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·论著·

神经外科患者手术部位感染回顾性调查分析

董　妞
１，商临萍２
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［摘　要］　目的　探讨神经外科患者手术部位感染（ＳＳＩ）的特点及危险因素，为进一步防控ＳＳＩ提供理论依据。

方法　采用回顾性调查方法，收集２０１５年１—１２月某院神经外科收治患者病例资料，分析患者ＳＳＩ情况及其危险

因素。结果　神经外科手术患者７１５例，发生ＳＳＩ４０例，发生率为５．５９％。脑血管术后患者ＳＳＩ发生率为７．６９％，

居首位；其次是颅脑肿瘤，发生率为５．９４％。４０例ＳＳＩ患者均为器官腔隙／颅内感染。不同手术类型、手术时间、

住院时间、ＮＮＩＳ评分患者ＳＳＩ发生率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　神经外科患者ＳＳＩ发生率

与手术类型、手术时间、住院时间、手术危险指数等因素有关，应采取针对性的预防措施，降低ＳＳＩ发生率。

［关　键　词］　神经外科；手术部位感染；危险因素；医院感染
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科手术患者常见的并发症之一，居医院感染的第

３位，仅次于呼吸道和泌尿道感染，占住院患者医院

感染的１４％～１６％
［１］，占外科患者医院感染的３５％

～４０％
［２］。神经外 科 作 为 医 院 感 染 的 高 发 科

室［３－４］，收治的患者具有病情危重、不同程度意识障

碍、手术时间长、手术难度大等特点，因此更易发生

ＳＳＩ。加之抗菌药物难以通过血脑屏障，一旦患者发

·９３９·中国感染控制杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１６



生颅内感染，病死率可高达５７％
［５］。本研究旨在对

２０１５年１—１２月神经外科收治的７１５例患者进行

回顾性分析，探讨ＳＳＩ的危险因素，为制定防治策略

提供理论依据。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１５年１—１２月某院神经外

科收治的７１５例手术患者作为研究对象，其中男性

３５７例，女性３５８例；年龄８～８５岁，平均（５１．０１±

１４．９５）岁；术前住院时间０～２１ｄ，平均（８．５７±

４．４７）ｄ。

１．２　诊断标准　ＳＳＩ的诊断根据卫生部制定的《医

院感染诊断标准（试行）》和《外科手术部位感染预防

与控制技术指南（试行）》［６］进行诊断。器官／腔隙感

染指无植入物者术后３０ｄ以内、有植入物者手术后

１年以内发生的累及术中解剖部位（如器官或者腔

隙）的感染，至少具备以下情况之一：（１）放置于器

官／腔隙的引流管有脓性引流物；（２）器官／腔隙的液

体或组织培养有致病菌；（３）经手术或病理组织学或

影像学诊断器官／腔隙有脓肿；（４）外科医生诊断为

器官／腔隙感染。

１．３　监测方法　采用回顾性分析方法，制定神经外

科ＳＳＩ信息收集表，借助杏林医院感染实时监测系

统，并查阅电子病历收集整理资料。信息收集条目

包括：不同手术类型、不同手术时间、不同住院时间

以及不同危险指数的患者ＳＳＩ情况。危险指数评分

标准（ＮＮＩＳ）参照卫生部制定的《医院感染监测规

范》［７］，综合手术时间、切口类型和术前麻醉评分

（ＡＳＡ）对患者进行危险指数分级。

１．４　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０软件对数据进行

统计分析，计数资料采用χ
２ 检验，犘＜０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＳＳＩ发生情况　神经外科收治的７１５例患者

共发生ＳＳＩ４０例，ＳＳＩ发生率为５．５９％，４０例患者

均为器官腔隙／颅内感染。感染发生在术后２～

２５ｄ，平均发生于术后（７．４８±４．２７）ｄ。

２．２　不同疾病患者ＳＳＩ发生率　以脑血管疾病患

者ＳＳＩ发生率较高，为 ７．６９％，颅脑肿瘤次之

（５．９４％）。见表１。

２．３　ＳＳＩ危险因素分析　结果表明，不同手术类

型、手术时间、住院时间、ＮＮＩＳ评分患者ＳＳＩ发生

率比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），而不同

年龄、性别、ＡＳＡ分级患者ＳＳＩ发生率比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表１　神经外科不同疾病患者ＳＳＩ发生情况

犜犪犫犾犲１　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｅａ

ｓｅｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

疾病种类 例数 ＳＳＩ感染例数 发生率（％）

颅脑肿瘤 ３０３ １８ ５．９４

脑血管疾病 １６９ １３ ７．６９

颅脑损伤 ９８ ５ ５．１０

脑积水 ４４ ２ ４．５５

脊髓疾病 ６３ １ １．５９

其他 ３８ １ ２．６３

合计 ７１５ ４０ ５．５９

表２　神经外科患者ＳＳＩ危险因素分析

犜犪犫犾犲２　ＲｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆ

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

变量
手术

例数

ＳＳＩ感染

例数

感染发生

率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ３５７ ２２ ６．１６ ０．４３６ ０．５０９

　女 ３５８ １８ ５．０３

年龄（岁）

　＜６０ ４９１ ３１ ６．３１ １．５３５ ０．２１５

　≥６０ ２２４ ９ ４．０２

手术类型

　择期 ５５２ ２２ ３．９９ １３．６９９ ＜０．００１

　急诊 １６３ １９ １１．６６

手术时间（ｈ）

　＜３ ３３３ ７ ２．１０ １９．３１３ ＜０．００１

　３～ ３１８ ２４ ７．５５

　＞６ ６４ ９ １４．０６

ＮＮＩＳ评分

　０ ２４６ ５ ２．０３ １１．６６８ ０．００３

　１ ３４３ ２２ ６．４１

　２ １２６ １３ １０．３２

　３ ０ ０ ０．００

ＡＳＡ分级

　Ⅰ ３７ ０ ０．００ ４．４６４ ０．１９０

　Ⅱ ４５６ ２３ ５．０４

　Ⅲ １５５ １１ ７．１０

　Ⅳ ６７ ６ ８．９６

住院时间（ｄ）

　＜１６ ２１８ ４ １．８３ ２４．４６９ ＜０．００１

　１６～ ４１１ ２２ ５．３５

　＞３０ ８６ １４ １６．２８

２．４　ＳＳＩ病原菌分布　对发生器官腔隙／颅内感染

的４０例患者脑脊液进行培养，共分离病原菌１４株，

其中多耐药凝固酶阴性葡萄球菌７株，泛耐药铜绿

·０４９· 中国感染控制杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１６



假单胞菌４株，多耐药棒状杆菌２株，敏感乌尔新不

动杆菌１株。药敏结果显示凝固酶阴性葡萄球菌对

磺胺类、大环内酯、林可酰胺类、头孢菌素类等抗菌

药物耐药；铜绿假单胞菌对喹诺酮类、四环素类、碳

青霉烯类等抗菌药物耐药。

３　讨论

神经外科是医院感染的高危科室，同时也是

ＳＳＩ的高发病区。本院自实施目标性监测以来，神

经外科ＳＳＩ发生率为５．５９％，与吴琛等
［８］学者的报

道相近。

神经外科手术患者以颅内感染为主，且培养的

细菌对多种抗菌药物耐药，合理应用抗菌药物，严防

耐药菌的产生仍是我们面临的一大难题。原发疾病

脑血管疾病、颅脑肿瘤、颅脑损伤患者的ＳＳＩ感染率

较高，分别为７．６９％、５．９４％、５．１０％，主要与手术

类型、手术方式的选择、手术时间的长短有关，此外

脑血管病、颅脑损伤患者大多以急诊手术为主，术前

准备不充分、术中清创不彻底也可能增加患者感染

的风险。因瘤体所致消耗性损伤，机体防御功能低

下，加之手术时间长、创伤大，颅内肿瘤患者更易发

生感染。

神经外科手术患者发生ＳＳＩ的危险因素较多，

除原发疾病外，手术也对患者造成二次伤害，增加各

种并发症的发生概率。本次回顾性调查结果显示，

手术类型、手术时间、住院时间、ＮＮＩＳ评分是患者

发生ＳＳＩ的危险因素。（１）手术类型：急诊手术患者

医院感染发生率是择期手术患者的２．９２倍，可能与

急诊患者病情突发且较严重，术前可能存在潜在的

感染病灶，加之医护人员救人心切而未严格遵守无

菌操作原则和规范执行手卫生有关。（２）手术时间：

手术时间越长，患者发生ＳＳＩ的概率越高。长时间

的手术增加了脑组织暴露于空气中的时间，增加其

与病原菌接触的机会。另一方面，随着时间的延长，

各种定植在医护人员外科手套上的细菌量也随之增

加，且有研究［９－１０］表明，术中换手套能够降低感染

风险。但术中更换手套在我国《外科手术部位感染

预防与控制技术指南（试行）》［６］中并未提及，且临床

观察发现多数医护人员术中更换手套的意识不强。

李秀云等［１１］的研究表明，术中肉眼难以发现的手套

穿孔现象很常见，因此长时间的手术所致的手套穿

孔或定植菌增加也会加大患者发生ＳＳＩ的风险。

（３）住院日数：发生ＳＳＩ的风险随住院时间的延长而

增加。医院本是人口密集的地方，同时也是细菌、病

毒容易滋生的场所，加之手术部位天然屏障的破坏，

容易导致感染。

手术环节的复杂，致使围手术期任何一项操作

不慎均有可能增加患者发生ＳＳＩ的风险，除以上提

及的危险因素外，术前备皮不当、经鼻手术患者鼻腔

未去定植、术中失血过多、不可避免的低体温等均可

能增加患者发生ＳＳＩ的风险。本组回顾性调查并未

对每例患者进行全程床旁监测及出院后随访，若要

明确手术患者在围手术期各个环节中面临的危险因

素，还需进一步开展更精细的前瞻性调查研究。

［参 考 文 献］

［１］　徐敏，聂绍发，刘爱萍，等．综合医院外科手术部位感染的监测

研究［Ｊ］．中华疾病控制杂志，２００５，９（４）：３５８－３５９．

［２］　ＭｕｒｒａｙＢＷ，ＨｕｅｒｔａＳ，ＤｉｎｅｅｎＳ，ｅｔａｌ．Ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｉｎｃｏｌｏｒｅｃｔａｌｓｕｒｇｅｒｙ：ａｒｅｖｉｅｗｏｆｔｈｅｎｏｎｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｉｃｔｏｏｌｓ

ｏｆｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＡｍＣｏｌｌＳｕｒｇ，２０１０，２１１（６）：８１２－８２２．

［３］　吴安华，文细毛，李春辉，等．２０１２年全国医院感染现患率与

横断面抗菌药物使用率调查报告［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０１４，１３（１）：８－１５．

［４］　王燕炯，王蕊，金凤玲，等．国内医院外科系统医院感染现状的

循证分析［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１２，１２（７）：８５５－８６０．

［５］　谢多双．医院感染流行病学研究［Ｄ］．武汉：华中科技大学，

２０１１．

［６］　中华人民共和国卫生部．外科手术部位感染预防与控制技术指

南（试行）［Ｓ］．北京，２０１０．

［７］　胡梅，汤金红，江静静，等．２０１３—２０１４年住院患者医院感染调

查分析［Ｊ］．中外医学研究，２０１５，１３（３５）：９２－９３．

［８］　吴琛，冯薇，乔美珍，等．神经外科手术部位感染目标性监测分

析与对策［Ｊ］．河北医药，２０１４，３６（１７）：２６２８－２６３０．

［９］　徐博媛，王文好，谭彩姬，等．双层手套预防骨科手术感染率的

分析［Ｊ］．吉林医学，２０１２，３３（１３）：２８５７－２８５８．

［１０］赵泉，王强，张兰英，等．脑脊液分流术后感染的原因分析及护

理干预［Ｊ］．中国康复理论与实践，２０１４，２０（５）：４９７－５００．

［１１］李秀云，徐敏，赵体玉．双层手套在外科手术中保护作用的调查

研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００５，１５（５）：５０４－５０６．

（本文编辑：张莹）

·１４９·中国感染控制杂志２０１６年１２月第１５卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１５Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１６


