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　　 【摘要】　目的　探讨神经外科手术后颅内感染患者病原菌分布及其影响因素。方法　选取２０１０年６月—２０１４
年９月在中国人民解放军第一五九中心医院住院的神经外科手术患者１４３９例，根据术后颅内感染情况分为感染组５１
例和非感染组１３８８例。分析感染组患者脑脊液培养结果，并比较两组患者的一般资料、手术入路、手术时间、住院
时间、抗菌药物使用情况、丙种球蛋白使用情况及并发症发生情况；神经外科手术后颅内感染的影响因素分析采用多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　１４３９例神经外科手术患者术后发生颅内感染５１例，占３５％；脑脊液培养共检出病原
菌６３株，其中鲍曼不动杆菌所占比例最高，为 ３０２％，其次为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌，分别占 ２３８％、
２２２％。两组患者性别、体质指数比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、病程、意识状态、手术入
路、手术时间、住院时间、抗菌药物使用时间、丙种球蛋白使用剂量、并发症发生情况比较，差异有统计学意义 （Ｐ
＜００５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１４０７，９５％ＣＩ（１０２４，１８４２）〕、病程 〔ＯＲ＝１３０４，９５％
ＣＩ（１０１０，１７３６）〕、意识状态 〔ＯＲ＝２５２７，９５％ＣＩ（１３２７，５２４２）〕、手术入路 〔ＯＲ＝２７７３，９５％ＣＩ（１４８３，
６０３１）〕、手术时间 〔ＯＲ＝２７９９，９５％ＣＩ（１４９９，６２４１）〕、住院时间 〔ＯＲ＝２９５８，９５％ＣＩ（１５４２，６２３１）〕、抗
菌药物使用时间 〔ＯＲ＝２５３５，９５％ＣＩ（１３８３，５７４２）〕、丙种球蛋白使用剂量 〔ＯＲ＝１５４４，９５％ＣＩ（１０９４，
３５８２）〕、并发症 〔ＯＲ＝３０５７，９５％ＣＩ（１６４６，７１６８）〕是神经外科手术后颅内感染的独立危险因素 （Ｐ＜００５）。
结论　鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌是神经外科手术后颅内感染的常见病原菌；年龄、病程、意识状
态、手术入路、手术时间、住院时间、抗菌药物使用时间、丙种球蛋白使用剂量、并发症为神经外科手术后颅内感染

的独立危险因素。

　　 【关键词】　神经外科手术；颅内感染；影响因素分析
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　　颅内感染作为神经外科治疗后最常见的严重并发症
之一，不仅易延长患者住院时间、加重其经济负担，还

可能导致手术失败甚至增加死亡风险，对患者生命安全

威胁较大［１］。随着广谱抗菌药物的应用与推广，越来越

多患者因出现耐药菌株而增加了神经外科手术后并发颅

内感染的风险，不利于患者预后［２］。如何有效降低患者

术后颅内感染发生率、促进病情转归、改善预后逐渐成

为临床关注的热点［３］。本研究旨在分析神经外科手术后

颅内感染患者病原菌分布及其影响因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１０年６月—２０１４年９月在中国
人民解放军第一五九中心医院住院的神经外科手术患者

１４３９例，均进行脑脊液培养及影像学检查，根据术后
颅内感染情况分为感染组５１例和非感染组１３８８例，其
中感染组患者均符合 “医院感染诊断标准 （试行）”［４］

中颅内感染的相关诊断标准。

１２　纳入与排除标准　纳入标准： （１）符合第３版
《神经外科学》［５］中相关手术适应证； （２）临床资料完
整； （３）患者及监护人签署知情同意书。排除标准：
（１）合并其他严重颅脑疾病、心血管疾病、肝肾功能
不全、恶性肿瘤者；（２）年龄 ＜１８岁者；（３）中途转
院、退出治疗或随访期失联者。

１３　方法　分析感染组患者脑脊液培养结果，比较两
组患者一般资料 （性别、年龄、体质指数、病程、意识

状态）、手术入路、手术时间、住院时间、抗菌药物使

用情况、丙种球蛋白使用情况及并发症发生情况，其中

并发症包括继发性颅内血肿、脑水肿、癫痫、脑脊液

漏、脑疝等。

１４　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１８０统计学软件进行数据
处理，计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用 ｔ检验；计数资

料采用χ２检验；等级资料采用秩和检验；神经外科手
术后颅内感染的影响因素分析采用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归
分析。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　脑脊液培养结果　１４３９例神经外科手术患者术后
发生颅内感染５１例，占３５％；其脑脊液培养共检出病
原菌 ６３株，其中鲍曼不动杆菌所占比例最高，为
３０２％；其次为肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌，分别为
２３８％、２２２％，详见表１。

表１　５１例神经外科手术后颅内感染患者脑脊液培养结果

Ｔａｂｌｅ１　 Ｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅ５１ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

菌种 株数 百分比（％）

鲍曼不动杆菌 １９ ３０２

肺炎克雷伯菌 １５ ２３８

铜绿假单胞菌 １４ ２２２

表皮葡萄球菌 ７ １１１

新型隐球菌 ５ ７９

其他 ３ ４８

合计 ６３ １０００

２２　神经外科手术后颅内感染影响因素的单因素分析
　两组患者性别、体质指数比较，差异无统计学意义
（Ｐ＞００５）；两组患者年龄、病程、意识状态、手术入
路、手术时间、住院时间、抗菌药物使用时间、丙种球

蛋白使用剂量、并发症发生情况比较，差异有统计学意

义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　神经外科手术后颅内感染影响因素的多因素
ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　将单因素分析中有统计学差异的变量
进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，赋值见表３，结果显示：
年龄、病程、意识状态、手术入路、手术时间、住院时

·０３· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１６，Ｖｏｌ，２４　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



间、抗菌药物使用时间、丙种球蛋白使用剂量、并发症

是神经外科手术后颅内感染的独立危险因素 （Ｐ＜
００５，见表４）。

表２　神经外科手术后颅内感染影响因素的单因素分析 （例）

Ｔａｂｌｅ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

临床特征
感染组
（ｎ＝５１）

非感染组
（ｎ＝１３８８） χ２值 Ｐ值

性别 ０１３１ ０７１７

　男 ２７ ６９９

　女 ２４ ６８９

年龄（岁） ３４１９１ ００００

　≤６０ １３ ９０９

　＞６０ ３８ ４７９

体质指数（ｋｇ／ｍ２） ０１６８ ０６８２

　＜２３９ ４０ １０５４

　≥２３９ １１ ３３４

病程（月） ６９６５ ０００８

　＜２ ２０ ３２２

　≥２ ３１ １０６６

意识状态 １２８８９ ００００

　清醒 １１ １０７８

　嗜睡 ３８ ３０５

　昏迷 ２ ５

手术入路 １７３７４ ００００

　后颅窝入路 ２７ ３６７

　其他 ２４ １０２１

手术时间（ｈ） ４３３７８ ００００

　＜４ ７ ８３３

　≥４ ４４ ５５５

住院时间（ｄ） ９７７３７ ００００

　＜２０ ３ ７５３

　２０～６０ １０ ３７７

　＞６０ ３８ ２５８

抗菌药物使用时间（周） ６１０５９ ００００

　未使用 ２ ２８９

　＜３ １０ ７３３

　≥３ ３９ ３６６
丙种球蛋白使用剂量
（ｇ） ２６１１７ ００００

　未使用 ０ １６３

　＜５０ １７ ７７７

　≥５０ ３４ ４４８

并发症（种） ２８２４６ ００００

　未发生 ７ ４２９

　１～２ １７ ６６３

　≥３ ２７ ２９６

３　讨论
颅内感染常发生于神经外科手术后，轻则影响患者

预后，重则致死、威胁患者生命安全。相关研究表明，

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅｓａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

神经外科手术后颅内感染 否＝０，是＝１

年龄 ≤６０岁＝０，＞６０岁＝１

病程 ＜２个月＝０，≥２个月＝１

意识状态 清醒＝０，嗜睡＝１，昏迷＝２

手术入路 否＝０，是＝１

手术时间 ＜４ｈ＝０，≥４ｈ＝１

住院时间 ＜６０ｄ＝０，≥６０ｄ＝１

抗菌药物使用时间
未使用＝０，使用时间＜３周＝１，使用
时间≥３周＝２

丙种球蛋白使用剂量 未使用＝０，＜５０ｇ＝１，≥５０ｇ＝２

并发症 未发生＝０，１～２种＝１，≥３种＝２

表４　神经外科手术后颅内感染影响因素的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

Ｔａｂｌｅ４　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０３２４ ０１１９ ６７５７ ００１３ １４０７（１０２４，１８４２）

病程 ０３１２ ０１０８ ５９２１ ００１９ １３０４（１０１０，１７３６）

意识状态 ０６３３ ０３９３ ８５１９ ０００４ ２５２７（１３２７，５２４２）

手术入路 ０７０５ ０４６３ １０２５１ ０００１ ２７７３（１４８３，６０３１）

手术时间 ０７０９ ０４７１ １０３３６ ００００ ２７９９（１４９９，６２４１）

住院时间 ０７２３ ０４８２ １０９２５ ００００ ２９５８（１５４２，６２３１）

抗菌药物使用时间 ０６８３ ０４４７ ９７９８ ０００１ ２５３５（１３８３，５７４２）

丙种球蛋白使用剂量 ０３５３ ０１３３ ６９８２ ０００９ １５４４（１０９４，３５８２）

并发症 ０７４７ ０５２３ １１４５６ ００００ ３０５７（１６４６，７１６８）

颅内感染的发生多由颅脑创伤、颅脑手术等导致颅内异

物残留而引起［６］，及时有效的治疗干预及早期诊断是促

进患者病情良好转归、改善其生存质量的关键［７］。若延

误最佳治疗时机，可诱发脑血肿、脑膨出、脑水肿、癫

痫等［８］，增加临床治疗难度。本研究回顾性分析了

１４３９例神经外科手术患者的临床资料，旨在分析神经
外科手术后颅内感染患者病原菌分布及其影响因素，以

期为临床预防和治疗颅内感染提供依据。

本研究结果显示，１４３９例神经外科手术患者术后
发生颅内感染５１例，占３５％；脑脊液培养出的病原菌
以鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌及铜绿假单胞菌居多，

提示临床应做好院内除菌消毒及隔离工作，定期开窗通

风，患者术后需送入ＩＣＵ隔离观察，度过危险期后再转
入普通病房，以降低其术后颅内感染风险，提高预

后［９］。赵岗等［１０］研究认为除上述菌种外，凝固酶阴性

葡萄球菌、金黄色葡萄球菌等也是威胁开颅术后患者生

命安全的常见致病菌，需引起临床重视。本研究结果显

示，两组患者性别、体质指数间无差异；两组患者年

龄、病程、意识状态、手术入路、手术时间、住院时

·１３·实用心脑肺血管病杂志２０１６年１月第２４卷第１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



间、抗菌药物使用时间、丙种球蛋白使用剂量、并发症

发生情况间有差异，同李智奇等［１１］研究结果相一致。

本研究进一步进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，
年龄、病程、意识状态、手术入路、手术时间、住院时

间、抗菌药物使用时间、丙种球蛋白使用剂量、并发症

是神经外科手术后颅内感染的独立危险因素。６０岁以
上的老年患者受器官功能日益衰退、免疫力差、耐受力

不足等因素影响，术后感染风险明显高于６０岁以下的
患者，建议医师在临床治疗中将高龄患者及术后出现嗜

睡、昏迷症状者列为重点监测对象，时刻关注其症状体

征变化情况，秉持早发现早治疗的原则以及时抑制病情

发展，提高其预后质量［１２］。随着医疗技术的革新与医

疗设备的更新换代，临床治疗颅脑疾病的术式也日益增

多，应用范围也随之扩大。院内实行颅底手术、脑部肿

瘤全切术等疑难手术的患者比例增加，此类手术手术时

间较长，脑组织暴露时间也随之延长，更易增加颅内感

染的发生风险。曾上飞等［１３］研究认为，住院时间不能

作为神经外科手术后颅内感染的独立危险因素，本研究

结论与之相悖，分析原因可能与样本容量、患者体质、

医疗条件等因素有关，可扩大样本量并排除相关干扰因

素后予以深入分析。李瑞龙等［１４］研究结果显示，手术

入路是患者行神经外科手术后颅内感染的独立危险因

素，采用颅窝入路方案的患者感染风险高出采用其他入

路方案患者２～３倍，因后颅窝解剖结构复杂，难以完
全暴露，易延长医师操作时间、增加感染率，本研究结

果与之相似。抗菌药物使用时间≥３周或丙种球蛋白使
用剂量≥５ｇ也易增加患者术后并发颅内感染的风险，
因其短期内集中使用抗生素及丙种球蛋白可能增强致病

菌对抗菌药物的耐受性，形成耐药性致病菌，从而影响

患者预后。

除本研究结果所得的独立危险因素外，徐明等［１５］

研究认为脑脊液漏、开放性颅脑创伤、术后留置脑室引

流管或腰大池引流管等均为影响神经外科手术患者术后

并发颅内感染的危险因素，需引起临床重视。本研究受

样本量、患者基础疾病、医疗条件、手术方案等因素制

约，未将上述可能的独立危险因素予以重点探究，可扩

大样本容量并排除相关干扰因素后将其作为后续研究课

题予以进一步证实。

综上所述，鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌及铜绿假

单胞菌是神经外科手术后颅内感染的常见病原菌；年

龄、病程、意识状态、手术入路、手术时间、住院时

间、抗菌药物使用时间、丙种球蛋白使用剂量、并发症

为神经外科手术后颅内感染的独立危险因素，临床需对

符合上述因素的高危患者予以重点关注，以尽快开展有

针对性的治疗，尽可能提高患者预后，降低死亡风险。
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