
［收稿日期］　２０１３－０８－２７

［基金项目］　全军医学科学技术研究“十二五”计划保健专项课题（１１ＢＪＺ０１）

［作者简介］　荣红辉（１９８６－），女（汉族），山东省济宁市人，硕士研究生，主要从事医院感染流行病学研究。

［通信作者］　邢玉斌　　Ｅｍａｉｌ：９８５８３０２４７＠ｑｑ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１４．０８．００４

·论著·

神经外科颅脑手术患者医院感染危险因素分析
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［摘　要］　目的　了解神经外科颅脑手术患者医院感染危险因素，为有效预防医院感染提供依据。方法　对２０１０

年１月—２０１２年１２月某院神经外科收治的４２４６例颅脑手术患者进行调查，分析其医院感染的危险因素。

结果　４２４６例颅脑手术患者，术后发生医院感染３９３例，４４６例次，医院感染发病率９．２６％，例次感染率１０．５０％；高

于同期全院医院感染发病率（２．０２％）和例次感染率（３．０２％），差异具有统计学意义（χ
２ 值分别为８１１．０６、６２９．３０，犘＜

０．００１）。感染部位以中枢神经系统（５６．５０％）为主，其次是呼吸系统（２７．３６％）。采用非条件单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示，性别、年龄、院外感染、原发疾病、手术时间、感染前入住重症监护室（ＩＣＵ）及天数、手术次数、各侵入性

操作以及胃管鼻饲方面，差异有统计学意义（均犘＜０．０５）。将单因素有意义的指标纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结

果显示，性别、老年患者、患颅脑先天性疾病、入住ＩＣＵ时间＞７ｄ、使用抗菌药物时间＞７ｄ、使用中心静脉插管和泌尿

道插管以及使用有创呼吸机是神经外科颅脑手术患者医院感染的危险因素。结论　神经外科颅脑手术患者医院感染

率较高，应加强对其医院感染的监测，同时应针对感染危险因素，采取有效的预防和控制措施，减少医院感染的发生。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（８）：４６３－４６６］

　　神经外科收治患者多患脑血管疾病和脑神经疾

病，一般手术创伤较大，侵入性操作较多，病情较重，

昏迷及卧床时间较长，是医院感染高危人群［１］。我

们对神经外科颅脑手术患者发生医院感染的危险因

素进行分析，现将结果报告如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１０年１月—２０１２年１２月某院神

经外科颅脑手术患者４２４６例，男性２０４３例，女性

２２０３例；年龄１个月～８９岁，平均年龄（４３．２０±

１６．５０）岁。

１．２　诊断方法　依据２００１年原卫生部颁布的《医院

感染诊断标准（试行）》进行医院感染诊断。每天医院

感染实时监控系统（ＲＴＮＩＳＳ）
［２］自动筛选疑似感染

患者，医生和感染管理专职人员对筛选出的疑似感染

患者进行确诊。患者原发疾病按照《神经外科学》［３］

的标准分为７类，且疾病以出院第一诊断为准。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１７．０和ＳＡＳ９．１软件统计

进行统计学分析，采用非条件单因素和多因素逐步

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（α入＝０．０５，α出＝０．１０）。

２　结果

２．１　医院感染发病率　颅脑手术患者４２４６例，术

后发生医院感染３９３例，４４６例次，医院感染发病率

９．２６％，例次感染率１０．５０％；高于同期全院医院感

染发病率（２．０２％）和例次感染率（３．０２％），差异具

有统计学意义（χ
２ 值分别为８１１．０６、６２９．３０，犘＜

０．００１）。

２．２　医院感染部位　感染部位以中枢神经系统为

主（５６．５０％），其次是呼吸系统（２７．３６％）。见表１。

２．３　危险因素单因素　采用非条件单因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，结果显示，性别、年龄、院外感染、原发疾

病、手术时间、感染前入住重症监护室（ＩＣＵ）及天

数、手术次数、各侵入性操作以及胃管鼻饲方面，差

异有统计学意义（均犘＜０．０５）。使用无创呼吸机、

使用有创呼吸机的患者感染危险性分别是未用呼吸

机患者的１．６６倍、１３．７６倍，犗犚９５％犆犐分别为

（１．３３～２．０６）、（８．５３～２２．１８）。见表２。

表１　神经外科颅脑手术患者医院感染部位

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｅｎｔｓｗｉｔｈｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｓｕｒｇｅｒｙ

感染部位 例次 构成比（％）

颅内 ２５２ ５６．５０

呼吸系统 １２２ ２７．３６

泌尿系统 ２９ ６．５０

血液 １０ ２．２４

胃肠道 ２ ０．４５

浅表切口 ２ ０．４５

其他 ２９ ６．５０

合计 ４４６ １００．００

表２　危险因素单因素分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

因素 总例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

性别 女 ２２０３ ２３４ １０．６２ １０．１０ ＜０．００１ １．４１ １．１４～１．７４

男 ２０４３ １５９ ７．７８

年龄（岁） １～ ２４７ ２４ ９．７２ １６．８８ ＜０．００１ １．１８ ０．７６～１．８３

１５～ ３３１２ ２７７ ８．３６

６０～８９ ６８７ ９２ １３．３９ １．７０ １．３２～２．１８

基础疾病 有 ２３０ ２６ １１．３０ １．２１ ０．２７ １．２７ ０．８３～１．９３

无 ４０１６ ３６７ ９．１４

原发疾病 颅脑损伤 １７３ ２３ １３．２９ １８．１８ ０．０１ ５．８３ １．９７～１７．２５

脑血管病 ７９３ ９４ １１．８５ ５．１１ １．８５～１４．１１

颅脑肿瘤 ２５１４ ２１９ ８．７１ ３．６３ １．３３～９．８８

脑积水 １７５ １５ ８．５７ ３．５６ １．１６～１０．９７

颅脑先天性疾病 ２１６ ２１ ９．７２ ４．０９ １．３８～１２．１７

功能神经外科疾病 ２１９ １７ ７．７６ ３．１９ １．０６～９．６９

其他 １５６ ４ ２．５６
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续表２（犜犪犫犾犲２，犮狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素 总例数 感染例数 感染率（％） χ
２ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

手术时间（ｈ） ＜４ ２１８８ １１１ ５．０７ ８７．１９ ＜０．００１

≥４ ２０５８ ２８２ １３．７０ ２．９７ ２．３６～３．７３

感染前入住ＩＣＵ 是 ３５６２ ３６１ １０．１３ １９．３０ ＜０．００１ ２．２９ １．５９～３．３３

否 ６８４ ３２ ４．６８

感染前入住ＩＣＵ天数 ０ ６８４ ３２ ４．６８ ３８２．６２ ＜０．００１

１～ ３１２４ １９４ ６．２１ １．３５ ０．９２～１．９８

８～ ２８８ ８１ ２８．１３ ７．９７ ５．１５～１２．３６

≥１５ １５０ ８６ ５７．３３ ２７．３８ １６．９４～４４．２６

感染前使用抗菌药物天数 ０ １３９ ２ １．４４ ５２８．９８ ＜０．００１

１～ １３５２ ８ ０．５９ ０．４１ ０．０９～１．９４

８～ ２１３５ １２１ ５．６７ ４．１２ １．０１～１６．８２

≥１５ ６２０ ２６２ ４２．２６ ５０．１３ １２．３０～２０４．３２

麻醉方式 局麻 １３１ ６ ４．５８ ３．３５ ０．０７

全麻 ４１１５ ３８７ ９．４０ ２．１６ ０．９５～４．９４

使用中心静脉插管 是 １２４８ ２３６ １８．９１ １７３．５８ ＜０．００１ ４．２２ ３．４１～５．２３

否 ２９９８ １５７ ５．２４

使用泌尿道插管 是 ２７５８ ３１４ １１．３９ ４０．５３ ＜０．００１ ２．２９ １．７８～２．９６

否 １４８８ ７９ ５．３１

呼吸机形式 未用 ２５６２ １７８ ６．９５ １２０．５２ ＜０．００１

无创 １６０９ １７７ １１．００ １．６６ １．３３～２．０６

有创 ７５ ３８ ５０．６７ １３．７６ ８．５３～２２．１８

胃管鼻饲 是 ３４０ １０６ ３１．１８ １７３．８５ ＜０．００１ ５．７１ ４．４１～７．４０

否 ３９０６ ２８７ ７．３５

院外感染 有 ４１ １０ ２４．３９ １０．１３ ＜０．００１ ３．２２ １．５９～６．６２

无 ４２０５ ３８３ ９．１１

手术次数 １ １９２２ １５１ ７．８６ １２．３５ ＜０．００１

２ １８７７ １８４ ９．８１ １．２８ １．０２～１．６０

≥３ ４４７ ５８ １２．９８ １．７５ １．２７～２．４１

２．４　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析具有

统计学意义的１３项指标纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示，性别、老年患者、患颅脑先天性疾病、入

住ＩＣＵ时间＞７ｄ、使用抗菌药物时间＞７ｄ、使用中

心静脉插管和泌尿道插管以及使用有创呼吸机是神

经外科颅脑手术患者医院感染的危险因素。见表３。

表３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果

犜犪犫犾犲３　Ｒｅｓｕｌｔｏｆｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓ

因素 犫 狊犫 狑犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

性别 ０．３０ ０．１３ ５．４８ ０．０２ １．３５ １．０５～１．７４

年龄６０～８９岁 ０．３６ ０．１６ ５．２１ ０．０２ １．４３ １．０５～１．９５

颅脑先天性疾病 １．０１ ０．３１ １０．３９ ＜０．００１ ２．７３ １．４８～５．０５

入住ＩＣＵ ０．６７ ０．２７ ５．９３ ０．０１ １．９５ １．１４～３．３４

使用抗菌药物８～１４ｄ １．９５ ０．３３ ３４．１０ ＜０．００１ ７．００ ３．６４～１３．４６

使用抗菌药物时间＞１４ｄ ４．０３ ０．３４ １４４．１０ ＜０．００１ ５６．５２ ２９．２５～１０９．２２

使用中心静脉插管 ０．７５ ０．１４ ３１．２７ ＜０．００１ ２．１３ １．６３～２．７７

使用泌尿道插管 ０．５４ ０．１５ １２．５３ ＜０．００１ １．７２ １．２７～２．３１

使用有创呼吸机 ０．６８ ０．３０ ５．０８ ０．０２ １．９８ １．０９～３．６０

常数 －５．８４ ０．４０ ２１３．２３ ＜０．００１

３　讨论

连续３年的监测结果显示，神经外科颅脑手术

患者术后医院感染发病率和例次感染率均明显高于

同期全院平均水平，属于医院感染高发人群。感染

部位以中枢神经系统（５６．５０％）为主，与有关报道
［４］

不一致。这与本组研究对象的原发疾病均为颅脑疾

病，且均为手术患者有关。

单因素和多因素分析结果显示，年龄≥６０岁为
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医院感染的危险因素，与有关文献［４］报道一致。高

龄患者机体免疫力和抵抗力明显下降，为易感人群。

手术次数和手术时长与感染的发生密切相关。随着

手术次数的增加，医院感染率逐渐增高。同时，由于

颅脑专科手术本身的特点，一般手术时间较长，本组

资料中约５０％的手术时间≥４ｈ。有关文献
［５］报道，

手术时间越长，颅内感染发生概率越高。由于手术

过程中患者机体抵抗力有所下降，加之手术部位长

时间暴露，容易导致外界的病原体侵入机体，而造成

感染。随着使用抗菌药物时间的增加（＞７ｄ），可导

致菌群失调，细菌耐药性增加，以及医院感染现患率

上升。颅脑手术患者使用中心静脉插管、泌尿道插

管和呼吸机的比例较高，这些侵入性操作造成皮肤、

黏膜损伤，插管过程和留置导管时，容易造成外部细

菌的侵入；如果诊疗操作及护理不规范，留置导管时

间延长，均易导致医院感染，这与文献［５］报道基本一

致。单因素分析使用有创呼吸机的 犗犚 值高达

１３．７６（８．５３～２２．１８），多因素分析的犗犚值为１．９８

（１．０９～３．６０），使用有创呼吸机患者医院感染的危

险性极高。据文献［６］报道，气管切开使气道开放，上

呼吸道的屏障作用消除，气道局部受创，为细菌感染

提供门户，从而诱发下呼吸道的感染。因此，医院侵

入性操作患者应作为重点对象进行监测，预防其医

院感染的发生。随着患者在ＩＣＵ住院天数的增加，

感染率逐渐升高。这是因为入住ＩＣＵ的患者病情

较重，机体抵抗力低下，随着入住ＩＣＵ天数的增加，

造成感染各种因素均增加，提示临床对入住ＩＣＵ的

患者应加强护理。

通过对本组神经外科颅脑手术患者资料的医院

感染危险因素分析，提示临床在诊疗过程中应采取

有针对性的预防控制措施，如加强老年患者的营养

支持以提高抵抗力，尽量缩短手术时间，减少入住

ＩＣＵ时间，加强中心静脉插管等侵入性操作的监测

与护理，以及纠正抗菌药物不合理使用等，这将对预

防或降低神经外科颅脑手术患者医院感染发病率起

到积极的作用。
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