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·临床论著·

颅脑手术患者手术部位感染危险因素分析
张玲 1  陈霞 2  王桂明 1

【摘要】 目的  分析造成颅脑手术患者术后手术部位感染（SSI）可能的危险因素，为预防与

控制SSI提供理论依据。方法  前瞻性、目标性监测545例颅脑手术患者，采用SPSS 19.0软件处理

研究数据。结果  545例患者中32例发生SSI，感染率为5.87%；单因素分析显示，手术时间≥ 4 h、
术中失血量≥ 300 ml、未预防性应用抗菌药物、术后及全部住院天数延长是SSI发生的高危因素

（P均＜ 0.05）；经Logistic回归分析，预防性应用抗菌药物是SSI发生的独立保护性因素（OR = 
0.256、95%CI：0.090～0.726），全部住院天数延长是独立的危险性因素（OR = 6.601、95%CI：
1.136～38.350）。结论  颅脑手术患者SSI的发生是多因素共同作用的结果，临床工作中需积极采取综

合性措施进行干预，以降低SSI的发生。
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【Abstract】 Objective  To investigate the risk factors for surgical site infection (SSI) in patients with 
craniotomy, and to provide reference for prevention and control strategies of SSI. Methods  Total of 545 
patients after craniocerebral operation were observed by prospective targeted surveillance method. The clinical 
data were analyzed by statistical software SPSS 19.0. Results  Among the 545 cases, 32 had postoperative 
SSI, the infection rate was 5.87%. The univariate analysis showed that longer than 4 hours of operation time, 
intraoperative blood loss more than 300 ml, without prophylactic use of antibiotics, prolonged postoperative 
and overall hospitalization were high risk factors for SSI (all P < 0.05). The multivariate logistic regression 
analysis suggested that prophylactic use of antibiotics was an independently protective factor for SSI (OR = 
0.256, 95%CI: 0.090-0.726), while the prolonged overall hospitalization was an independently risk factor for 
the occurrence of SSI (OR = 6.601, 95%CI: 1.136-38.350). Conclusions  The incidence of SSI among patients 
undergoing craniotomy was the combined effect of several factors. Comprehensive interventions should be 
actively adopted, in order to reduce the rate of surgical sites infection.
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手术部位感染（surgical site infection，SSI）
是外科术后常见的医院感染，是医院感染监控的

重要部分之一。SSI增加医疗费用[1]、影响临床疗

效、加重患者痛苦，而颅脑手术患者为SSI高危人

群。现对2013年1月至2014年3月本院收治的545例
颅脑手术患者进行SSI目标性监测，探索SSI的高危
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因素，为合理干预、降低颅脑手术的SSI发生率提

供依据，现报道如下。

资料与方法

一、研究对象 
收集2013年1月至2014年3月于本院神经外科

病区接受颅脑手术的545例患者的临床资料，其中

女性207例，男性338例；年龄1.5～90岁，平均年

龄（54.57 ± 14.24岁）。住院时间2～82 d，住院时

间中位数为18 d（四分位间距：13.24～25.68）。
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本研究已取得患者同意和医学伦理学委员会的批

准。

二、诊断依据  
依据我国卫生部颁布的2001年版《医院感染

诊断标准（试行）》进行SSI诊断。 
三、监测方法 
制定《颅脑手术患者手术部位感染与控制情

况调查表》，前瞻性、目标性监测颅脑手术患者。

医院感染管理专职人员与科室监控医生、监控护士

同时记录患者基本资料及临床信息，主要包括姓

名、性别、年龄、手术方式、切口等级、手术时间

以及预防性抗菌药物使用情况等，所有数据录入

Excel数据库。

四、统计学处理   
应用SPSS19.0统计软件分析。采用χ2检验进行

单因素组间比较；应用Logistic回归模型进行多因

素分析，用比值比（odd ratio，OR）、回归系数β
及95%可信区间（confidence interval，CI）筛选可

能的独立危险因素。双侧α = 0.05为检验水准，以

P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

结    果

一、545例入组患者SSI感染率  
本研究入组的545例颅脑手术患者中32例发生

SSI，感染率为5.87%；其中表浅切口感染1例，器

官腔隙感染31例。

二、SSI单因素分析  
统计结果显示，手术时间、术中失血量、是否

预防性应用抗菌药物、术后住院天数及全部住院天

数为SSI的危险因素（P均＜ 0.05），提示上述因素可

能影响颅脑手术患者术后SSI的发生率，详见表1。
三、SSI的多因素回归分析 
将单因素分析筛选出的5个可能危险因素进行

多因素Logistic回归分析。结果显示，是否预防性

应用抗菌药物及全部住院天数为独立影响因素（P
均＜ 0.05），预防性使用抗菌药物是颅脑手术患者

术后发生SSI的独立保护性因素，而全部住院天数

延长则是独立危险因素，详见表2。

讨    论

接受颅脑手术患者原发疾病多为脑出血、颅

脑肿瘤、颅脑外伤等，手术创伤较大，神经系统

抵抗细菌的能力较弱，很多药物较难通过血脑屏

障，易发生感染 [2]。颅脑手术患者医院感染率约

6.37%～9.60%，高于同期平均医院感染率3.23%，其

中呼吸系统感染居首位，其次为SSI[3-4]。SSI发生率

约为1%～11%，严重影响患者预后及康复效果，甚

至导致病死率显著上升[5-7]。研究颅脑手术患者SSI的
危险因素对降低SSI发生率极为重要。

患者自身及医源性因素共同决定了其术后SSI
的发生、发展。本研究结果显示，手术时间、术中

失血量、是否预防性应用抗菌药物、术后住院日及

全部住院日可能是影响SSI发生的危险因素。

手术时间≥ 4 h患者的感染率为9.27%，＜ 4 h
者为4.57%。大量研究证实，患者手术术野暴露时

间越长，发生污染的机会越大，进一步使术后感染

的风险增加。应用牵开器显露手术野时，导致切口

周围组织缺血缺氧性损伤，长时间牵拉暴露的脑组

织可加重其抵抗力下降，使机体对抗外界细菌入侵

的能力降低[8-9]。手术过程中失血量≥ 300 ml者SSI
发生率（9.68%）高于＜ 300 ml者（3.90%）。颅

脑手术破坏了正常的血脑屏障，失血量增多，血流

灌注不足，机体自身免疫能力下降，增加了感染发

生的机会。同时减少出血量，降低输血风险而使患

者受益。手术时间延长与出血量增加在多因素分析

中无统计学意义，可能是多种因素协同作用所致，

与有关文献[10]报道基本一致。

预防性应用抗菌药物被认为有助于降低颅脑

手术部位感染率[11-13]。本研究未预防性应用抗菌药

物患者感染率为16.22%，应用者为5.12%（OR = 
0.256）。Hawn等[14]一项大样本量系统研究显示，

SSI与预防性使用抗菌药物的给药时间呈非线性相

关，同时也与所用抗菌药物的特性有关。杨艳等[15]

合理化干预颅脑手术围术期抗菌药物的应用，手术

部位感染率由干预前14.61%下降至干预后10.10%。

目前，预防性应用抗菌药物原则为：最佳时间为术

前30 min，麻醉诱导期给药，若手术时间超过药物

半衰期或出血过多，术中追加1次；抗菌药物主要

针对革兰阳性菌，多为广谱、易透过血脑屏障；术

后根据患者情况尽可能缩短用药时间。

全部住院日延长是SSI的独立危险性因素，延

长者发生SSI 的机率是未延长者的6.601倍，与既

往研究报道类似[16]。颅脑手术患者多伴有意识障

碍、免疫力低下，住院时间延长增加了其接触病原
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表 1  545 例 SSI 患者单因素分析及感染率

相关因素 监测例数（n = 545） 感染例数（n = 32） 感染率（%）  χ2值 P值

性别（例） 0.188 0.665

男 338 21 6.21 

女 207 11 5.31 

年龄（岁） 0.550 0.458

≤ 54 256 13 5.08 

＞ 54 289 19 6.57 

手术类型 0.513 0.474

急诊 141 10 7.09   

择期 404 22 5.45 

麻醉类型 2.177 0.140 

全身麻醉 324 23 7.10 

非全身麻醉 221 9 4.07 

手术时间（h） 4.369 0.037a

＜ 4  394 18 4.57 

≥ 4   151 14 9.27 

术中失血量（ml） 7.400 0.007a

＜ 300 359 14 3.90 

≥ 300  186 18 9.68 

ASA评分（分） 2.229 0.135

1、2 257 11 4.28 

3、4、5 288 21 7.29 

切口等级 0.274 0.872

Ⅰ 523 31 5.93 

Ⅱ 20 1 5.00 

Ⅲ 2 0 0.00 

腔镜 0.442 1.000 

无 538 32 5.95 

有 7 0 0.00 

植入物 0.693 0.405

无 447 28 6.26 

有 98 4 4.08 

预防性应用抗菌药物 7.686 0.006a

否 37 6 16.22 

是 508 26 5.12 

术前住院天数（d）

＜ 5 398 20 5.03 1.913 0.167

≥ 5 147 12 8.16 

术后住院天数（d） 18.760 ＜ 0.001a

＜ 14 253 3 1.19 

≥ 14 292 29 9.93 

全部住院天数（d） 24.229 ＜ 0.001a

＜ 18 264 2 0.76 

≥ 18 281 30 10.68  　

注：aP ＜ 0.05，差异具有统计学意义；年龄以平均值为界分组；手术时间及术中失血量以 P75 为界点分组；术前住院天数、术后住院天数和全

部住院天数以 P50 为界分组
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菌的机会，增大了手术部位感染发生率[17-18]。预防

SSI发生，需在多个环节采取综合干预措施。如提

高技术水平，尽量缩短手术时间。改善手术室条

件，限制人员数量，层流净化手术室对SSI的发生

有显著预防作用[19]。加强术后护理和病室管理。开

展SSI预防控制宣传活动，定期学习交流SSI防控知

识，提高对可控危险因素的重视程度。王飞等[20]采

取渐进式干预措施，器官腔隙感染率由3.26%降至

1.99%。Hover等[21]采用潜在失效模式与后果分析

方法，神经外科SSI发生率下降到1.51%。

综上，颅脑手术部位感染是多环节、多因素

共同作用的结果。临床工作中需要采用综合措施进

行预防控制，降低SSI的发生，提高颅脑手术患者

的生存质量。
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表 2  SSI 相关危险因素的 Logistic 回归分析

变量 β值 S.E.值 P值 OR值 95%CI 

手术时间 0.569 0.454 0.210 1.767 0.726～4.300 

术中失血量 0.544 0.447 0.223 1.722 0.718～4.134 

预防性应用抗菌药物 －1.364 0.532 0.010a 0.256 0.090～0.726 

术后住院天数 0.970 0.766 0.205 2.639 0.589～11.835 

全部住院天数 1.887 0.898 0.036a 6.601 1.136～38.350 

注：aP ＜ 0.05，差异具有统计学意义
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