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［摘　要］　目的　分析３Ｄ打印辅助微创治疗高血压脑出血（ＨＩＣＨ）术后颅内感染的影响因素，并探讨相应的预

防对策，为术后颅内感染防控措施的制定提供依据。方法　回顾性分析２０１５年１０月—２０１８年１２月某综合三级

甲等医院神经外科行３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ患者的临床资料（狀＝３２４），依据是否发生颅内感染分为感染组

与非感染组，比较两组患者的一般资料、手术治疗过程等差异。结果　３２４例３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ患者，

发生颅内感染３２例，感染率为９．８７％。颅内感染患者送检标本检出病原菌１９株，其中革兰阴性菌９株

（４７．３７％），革兰阳性菌８株（４２．１０％），真菌２株（１０．５３％）。３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ患者单因素分析结果

显示，吸烟史、颅内出血量、术前备皮距手术时间、手术地点、手术持续时间、术后溶凝治疗次数、引流管留置时间、

预防性使用抗菌药物８项因素比较，差异具有统计学意义（均犘＜０．０５）；多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，预防性

应用抗菌药物为预防颅内感染的保护性因素，而颅内出血量、术前备皮距手术时间、手术持续时间，引流管留置时

间是发生颅内感染的独立危险因素。结论　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ患者术后发生颅内感染是多种因素共同

作用的结果，在围手术期重要环节采取有效的防控措施，是预防颅内感染的关键。

［关　键　词］　３Ｄ打印技术；微创治疗；高血压脑出血；颅内感染；影响因素
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　　高血压脑出血（ｈｙｐｅｒｔｅｎｓｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｈｅｍｏ

ｒｒｈａｇｅ，ＨＩＣＨ）是由高血压导致颅内动脉、静脉和

毛细血管破裂的自发性颅内出血［１］，是常见于老年

人的疾病。近年来，ＨＩＣＨ的发病有年轻化的趋势，

在中风类型中 ＨＩＣＨ 发病率与病死率均居于

首位［２３］。随着医疗技术的发展与医疗模式的转变，

微创手术逐渐成为 ＨＩＣＨ 的重要治疗方式之一。

３Ｄ 打 印 技 术 （ｔｈｒｅｅｄｉｍｅｎｓｉｏｎａｌｐｒｉｎｔｉｎｇｔｅｃｈ

ｎｉｑｕｅ）已被广泛应用于医学实践中，在术前定位、医

学生带教等方面有重要的应用价值，并用于治疗

ＨＩＣＨ
［４７］。手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＳＳＩ）是外科住院患者常见的医院感染之一，危害患

者安全，影响医疗质量。由美国绩效科研中心

（ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＰｅｒｆｏｒｍａｎｃｅＳｃｉｅｎｃｅｓ，ＣＰＳ）研发的国

际医疗质量指标体系中，手术部位感染率是评价医

疗机构医疗质量的重要评价指标之一。颅内感染是

ＨＩＣＨ术后常见的ＳＳＩ，常表现出发病急、发病重的

特点，严重影响治疗效果，并且增加患者的痛苦与经

济负担［８］。但因为大多数抗菌药物很难通过血脑屏

障到达感染部位，即使到达感染部位的血液或脑脊

液中，抗菌药物的浓度也较难保持一定的血药浓度，

所以治疗比较困难，严重影响患者的预后，提高医疗

成本［９］。本研究回顾性分析３Ｄ打印辅助微创治疗

ＨＩＣＨ术后颅内感染的相关因素，从患者术前一般

资料、围手术期的重要环节，到术后应用尿激酶进行

溶凝治疗等方面进行分析讨论，为制定颅内感染的

防控措施提供依据。现总结如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料

１．１．１　纳入标准　选取某综合三级甲等医院神经

外科２０１５年１０月—２０１８年１２月行３Ｄ打印辅助

微创治疗ＨＩＣＨ患者为研究对象。纳入标准：（１）入

院诊断为ＨＩＣＨ，行３Ｄ打印辅助微创穿刺引流术的

患者。（２）手术前无其他部位感染。（３）术前无严重

心、肺、肝、肾等重要器官疾病者。（４）住院时间≥７２ｈ。

１．１．２　收集资料　自制调查量表对研究对象的一

般资料，包括入院时间、诊断、性别、年龄、吸烟史、糖

尿病史；入院基本情况，包括出血部位、术前ＧＣＳ评

分、术前血清清蛋白值；手术情况，包括术前发病时

间，术前备皮距手术时间、备皮方式、手术地点、预防

性应用抗菌药物、手术持续时间、术中出血量、穿刺

部位；术后情况，包括引流管留置时间、术后进行溶

凝治疗次数；以及感染组患者分离病原菌情况。

１．２　颅内感染诊断标准　（１）症状与体征：患者表

现出颅内压增高症状，脑膜刺激征、颅内炎症反应所

致的局灶性症状，以及全身感染症状，如体温异常

（超过３８℃或低于３６℃）。（２）血液检查：白细胞高

于１０×１０９／Ｌ或中性粒细胞比例超过８０％。（３）脑

脊液实验室检验：白细胞＞１００×１０
６／Ｌ（多核细胞数

＞７０％），葡萄糖＜２．６ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白＞０．４５ｇ／Ｌ；排

除标本污染，脑脊液或手术切口分泌物细菌学检查

阳性即可明确诊断［１０］。

１．３　手术流程　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ 手

术流程见图１。
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图１　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ手术流程简介

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｕｒｇｉｃａｌｐｒｏｃｅｓｓｏｆ３ＤＰＭＩｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒＨＩＣＨ

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０软件对采集的

数据进行统计分析。计量资料用均数±标准差

（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验；计数资料采用卡

方检验；多因素分析采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　依据纳入标准筛选出３２４例行３Ｄ

打印辅助微创治疗的 ＨＩＣＨ患者，符合诊断标准的

感染组患者３２例，其中男性１９例（５９．３８％），女性

１３例（４０．６２％），平均年龄（５９．００±８．８４）岁；非感

染组２９２例，其中男性１５３例（５２．４０％），女性１３９

例（４７．６０％），平均年龄（５８．３９±１１．４５）岁，感染组

与非感染组患者在年龄、性别等方面差异不具有统

计学意义（均犘＞０．０５）。

２．２　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ 术后颅内感染

发生率　３２４例行３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ穿

刺引流术患者，３２例发生颅内感染，感染率为

９．８７％。

２．３　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ 术后颅内感染

的病原菌构成　３２例颅内感染患者送检标本共检

出病原菌１９株，其中革兰阴性菌９株（４７．３７％），以

鲍曼不动杆菌为主（占２１．０５％）；革兰阳性菌８株

（４２．１０％），以金黄色葡萄球菌为主（占２６．３１％）；

真菌２株（１０．５３％），均为白念珠菌。见表１。

表１　ＨＩＣＨ患者术后颅内感染病原菌构成

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓｃａｕｓｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＣＨ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阴性菌 ９ ４７．３７

　鲍曼不动杆菌 ４ ２１．０５

　铜绿假单胞菌 ２ １０．５３

　肺炎克雷伯菌 ２ １０．５３

　奇异变形杆菌 １ ５．２６

革兰阳性菌 ８ ４２．１０

　金黄色葡萄球菌 ５ ２６．３１

　凝固酶阴性葡萄球菌 ３ １５．７９

真菌 ２ １０．５３

　白念珠菌 ２ １０．５３

合计 １９ １００．００

２．４　感染组患者实验室检查资料　３２例颅内感染

患者血白细胞（１３．２～２２．５）×１０
９／Ｌ，平均（１６．２０

±１．９６）×１０９／Ｌ；血 降 钙 素 原 （ＰＣＴ）０．６５～

４．２８ｎｇ／ｍＬ，平均（１．７１±０．９４）ｎｇ／ｍＬ；脑脊液白

细胞总数（１４０～１９２０）×１０
６／Ｌ，平均（７４５．９４±

５５５．４２）×１０６／Ｌ，其中多核细胞所占比率均 ＞

７０％；脑脊液葡萄糖１．７４～２．４５ｍｍｏｌ／Ｌ，平均

（２．１４±０．１４）ｍｍｏｌ／Ｌ；脑脊液蛋白０．５１～３．７１ｇ／Ｌ；

平均（１．０６±０．６７）ｇ／Ｌ。

２．５　单因素分析结果　３Ｄ 打印辅助微创治疗

ＨＩＣＨ术后颅内感染单因素分析结果显示，吸烟史、
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颅内出血量、术前备皮距手术时间、手术地点、手术

持续时间、术后溶凝治疗次数、引流管留置时间、预

防性应用抗菌药物各组比较，差异均具有统计学意

义（均犘＜０．０５）。见表２。

表２　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ术后颅内感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎ３ＤＰＭＩｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＣＨ

影响因素
感染组（狀＝３２）

例数 构成比（％）

非感染组（狀＝２９２）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

性别 男 １９ １１．０５ １５３ ８８．９５ ０．５６４ ０．４５３

女 １３ ８．５５ １３９ ９１．４５

年龄（岁） ＜５５ １４ １０．２２ １２３ ８９．７８ １．０１５ ０．６０２

５５～ ８ ７．６９ ９６ ９２．３１

＞６５ １０ １２．０５ ７３ ８７．９５

吸烟史 有 １０ １６．９５ ４９ ８３．０５ ４．０５４ ０．０４４

无 ２２ ８．３０ ２４３ ９１．７０

糖尿病史 有 ６ ２１．４３ ２２ ７８．５７ ３．２８４ ０．０７０

无 ２６ ８．７８ ２７０ ９１．２２

出血部位 基底节 １６ ７．９２ １８６ ９２．０８ ２．３４２ ０．３１０

丘脑 ９ １２．６８ ６２ ８７．３２

其他部位 ７ １３．７３ ４４ ８６．２７

术前发病时间（ｈ） ≤２４ ２１ ９．３３ ２０４ ９０．６７ ０．２４４ ０．６２１

＞２４ １１ １１．１１ ８８ ８８．８９

颅内出血量（ｍＬ） ≤３０ １０ ５．４１ １７５ ９４．５９ ９．６８５ ０．００２

＞３０ ２２ １５．８３ １１７ ８４．１７

ＧＣＳ评分（分） ≤８ １４ １４．５８ ８２ ８５．４２ ３．３９５ ０．０６５

＞８ １８ ７．８９ ２１０ ９２．１１

术前血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ＜４０ ９ ９．００ ９１ ９１．００ ０．１２５ ０．７２４

≥４０ ２３ １０．２７ ２０１ ８９．７３

预防性应用抗菌药物 有 １９ ７．８８ ２２２ ９２．１２ ４．１９７ ０．０４０

无 １３ １５．６６ ７０ ８４．３４

备皮方式 生理盐水冲洗 １２ １１．３２ ９４ ８８．６８ ０．３６９ ０．５４３

生理盐水冲洗＋

洗必泰擦拭３遍
２０ ９．１７ １９８ ９０．８３

备皮距手术时间（ｍｉｎ） ＞３０ ２６ １５．０３ １４７ ８４．９７ １１．０７１ ０．００１

≤３０ ６ ３．９７ １４５ ９６．０３

穿刺部位 额部 ２９ １０．４７ ２４８ ８９．５３ ０．３６５ ０．５４６

其他部位 ３ ６．３８ ４４ ９３．６２

手术地点 手术室 １５ ７．０８ １９７ ９２．９２ ５．４０６ ０．０２０

病区小手术间 １７ １５．１８ ９５ ８４．８２

手术持续时间（ｍｉｎ） ＞３０ ２５ １４．９７ １４２ ８５．０３ １０．０４５ ０．００２

≤３０ ７ ４．４６ １５０ ９５．５４

术中出血量（ｍＬ） ＞１０ １８ １０．９８ １４６ ８９．０２ ０．４５１ ０．５０２

≤１０ １４ ８．７５ １４６ ９１．２５

术后溶凝治疗（次） ＞２ ２８ １２．２８ ２００ ８７．７２ ４．９９７ ０．０２５

≤２ ４ ４．１７ ９２ ９５．８３

引流管留置时间（ｄ） ≥４ ２７ １４．２１ １６３ ８５．７９ ９．６９５ ０．００２

＜４ ５ ３．７３ １２９ ９６．２７
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２．６　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果　将单因素分

析中有统计学意义的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析，结果显示，预防性应用抗菌药物为预防颅内感

染的保护性因素，而颅内出血量、术前备皮距手术时

间、手术持续时间，引流管留置时间是发生颅内感染

的独立危险因素。见表３。

表３　ＨＩＣＨ患者术后颅内感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎ３ＤＰＭＩｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＨＩＣＨ

相关因素 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

预防性应用抗菌药物 －０．９０４ ０．４３４ ４．３３０ ０．０３７ ０．４０５ ０．１７３～０．９４９

引流管留置时间 １．２９０ ０．５２１ ６．１２７ ０．０１３ ３．６３２ １．３０８～１０．０８２

颅内出血量 １．３６６ ０．４３３ ９．９５４ ０．００２ ３．９２０ １．６７８～９．１５９

术前备皮距手术时间 １．２３８ ０．４９０ ６．３９５ ０．０１１ ３．４４９ １．３２１～９．００３

手术持续时间 １．３３２ ０．４７３ ７．９２２ ０．００５ ３．７９０ １．４９９～９．５８５

３　讨论

３Ｄ打印技术是现阶段具有良好发展前景的生

物医学技术之一，其优势极大地推动了个性化医学

技术的发展［１１］。将３Ｄ打印技术应用于微创治疗

ＨＩＣＨ，更加符合“精准医学”的观念，然而术后一旦

发生颅内感染，将延长患者的住院时间，严重者往往

预后不良［１２］。因此，分析３Ｄ打印辅助微创治疗

ＨＩＣＨ患者术后颅内感染的危险因素，并探讨相应

的预防对策很有意义。

３．１　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ 患者术后颅内

感染影响因素分析　本研究回顾性研究３Ｄ打印辅

助微创治疗ＨＩＣＨ患者术后颅内感染的影响因素，多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，颅内出血量、术前备

皮距手术时间、手术持续时间，引流管留置时间是

ＨＩＣＨ患者发生颅内感染的独立危险因素，而预防性

应用抗菌药物为预防颅内感染的保护性因素。

颅内出血量的多少可以直接客观地反映发病的

严重程度。颅内出血量越多，血肿及继发性脑水肿

对脑组织的占位效应越显著［１３］，若丘脑、脑干等重

要脑组织受到严重压迫，可引发脑疝。颅内出血量

越多，对脑组织的炎性及毒性作用越大，术后越易发

生颅内感染。备皮距手术时间越长，定植于头皮与

毛囊的细菌繁殖越多，术后颅内感染的风险越大。

同时，张慧等［１４］研究结果证实，术前备皮时间控制

在半小时之内可以有效降低颅内感染的发生率。多

项研究［１５１６］表明，非层流手术室是手术切口感染的

影响因素之一，洁净程度高的手术室，可减少术后感

染的发生。手术时间的长短可能与患者病情危重程

度、手术操作者技术熟练程度或患者的颅脑解剖结

构有关。手术时间越长，患者手术部位与外界环境

接触的时间越长，受外源性微生物入侵的概率越大，

颅内感染风险越大。手术医生做到熟练、轻柔、细

致，精准穿刺，可以减少患者组织的破坏及术中出血

量，缩短手术时间［１７］。引流管留置时间越长，越易

形成皮下窦道，产生皮下积液，引发引流管松动，增

加感染机会［１８］。若患者意识障碍，烦躁不安，配合

治疗依从性差，引流管留置时间越长，引流液返流、

意外拔管、脱管的风险越大，颅内感染的概率也越

大。研究［１９］表明，引流管的留置时间与颅内感染的

发生具有相关性，留置时间越长，颅内感染的发生率

越高。对于术后颅内感染的预防，《中国神经外科重

症患者感染诊治专家共识》［１０］与《２０１７年美国感染

病学会医疗相关性脑室炎和脑膜炎治疗指南》［２０］在

术前预防性应用抗菌药物上一致推荐，在围手术期

可以预防性使用安全、广谱、价格低廉的抗菌药物，

但不推荐长期使用。规范抗菌药物的使用，预防耐

药菌的产生，也是颅内感染的重要防控环节。

３．２　３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ 术后颅内感染

防控对策　（１）规范术前备皮时间、备皮范围和备皮

方式：严格控制备皮时间，缩短备皮距离手术的时

间，控制在３０ｍｉｎ之内；选择合适的备皮范围，根据

手术需要选择合适的备皮范围，以不涉及手术区和

不影响手术视野为原则；规范备皮方式，术前备皮在

去除毛发前用生理盐水充分清洁患者毛发及头皮，

使用不损伤皮肤的备皮工具去毛发，如电动去毛器

或者医用脱毛剂，避免使用刮刀。（２）加强医务人员

相关操作管理：应加强手术医生操作技能的培训，熟

悉３Ｄ打印辅助ＨＩＣＨ穿刺引流术的操作流程及注

意事项，手术中做到熟练、精准穿刺，尽量缩短手术

时间。术后进行尿激酶溶凝操作时，须严格无菌操
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作。做好手术部位及引流管的护理，防止污染、脱管

等意外的发生。（３）严格做好围手术期环境的管理：

选择洁净度高的手术间进行手术，若患者病情迫切

需要急症手术，而手术室场地有限，需要在病区小手

术间进行手术，则在术前和术后用空气消毒机对病

区小手术间各消毒３０ｍｉｎ。重视病房日常环境的

清洁并做好终末消毒工作。（４）合理应用抗菌药物：

选择安全、广谱抗菌药物，如第一代或第二代头孢菌

素类抗生素过敏者可用克林霉素；若病区内发生多

重耐药菌感染流行时，根据药敏试验合理选择预防

性抗菌药物。（５）术后给予患者适当的营养支持：良

好的营养支持是加速康复外科（ｆａｓｔｔｒａｃｋｓｕｒｇｅｒｙ，

ＦＴＳ）重要组成部分之一，围手术期为患者进行有效

的营养支持，可以提高患者手术的耐受性，促进康

复。对于年老、体弱，意识障碍不能经口进食的患

者，酌情给予肠内营养联合肠外营养的方式。

综上所述，预防３Ｄ打印辅助微创治疗 ＨＩＣＨ

患者术后颅内感染，须做好患者治疗过程重要环节

的防控工作。本研究仅局限于一所综合三级甲等医

院，结果具有一定的局限性。未来应进行多中心大

样本研究，进一步提高结果的可靠性。本研究提出

３Ｄ打印辅助 ＨＩＣＨ穿刺引流术患者术后发生颅内

感染的防控对策，对于对策落实的效果评价还需进

一步的探讨和研究。
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