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·论著·

神经外科颅内肿瘤切除术后患者医院感染危险因素

周　芸，唐素琴，邓　琼，曹先伟

（南昌大学第一附属医院，江西 南昌　３３０００１）

［摘　要］　目的　探讨神经外科颅内肿瘤切除术患者术后医院感染情况及其危险因素，为制定干预措施提供理论

依据。方法　采用前瞻性调查方法，监测２０１３年４月—２０１４年１２月入住某院神经外科并择期进行手术的颅内肿

瘤患者术后医院感染发生情况，并采用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析方法进行医院感染危险因素分析。

结果　共调查１２１８例患者，术后发生医院感染１６３例、１９３例次，术后医院感染发病率为１３．３８％、例次发病率为

１５．８５％。医院感染部位主要为颅内（１２５例，占６４．７７％），其次为下呼吸道（５５例，占２８．４９％）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析显示手术等级、幕下手术是神经外科颅内肿瘤手术患者术后医院感染的独立危险因素，其犗犚及９５％犆犐分

别为４．３５２（１．８７８～１０．０８０）、１．８１２（１．２８０～２．５６４）。结论　手术等级高和实施幕下手术的神经外科颅内肿瘤切

除术患者术后发生医院感染的风险较高，应针对此类患者采取有效的防控措施，预防医院感染的发生。

［关　键　词］　神经外科；颅内肿瘤；手术后；医院感染；危险因素
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　　颅内肿瘤是神经外科主要疾病之一，其对人类

神经系统的功能有很大危害。目前颅内肿瘤的主要

治疗手段是手术治疗，颅脑手术一般持续时间长，侵

入性操作多，手术难度大，且患者抵抗力低，因此需
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重点关注，避免其发生术后感染［１］。本文对颅内肿

瘤手术患者进行目标性监测，结果如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１３年４月—２０１４年１２月入住

某三级甲等综合医院神经外科并择期进行手术治疗

的颅内肿瘤患者。

１．２　研究方法　采用前瞻性调查方法，查阅患者病

历资料，并结合床旁调查。依据相关文献［２４］以及结

合该院患者疾病的特点自行设计监测表格，收集患

者临床资料，包括：性别、年龄、手术出血量、手术时

间、手术等级、术前住院时间、ＡＳＡ评分、是否为幕

下手术、基础疾病。

１．３　诊断标准　医院感染诊断标准依据２００１年卫

生部颁发的《医院感染诊断标准（试行）》［５］。对于疑

似医院感染病例，由专职人员通过床旁访视、与经管

医生沟通、参考检验科及微生物室相关检验结果进

行综合判断。

１．４　手术分级标准　依据２０１２年卫生部颁发的

《医疗机构手术分级管理办法（试行）》［６］对手术分级

进行定义。

１．５　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２００７软件录入数据，

应用ＳＰＳＳ１７．０统计软件进行统计分析。以术后

是否发生医院感染为因变量，性别、年龄、出血量、手

术时间、手术等级、ＡＳＡ评分、术前住院时间、是否

有基础疾病、是否为幕下手术为自变量先进行单因

素分析，计数资料采用χ
２ 检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法，计量资料采用狋检验，单因素分析有意义的自变

量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５为差异有

统计学意义。各变量赋值结果见表１。

表１　各变量赋值表

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆａｌｌｖａｒｉａｂｌｅｓ

变量 赋值

医院感染 有＝１，无＝０

性别 女＝１，男＝０

年龄（岁） ＜１５＝１，１５～＝２，４５～＝３，６０～＝４

出血量（ｍＬ） ＜５００＝１，５００～＝２，１０００～＝３，１５００～＝４

手术时间（ｈ） ＜５＝１，５～＝２，１０～＝３，１５～＝４

手术等级 １级＝１，２级＝２，３级＝３，４级＝４

术前住院时间（ｄ） ＜５＝１，５～＝２，１０～＝３，１５～＝４

ＡＳＡ评分 １分＝１，２分＝２，３分＝３，４分＝４，

是否为幕下手术 是＝１，否＝０

是否有基础疾病 有＝１，无＝０

２　结果

２．１　基本情况　共调查１２１８例患者，其中男性

５２４例（占４３．０２％），女性６９４例（占５６．９８％）；年

龄２～８５岁，平均年龄４６．７２岁；术后发生医院感染

１６３例、１９３例次，医院感染发病率为１３．３８％、例次

发病率为１５．８５％。医院感染部位主要为颅内

（１２５例，占６４．７７％），其次为下呼吸道（５５例，占

２８．４９％）、泌尿道（９例，占４．６６％），表浅切口和血

液各有２例（各占１．０４％）。

２．２　单因素分析　单因素分析结果表明，不同手术

等级、术前住院时间、是否为幕下手术比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）；而不同性别、年龄、出

血量、手术时间、ＡＳＡ评分及是否有基础疾病比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。见表２。

表２　颅内肿瘤切除术后患者医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｒｅｍｏｖａｌｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒ

因素
调查

例数

医院感染

例数

医院感染

发病率（％） χ
２ 犘

性别

　男 ５２４ ６６ １２．６０ ０．４９ ０．４８

　女 ６９４ ９７ １３．９８

手术等级

　１级 ３８０ ４５ １１．８４ １５．７５ ０．００

　２级 ２８ １０ ３５．７１

　３级 ７４６ ９５ １２．７３

　４级 ６４ １３ ２０．３１

出血量（ｍＬ）

　＜５００ ８８７ １０９ １２．２９ ３．９２ ０．２７

　５００～ ２５６ ４２ １６．４１

　１０００～ ３７ ７ １８．９２

　１５００～ ３８ ５ １３．１６

年龄（岁）

　＜１５ ５３ ８ １５．０９ ０．１７ ０．９８

　１５～ ４２７ ５６ １３．１１

　４５～ ４６５ ６２ １３．３３

　６０～ ２７３ ３７ １３．５５

术前住院时间（ｄ）

　＜５ ５２１ ７１ １３．６３ １４．３０ ０．００

　５～ ５６３ ６１ １０．８３

　１０～ １１０ ２６ ２３．６４

　１５～ ２４ ５ ２０．８３

手术时间（ｈ）

　＜５ ６２０ ８５ １３．７１ ３．７８ ０．２８

　５～ ５６１ ７７ １３．７３

　１０～ ３３ １ ３．０３

　１５～ ４ ０ ０．００
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续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
调查

例数

医院感染

例数

医院感染

发病率（％） χ
２ 犘

ＡＳＡ评分（分）

　１ １６ ３ １８．７５ ２．０３ ０．５７

　２ ７１１ ９６ １３．５０

　３ ４３７ ５４ １２．３６

　４ ５４ １０ １８．５２

基础疾病

　有 １１４ １８ １５．７９ ０．５９ ０．４４

　无 １１０４ １４５ １３．１３

是否为幕下手术

　是 ３４３ ６３ １８．３７ １０．２０ ０．００

　否 ８７５ １００ １１．４３

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析　以术后是否发生医院感

染为因变量，手术等级、术前住院时间、是否为幕下手

术为自变量进行多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示

手术等级、幕下手术是神经外科颅内肿瘤切除术患者

术后发生医院感染的独立危险因素，见表３。

表３　颅内肿瘤切除术后患者医院感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归分析

犜犪犫犾犲 ３ 　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｎ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ＨＡＩ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ

ｒｅｍｏｖａｌｏｆｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒ

危险因素 犫 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

手术等级 １．４７１ ０．４２８ １１．７４７ ０．００１ ４．３５２１．８７８～１０．０８０

是否为幕下手术 ０．５９４ ０．１７７ １１．２３０ ０．００１ １．８１２１．２８０～２．５６４

３　讨论

神经外科颅脑手术具有手术时间长、难度大、患

者住院时间长等特点，此类患者是发生医院感染的

高危人群。本研究结果显示神经外科颅内肿瘤切除

术患者术后医院感染发病率为１３．３８％，低于方旭、任

玲等［７８］的报道，但高于栾丽莉、荣红辉等［９１０］的报道。

本研究选择的是神经外科颅内肿瘤择期手术的患者，

择期手术是选择对患者病情最有利的时机进行手术，

可降低患者术后发生医院感染的概率。而与神经外

科其他病种的患者相比，肿瘤患者存在免疫力低下等

医院感染的易感因素，所以其医院感染发病率高于神

经外科患者的平均医院感染发病率［１１１２］。

单因素分析结果显示手术等级、术前住院时间、

幕下手术是术后发生医院感染的潜在危险因素，但

多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示手术等级、幕下

手术是术后发生医院感染的独立危险因素。有文

献［１３］报道幕下手术术后发生医院感染的风险是幕

上手术的６倍，幕下手术由于其解剖结构的特殊性，

使得手术所需仪器、手术部位暴露程度、患者采取的

体位等均与幕上手术不同，造成术后发生医院感染

的概率较幕上手术增加。由《手术分级标准目录》可

知，根据手术要求的技术难度和风险程度划分手术

等级，技术难度越大，风险程度越高，手术等级越高。

因此手术等级高的手术风险也较高，其发生术后医

院感染的概率较大［１４］，因此在神经外科颅内肿瘤患

者的医院感染防控工作中应特别关注手术等级较高

患者的术后医院感染情况。
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