为
",%"

#

(*V69

为
",**

&

",#(

$%这在其他相关

研究中未见报道&分析数据发现不同职称第一术者

术后颅内感染发生率不同#

)

!

0%,**

%

O0","!

$%因

此本研究认为手术人员年资不同'手术过程中的无

菌技术观念及手术技术熟练程度和手术技巧性不

同%对手术术区清洁程度及手术时间产生了影响%导

致患者发生颅内感染的风险有差异&

有报道!

)

"

%后颅凹颅脑手术入路是造成术后颅

内感染率升高的因素&本研究中%手术入路方式在

单因素分析中有意义%但经过多因素回归分析后发

现其并不是颅内感染的独立危险因素&有研究认

为%脑室外引流和颅内置管是颅内感染的危险因

素!

*$+

"

&而在本调查中%两组脑室外引流与颅内置

管的患者发生颅内感染率没有表现出统计学差异%

与以上结果不一致&

J$:N

!

%

"研究认为%颅内置管时

间
"

)<

时%其发生颅内感染的概率很低%随着时间

延长%颅内感染的概率有上升趋势&本院神经外科

医生考虑到颅内置管是颅内感染的危险因素%逐步

减少了脑室外引流术或引流时间%同时对脑室外引

流或颅内置管的患者加强了引流环节护理%术后
!)

&

)#9

尽可能早地拔除引流管以缩短颅内置管时

间%从而减少了发生颅内感染的机会&

本研究结果还显示%是否入住
FA=

'术后应用

4

!

受体阻滞剂#包括质子泵抑制剂$'留置尿管在单

因素分析中有意义但不是颅内感染的独立危险因

素&我们认为%入住
FA=

患者颅内感染的比率高与

患者病情复杂'手术时间长且常合并其他部位感染

等因素有关!

#

"

)而术后应用
4

!

受体阻滞剂#包括质

子泵抑制剂$可使胃液
*

4

升高%杀菌能力减弱%使

细菌通过胃逆蠕动增加口咽部细菌的定植%进而可

以进入下呼吸道引起感染!

(

"

%这与本研究中病例组

部分颅内感染患者同时合并肺内感染相一致)留置

导尿管则与部分颅内感染患者合并有尿路感染有一

定关系%而成为颅内感染的混杂因素&

颅内感染在神经外科是最为严重的医院感染类

型&本研究中%与对照组相比%颅内感染虽然没有引

起病例组死亡率的增加%但大大延长了患者住院时

间!#

!(,%(1'!,%"

$

<>5

#

'(,"(1'!,'*

$

<

"%给患

者及其家属带来了巨大的经济负担和身心痛苦&因

此%对于颅脑手术患者%应尽可能做好充分的术前准

备%充分估计术中可能发生的情况%术中准确处理)

同时加强手术人员技术能力的锻炼%强调术中无菌

观念%尽可能缩短手术时间%减少术中暴露机会%从

而减少术后颅内感染的发生&
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