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［摘　要］　目的　探讨开颅手术手术部位感染（ＳＳＩ）情况及影响因素，提出干预措施，并建立预测模型。方法　回顾

性调查２０２０年某三甲医院神经外科开颅手术患者，分析开颅手术ＳＳＩ影响因素，建立预测模型，使用２０２１年上半

年数据进行模型验证。结果　２０３例开颅手术患者中ＳＳＩ发病率为１７．７３％，多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示５项因

素是开颅手术ＳＳＩ的独立影响因素：围手术期使用 Ｈ２ 受体阻断剂、使用糖皮质激素、合理使用抗菌药物，患有糖尿

病，手术时间≥１８０ｍｉｎ。建立ＳＳＩ风险预测模型（ＡＵＣ＝０．８１８），其评分截点值为３．５，≥３．５分时ＳＳＩ发病率高，

验证准确率为８５．１９％，验证效果好（χ
２＝２４．２７９，犘＜０．００１）。结论　开颅手术患者ＳＳＩ发病率较高，围手术期合

理应用抗菌药物和保护性使用 Ｈ２ 受体阻断剂能降低ＳＳＩ；手术时间长、患有糖尿病和围手术期使用糖皮质激素是

ＳＳＩ独立的危险因素。以其ＳＳＩ独立影响因素建立的开颅手术ＳＳＩ风险预测模型，预测准确率高。
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　　开颅手术后手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是颅脑手术后较严重的并发症，是指发生

在手术切口及器官腔隙的感染，是中低收入国家最

多见和高发的卫生保健相关感染（ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＨＡＩ）
［１］。目前国内外开颅手术

ＳＳＩ发病率为０．１５％～１２．５％
［２５］。因手术部位重

要，操作复杂，手术时间较长，且血脑屏障不利于抗

菌药物发挥作用等因素，开颅手术术后发生ＳＳＩ的

风险增大［６７］。开颅手术ＳＳＩ易导致严重后果，造成

医疗费用增加，住院时间延长，再次入院和再次手术

可能性增加，甚至危及生命［４，８］，尤其是开颅手术

ＳＳＩ中的脑室感染，病死率及致残率均很高，是神经

外科最危险的并发症之一［９］，术后中枢神经系统感

染归因病死率达１５％～３０％
［７］。研究开颅手术ＳＳＩ

的发生情况及其影响因素，建立开颅手术ＳＳＩ预测

模型，筛选出ＳＳＩ高危患者提前进行精准干预，具有

重要意义。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２０年１月—２０２１年６月入住某

三级医院神经外科的所有经皮或经鼻内镜开颅手术

的患者，根据纳入与排除标准筛选符合条件的患者，

将２０２０年的患者纳入建模组，２０２１年１—６月的患

者纳入验证组。所有研究对象于出院后电话追踪随

访，根据是否发生ＳＳＩ分为感染组和未感染组。纳

入标准：（１）所有患者均接受完整检查，病例资料完

整，并在住院期间进行了开颅手术；（２）患者开颅手

术后住院时间＞２ｄ。排除标准：（１）开颅患者因个

人原因，未接受完整检查，病例资料不完整；（２）患者

开颅手术后住院时间≤２ｄ。本研究已通过该医院

伦理委员会审批。

１．２　方法

１．２．１　数据收集　采用回顾性调查方法，从东华

医生工作站、杏林医院感染实时监测系统、手术麻

醉系统，以及出院后电话随访中收集患者信息，包

括基本信息、手术信息、围手术期使用药物情况及

感染情况。

１．２．２　ＳＳＩ诊断标准　切口分类参照《抗菌药物临

床应用指导原则（２０１５年版）》
［１０］，开颅手术ＳＳＩ的

诊断参照卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》［１１］进行。

１．２．３　监测方法　每周通过信息系统及临床查房

收集信息，采用统一开颅手术情况登记表登记信息，

严格按照《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断，医

院感染专职人员持续追踪患者是否存在ＳＳＩ，并与

临床主管医生沟通确定感染情况。患者出院１、３、

６、１２个月继续电话随访患者手术部位情况。

１．２．４　质量控制　所有数据采用Ｅｐｉｄａｔａ３．０双人

双录入，确保数据准确。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１９．０对数据进行统计

分析，符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（狓±狊）表示，非正态分布的计量资料以中位数和四

分位数间距［犕（犘２５，犘７５）］表示。采用χ
２ 检验（数

值较小时选择Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率检验）、狋检验进行

比较，采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归（前进法）对感染影响因素

进行分析，按照回归模型建立预警模型，采用受试者

工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）

曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）计算模型

拟合度，通过约登指数计算评分截断值，采用２０２１

年上半年的数据验证预测模型的准确性。

２　结果

２．１　一般资料　建模组共纳入２０３例开颅手术

患者，其中女性８９例，男性１１４例，年龄（５４．２９±

１８．０３）岁，发生ＳＳＩ３６例次，发病率为１７．７３％，其

中表浅手术切口感染５例（１３．８９％），深部手术切口

感染４例（１１．１１％），器官腔隙感染２７例（７５．００％）。

感染时间发生在术后（７．９０±６．０１）ｄ，住院日中位数

为２０．００（１４．５０，３０．００）ｄ，手术时长为（２１３．５１±

１２８．１２）ｍｉｎ，手术后住院日数为（２２．０３±１７．７３）ｄ，

其中ＳＳＩ组患者术后住院日数长于非ＳＳＩ组患者术

后住院日数［（３５．５７±２８．６８）ｄＶＳ（１９．１１±１２．６７）ｄ，

狋＝３．３７１，犘＞０．０５］。

２．２　开颅手术ＳＳＩ单因素分析　对建模组患者的

资料进行单因素分析，结果显示年龄大、患有糖尿病

（既往已诊断）、急诊手术，手术等级高、术后引流、手

术时间≥１８０ｍｉｎ、再次手术、术中输血、围手术期使

用糖皮质激素是开颅手术ＳＳＩ的危险因素，使用腔

镜进行手术、围手术期合理使用抗菌药物和使用 Ｈ２

受体阻断剂是开颅手术ＳＳＩ的保护因素（均犘＜

０．０５），见表１。
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表１　建模组开颅手术患者ＳＳＩ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐ

因素 例数

ＳＳＩ组

（狀＝３６）

例数
比率

（％）

非ＳＳＩ组

（狀＝１６７）

例数
比率

（％）

χ
２ 犘

基本情况

　性别 ０．６７４ ０．４１２

　　男性 １１４ １８ ５０．００ ９６ ５７．４９

　　女性 ８９ １８ ５０．００ ７１ ４２．５１

　年龄（岁） ７．２８７ ０．０２６

　　＜１８ ８ ４ １１．１２ ４ ２．４０

　　１８～ １１６ １６ ４４．４４ １００ ５９．８８

　　＞６０ ７９ １６ ４４．４４ ６３ ３７．７２

　社区感染 １．５５７ ０．２１２

　　是 ４６ １１ ３０．５６ ３５ ２０．９６

　　否 １５７ ２５ ６９．４４ １３２ ７９．０４

　ＡＳＡ评分 ０．６１６ ０．７３５

　　Ｉ～Ⅱ ７０ １２ ３３．３３ ５８ ３４．７３

　　Ⅲ ９７ １６ ４４．４４ ８１ ４８．５０

　　ＩＶ～Ｖ ３６ ８ ２２．２３ ２８ １６．７７

　糖尿病 １４．０９５ ＜０．００１

　　有 １８ ９ ２５．００ ９ ５．３９

　　无 １８５ ２７ ７５．００ １５８ ９４．６１

　术前高血糖
＃ ０．４２６ ０．５１４

　　有 ６４ １３ ３６．１１ ５１ ３０．５４

　　无 １３９ ２３ ６３．８９ １１６ ６９．４６

用药情况

　使用抗菌药物 ４．２５８ ０．０４７

　　是 １８５ ３６ １００．００ １４９ ８９．２２

　　否 １８ ０ ０．００ １８ １０．７８

　围手术期合理使

　用抗菌药物
△

３０．７５１ ＜０．００１

　　是 １７９ ２２ ６１．１１ １５７ ９４．０１

　　否 ２４ １４ ３８．８９ １０ ５．９９

　围手术期使用

　Ｈ２ 受体阻断剂

４．４６６ ０．０３５

　　是 ２８ １ ２．７８ ２７ １６．１７

　　否 １７５ ３５ ９７．２２ １４０ ８３．８３

　围手术期使用

　糖皮质激素
※

９．３７４ ０．００２

　　是 ３３ １２ ３３．３３ ２１ １２．５７

　　否 １７０ ２４ ６６．６７ １４６ ８７．４３

因素 例数

ＳＳＩ组

（狀＝３６）

例数
比率

（％）

非ＳＳＩ组

（狀＝１６７）

例数
比率

（％）

χ
２ 犘

手术情况

　手术类别 ６．１６６ ０．０４６

　　急诊 ５４ １４ ３８．８９ ４０ ２３．９５

　　限期 ３８ ９ ２５．００ ２９ １７．３７

　　择期 １１１ １３ ３６．１１ ９８ ５８．６８

　手术植入物 ０．６４７ ０．５０８

　　有 １５９ ３０ ８３．３３ １２９ ７７．２５

　　无 ４４ ６ １６．６７ ３８ ２２．７５

　手术部位 ４．１９２ ０．１２３

　　经鼻腔 ３５ ２ ５．５６ ３３ １９．７６

　　额顶部 １３４ ２７ ７５．００ １０７ ６４．０７

　　后颅凹 ３４ ７ １９．４４ ２７ １６．１７

　手术等级 ６．４８ ０．０３９

　　二级手术 ２２ ０ ０．００ ２２ １３．１７

　　三级手术 ６７ １６ ４４．４４ ５１ ３０．５４

　　四级手术 １１４ ２０ ５５．５６ ９４ ５６．２９

　切口等级 １．１５３ ０．２８３

　　Ⅰ类 １６８ ３２ ８８．８８ １３６ ８１．４４

　　Ⅱ类 ３５ ４ １１．１２ ３１ １８．５６

　使用腔镜 ４．３２７ ０．０３８

　　是 ４３ ３ ８．３３ ４０ ２３．９５

　　否 １６０ ３３ ９１．６７ １２７ ７６．０５

　术后引流情况 １４．８１ ０．００１

　　脑室引流 ４６ １０ ２７．７８ ３６ ２１．５６

　　腰大池引流 ２６ １１ ３０．５５ １５ ８．９８

　　无引流 １３１ １５ ４１．６７ １１６ ６９．４６

　手术时长（ｍｉｎ） ７．３６４ ０．００７

　　＜１８０ ９８ １０ ２７．７８ ８８ ５２．６９

　　≥１８０ １０５ ２６ ７２．２２ ７９ ４７．３１

　手术疾病分类 ３．３５７ ０．３４０

　　脑血管事件 ５１ １２ ３３．３３ ３９ ２３．３５

　　脑挫伤 ２３ ２ ５．５６ ２１ １２．５８

　　肿瘤 ９８ １５ ４１．６７ ８３ ４９．７０

　　其他 ３１ ７ １９．４４ ２４ １４．３７

　再次手术 １０．９３６ ０．００１

　　是 １７ ８ ２２．２２ ９ ５．３９

　　否 １８６ ２８ ７７．７８ １５８ ９４．６１

　术前住院时间

　（ｄ）

０．９５１ ０．３２９

　　＜７ １７４ ２９ ８０．５６ １４５ ８６．８３

　　≥７ ２９ ７ １９．４４ ２２ １３．１７

　输血 ４．１０３ ０．０４３

　　是 ２９ ９ ２５．００ ２０ １１．９８

　　否 １７４ ２７ ７５．００ １４７ ８８．０２

　　注：ＡＳＡ评分为美国麻醉医师协会对麻醉手术患者的评分；＃为空腹血糖≥６．５ｍｍｏｌ／Ｌ；△为按照《２０１５年抗菌药物临床应用指导原则》

要求，选择开颅手术预防性使用抗菌药物种类、给药时间、方法及计量，均合格记为围手术期合理使用抗菌药物；※为手术前后７ｄ，使用糖皮质

激１次以上。
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２．３　ＳＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将建模组所有

单因素分析差异具有统计学意义的因素纳入多因素

分析，使用二分类多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，显示５个

因素是开颅手术ＳＳＩ的独立影响因素，其中围手术期

使用Ｈ２受体阻断剂［犗犚＝０．０９２，９５％犆犐（０．０１０～

０．８５９）］和合理使用抗菌药物［犗犚＝０．１０２，９５％犆犐

（０．０３６～０．２９３）］是ＳＳＩ的独立保护因素（均犘＜

０．０５）；患有糖尿病［犗犚＝６．４６０，９５％犆犐（１．８９５～

２２．０２４）］，围手术期使用糖皮质激素［犗犚＝４．０２１，

９５％犆犐（１．４９７～１０．８００）］及手术时间≥１８０ｍｉｎ

［犗犚＝３．２９８，９５％犆犐（１．２７４～８．５３８）］是ＳＳＩ的独

立危险因素（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　建模组开颅手术患者ＳＳＩ危险因素多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｃｒａｎｉｏｔｏｍｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐ

变量 β 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

患有糖尿病 １．８６６ ０．６２６ ８．８８７ ０．００３ ６．４６０ １．８９５～２２．０２４

围手术期合理使用抗菌药物 －２．２８０ ０．５３８ １７．９９１ ＜０．００１ ０．１０２ ０．０３６～０．２９３

手术时间≥１８０ｍｉｎ １．１９３ ０．４８５ ６．０４４ ０．０１４ ３．２９８ １．２７４～８．５３８

围手术期使用糖皮质激素 １．３９１ ０．５０４ ７．６１６ ０．００６ ４．０２１ １．４９７～１０．８００

围手术期使用 Ｈ２受体阻断剂 －２．３８３ １．１３９ ４．３８１ ０．０３６ ０．０９２ ０．０１０～０．８５９

２．４　ＲＯＣ曲线分析结果　根据建模组患者多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果建立开颅手术ＳＳＩ风险预测模型，

按照未使用Ｈ２ 受体阻断剂（２分），围手术期未规范

使用抗菌药物（２分），手术时间≥１８０ｍｉｎ（１分），患

有糖尿病（１分），术前使用糖皮质激素（１分）进行评

分，总分越高，ＳＳＩ发生风险越高，计算出风险评估

模型的 ＲＯＣ 曲线分析图 （ＡＵＣ＝０．８１８，犘＜

０．００１）。见图１。按照约登指数最大值，计算出模

型截断值为３．５，提示按照此模型评分，开颅手术患

者评分≥３．５分时为ＳＳＩ高危人群。
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图１　ＳＳＩ风险预测模型ＲＯＣ曲线图

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆＳＳＩｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

２．５　模型验证结果　验证组共纳入１８９例开颅手

术患者，感染５例，采用开颅手术ＳＳＩ风险预测模型

验证，准确率为８５．１９％［（１５６＋５）／１８９］，总体验证

结果较好（χ
２＝２４．２７９，犘＜０．００１）。见表３。

表３　开颅手术ＳＳＩ风险预测模型验证结果（例）

犜犪犫犾犲３　ＶｅｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＳＳＩｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

模型验证结果
实际情况

感染 未感染
合计

风险评分＜３．５分 ０ １５６ １５６

风险评分≥３．５分 ５ ２８ ３３

合计 ５ １８４ １８９

３　讨论

开颅手术主要用于治疗颅脑外伤、颅内肿瘤、颅

内出血及脑室外装置植入等［１２］，开颅手术破坏颅脑

结构，细菌有机会侵入相对无菌的颅脑内，因脑脊

液中抗体及吞噬细胞较少，手术时间长等因素，易

发生ＳＳＩ
［１３］。若发生感染，常表现为浅表手术切口

感染，深部手术切口感染以及脑膜炎、脑室炎、硬膜

下、硬膜外及脑实质脓肿等器官腔隙感染［１３］。开颅

手术术后中枢系统感染，纳入ＳＳＩ的器官腔隙感染，

此类感染发生部位重要，且血脑屏障影响抗菌药物

穿透性，导致感染危险性大，治疗难度高［９，１３］。同时

因为脑脊液培养获得病原体难，临床不易早期诊断，

如何能预警及筛选出高危人群，采取针对性预防与

控制措施就极其重要［７］。
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研究［２５］发现，新型冠状病毒流行期间，严格佩戴

口罩及进行手卫生能降低神经外科ＳＳＩ。但本研究发

现开颅手术ＳＳＩ发病率较高，可能与本院神经外科患

者急诊手术较多、患者基础情况复杂、手术难度较大，

手术时间较长有关。因此，横向对比需标准化［１４］。

近年来，神经外科手术不断发展，尤其是神经内

镜手术技术发展迅速，人工材料大量应用，神经手术

倾向精细化及准确化，开颅范围小，可使用人工吸收

材料，减少引流，减轻手术创伤［１５１６］。但因神经内镜

手术多经鼻进颅，可能存在手术切口等级由Ｉ类切

口变为ＩＩ类切口，手术部位消毒较头皮难等情况导

致的ＳＳＩ
［１５］，但本研究发现手术部位未增加ＳＳＩ的

风险，腔镜手术降低ＳＳＩ发病率（犘＜０．０５），可能与

腔镜手术对应疾病紧急度和严重度较低有关。

本研究单因素发现，年龄大、患有糖尿病，以及

手术相关因素如急诊手术、手术等级高、术后引流、

术中输血、再次手术的开颅手术患者ＳＳＩ发病率较

高，与国内外相关研究［４，１３１４，１７１９］结果基本一致。其

中神经外科手术因手术部位易因发生水肿导致颅内

压增高，形成脑疝危及生命，因此，适当降低颅内压非

常重要。术后长时间引流可导致颅内与外界相通，易

引起ＳＳＩ
［６，１３，１７］。该院多采用人工可吸收材料代替术

后脑室引流及腰大池引流，调查发现此类患者感染发

病率较低，人工可吸收材料可降低ＳＳＩ发病率，且植

入物也未升高ＳＳＩ发病率（犘＞０．０５），与其他研究
［１３］

有一定出入。抗菌药物作为ＳＳＩ预防和治疗措施，

按照《抗菌药物临床应用指导原则（２０１５年版）》
［１０］，

统计围手术期合理使用抗菌药物情况，包含手术药

物种类选择、术前用药时间（切皮前０．５～２ｈ使

用），手术时间＞３ｈ及出血量＞１５００ｍＬ追加一

剂，发现围手术期合理使用抗菌药物是ＳＳＩ的保护

因素，与国内外人和动物的相关研究［１，２０］结果一致。

另外，本研究发现未使用抗菌药物反而降低ＳＳＩ感

染风险（犘＜０．０５），与类似研究
［２１］结果相反，可能与

本研究未使用抗菌药物的患者多为医生术前评估为

感染风险较小的患者有关。另外，围手术期使用糖皮

质激素是ＳＳＩ的危险因素，与相关研究
［１３］结果一致，

提示围手术期应谨慎使用糖皮质激素。Ｈ２ 受体阻断

剂对胃黏膜有保护作用，可以降低应激性溃疡，从而

降低危重患者细菌从胃入血，降低医院感染风险［２２］，

本研究也验证了使用 Ｈ２ 受体阻断剂是开颅手术患

者ＳＳＩ的独立保护因素，因此开颅手术患者可预防

性使用Ｈ２ 受体阻断剂。

本研究多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型建立后发现单

因素有意义的因素中，如急诊手术、手术等级、术中

输血、术后引流、使用腔镜、再次手术在多因素分析

模型中不是独立危险因素，可能与各因素相互作用

有关，如手术等级高、难度越大、出血量越多则需要

输血、创面大，水肿程度高导致必须引流，同时手术

难度大，则多开颅进行手术，再次手术风险高。而手

术时间＞１８０ｍｉｎ、围手术期合理使用抗菌药物、使

用糖皮质激素及 Ｈ２ 受体阻断剂是多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型的独立影响因素，因手术时间越长，手术部

位在空气中暴露时间越长，致病菌侵入手术部位危

险度越高，同时牵引时间越长，加重了脑组织损伤，

较多研究［１３，１５，１７１８，２３］发现开颅手术ＳＳＩ感染与手术

时间有关；糖皮质激素可以降低手术部位水肿，预防

脑疝，但因糖皮质激素干扰炎症反应，导致ＳＳＩ风险

增大［１３］。

通过对多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ研究结果中有意义的独

立影响因素赋值建立风险预测模型的方法较多应用

于医学研究［６，１５，２４］。本研究通过上述方法，建立开

颅手术ＳＳＩ风险预测模型，并以截点值３．５分作为

判定ＳＳＩ高危与否，此模型能很好地预测开颅手术

ＳＳＩ，准确率达８５．１９％。

早期预测手术部位是否感染，对高危患者实施

精准化感染控制非常重要［２４］。在国内，开颅手术

ＳＳＩ影响因素调查较多，关于风险预测模型研究较

少。本研究建立的高效且易推广的临床预测模型，

可应用于各级医疗机构，能很好的筛选出开颅手术

高危患者，从而可采取针对性措施，降低开颅手术患

者ＳＳＩ的发生。但本研究采用回顾性的调查法，有

一定的局限性，有些因素的缺失导致了影响因素分

析的不全面及干预措施的不完整，如身体质量指数

（ＢＭＩ）、吸烟与否、备皮及术中温度管理、术后是否

早期洗头等，需要更进一步前瞻性调查。另外，本研

究因时间原因，模型验证组的开颅手术患者追踪仅

满６个月，未达到《外科手术部位感染预防与控制技

术指南》等植入物手术应追踪１年
［１，２５］的要求，但开

颅手术患者中若有感染征象，多数患者会再次入院

从而被动监测预警，且国外研究［４］建议开颅手术追

踪５０ｄ，能发现绝大多数ＳＳＩ且不浪费人力资源。

综上所述，开颅手术ＳＳＩ在不同地区及医院的

发生情况及影响因素存有差异。本研究根据影响因

素分析结果，提出开颅手术ＳＳＩ的预防措施：（１）围

手术期合理使用抗菌药物，患者一般情况较好、手术

难度低时，可不使用抗菌药物；（２）预防性使用 Ｈ２

受体阻断剂，保护胃黏膜，可降低开颅手术ＳＳＩ感染；
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（３）围手术期谨慎使用糖皮质激素。另外，建立了简

单、有效的开颅手术ＳＳＩ风险预测模型筛选高危患

者，以便采取针对性的预防措施，降低开颅手术ＳＳＩ。
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