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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

外科手术后常见的术后并发症，神经外科手术因为

操作复杂、时间长、要求高等特点，术后发生ＳＳＩ的

概率更大［１３］。文献［４７］显示神经外科开颅术后ＳＳＩ

的发病率为１％～８％。ＳＳＩ一旦发生，不仅会给患

者带来痛苦，还会造成医疗费用增加、住院时间延长

及二次住院率的增加［５］。对于开颅手术的患者，ＳＳＩ

不仅会增加治疗的难度，甚至会危及生命。对文献

回顾发现，目前对神经外科ＳＳＩ相关因素的研究较

多，针对如何预防和控制神经外科ＳＳＩ的研究较少，

且本院神经外科ＳＳＩ发病率也较高，进行干预研究

具有现实意义。

１　资料与方法

１．１　资料来源　采用目标性监测的方法对神经外

科某治疗组２０１６年１月—２０１７年１２月的择期手

术患者进行追踪观察、随访，所有调查对象均利用医

院随访系统术后随访９０ｄ。

１．２　研究方法　将２０１６年１—１２月的择期手术患

者作为对照组，其头皮清洁方式为常规的术前１ｄ

清洁，２０１７年１月开始进行干预，增加头皮清洁的

频次，改为术前３ｄ、术前１ｄ、手术当日３次清洁，观

察至２０１７年１２月。收集两组患者的一般资料及感

染情况。

１．３　质量控制　采用统一的监测登记表对手术患

者信息进行登记，并有专人核对，ＳＳＩ诊断标准参照

卫生部２００１年颁发的《医院感染诊断标准（试行）》。

所有患者的备皮时间均为手术当日早晨备皮，备皮

的方式为电推刀剪发，手术患者均预防使用抗菌药

物，且均在术前３０～１２０ｍｉｎ内静脉滴注，如手术超

过３ｈ，术中均追加１剂抗菌药物。手术均有植入

物，所有患者均在同一手术间完成手术。数据收集

后，进行整理、归类、编码、录入计算机，并设置逻辑

纠错，确保数据真实。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１录入数据和校

验，应用ＳＰＳＳ１８．０软件对数据进行统计分析，计

数资料采用χ
２ 检验、计量资料采用狋检验。以犘

≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　２０１６年１月—２０１７年１２月共有

５４４例择期手术患者，其中男性２２４例，女性３２０

例；年龄为２～７９岁，平均年龄（５２．５１±１２．６９）岁。

对照组２６５例，干预组２７９例。按照手术方式分类：

血管减压术３０５例，垂体瘤切除术４０例，脑膜瘤切

除术３４例，脑室－腹腔分流术２２例，胶质瘤切除术

２０例，听神经瘤切除术１８例，颅骨修补术１１例，其

他肿瘤切除术９４例。两组患者一般资料比较，差异

均无统计学意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。

见表１。

表１　两组颅脑手术患者的一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

基本信息
干预组

（狀＝２７９）

对照组

（狀＝２６５）
狋／χ

２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５３．４７±１２．０５５１．５０±１３．３０ －１．８１ ０．０７１

手术时间（狓±狊，ｈ） ５．１１±２．１９ ５．４８±２．７８ １．７２３ ０．０８５

性别（男／女，例） １１３／１６６ １１１／１５４ ０．１０８ ０．７４３

切口类型（Ⅰ／Ⅱ，例） ２５２／２７ ２４７／１８ １．４９１ ０．２２２

引流［例（％）］ ７５（２６．８８） ８４（３１．７０） １．５２４ ０．２１７

ＡＳＡ评分ａ ５０（１７．９２） ４０（１５．０９） ０．７８７ ０．３７５

有慢性病史［例（％）］ ７３（２６．１６） ５８（２１．８９） １．３６１ ０．２４３

预防用药［例（％）］

　头孢噻肟／舒巴坦 ２５１（８９．９６） ２３８（８９．８１） ０．００３ ０．９５３

　其他抗菌药物ｂ ２８（１０．０４） ２７（１０．１９） ０．００３ ０．９５３

手术类型［例（％）］

　垂体瘤切除术 ２１（７．５３） １９（７．１７） ０．０２５ ０．８７３

　听神经瘤切除术 ６（２．１５） １２（４．５３） ２．４０２ ０．１２１

　血管减压术 １５７（５６．２７） １４８（５５．８５） ０．０１０ ０．９２１

　胶质瘤切除术 １０（３．５８） １０（３．７７） ０．０１４ ０．９０７

　脑室－腹腔分流术 １２（４．３０） １０（３．７７） ０．０９７ ０．７５５

　颅骨修补术 ７（２．５１） ４（１．５１） ０．６８５ ０．４０８

　脑膜瘤切除术 ２０（７．１７） １４（５．２８） ０．８２５ ０．３６４

　其他肿瘤切除术 ４６（１６．４９） ４８（１８．１２） ０．２５１ ０．６１６

　　注：ａ表示 ＡＳＡ评分为Ⅲ、Ⅳ或Ⅴ级；ｂ包括比阿培南、氟氯西

林、美罗培南、头孢地嗪、头孢哌酮／舒巴坦、头孢曲松、万古霉素。

２．２　ＳＳＩ发生情况　对照组２６５例颅脑手术患者

发生ＳＳＩ１６例，ＳＳＩ发病率为６．０４％；干预组２７９

例颅脑手术患者发生 ＳＳＩ７ 例，ＳＳＩ发病率为

２．５１％，干预组患者ＳＳＩ发病率低于对照组，差异有

统计学意义（χ
２＝４．１８，犘＝０．０４）。

２．３　平均住院日及平均住院费用　干预前后对患

者的平均住院日及平均住院费用进行统计，对照组

的平均住院日数为（２１．２１±７．８３）ｄ，高于干预组的
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（１８．７８±８．３９）ｄ，差异有统计学意义（狋＝－３．４９，犘

＝０．００１）。住院费用方面，对照组平均住院费用为

（４９３５６．０７±４６７２５．３４）元，干预组为（４８８４６．２９±

３２６５０．０３）元，两 组 比 较 差 异 无 统 计 学 意 义

（狋＝－０．１４７，犘＝０．８８）。

３　讨论

神经外科颅脑手术患者一般病情较重，手术难

度大、时间长，侵入性操作多，术后常有不同程度的

意识障碍，因此医院感染的风险较高。研究［４７］显

示，神经外科开颅手术ＳＳＩ的发病率为１％～８％，

本研究颅脑手术后ＳＳＩ总发病率为４．２３％。另外，

颅脑手术后一旦发生器官腔隙感染，则治疗难度大，

不仅增加患者的经济负担，同时也会影响原发疾病

的治疗和预后，甚至影响患者的生命安全，因此，预

防和控制颅脑手术ＳＳＩ的发生，具有重要的意义。

神经外科ＳＳＩ的影响因素较多，包括术前、术中

及术后各个环节［８９］。如术前患者的待床时间、是否

患有基础疾病、术前沐浴、术前备皮、围手术期抗菌

药物预防使用、不同手术者手术技巧、手术室的环

境、麻醉情况、手术时长及术后患者的换药、是否引

流等。因此，如果样本选择不当会产生较大偏倚，从

而影响研究结果的真实性。为了更好的反映研究的

科学性，本研究将同一个治疗组（由一名主任医师负

责）的手术患者作为研究对象，避免了不同手术医生

手术习惯及手术技巧造成的影响，同时对纳入研究

的患者进行了一般资料比较，包括患者的年龄、性

别、慢性病史、手术时间、手术类型等。经统计学分

析，两组样本的资料具有可比性。

本研究通过对神经外科择期手术患者进行不同

频次的术前头皮清洁发现，干预后ＳＳＩ发病率明显

下降，从６．０４％下降至２．５１％。另外，ＳＳＩ的防控

对术后患者的住院时间及住院费用有明显影

响［１０１３］，本研究发现，干预后随着ＳＳＩ发病率的降

低，患者的平均住院时间减少，但干预前后住院费用

比较，差异无统计学差意义，可能与研究的样本量有

关。但是，住院时间的减少可以大大降低患者及其

家庭的生活及误工成本，可见，有效的感控措施能够

产生较好的经济、社会效益。

该院因为地理原因，多数患者来自农村，这部分

人群平时对个人卫生重视不足，尤其是头部的清洁。

在研究时发现，仅在术前１ｄ进行头部清洁无法彻

底清除部分患者的头部污垢，容易滋养细菌。如果

未能做到有效清洁，仅依靠皮肤消毒无法完全杀灭

细菌。因此，头部未彻底清洗会严重影响术前皮肤

消毒的效果，增加术后发生ＳＳＩ的风险。

世界卫生组织（ＷＨＯ）发布的全球《手术部位

感染预防与控制指南》指出，术前沐浴是预防ＳＳＩ发

生的重要措施，但是并未提及对行颅脑手术患者头

皮的清洁情况。结合该院患者的实际情况及本研究

结果发现，合理提高患者的头皮清洁次数，对预防

ＳＳＩ有效。

神经外科手术的影响因素较多［１４１６］，因此，在制

定神经外科ＳＳＩ预防与控制措施时，应进行综合考

虑，尤其需要观察手术患者的特点，在制定集束化防

控措施的同时，有重点地对手术患者进行干预，使防

控措施更加有效。

本研究以同一治疗组的不同患者作为研究对象

进行干预研究，由于样本量较少且涉及的治疗组单

一，因此，本次研究可能存在偏倚，还需多中心大样

本研究进一步验证。
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