
［收稿日期］　２０１５－０９－１２

［基金项目］　陕西省自然科学基金项目（２０１４ＪＭ２－８１４９）；中华医院感染控制研究基金（ＺＨＹＹ２０１３－０１４）

［作者简介］　付菊芳（１９６４－），女（汉族），陕西省榆林市人，主任护师，主要从事肿瘤护理及护理管理研究。

［通信作者］　付菊芳　　Ｅｍａｉｌ：ｆｊｆ６８８＠１２６．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１６．０５．００４

·论著·

神经外科患者手术部位感染及危险因素
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［摘　要］　目的　了解某三甲医院神经外科手术部位感染（ＳＳＩ）发病率及其危险因素，为预防ＳＳＩ提供理论依据。

方法　将该院神经外科２０１１年１２月３１日—２０１２年１２月３１日发生ＳＳＩ的４７例患者（共４９例，其中２例未配比

合适对照患者，故舍去）设为感染组，未发生ＳＳＩ的９４例患者（１∶２配比）设为非感染组，采用回顾性调查分析方

法，对ＳＳＩ相关危险因素进行分析。结果　两组患者一般情况比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；３７０８例

手术患者，发生ＳＳＩ４９例，ＳＳＩ发病率为１．３２％；ＳＳＩ以颅内感染为主（８９．８０％）；４９例ＳＳＩ患者共２７例行脑脊液细

菌学检测，其中６例患者脑脊液细菌学检测阳性，病原菌检出率为２２．２２％。单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析显示：手术风

险评估分级（犗犚＝２．０４）、术前抗菌药物使用次数（犗犚＝３．１５）、术中抗菌药物使用次数（犗犚＝２．５８）、手术持续时间

（犗犚＝２．７０）、术中失血量（犗犚＝１．７２）、留置引流管（犗犚＝４．３０）、术后置管持续时间（犗犚＝２．０６）及术后首次换药

时间（犗犚＝１．６６）为神经外科ＳＳＩ危险因素；多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示：术前抗菌药物使用次数（犘＝０．０３，

犗犚＝４．８６）、手术持续时间（犘＝０．０５，犗犚＝２．８９）及术后首次换药时间（犘＝０．０１，犗犚＝１．９２）是ＳＳＩ的独立危险因

素。结论　神经外科ＳＳＩ危险因素多，手术持续时间、术后置管持续时间及术后首次换药时间是主要危险因素。

［关　键　词］　神经外科；手术部位感染；危险因素；配比病例对照；医院感染
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［ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１６，１５（５）：３０４－３０８］

　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

神经外科手术患者术后并发症之一。综合性医院神

经外科患者以脑血管意外、重度颅脑损伤、颅内肿瘤

居多，手术方式也不同。由于此类手术患者多具有

病情危重、有创性操作多、昏迷及卧床时间长等特

点，同时常采取侵入性治疗措施，因此极易导致医院

感染发生。国内多项回顾性研究［１４］报道，颅脑外科

ＳＳＩ发病率为３．２６％～９．４０％。为探究某三甲医院

神经外科ＳＳＩ发病率及其危险因素，故对该院神经

外科２０１１年１２月３１日—２０１２年１２月３１日发生

ＳＳＩ的４７例患者进行１∶２配比病例对照研究。现

将结果报告如下。

１对象与方法

１．１　研究对象　该院神经外科２０１１年１２月

３１日—２０１２年１２月３１日发生ＳＳＩ的４７例患者

（共４９例，其中２例未配比合适对照患者，故舍去）

为感染组，其中男性２５例，女性２２例；年龄为１～

７７岁，平均（４１．７０±１９．８０）岁。非感染组选择与感

染组同性别、同科室、同年龄段（±５岁）、同手术期

（±２ｗ）、未发生ＳＳＩ的９４例患者（１∶２配比）。

１．２　方法　采用回顾性调查分析方法，使用自制

ＳＳＩ危险因素调查表。调查内容主要包括患者入院

诊断、有无术前基础疾病、手术类型、切口类型、手术

风险评估分级、术前抗菌药物使用次数、手术持续时

间、术中失血量、有无植入物、有无脑脊液漏、有无颅

内压监护、有无留置引流管、留置引流管类型、术中

抗菌药物使用次数、术后首次换药时间及术后置管

持续时间共１６个危险因素。

１．３　诊断标准　ＳＳＩ诊断标准以２００１年卫生部颁

发的《医院感染诊断标准（试行）》为诊断依据，细菌

学结果阴性的病例由主管医生、感染科医生根据临

床表现认定，具体标准为：（１）发热（术后３ｄ体温无

明显下降趋势或体温下降后又骤然上升）、头痛、颈

项强直等颅内感染症状和体征；（２）脑脊液呈炎性表

现：白细胞＞０．０１×１０
９／Ｌ，以多核细胞为主；或脑

脊液蛋白定量＞４．５０ｇ／Ｌ；或脑脊液葡萄糖定量＞

２．５０ｍｍｏｌ／Ｌ；（３）外周血白细胞＞１０．００×１０
９／Ｌ。

１．４　统计分析　通过回顾性查阅病历收集数据，使

用ＥｐｉＤａｔａ３．１进行数据录入，ＳＰＳＳ１３．０软件进行

统计分析，主要包括单因素及多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　感染组纳入４７例患者，非感染组

纳入９４例患者；两组患者术前一般情况比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５）。详见表１。

表１　颅脑手术患者感染组与非感染组术前一般情况比较

（狓±狊）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｐｒｅｏｐｅｒａｔｉｖｅｇｅｎｅｒａｌｃｏｎｄｉｔｉｏｎｂｅ

ｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏ

ｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ（狓±狊）

一般情况 感染组 非感染组 狋 犘

体重（ｋｇ） ５７．３６±１５．７３ ６０．０１±１６．５２ －０．９１ ０．３６

白细胞（×１０９／Ｌ） ７．７２±３．６３ ７．３３±３．４５ ０．６３ ０．５３

血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ４４．４８±３．７０ ４４．２３±４．３５ ０．３４ ０．７４

血红蛋白（ｇ／Ｌ） １３７．９１±１７．０５ １３５．３９±１９．６２ ０．７５ ０．４５

血小板 （×１０６／Ｌ）２０８．９４±７４．４７ ２０２．９０±９８１．６９ ０．４２ ０．６８

ＰＴ（ｓ） １１．３４±０．８５ １１．３７±０．７９ －０．１９ ０．８５

ＡＰＴＴ（ｓ） ２４．１９±４．３８ ２４．６３±４．２９ －０．５７ ０．５７

２．２　ＳＳＩ情况　该院神经外科２０１１年１２月３１日—

２０１２年１２月３１日共收治手术患者３７０８例，其中

４９例患者在院期间发生ＳＳＩ，神经外科住院患者

ＳＳＩ发病率为１．３２％。神经外科４９例ＳＳＩ患者发

生颅内感染４４例（８９．８０％）、椎管内感染２例

（４．０８％）、浅表切口感染２例（４．０８％）及深部切口

感染１例（２．０４％）。共２７例患者行脑脊液细菌学

检测，送检率为５５．１０％（２７／４９），其中６例患者脑脊

液细菌学检测阳性，病原菌检出率为２２．２２％（６／２７）。

检出病原菌分别为耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）、粪肠球菌、肺炎克雷伯菌、屎肠球菌、肠杆菌某

一种属及甲型溶血性链球菌（标本可疑污染）。
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２．３　神经外科ＳＳＩ危险因素分析

２．３．１　单因素分析　将神经外科ＳＳＩ相关的１６个

危险因素纳入研究，进行单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析，

得出有统计学意义的变量为手术风险评估分级、术

前抗菌药物使用次数、术中抗菌药物使用次数、手术

持续时间、术中失血量、有无留置引流管、术后置管

持续时间及术后首次换药时间（均犘＜０．０５）。详

见表２～３。

表２　颅脑手术患者感染组与非感染组ＳＳＩ相关危险因素

比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｉｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｂｅｔｗｅｅｎｉｎｆｅｃ

ｔｅｄａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅ

ｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

危险因素
感染组（狀＝４７）

例数 构成比（％）

非感染组（狀＝９４）

例数 构成比（％）

入院诊断

　脑肿瘤 ３３ ７０．２２ ５２ ５５．３２

　血管性疾病 ７ １４．８９ １１ １１．７０

　其他 ７ １４．８９ ３１ ３２．９８

术前基础疾病

　有 ９ １９．１５ １８ １９．１５

　无 ３８ ８０．８５ ７６ ８０．８５

手术类型

　急诊 ７ １４．８９ １４ １４．８９

　择期 ４０ ８５．１１ ８０ ８５．１１

切口类型

　清洁切口 ４５ ９５．７４ ８１ ８６．１７

　清洁－污染切口 ２ ４．２６ ９ ９．５７

　污染切口 ０ ０．００ ４ ４．２６

　感染切口 ０ ０．００ ０ ０．００

手术风险评估分级

　０级 １３ ２７．６６ ５０ ５３．１９

　１级 ３２ ６８．０８ ４０ ４２．５５

　２级 ２ ４．２６ ４ ４．２６

　３级 ０ ０．００ ０ ０．００

术前抗菌药物使用次数

　０ ３ ６．３８ １８ １９．１５

　１ ３２ ６８．０９ ６７ ７１．２８

　≥２ １２ ２５．５３ ９ ９．５７

手术持续时间（ｈ）

　＜３ １４ ２９．７９ ５５ ５８．５０

　≥３ ３３ ７０．２２ ３９ ４１．４８

术中失血量（ｍＬ）

　＜２００ １５ ３１．９２ ４８ ５１．０６

　２００～ ２５ ５３．１９ ３７ ３９．３６

　４００～ ３ ６．３８ ５ ５．３２

　６００～ ０ ０．００ ２ ２．１３

　≥８００ ４ ８．５１ ２ ２．１３

植入物

　有 ４６ ９７．８７ ８８ ９３．６２

　无 １ ２．１３ ６ ６．３８

脑脊液漏

　有 ２ ４．２６ ０ ０．００

　无 ４５ ９５．７４ ９４ １００．００

续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

危险因素
感染组（狀＝４７）

例数 构成比（％）

非感染组（狀＝９４）

例数 构成比（％）

颅内压监护

　有 ４ ８．５１ １ １．０６

　无 ４３ ９１．４９ ９３ ９８．９４

留置引流管

　有 ４２ ８９．３６ ６５ ６９．１５

　无 ５ １０．６４ ２９ ３０．８５

留置引流管类型

　切口引流 ３５ ８３．３３ ６１ ９３．８４

　脑室引流 ２ ４．７６ ２ ３．０８

　腰大池引流 １ ２．３８ １ １．５４

　切口引流＋脑室引流 ３ ７．１５ １ １．５４

　切口引流＋腰大池引流 １ ２．３８ ０ ０．００

术中抗菌药物使用次数（次）

　０ １６ ３４．０４ ５６ ５９．５７

　１ ２７ ５７．４５ ３６ ３８．３０

　≥２ ４ ８．５１ ２ ２．１３

术中用药

　＜３ｈ未用抗菌药物 １４ ２９．７９ ４２ ４４．６８

　＜３ｈ使用抗菌药物 ０ ０．００ １３ １３．８３

　≥３ｈ未用抗菌药物 ８ １７．０２ １４ １４．８９

　≥３ｈ使用抗菌药物 ２５ ５３．１９ ２５ ２６．６０

术后首次换药时间

　未换药（ｄ） ４ ８．５１ ２１ ２２．３４

　１～ １０ ２１．２８ ３８ ４０．４３

　３～ ２６ ５５．３２ ２５ ２６．６０

　５～ １ ２．１３ ６ ６．３８

　≥７ ６ １２．７６ ４ ４．２５

术后置管持续时间（ｈ）

　未留置 ５ １０．６４ ２９ ３０．８５

　２４～ ３３ ７０．２１ ５４ ５７．４５

　７２～ ５ １０．６４ ９ ９．５７

　≥１６８ ４ ８．５１ ２ ２．１３

　　：留置引流管类型中感染组狀＝４２，非感染组狀＝６５

表３　颅脑手术患者ＳＳＩ单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

危险因素 犫 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

手术风险评估分级 ０．７１ ０．３２ ４．８１ ０．０３ ２．０４ １．０８～３．８５

术前抗菌药物使用次数 １．１５ ０．４２ ７．５９ ０．０１ ３．１５ １．３９～７．１２

术中抗菌药物使用次数 ０．９５ ０．３４ ７．６５ ０．０１ ２．５８ １．３２～５．０４

手术持续时间 ０．９９ ０．３２ １０．００ ０．００ ２．７０ １．４５～５．００

术中失血量 ０．５４ ０．２５ ４．７６ ０．０３ １．７２ １．０６～２．７８

有无留置引流管 １．４６ ０．５７ ６．４６ ０．０１ ４．３０ １．４０～１３．２２

术后置管持续时间 ０．７２ ０．３０ ５．７４ ０．０２ ２．０６ １．１４～３．７１

术后首次换药时间 ０．５１ ０．１９ ７．３０ ０．００ １．６６ １．１５～２．４０

２．３．２　多因素分析　将单因素分析有统计学意义

的８个自变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，用前进

法逐步筛选变量，以犘＜０．０５为保留条件拟合回归

方程，最终进入拟合模型的因素有：术前抗菌药物
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使用次数、手术持续时间、术后首次换药时间（均犘

＜０．０５）。详见表４。

表４　颅脑手术患者ＳＳＩ多因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

危险因素 犫 犛犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

术前抗菌药物使用次数 １．５８ ０．５３ ８．７８ ０．０３ ４．８６１．７１～１３．８５

手术持续时间 １．０６ ０．３８ ７．９７ ０．０５ ２．８９ １．３８～６．０４

术后首次换药时间 ０．６５ ０．２６ ６．３５ ０．０１ １．９２ １．１６～３．２０

３　讨论

２００４年卫生部颁布《抗菌药物临床应用指导原

则》指出，清洁手术（Ⅰ类切口手术）通常不需要预防

性使用抗菌药物，仅在有高危因素时才考虑预防性

用药。预防性使用抗菌药物应在术前０．５～２ｈ内

给药，或麻醉开始时给药，或失血量大（＞１５００

ｍＬ），可手术中给予第２次抗菌药物。围手术期使

用抗菌药物使患者全身，尤其是手术部位在手术期

间有高浓度抗菌药物保护，目前认为术前０．５～２ｈ

开始围手术期合理预防性使用抗菌药物，能有效地

降低ＳＳＩ的发生
［５］。但手术前后长时间应用抗菌药

物不仅不能有效预防ＳＳＩ，而且有增加感染的危险。

本研究结果表明，术前频繁使用抗菌药物是神经外

科发生ＳＳＩ的一个主要危险因素。本组调查感染组

中有９７．８７％的患者有植入物，是术前预防性使用

抗菌药物的应用指征；９３．６２％的患者术前预防性使

用了抗菌药物，其中２５．５３％的患者术前预防性使

用抗菌药物≥２次；１７．０２％（８／４７）的患者手术时间

≥３ｈ未追加使用抗菌药物。鉴于本调查未深入分

析预防性使用抗菌药物种类及使用剂量的合理性，

故而也不排除因抗菌药物使用不合理因素增加了神

经外科ＳＳＩ发生的危险。

目前，国内一些研究［２，５６］和美国国家医院感染

监测系统（ＮＮＩＳ）认为手术持续时间是ＳＳＩ的危险

因素之一。手术持续时间越长，切口感染机会就会

越大［７８］。本调查表明，非感染组手术持续时间中位

数为２．５ｈ，最长持续时间为８ｈ；感染组手术持续

时间中位数为３．６７ｈ，最长持续时间为１１．４２ｈ，其

中１２例患者手术持续时间为５～１１．５ｈ。手术持续

时间的延长增加了脑组织暴露时间，进而增加污染

手术部位的机会；长时间牵拉导致脑组织损伤，降低

了局部抵抗力，也可能是术后切口感染的另一原

因［８］；也可能因为手术医生长时间手术产生疲劳感

而疏于无菌手术原则所致［９］。Ｋａｔｚ等
［１０］认为，经验

丰富的医生能减少术中过度的组织剥离、牵拉、骨损

伤，不仅能有效缩短手术持续时间，而且能注意止

血，避免术后血肿形成，同时也能仔细缝合各层组织

避免皮肤张力过高，可大大降低术后ＳＳＩ发生的可

能性。因此，医院应重视对手术相关人员业务技能

及无菌原则的定期反复培训，同时应加强手术室人

力资源的开发利用，建立以患者为中心，以缩短手术

持续时间为目标的手术室管理模式，实行专事、专

人、专管的专业化管理，不断提高手术相关人员的业

务熟练化程度。

对于所有有创性手术，术后切口一般都存在渗

血现象。血液是细菌最好的培养基，渗血长时间存

留在切口可引起细菌大量繁殖，同时血痂形成对切

口而言也是一种异物刺激，可以导致炎症反应发生，

加之手术过程中若失血过多或麻醉时间过长可能引

起局部或全身免疫功能改变，使局部抵抗力降低从

而导致切口感染。长期临床观察发现缝合创面感染

大多在术后４８～７２ｈ达高峰，缝合术后首次换药时

间越推后，感染可能性越大，故换药时间应在感染高

峰到达之前及时进行，故手术后２４～４８ｈ内换药较

好［１１］。即在条件允许前提下，换药时间越早越好。

本研究中感染组仅２１．２８％患者术后首次换药时间

符合上述标准。术后首次换药时间作为神经外科

ＳＳＩ可以被人为控制的危险因素之一，值得引起神

经外科医务工作者的注意。

本研究感染组颅内感染患者４２例，且术后均放

置了引流管（占ＳＳＩ者的８９．３６％），以切口引流为

主（８３．３３％），其中９例患者放置引流管时间≥

７２ｈ，最长时间达２５ｄ；非感染组术后未放置引流管

患者占３０．８５％，８８．３０％的患者引流管放置时间＜

７２ｈ。单因素条件ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，神经

外科ＳＳＩ的发生与引流管放置时间有关，至于术后

引流管放置时间未能进入最终回归模型，可能与本

次研究纳入样本量较少，未能充分反映其实际作用

有关。

术中失血量与手术部位、手术难易程度及手术

持续时间密切相关。随着手术操作和切口暴露时间

延长，会引起出血量增多，造成术后患者抵抗力下

降［１２］，易发生ＳＳＩ。术中失血量及手术风险评估分

级均在一定程度上反映了手术难易程度，同时也间

接与手术持续时间相关，手术持续时间进入最终回

归模型可能覆盖了术中失血量及手术风险评估分级
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的作用。

综上所述，神经外科ＳＳＩ的危险因素众多，为有

效降低神经外科ＳＳＩ发病率，医院应从ＳＳＩ可控危

险因素入手，加强围手术期抗菌药物的规范使用、强

调术中无菌观念、加强手术人员技术能力的锻炼，尽

可能缩短手术持续时间、缩短术后置管持续时间及

术后首次换药时间。
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