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［摘　要］　目的　探讨神经外科手术患者发生医院感染的情况及相关危险因素，为预防术后感染提供理论依据。

方法　回顾性调查某院２４９６例神经外科手术患者临床资料，进行单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，分析手术患

者发生医院感染的可能危险因素。结果　２４９６例手术患者发生医院感染４２１例，４４７例次，医院感染率为

１６．８７％，例次率为１７．９１％；医院感染的主要部位为手术部位（４２．０６％，１８８例），其次是下呼吸道（３３．５６％，１５０

例）和泌尿道（１０．５１％，４７例）等。单因素分析结果显示，年龄、原发疾病、手术持续时间、气管插管／切开、输血、术

后二次手术、术前高血糖７项因素是神经外科手术患者医院感染相关危险因素（均犘＜０．０５）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果表明，年龄≥６０岁（犗犚９５％犆犐：１．１９～２．０６）、手术时间≥３ｈ（犗犚９５％犆犐：１．６１～２．８７）、气管插管／切开（犗犚

９５％犆犐：２．９０～５．５０）、输血（犗犚９５％犆犐：１．５８～２．６３）及术前高血糖（犗犚９５％犆犐：１．５２～２．７９）是神经外科手术患

者医院感染的独立危险因素。结论　神经外科手术患者医院感染的发生与多种因素有关，应加强医院感染的监

测，重视各环节的质量控制。

［关　键　词］　神经外科；医院感染；危险因素；感染部位；ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析
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　　神经外科是医院感染的高发科室，患者病情重、

侵入性操作多、手术复杂、住院时间长，术后易发生

医院感染。笔者对云南省第一人民医院神经外科

２００７年１月—２０１１年１２月收治的２４９６例手术患

者病历资料进行医院感染情况的回顾性调查，并对

医院感染危险因素进行分析，为采取有效干预措施，

控制医院感染提供依据。

１　资料与方法

１．１　资料来源　２００７年１月—２０１１年１２月云南

省第一人民医院神经外科收治手术患者２４９６例，

其中男性１５２４例，女性９７２例；年龄６个月～９４

岁，平均（４２．３±１８．９）岁；原发疾病包括神经系统肿

瘤９８６例，颅脑损伤８２２例，脑血管疾病３４０例，其

他３４８例。手术前已存在感染灶者不纳入本研究。

１．２　研究方法　对上述手术患者病历资料进行回

顾性调查，详细记录每例患者的基本信息、手术信息

及医院感染相关信息。

１．３　医院感染诊断标准　参照卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》进行医院感染的诊

断。

１．４　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件对数据

进行统计学分析。计数资料采用χ
２检验进行单因

素分析，差异有统计学意义的指标进行多因素

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染情况　神经外科２４９６例手术患者

发生医院感染４２１例，４４７例次，医院感染率为

１６．８７％，例次率为１７．９１％；医院感染的主要部位

为手术部位（４２．０６％，１８８例），其次是下呼吸道

（３３．５６％，１５０例）、泌尿道（１０．５１％，４７例）、胃肠道

（７．１６％，３２例）、上呼吸道（４．７０％，２１例）和其他

（２．０１％，９例）。

２．２　单因素分析　单因素分析结果显示，年龄、原

发疾病、手术持续时间、气管插管／切开、输血、术后

二次手术及术前高血糖７项因素是神经外科手术患

者医院感染相关危险因素。见表１。

表１　神经外科手术患者医院感染相关危险因素的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

相关因素 调查例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘

性别 男 １５２４ ２４７ １６．２１ １．２１ ＞０．０５

女 ９７２ １７４ １７．９０

年龄（岁） ＜６０ １９７８ ３０６ １５．４７ １３．２６ ＜０．０５

≥６０ ５１８ １１５ ２２．２０

原发疾病 神经系统肿瘤 ９８６ ２４２ ２４．５４ １３５．７２ ＜０．０５

颅脑损伤 ８２２ ５９ ７．１８

脑血管疾病 ３４０ ９０ ２６．４７

其他疾病 ３４８ ３０ ８．６２

手术持续时间（ｈ） ＜３ １４０４ １２６ ８．９７ １４２．５７ ＜０．０５

≥３ １０９２ ２９５ ２７．０１

气管插管／切开 是 ３１２ １３８ ４４．２３ １９０．４１ ＜０．０５

否 ２１８４ ２８３ １２．９６

输血 是 ５８７ １９８ ３３．７３ １５５．６６ ＜０．０５

否 １９０９ ２２３ １１．６８

术后二次手术 是 １１７ ３９ ３３．３３ ２３．７４ ＜０．０５

否 ２３７９ ３８２ １６．０６

术前白细胞升高 是 ５７３ １０１ １７．６３ ０．５７ ＞０．０５

否 １９２３ ３２０ １６．６４

术前高血糖 是 ６０３ １４１ ２３．３８ ２４．０８ ＜０．０５

否 １８９３ ２８０ １４．７９

２．３　多因素分析　将单因素分析有统计学意义的 ７项变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果表明，年龄≥
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６０岁、手术时间≥３ｈ、气管插管／切开、输血及术前

高血糖是神经外科手术患者医院感染的独立危险因

素。见表２。

表２　神经外科手术患者医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

　 危险因素 犫 犛犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚^ 犗犚９５％犆犐

年龄≥６０岁 ０．４５ ０．１４ ９．９７ ０．００ １．５６ １．１９～２．０６

手术时间≥３ｈ ０．７７ ０．１５ ２７．２５ ０．００ ２．１５ １．６１～２．８７

气管插管／切开 １．３８ ０．１６ ７１．４７ ０．００ ３．９９ ２．９０～５．５０

输血 ０．７１ ０．１３ ２９．５５ ０．００ ２．０４ １．５８～２．６３

术前高血糖 ０．７２ ０．１６ ２１．６９ ０．００ ２．０６ １．５２～２．７９

３　讨论

本组２４９６例神经外科手术患者共发生医院感

染４４７例次，医院感染例次率为１７．９１％，显著高于

国内相关文献报道的医院感染率［１－２］，提示应将神

经外科列为医院感染的重点监测科室。医院感染部

位主要为手术部位和下呼吸道，与国内文献报

道［３－４］一致。

单因素分析结果显示，神经外科手术患者医院

感染与年龄、原发疾病、手术持续时间、气管插管／切

开、输血、术后二次手术、术前高血糖７项因素存在

相关性（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发

现，年龄≥６０岁、手术时间≥３ｈ、气管插管／切开、

输血及术前高血糖是神经外科手术患者医院感染的

独立危险因素。按犗犚值大小，气管插管／切开是影

响神经外科手术患者医院感染的首要因素。气管插

管／切开破坏了呼吸道正常的防御功能，气管黏膜纤

毛失去屏障保护作用，反复负压吸痰损伤气管黏膜；

手术后患者长期卧床，不利排痰，清除呼吸道分泌物

能力较差；气管插管周围分泌物的淤积和下漏导致

细菌直接进入下呼吸道等，均可引起感染发生。输

血是患者术后发生医院感染的独立危险因素，Ｈｉｌｌ

等［５］报道，输血显著增加术后细菌感染的危险性

（犗犚＝３．４５）。可能输血对机体免疫功能有抑制作

用，但其机制仍需探讨。随着神经外科手术精确度

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。而手术时间的长短与感

染密切相关［６］。手术时间延长，造成术野直接暴露

于空气的时间也延长，感染机会增加。此外，高血糖

可刺激促炎细胞因子释放，抑制免疫系统，增加机体

对细菌的易感性［７］。老年患者组织器官退化，机体

免疫功能低下，抵抗力下降，自身感染概率较大，是

医院感染的易感人群。

综上所述，神经外科手术患者医院感染的发生

与多种因素有关，应加强医院感染的监测；临床医务

人员应高度重视，针对感染相关危险因素，注重各环

节的质量控制，保证医院感染预防控制措施落实到

位。
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