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　　 【摘要】　目的　探讨重型颅脑损伤患者术后医院感染的影响因素。方法　选取２０１４年５月—２０１６年５月中国
人民解放军第１８０医院神经外科收治的重型颅脑损伤患者４６８例，根据术后医院感染发生情况分为医院感染组２１６例
与非医院感染组２５２例。统计术后医院感染者例数及感染部位；收集所有患者临床资料，包括性别、年龄、手术风险
评估分级、手术时间、入住重症监护室 （ＩＣＵ）时间、术后是否置管、术后置管时间、术后首次换药时间、是否使用
胃管鼻饲、是否行气管插管或切开、呼吸机类型及是否予以早期肠内营养支持，重型颅脑损伤患者术后医院感染的影

响因素分析采用多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果　４６８例患者术后发生医院感染 ２１６例，术后医院感染发生率为
４６１５％；医院感染部位主要为呼吸系统，占４９２３％；其次为泌尿系统，占１８１５％。两组患者性别、是否使用胃管
鼻饲比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、手术风险评估分级、手术时间、入住ＩＣＵ时间、术后是否
置管、术后置管时间、术后首次换药时间、是否行气管插管或切开、呼吸机类型及是否予以早期肠内营养支持比较，

差异有统计学意义 （Ｐ＜００５）。多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄 〔ＯＲ＝１２８１，９５％ＣＩ（１１２９，１４５５）〕、
手术时间 〔ＯＲ＝２２５７，９５％ＣＩ（１１３２，４５００）〕、入住 ＩＣＵ时间 〔ＯＲ＝１５１３，９５％ＣＩ（１２２９，１９０８）〕、术后置
管时间 〔ＯＲ＝１９８８，９５％ＣＩ（１５６４，２５５２）〕、术后首次换药时间 〔ＯＲ＝１８４２，９５％ＣＩ（１４０２，２６０３）〕、气管
插管或切开 〔ＯＲ＝３１１４，９５％ＣＩ（１２０１，８０７７）〕及呼吸机类型 〔ＯＲ＝１５３０，９５％ＣＩ（１２９９，３６３５）〕是重型
颅脑损伤患者术后医院感染的危险因素，早期肠内营养支持 〔ＯＲ＝０６６２，９５％ＣＩ（０１６５，０９１２）〕则是保护因素
（Ｐ＜００５）。结论　年龄、手术时间、入住ＩＣＵ时间、术后置管时间、术后首次换药时间、气管插管或切开、呼吸机
类型及早期肠内营养支持是重型颅脑损伤患者术后医院感染的影响因素。

　　 【关键词】　颅脑损伤；交叉感染；影响因素分析
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　　 【Ｋｅｙｗｏｒｄｓ】　Ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ；Ｃｒｏｓｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；Ｒｏｏｔｃａｕｓｅａｎａｌｙｓｉｓ

　　颅脑损伤是指因暴力直接或间接作用于头部而引起
的脑组织损伤，临床上将颅脑损伤后昏迷时间 ＞６ｈ或
再次昏迷者定义为重型颅脑损伤。重型颅脑损伤是神经

外科常见的急危重症之一，一般采用手术治疗，但因患

者术后创伤大、侵入性操作多、病情较严重、昏迷及卧

床时间较长而易发生医院感染，进而严重影响患者的预

后。医院感染是指住院患者在医院内获得的感染，包括

住院期间发生的感染和在医院内获得出院后发生的感

染，但不包括入院前已存在或入院时已处于潜伏期的感

染。近年来，虽然颅脑损伤患者的基础和临床预防工作

取得了很大进步，但重型颅脑损伤的病死率和致残率仍

居高不下，其有效救治仍是神经外科医师面临的重要问

题之一。本研究旨在探讨重型颅脑损伤患者术后医院感

染的影响因素，现报道如下。

１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１４年５月—２０１６年５月中国人
民解放军第１８０医院神经外科收治的重型颅脑损伤患者
４６８例，均行手术治疗，其中男２５２例，女 ２１６例；年
龄１～９１岁，平均年龄 （４５１±１１５）岁。排除标准：
（１）入院４８ｈ内死亡或出院／转院者；（２）入院时已存
在感染者。根据术后医院感染发生情况将所有患者分为

医院感染组２１６例与非医院感染组２５２例。
１２　诊断标准
１２１　重型颅脑损伤诊断标准　 （１）损伤后昏迷１２ｈ
以上，意识障碍逐渐加重并出现再次昏迷； （２）有明
显神经系统阳性体征； （３）体温、呼吸、脉搏、血压
无明显改变； （４）损伤类型主要包括广泛颅骨骨折、
广泛脑挫裂伤及脑干损伤或颅内血肿。

１２２　医院感染诊断标准　依据２００１年卫生部颁布的
“医院感染诊断标准 （试行）”中医院感染的诊断标准，

并采用医院感染实时监控系统 （ＲＴ－ＮＩＳＳ）［１］自动筛选
疑似患者，患者一旦出现可疑感染症状及体征，由主管

医生、感染科医生收集患者痰液、尿液、粪便、血液、

脑脊液及分泌物等标本，标本采集严格按照 “全国临床

检验操作规程”进行。

１３　方法　统计术后医院感染者例数及感染部位；收
集所有患者临床资料，包括性别、年龄、手术风险评估

分级、手术时间、入住重症监护室 （ＩＣＵ）时间、术后
是否置管、术后置管时间、术后首次换药时间、是否使

用胃管鼻饲、是否行气管插管或切开、呼吸机类型及是

否予以早期肠内营养支持。手术风险评估分级：０级指
无危险、１级指轻度危险，２级指中度危险、３级指重
度危险。

１４　统计学方法　使用 ＥｐｉＤａｔａ３１进行数据录入，采
用ＳＰＳＳ１３０统计软件进行数据处理，计量资料以 （ｘ
±ｓ）表示，采用两独立样本 ｔ检验；计数资料采用 χ２

检验；重型颅脑损伤患者术后医院感染的影响因素分析

采用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。以 Ｐ＜００５为差异有统
计学意义。

２　结果
２１　医院感染发生率及感染部位　４６８例患者术后发
生医院感染２１６例，术后医院感染发生率为 ４６１５％；
医院感染部位主要为呼吸系统，占４９２３％；其次为泌
尿系统，占１８１５％，详见表１。
２２　单因素分析　两组患者性别、是否使用胃管鼻饲
比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；两组患者年龄、
手术风险评估分级、手术时间、入住ＩＣＵ时间、术后是
否置管、术后置管时间、术后首次换药时间、是否行气

管插管或切开、呼吸机类型及是否予以早期肠内营养支

持比较，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。
２３　多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　结合单因素分析结果及
变量纳入标准 （α入 ＝００５，α出 ＝０１０）将年龄、手术
时间、入住ＩＣＵ时间、术后置管时间、术后首次换药时
间、气管插管或切开、呼吸机类型及早期肠内营养支持

·４０２· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ｊａｎｕａｒｙ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ１　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



作为自变量，将医院感染作为因变量进行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，变量赋值见表３。结果显示，年龄、
手术时间、入住ＩＣＵ时间、术后置管时间、术后首次换
药时间、气管插管或切开及呼吸机类型是重型颅脑损伤

患者术后医院感染的危险因素，而早期肠内营养支持是

重型颅脑损伤患者术后医院感染的保护因素 （Ｐ＜
００５，见表４）。

表１　重型颅脑损伤患者术后医院感染部位

Ｔａｂｌｅ１　Ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｔｅｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅ

ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ

感染部位 例次 百分比（％）

呼吸系统 １６０ ４９２３

泌尿系统 ５９ １８１５

颅内 ４０ １２３１

血液系统 １５ ４６２

胃肠道 ７ ２１５

浅表切口 ４ １２３

其他 ４０ １２３１

合计 ３２５ １００００

表３　变量赋值

Ｔａｂｌｅ３　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔ

变量 赋值

年龄 ＜６０岁＝１，≥６０岁＝２

手术时间 ＜４ｈ＝１，４～７ｈ＝２，＞７ｈ＝３

入住ＩＣＵ时间 ０ｄ＝０，１～６ｄ＝１，７～１３ｄ＝２，≥１４ｄ＝３

术后置管时间 ２４～７１ｈ＝１，７２～１４３ｈ＝２，≥１４４ｈ＝３

术后首次换药时间 １～２ｄ＝１，３～４ｄ＝２，５～６ｄ＝３，≥７ｄ＝４

气管插管或切开 否＝０，是＝１

呼吸机类型 无创＝０，有创＝１

早期肠内营养支持 否＝０，是＝１

术后医院感染 未发生＝０，发生＝１

表４　重型颅脑损伤患者术后医院感染影响因素的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析

Ｔａｂｌｅ４　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆ

ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ

ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄχ２值 Ｐ值 ＯＲ（９５％ＣＩ）

年龄 ０２４８ ００６５ １４５５７ ００２８ １２８１（１１２９，１４５５）

手术时间 ０８１４ ０３５２ ５３４８ ００３５ ２２５７（１１３２，４５００）

入住ｌＣＵ时间 ０４２６ ０１１２ １１６１４ ００２５ １５１３（１２２９，１９０８）

术后置管时间 ０６９２ ０１２５ ３０６４７ ００４２ １９９８（１５６４，２５５２）

术后首次换药时间 ０６１１ ０３９９ ２３４５ ０００９ １８４２（１４０２，２６０３）

气管插管或切开 １１３６ ０４８６ ５４６４ ０００３ ３１１４（１２０１，８０７７）

呼吸机类型 ０４２５ ０２９６ ２０６２ ０００７ １５３０（１２９９，３６３５）

早期肠内营养支持 －０４１２ ０２２３ ３４１３ ００２３ ０６６２（０１６５，０９１２）

表２　重型颅脑损伤患者术后医院感染影响因素的单因素分析 （例）

Ｔａｂｌｅ２　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅ

ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｓｅｖｅｒｅ

ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｔｒａｕｍａ

临床特征
医院感染组
（ｎ＝２１６）

非医院感染组
（ｎ＝２５２） χ２值 Ｐ值

性别 ０００３ ０９５４

　男 １１６ １３６

　女 １００ １１６

年龄（岁） １１１８２ ０００１

　＜６０ ８９ ６７

　≥６０ １２７ １８５

手术风险评估分级 ３２１３６ ００００

　０级 ４２ ９６

　１级 １１２ ７０

　２级 ６２ ８６

　３级 ０ ０

手术时间（ｈ） ５５２４５ ００００

　＜４ ３５ １１８

　４～７ １３５ ８３

　＞７ ４６ ５１

入住ｌＣＵ时间（ｄ） ２５４８４ ００００

　０ １５ ３７

　１～６ ８５ １３６

　７～１３ ９５ ６５

　≥１４ ２１ １４

术后置管 １１２１５ ０００１

　是 ２１１ ２２７

　否 ５ ２５

术后置管时间（ｈ） ２２７３ ００００

　２４～７１ ７６ １１８

　７２～１４３ １０１ ７９

　≥１４４ ３４ ３０

术后首次换药时间（ｄ） １０４２６ ００１５

　１～２ ３６ ６５

　３～４ １１３ １３７

　５～６ ６１ ４６

　≥７ ６ ４

胃管鼻饲 ０４６３ ０４９６

　是 １５６ １８９

　否 ６０ ６３

气管插管或切开 １７１７４ ００００

　是 １９４ １８９

　否 ２２ ６３

呼吸机类型 ２７６１１ ００００

　无创 ８９ １６５

　有创 １２７ ８７

早期肠内营养支持 １８３５９ ００００

　是 ６５ １２５

　否 １５１ １２７

　　注：ＩＣＵ＝重症监护室

·５０２·实用心脑肺血管病杂志２０１７年１月第２５卷第１期　　投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
随着现代工业、道路及交通运输业的迅速发展，近

年来重型颅脑损伤发生率呈逐年升高趋势，其病死率高

达３０％～５０％。虽然近年来颅脑损伤的基础和临床防治
工作取得了较大进步，但重型颅脑损伤的病死率和致残

率仍居高不下［２］，且重型颅脑损伤患者术后医院感染发

生率较高。本研究结果显示，重症颅脑损伤患者术后医

院感染发生率为 ４６１５％，其中呼吸系统感染最常见
（占４９２３％），与相关研究结果一致［３－４］。

本研究单因素分析结果表明，颅脑损伤患者术后医

院感染可能与年龄、手术风险评估分级、手术时间、入

住ＩＣＵ时间、术后是否置管、术后置管时间、术后首次
换药时间、是否行气管插管或切开、呼吸机类型及是否

予以早期肠内营养支持等有关。为了进一步探究重型颅

脑损伤患者术后医院感染的影响因素，本研究进行了多

因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，年龄、手术时间、
入住ＩＣＵ时间、术后置管时间、术后首次换药时间、行
气管插管或切开及呼吸机类型是重型颅脑损伤患者术后

医院感染的危险因素，而早期肠内营养支持是重型颅脑

损伤患者术后医院感染的保护因素，分析如下： （１）
随着年龄增长机体功能逐渐衰退，对病原体的抵抗力越

来越差，故临床上对老年重型颅脑损伤患者应加强监

测，以降低医院感染发生率。 （２）有研究结果显示，
手术时间是神经外科手术部位感染 （ＳＳＩ）的危险因素
之一［５－７］。手术对间越长则脑组织暴露时间越长，进而

增加感染发生风险，且长时间牵拉会损伤脑组织，导致

细胞活性降低，进而诱发感染。因此，重型颅脑损伤术

中应减少过度的组织剥离、牵拉；另外，术中应注意止

血以避免术后血肿形成，仔细缝合各层组织以避免皮肤

张力过高，同时加强手术相关人员业务技能及无菌操作

水平，以降低颅脑损伤患者术后感染发生风险。 （３）
入住ＩＣＵ时间越长则表明患者病情越严重，且与院内致
病菌接触的机会越多，故发生感染的概率更大。 （４）
行颅脑手术患者使用气管插管和呼吸机的比例较高，插

管过程中和留置导管时易造成外部细菌侵入，且诊疗操

作及护理操作不规范、留置导管时间延长均易导致医院

感染［８－９］。（５）有研究显示，缝合创面感染多发生于术
后４８～７２ｈ，故术后首次换药时间推迟会增加感染发生
风险［１０］。因此，重型颅脑损伤患者首次换药时间控制

在术后２４～４８ｈ内有利于降低医院感染发生率。 （６）
目前，临床上常用的呼吸机类型包括有创呼吸机和无创

呼吸机，且有创呼吸机需行气管切开，对患者创伤较

大。因此，重型颅脑损伤患者术后若自主呼吸良好、无

缺氧证据、呼吸频率异常、呼吸费力，且不需要镇痛、

镇静、亚低温治疗时可尽早脱机，以免引发呼吸机相关

并发症。（７）有研究表明，早期肠内营养支持可降低
医院感染发生率［２，１１］，因此建议重型颅脑损伤患者术后

早期采用肠内营养支持。

综上所述，年龄、手术时间、入住 ＩＣＵ时间、术后
置管时间、术后首次换药时间、气管插管或切开、呼吸

机类型及早期肠内营养支持是重型颅脑损伤患者术后医

院感染的影响因素。但本研究为回顾性研究，故本研究

结果尚需多中心、前瞻性临床研究进一步证实。
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