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·论著·

颅脑手术患者医院感染危险因素

陈幼华，罗晋卿，蔡永林，余永铭

（梧州市红十字会医院，广西 梧州　５４３００２）

［摘　要］　目的　探讨神经外科颅脑手术患者医院感染的危险因素，为预防控制神经外科医院感染提供依据。

方法　对某院神经外科２０１３年１１月—２０１４年１１月收治的２００例颅脑手术患者进行调查，分析其医院感染危险

因素。结果　２００例颅脑手术患者共发生医院感染８１例、９９例次，医院感染发病率为４０．５０％，例次发病率为

４９．５０％；感染部位居前５位的依次为下呼吸道、泌尿道、颅内、血液、肠道。单因素分析结果显示，年龄≥６０岁、格

拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分）＜１５分、术中出血量≥８００ｍＬ、入住重症监护病房（ＩＣＵ）、留置胃管、脑室引流、使用

呼吸机、气管切开、使用 Ｈ２ 受体阻滞剂是颅脑手术患者医院感染的重要危险因素（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析显示，年龄≥６０岁、ＧＣＳ评分＜１５分、入住ＩＣＵ、使用 Ｈ２ 受体阻滞剂是颅脑手术患者发生医院感染的独

立危险因素。结论　加强神经外科颅脑手术患者医院感染监测，了解发生医院感染的高危因素，有助于采取综合

预防措施，降低颅脑手术患者医院感染发病率。
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　　神经外科手术患者大多数具有病情危重、手术

创伤大、侵入性操作多等特点，容易发生医院感染，

严重影响患者的预后及转归。近年来报道，神经外

科手术患者医院感染发病率为１５．００％～３７．４５％
［１－２］，

远高于同期住院患者平均医院感染发病率３．２３％
［３］。

如何控制或降低医院感染发病率，已成为医院感染

管理工作的重点。本研究采用前瞻性方法调查本院

神经外科手术患者医院感染的危险因素，以便预防

和控制其医院感染，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１３年１１月—２０１４年１１月本院

神经外科进行颅脑手术的非感染患者２００例，男性

１４５例，女性５５例；年龄１～９１岁，平均（５０．１２±

１９．０２）岁；脑血管疾病９０例，颅脑损伤６１例，颅内

肿瘤２８例，其他（颅骨疾病和功能性疾病）２１例。

１．２　调查内容　制定统一调查表，内容包括患者的

一般资料、格拉斯哥昏迷评分（ＧＣＳ评分），基础疾

病、手术、侵入性操作、医院感染、血常规、入院时和

感染后细菌培养、影像学、抗菌药物使用等情况。

１．３　调查方法　（１）调查人员由医院感染管理专职

人员、神经外科的医生、护士及微生物检验人员组成。

（２）调查前熟悉医院感染诊断标准，以及调查表内容

和调查程序。（３）前瞻性观察神经外科患者术后出现

医院感染的情况，按个案调查表的内容逐一记录。

１．４　疾病分类和诊断标准

１．４．１　疾病分类　患者原发病按照《神经外科

学》［４］的标准分为４类，且疾病以第一诊断为准。

１．４．２　ＧＣＳ评分
［５］
　患者意识状态评分标准：最

高分为１５分，表示意识清楚；１２～１４分为轻度意识

障碍；８～１１分为中度意识障碍；＜８分为昏迷。

１．４．３　医院感染诊断标准　按卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断。每天医院

感染实时监控系统自动筛选出疑似感染患者，临床

医生和医院感染管理专职人员对筛选出的疑似患者

进行确诊。医院获得性肺炎（ＨＡＰ）的诊断依据：

（１）新近出现的咳嗽、咳痰或原有呼吸道疾病症状加

重，并出现脓性痰，伴或不伴胸痛；（２）发热；（３）肺实

变体征和／或闻及湿性音；（４）白细胞（ＷＢＣ）＞１０

×１０９／Ｌ或＜４×１０
９／Ｌ，伴或不伴细胞核左移；（５）

胸部Ｘ线检查显示片状、斑片状浸润性阴影或间质

性改变，伴或不伴胸腔积液。以上１～４项中任何１

项加第５项，并除外肺结核、肺部肿瘤、非感染性肺

间质性疾病、肺水肿、肺不张、肺栓塞、肺嗜酸性粒细

胞浸润症及肺血管炎等后，可明确临床诊断［６］。

１．５　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０软件，组间率

的比较、危险因素的单因素分析采用χ
２ 检验，多因

素分析采用前进法的非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　医院感染发病率　２００例手术患者术后共发

生医院感染８１例、９９例次，医院感染发病率为

４０．５０％，例次发病率为４９．５０％。

２．２　医院感染部位　感染部位以下呼吸道为主（７０

例次，７０．７１％），其次为泌尿道（１３例次，１３．１３％）、

颅内（８例次，８．０８％）、血液（５例次，５．０５％）、肠道

（２例次，２．０２％）和上呼吸道（１例次，１．０１％）。

２．３　医院感染相关危险因素　单因素分析显示，年

龄、ＧＣＳ评分、术中出血量、入住重症监护病房

（ＩＣＵ）、留置胃管、气管切开、使用呼吸机、脑室引

流、使用 Ｈ２ 受体阻滞剂、原发疾病１０项因素是神

经外科颅脑手术患者医院感染相关危险因素（均犘

＜０．０５）。见表１。

２．４　多因素分析　将１０项单因素分析有统计学意

义的因素纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，采用基于

偏最大似然估计的前进法，结果表明，年龄、ＧＣＳ评

分、入住ＩＣＵ、使用 Ｈ２ 受体阻滞剂４个因素为神经

外科颅脑手术患者医院感染的独立危险因素（犘＜

０．０５）。见表２。
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表１　神经外科颅脑手术患者医院感染危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

危险因素 总例数 感染例数 发病率（％） χ
２ 犘 犗犚（９５％犆犐）

性别 男 １４５ ５７ ３９．３１ ０．３０９ ０．５７８ ０．８４（０．４５－１．５７）

女 ５５ ２４ ４３．６４

年龄（岁） ＜６０ １２９ ４２ ３２．５６ ９．３０２ ０．００２ ２．５３（１．３９－４．５８）

≥６０ ７１ ３９ ５４．９３

ＧＣＳ评分（分） １５（对照组） ７８ １２ １５．３８

１２～１４ ４０ １６ ４０．００ ８．３３０ ０．００４ ３．６７（１．５２－８．８６）

８～１１ ２７ １５ ５５．５６ １４．９５８ ＜０．００１ ６．８８（２．５９－１８．２７）

＜８ ５５ ３８ ６９．０９ ３４．２８６ ＜０．００１ １２．２９（５．３１－２８．４７）

手术方式 开颅 ７７ ３０ ３８．９６ ０．００３ ０．９５６ ０．９８（０．５５－１．７６）

微创 １２３ ５１ ４１．４６

手术时间（分） ＜２４０ １４６ ５６ ３８．３６ １．０２８ ０．３１１ １．３９（０．７４－２．６０）

≥２４０ ５４ ２５ ４６．３０

术中出血量（ｍＬ） ＜８００ １７４ ６５ ３７．３６ ５．２０７ ０．０２２ ２．６８（１．１５－６．２６）

≥８００ ２６ １６ ６１．５４

入住ＩＣＵ 是 １１１ ６１ ５４．９５ ２０．４７５ ＜０．００１ ４．２１（２．２６－７．８４）

否 ８９ ２０ ２２．４７

留置胃管 是 １２２ ６４ ５２．４６ １７．５２０ ＜０．００１ ３．９６（２．０８－７．５４）

否 ７８ １７ ２１．７９

Ｈ２受体阻滞剂 使用 １５８ ７２ ４５．５７ ７．５３６ ０．００６ ３．０７（１．３８－６．８４）

未使用 ４２ ９ ２１．４３

气管切开 是 １７ １３ ７６．４７ ８．２８９ ０．００４ ５．５０（１．７２－１７．５３）

否 １８３ ６８ ３７．１６

呼吸机 使用 ７６ ４３ ５６．５８ １２．７８２ ＜０．００１ ２．４９（１．６３－５．３４）

未使用 １２４ ３８ ３０．６５

脑室引流 有 １６５ ７５ ４５．４５ ８．６０４ ０．００３ ４．０３（１．５９－１０．２２）

无 ３５ ６ １７．１４

原发病 颅内肿瘤（对照组） ２８ ２ ７．１４

脑血管疾病 ９０ ４８ ５３．３３ １２．４８８ ＜０．００１ １４．８６（３．３３－６６．３６）

颅脑损伤 ６１ ２４ ３９．３４ ７．４８７ ０．００６ ８．４３（１．８３－３８．８３）

其他 ２１ ７ ３３．３３ ４．６５４ ０．０３１ ６．５０（１．１９－３５．６０）

表２　神经外科颅脑手术患者医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓｆｏｒＨＡＩｉｎｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

变量 犫 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

年龄 ０．７９ ０．３５ ４．９８３ ０．０２６ ２．２０１．１０－４．４１

ＧＣＳ评分（分）＃

　１２～１４ １．１１ ０．４８ ５．４２３ ０．０２ ３．０２１．１９－７．６６

　８～１１ １．５１ ０．５２ ８．３２８ ０．００４ ４．５４１．６３－１２．６８

　＜８ ２．１０ ０．４６ ２１．３７６＜０．００１ ８．２０３．３６－１９．９９

入住ＩＣＵ ０．９０ ０．３７ ６．０４８ ０．０１４ ２．４７１．２０－５．０７

Ｈ２ 受体阻滞剂 ０．８１ ０．４０ ４．１４５ ０．０４８ ２．２４１．０３－４．７０

常量 －２．３２ ０．３９ ３４．７０９ ０．０００ ０．０９８

　　＃：ＧＣＳ评分对照组＝１５分

３　讨论

本组调查结果显示，本院颅脑手术患者术后医

院感染发病率为４０．５０％，医院感染例次发病率为

４９．５０％，与广西
［７］报道一致，远高于国内荣宏辉

等［８］、方旭等［９］报道的９．２６％、１６．８７％。可能原因

有：（１）地区不同、患者来源不同、研究的方法有差

异；（２）手术的方式、技巧不同；（３）患者入住ＩＣＵ时

间长、各种置管时间长；（４）护理人员配备不足、各种

护理不到位等因素相关。本组资料显示，医院感染

部位居前３位的依次为下呼吸道、泌尿道、颅内，与

相关报道［７－９］一致，表明上述部位是神经外科颅脑

手术患者医院感染的常见部位，临床应加强对上述

部位医院感染的预防。

单因素分析结果显示，神经外科颅脑手术患者

医院感染与年龄≥６０岁、ＧＣＳ评分＜１５分、术中出

血量≥８００ｍＬ、入住ＩＣＵ、留置胃管、脑室引流、气

管切开、使用呼吸机、使用 Ｈ２ 受体阻滞剂、原发疾

病１０项因素存在相关（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析结果显示，年龄≥６０岁、ＧＣＳ评分＜１５

分、入住ＩＣＵ、使用 Ｈ２ 受体阻滞剂是神经外科颅脑

手术患者医院感染的独立危险因素；按感染危险度
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（犗犚）大小排序，ＧＣＳ评分＜１５分是影响神经外科

颅脑手术患者医院感染的首要因素，而且ＧＣＳ评分

越低，犗犚 值越大，感染危险度越高，也表明患者的

意识障碍越深，发生医院感染的危险度越高。意识

障碍患者由于丘脑－垂体－肾上腺轴等植物神经调

节的功能紊乱，使机体大量分泌儿茶酚胺、皮质激素

和胰高血糖素等，引起患者免疫功能降低使感染的

发病率大大增加［１０］；昏迷患者吞咽、咳嗽反射消失，

长期卧床致呼吸道分泌物难以排出，易造成肺部感

染。因此，意识障碍、昏迷患者是医院感染管理的重

点人群。

多因素非条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析结果显示，使用 Ｈ２

受体阻滞剂者发生医院感染的危险度是未使用者的

２．２４倍。使用Ｈ２ 受体阻滞剂防治应激性溃疡，胃

酸分泌受到严重抑制，胃酸酸度下降，口咽部定植菌

通过吞咽使胃内定植菌增加，这些定植菌通过各种

留置的管道，以及反复的侵入性治疗、不当的护理操

作进入下呼吸道，导致感染的发生［１１］。本院神经外

科应关注常规长时间使用 Ｈ２ 受体阻滞剂预防应激

性溃疡的患者。入住ＩＣＵ的患者由于病情危重、免

疫功能低下，容易发生医院感染，提示临床在积极治

疗ＩＣＵ患者原发病的基础上，应努力提高其免疫功

能，并加强护理。年龄≥６０岁为医院感染的危险因

素，与有关文献［８－９］报道一致，主要是因为老年患者

组织器官退化，机体免疫力和抵抗力明显下降，容易

发生医院感染。

综上所述，造成神经外科颅脑手术患者医院感

染的因素可以是单一因素，也可以是多个因素共同

作用的结果。年龄≥６０岁、ＧＣＳ评分＜１５分、入住

ＩＣＵ、使用Ｈ２ 受体阻滞剂是本院神经外科颅脑手

术患者医院感染的高危因素，我们应加强医院感染

监测，针对相关危险因素，制定预防控制措施，如：

（１）加强术前鼻咽部的清洁、消毒，减少定植菌；（２）

加强老年患者的营养支持治疗，提高机体抵抗能力；

（３）加强对意识障碍、昏迷患者的护理，预防和减少

坠积性肺炎、吸入性肺炎的发生；（４）严格颅脑手术

患者入住ＩＣＵ指征，缩短其入住ＩＣＵ时间，避免增

加感染的因素；（５）各种留置管道、操作需严格执行

相关感染预防的标准操作程序，预防置管相关感染

和交叉感染；（６）合理使用 Ｈ２ 受体阻滞剂等综合措

施，降低颅脑手术患者医院感染发病率。
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