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·论著·

神经外科清洁切口开颅术后手术部位感染发病率及危险因素的

前瞻性研究

韩静静１，王坚苗２

（１．武汉大学人民医院感染预防与控制办公室，湖北 武汉　４３００６０；２．华中科技大学同济医学院附属同济医院呼吸与危重

症医学科／医院感染管理科，湖北 武汉　４３００３０）

［摘　要］　目的　分析神经外科清洁切口开颅术后手术部位感染（ＳＳＩ）的发病率及危险因素，为防控ＳＳＩ提供依据。

方法　对２０１７年７月—２０１８年１２月某三级甲等综合医院神经外科清洁切口开颅手术患者进行前瞻性ＳＳＩ目标

性监测，监测术后ＳＳＩ发生情况，采用单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析清洁切口开颅手术ＳＳＩ的影响因素。结果

　神经外科１１５４例清洁切口开颅手术患者，发生ＳＳＩ１０５例，发病率为９．１０％，其中，表浅手术切口感染１１例，器

官腔隙感染９４例，无深部手术切口感染。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，术后再次手术、放置引流时间≥４ｄ、

手术时间≥４ｈ、急诊手术是该院清洁切口开颅手术ＳＳＩ发生的独立危险因素。术后放置硬膜外／硬膜下引流管（不

超过７２ｈ）是清洁切口开颅手术ＳＳＩ的保护性因素。神经外科清洁切口开颅手术发生ＳＳＩ的患者中，８７．６２％

（９２／１０５）发生于术后２周内。结论　为减少神经外科清洁切口开颅手术ＳＳＩ的发生，应避免术后再次手术、缩短

手术时间、加强急诊手术的管理，必要时需术后放置硬膜外／硬膜下引流管，但应尽早拔除引流管。

［关　键　词］　神经外科；清洁切口；手术部位感染；ｌｏｇｉｓｔｉｃ多元回归
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　　手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）是

神经外科开颅术后可能面临的严重并发症，术后中

枢神经系统感染的归因病死率可高达 １５％ ～

３０％
［１］。开颅手术主要用于治疗颅脑损伤、颅内肿

瘤或颅内出血、脑室外装置置入等［２］。国内外文献

报道，开颅术后ＳＳＩ发病率１％到８％不等
［３４］；美国

疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）报道，开颅术后患者

ＳＳＩ发病率为２．２％～４．７％
［５］，主要表现为脑膜炎、

硬膜外脓肿、硬膜下脓肿或脑脓肿。开颅手术破坏

了颅脑保护结构，而脑脊液中又缺乏抗体和吞噬细

胞等，使细菌容易侵入脑部而发生感染。开颅术后

一旦出现颅内感染，由于脑脊液的培养阳性率低，临

床不易早期诊断，同时考虑到血脑屏障对抗菌药物

穿透的影响，颅内感染的治疗难度相对较大［６］，可导

致患者术后病死率增加。目前，国内外对于开颅术

后ＳＳＩ的目标性监测开展得不多。研究
［７］表明，与

神经外科ＳＳＩ风险增加相关的因素有脑室内或蛛网

膜下腔出血，颅骨骨折导致的脑脊液漏，导管冲洗，

开颅手术和导管引流的持续时间等。近年来，随着

神经外科微创手术，尤其是神经内镜的迅速发展，神

经外科手术技术更准确和精细，减小了开颅范围，手

术创伤明显减小。目前，三甲医院神经外科内镜／显

微技术在开颅手术中的应用非常广泛，手术方式的

改变可能导致ＳＳＩ发生的危险因素也随之变化。另

外，在开颅术后手术部位引流的必要性或实用性也

出现了争议。硬膜外、硬膜下或脑室引流是传统开

颅术后的引流方式。但近年来，关于开颅术后是否

应常规引流已有不同看法，开颅手术使脑部外围组

织和血脑屏障受到破坏，颅内感染的发病率明显增

加，引流管的置入是开颅术后颅内感染的重要危险

因素［８］，引流放置所致相关的颅内感染问题已日益

引起关注。目前，关于开颅术后手术部位引流的必

要性的研究较少。本文结合实践对某三甲医院中清

洁切口开颅术后ＳＳＩ发生的危险因素进行分析，尤

其关注手术方式，是否引流及引流部位，引流时间等

对ＳＳＩ发生的影响。通过对风险因素的评估和识

别，可以针对性防控ＳＳＩ的发生，有利于改善患者结

局，降低病死率、发病率和医疗负担。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１７年７月—２０１８年１２月某三

甲医院神经外科住院行清洁切口开颅手术的患者，

包括择期和急诊手术患者，对其进行ＳＳＩ的目标性

监测，依据患者是否发生ＳＳＩ，分为ＳＳＩ组和非ＳＳＩ

组。所有手术均在１０００级洁净手术间进行，手术

间、麻醉医生及巡回护士等相对固定。本研究已通

过医院伦理委员会审批。

１．２　相关标准　（１）纳入标准：①所有患者切口类

型均为清洁切口，在住院期间接受清洁切口开颅手

术，包括开颅或颅骨钻孔下进行的普通或神经内镜、

显微手术。切口分类参考《外科手术部位感染预防

与控制技术指南（试行）》［９］。②患者临床资料及随

访资料保存完整，无植入物随访至术后３０ｄ、有植入

物随访至术后１年
［１０］，方式为电话随访、门诊复查

或再次入院。固定骨瓣的金属板和螺钉等被认为是

永久植入物。（２）排除标准：①入院前已发生颅内脓

肿、硬膜下脓肿等“感染”手术，外伤患者开放性颅骨

骨折或头皮裂伤４ｈ以上等“污染”手术，鼻窦或乳

突入路、颅底骨折修复等“清洁－污染”手术。②手

术部位为椎管的手术患者。③手术疾病为头皮肿物

等未进入颅腔的手术患者。④手术方式为经鼻内镜

手术等患者。⑤介入血管造影和血管内治疗技术

等，如血管造影术／动脉瘤栓塞术等。⑥术后２ｄ内

死亡或因各种原因出院的患者。（３）诊断标准：由感

染控制专职人员及神经外科主管医生结合患者的临

床症状、微生物培养结果及相关实验室检查共同对

疑似ＳＳＩ患者进行确诊。ＳＳＩ分为表浅手术切口感

染、深部手术切口感染和器官腔隙感染。其中，颅内

感染（脑脓肿、硬膜下或硬膜外感染、脑炎）和脑膜炎

或脑室炎等属于器官腔隙感染，是神经外科中ＳＳＩ

常见的表现形式，具体诊断标准［１０１２］为：①发热、头

痛、颈项强直等颅内感染症状和体征；②脑脊液白细

胞＞０．０１×１０
９／Ｌ，外周血白细胞＞１０．００×１０

９／Ｌ；

③脑脊液蛋白定量＞０．４５ｇ／Ｌ，脑脊液葡萄糖定量

＜２．５０ｍｍｏｌ／Ｌ；④脑脊液或颅内引流管细菌培养

阳性即可诊断。培养阴性者需要同时满足前３条，

·３４·中国感染控制杂志２０２０年１月第１９卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１Ｊａｎ２０２０



细菌培养阳性者需要进一步区分感染、定植、

污染［１１］。

１．３　研究方法　对神经外科清洁切口开颅手术开

展前瞻性ＳＳＩ目标性监测
［１１］，通过医院信息系统

（ＨＩＳ）、麦迪斯顿手术麻醉信息系统、杏林医院感染

实时监测系统、实验室信息系统（ＬＩＳ）等医院信息

管理系统获取在神经外科住院、行清洁切口开颅手

术的患者信息，包括择期和急诊手术患者，收集患者

基础资料，如年龄、性别、基础疾病、手术方式及部

位、美国麻醉医师协会 ＡＳＡ分级、手术风险分级、

术中失血量、手术时长、术前预防性使用抗菌药物情

况、引流部位及时间、有无永久性植入物（包括颅骨

成形零件、合成硬脑膜等）、入住重症医学科（ＩＣＵ）、

住院时间及感染情况等。术后密切观察患者ＳＳＩ发

生情况，怀疑ＳＳＩ时及时取手术切口分泌物或脑脊

液标本送检，由感染控制专职人员及神经外科主管

医生共同确定感染情况及感染病原菌。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件对

收集的数据进行分析，符合正态分布的计量数据用

狓±狊表示，计数资料用例数或百分比表示。根据

《中国 神 经 外 科 重 症 患 者 感 染 诊 治 专 家 共 识

（２０１７）》
［１］《抗 菌 药 物 使 用 指 导 原 则》及 相 关

研究［４，８，１３］等将手术时间、放置引流管时间、年龄、术中

出血量、术后入住ＩＣＵ时间、术前住院时间、住院时

间等连续性变量转换为分类变量。分类变量的比较

用χ
２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，对可能影响ＳＳＩ

发生的临床资料进行单因素分析，将单因素分析有

统计学意义的纳入多因素分析，多因素分析采用

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归法，犘≤０．０５表示差异有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料　２０１７年７月—２０１８年１２月该院

神经外科接受清洁切口开颅手术患者１１５４例，男

性５２２例，女性６３２例，年龄１～８７岁，平均手术时

间（４．４８±２．２６）ｈ。手术疾病分类：中枢神经系统

肿瘤６５９例，血管疾病４４３例，脑积水１８例，面肌

痉挛１７例，帕金森病１０例，术后颅骨修补７例。

１１５４例颅内清洁切口手术患者中ＳＳＩ共１０５例，

ＳＳＩ发病率为９．１０％，其中，表浅手术切口感染１１例，

器官腔隙感染９４例，无深部手术切口感染。

２．２　清洁切口开颅术后ＳＳＩ危险因素单因素分析

　将可能引起清洁切口开颅术后ＳＳＩ的２２项因素

进行单因素分析，发现在清洁切口开颅术后ＳＳＩ组

和非ＳＳＩ组间有１１项存在差异：年龄、病区／术者、

急诊手术、脑室外引流、硬膜外／硬膜下引流、放置引

流管（脑室／硬膜外等）时间、手术时间、再次手术、

ＡＳＡ分级、ＮＮＩＳ分级、术后入住ＩＣＵ。见表１。

表１　神经外科清洁切口开颅术后ＳＳＩ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

相关因素
ＳＳＩ组（狀＝１０５）

例数 构成比（％）

非ＳＳＩ组（狀＝１０４９）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

性别 男 ５０ ４７．６２ ４７２ ４５．００ ０．２６５ ０．６０７

女 ５５ ５２．３８ ５７７ ５５．００

年龄（岁） ＜１８ ９ ８．５７ ２８ ２．６７ １１．３０６ ０．００４

１８～６０ ７３ ６９．５２ ７３８ ７０．３５

＞６０ ２３ ２１．９１ ２８３ ２６．９８

基础疾病 有 ６４ ６０．９５ ５５７ ５３．１０ ２．３６９ ０．１２４

无 ４１ ３９．０５ ４９２ ４６．９０

术前高血糖 是 １１ １０．４８ ６５ ６．２０ ２．８４２ ０．０９２

否 ９４ ８９．５２ ９８４ ９３．８０

病区／术者 Ａ区 ２０ １９．０５ ３１８ ３０．３１ ２４．７５６ ＜０．００１

Ｂ区 ６７ ６３．８１ ４０７ ３８．８０

Ｃ区 １８ １７．１４ ３２４ ３０．８９

手术类型 颅内肿瘤 ５２ ４９．５２ ６０７ ５７．８６ ５．７７２ ０．０５６

脑出血 ４４ ４１．９１ ３９９ ３８．０４

其他 ９ ８．５７ ４３ ４．１０
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

相关因素
ＳＳＩ组（狀＝１０５）

例数 构成比（％）

非ＳＳＩ组（狀＝１０４９）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

急诊 是 ３６ ３４．２９ １５０ １４．３０ ２８．２００ ＜０．００１

否 ６９ ６５．７１ ８９９ ８５．７０

手术方式 开颅 １２ １１．４３ １０１ ９．６３ ０．３５０ ０．５５４

神经内镜／显微操作 ９３ ８８．５７ ９４８ ９０．３７

脑室外引流 有 ２４ ２２．８６ ４２ ４．００ ６２．９１８ ＜０．００１

无 ８１ ７７．１４ １００７ ９６．００

硬膜外／硬膜下引流 有 ６６ ６２．８６ ７９９ ７６．１７ ９．００９ ０．００３

无 ３９ ３７．１４ ２５０ ２３．８３

放置引流管（脑室／硬膜外等）

时间（ｄ）

０ １８ １７．１４ １１１ １０．５８ １５．５６１ ＜０．００１

１～３ ５９ ５６．１９ ７７８ ７４．１７

≥４ ２８ ２６．６７ １６０ １５．２５

手术时间（ｈ） ＜４ １２ １１．４３ ３３５ ３１．９４ １９．０８８ ＜０．００１

≥４ ９３ ８８．５７ ７１４ ６８．０６

术中出血量（ｍＬ） ＜３００ ５９ ５６．１９ ５２７ ５０．２４ １．３５３ ０．２４５

≥３００ ４６ ４３．８１ ５２２ ４９．７６

术后再次手术 是 １１ １０．４８ １０ ０．９５ ４８．４４６ ＜０．００１

否 ９４ ８９．５２ １０３９ ９９．０５

手术入路 幕上 ８５ ８０．９５ ８８８ ８４．６５ ０．９８８ ０．３２０

幕下 ２０ １９．０５ １６１ １５．３５

永久性植入物 有 ２７ ２５．７１ ２５４ ２４．２１ ０．１１７ ０．７３３

无 ７８ ７４．２９ ７９５ ７５．７９

ＡＳＡ分级 ＩＩＩ ３２ ３０．４８ ４９１ ４６．８１ １０．２７１ ０．００１

ＩＩＩＶ ７３ ６９．５２ ５５８ ５３．１９

ＮＮＩＳ分级 ０～１ ３２ ３０．４８ ６０３ ５７．４８ ２８．１３１ ＜０．００１

２～３ ７３ ６９．５２ ４４６ ４２．５２

术后入住ＩＣＵ（ｄ） ０ ２０ １９．０５ ２２６ ２１．５４ ７１．４１５ ＜０．００１

１～３ ５２ ４９．５２ ７５２ ７１．６９

＞３ ３３ ３１．４３ ７１ ６．７７

术前住院时间（ｄ） ＜７ ７６ ７２．３８ ７８２ ７４．５５ ０．２３５ ０．６２８

≥７ ２９ ２７．６２ ２６７ ２５．４５

住院时间（ｄ） ＜１５ １２ １１．４３ １０５ １０．０１ ０．２１１ ０．６４６

≥１５ ９３ ８８．５７ ９４４ ８９．９９

术前０．５～１ｈ预防性

使用抗菌药物

是 ６１ ５８．１０ ６１２ ５８．３４ ０．０２２ ０．９６１

否 ４４ ４１．９０ ４３７ ４１．６６

２．３　清洁切口开颅术后ＳＳＩ危险因素多因素分析

　将单因素分析有统计学意义的变量进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ

分析，筛选出清洁切口开颅术后ＳＳＩ的危险因素有：

住院期间再次手术、放置引流管（脑室／硬膜外等）≥

４ｄ、手术时间 ≥４ｈ、急诊手术，犗犚 值分别为

１２．９５８、１２．７９２、５．１３６、３．６１２。术后放置硬膜外／硬

膜下引流管是清洁切口开颅手术ＳＳＩ的保护性因

素，犗犚值为０．６１５。见表２。

２．４　神经外科清洁切口开颅术后发生ＳＳＩ的时间

分布　神经外科清洁切口开颅术后发生ＳＳＩ的患者

中，５５．２４％（５８例）ＳＳＩ患者发生于术后１周内，

３２．３８％（３４例）ＳＳＩ患者发生于术后１～２周，

９．５２％（１０例）ＳＳＩ患者发生于术后２周至１个月，

２．８６％（３例）ＳＳＩ患者发生于术后＞１个月。
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表２　神经外科清洁切口开颅术后ＳＳＩ高危因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析结果

犜犪犫犾犲２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｒｅｓｕｌｔｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓ

ｆｏｒＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｌｅａｎｉｎｃｉｓｉｏｎｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ

入选变量 Ｂ 犘 犗犚 犗犚９５％犆犐

急诊手术 １．２８４ ＜０．００１ ３．６１２ ２．２２２～５．８７３

手术时间 ≥４ｈ １．６３６ ＜０．００１ ５．１３６ ２．５６３～１０．２９２

住院期间再次手术 ２．５６２ ＜０．００１１２．９５８ ４．５７９～３６．６６５

放置引流管（脑室／硬

膜外等）≥４ｄ
２．５４９ ＜０．００１１２．７９２ ５．０５１～３２．３９６

术后放置硬膜外／硬

膜下引流
－０．４８６ ０．０２４ ０．６１５ ０．４０３～０．９３９

３　讨论

ＳＳＩ是神经外科患者开颅手术后最常见的并发

症，也是导致患者死亡的重要原因［１３］。本研究中，

１１５４例清洁切口开颅手术患者共发生ＳＳＩ１０５例，

ＳＳＩ发病率为９．１０％，其中，表浅手术切口感染

１１例，器官腔隙感染９４例，无深部手术切口感染。

该院清洁切口开颅手术ＳＳＩ发病率略高于国内外相

关报道［３，５，１４］，因此对其开展ＳＳＩ危险因素分析尤其

重要。

四十多年前，美国ＣＤＣ和医院认证联合委员会

认为ＳＳＩ目标性监测非常重要，持续的ＳＳＩ监测和

监测结果反馈对预防ＳＳＩ具有重要意义
［１５１６］。根据

美国的数据得出结论，如果满足以下四个条件，ＳＳＩ

可以降低达３２％：（１）监测是连续的；（２）管理努力

是积极的；（３）感染控制人员是合格的；（４）ＳＳＩ感染

率及时反馈给外科医生［１７］。因此，医院在开展该项

研究时，采用了对清洁切口开颅手术开展ＳＳＩ目标性

监测，希望通过分析清洁切口开颅手术ＳＳＩ发生的危

险因素，促进ＳＳＩ防控管理，达到降低ＳＳＩ发病率的

目的。

本研究对该院神经外科清洁切口开颅术后发生

ＳＳＩ的危险因素进行分析，发现再次手术是清洁切

口开颅术后发生 ＳＳＩ的独立危险因素。本研究中

有２１例患者进行了再次手术，其中１１例发生ＳＳＩ，

再次手术患者ＳＳＩ发生率为５２．３８％，均为术后出

血造成的再次手术，因此，对于此类手术患者应注意

术中轻柔操作，彻底止血，引流不留死腔，硬脑膜缝

合完全等［１８］；同时术后应加强血压、凝血功能的监

测等，避免再次手术。本研究中，１１５４例开颅清洁

切口手术患者中术后放置引流管患者１０２５例，占

８８．８２％，放 置 引 流 管 ≥４ｄ 者 ＳＳＩ发 病 率 为

１４．８９％，与相关报道
［１９］一致。１８８例放置引流管≥

４ｄ的患者中，脑室引流管≥４ｄ者１７３例（占

９２．０２％），硬膜外／硬膜下引流管≥４ｄ者仅１５例。

对３５项研究进行的一项大型荟萃分析结果表明，脑

室引流管所致感染发生率较高，为１１．２５／１０００导

管日［２０］。尽管关于导管置入时间与感染风险之间

的关系存在争议，但大多数研究认为延长导管置入

时间 （通常超过 ５ｄ）是继发感染的重要风险

因素［２１］。虽然引流管相关感染最有可能在导管植

入时被引入，但逆行感染是脑脊液引流管感染的另

一个机制［７］。手术时间的长短对开颅清洁切口ＳＳＩ

的发生也有影响。本研究发现，手术时间 ≥４ｈ时

颅内清洁切口术后ＳＳＩ的发病率为１１．５２％，可能与

手术时间长使切口暴露时间变长，被微生物污染的

机会增加有关［２２］。因此，对于难度较大而时间较长

的手术更要加强ＳＳＩ的综合防控。开颅清洁切口中

急诊手术ＳＳＩ发病率增加，可能与急诊手术情况危

急，手术准备不充分，患者应激反应大有关，因此对

于急诊手术患者应注意ＳＳＩ防控的综合措施和无菌

操作，减少ＳＳＩ的发生。术后放置硬膜外引流是开

颅清洁切口ＳＳＩ的保护性因素。术后未放置硬膜

外／硬膜下引流管的患者 ＳＳＩ发病率为１３．４９％

（３９／２８９），术后放置硬膜外／硬膜下引流管的患者

ＳＳＩ发病率为７．６３％（６６／８６５），其中，８６５例术后放

置硬膜外引流管的患者中仅１５例放置引流管≥４ｄ，

９８．２７％的患者术后放置硬膜外引流管不超过７２ｈ。

可见，术后放置硬膜外／硬膜下引流管是清洁切口开

颅手术ＳＳＩ的保护性因素，但要注意尽量不超过

７２ｈ，符合相关专家共识和指南的建议。神经外科

颅内清洁切口术后发生ＳＳＩ的时间主要集中在术后

２周内，占８７．６２％（９２／１０５）。因此，应在此段时间

内加强患者护理并注意ＳＳＩ相关感染因素，避免

ＳＳＩ发生。

依托该院目前对神经外科开展的ＳＳＩ目标性监

测工作，本研究对出院后的患者情况进行全面随访，

因此对ＳＳＩ的分析更加全面。神经外科的学科发展

较迅速，手术技术水平和手术方式的不断发展，使得

ＳＳＩ发生的危险因素可能发生改变。该研究对开颅

清洁切口手术患者术后ＳＳＩ发病率及危险因素进行

分析，考虑到手术对象、手术方式及是否引流、引流

部位、引流时间等因素，并综合分析相关可能的其他

危险因素；同时，研究中纳入的样本量较大，避免了

统计学的偏移，结论具有较好的可靠性。本研究的

·６４· 中国感染控制杂志２０２０年１月第１９卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ１Ｊａｎ２０２０



局限性在于主要分析了与患者及手术等相关的感染

因素，未对引流管的护理、外科换药、手卫生、术后抗

菌药物的使用等进行研究。另外，虽然开颅手术患

者总数多，但感染组数量相对较少，研究中植入物等

以前被认为是危险因素的数据在该研究中影响有

限，因此，在将来的研究中需要收集更多的数据，分

析其对ＳＳＩ的影响。

本研究提示，该院清洁切口开颅手术患者术后

ＳＳＩ发病率并不低。ＳＳＩ在神经外科中会引起许多

严重的问题，识别ＳＳＩ危险因素有助于降低发病率、

死亡率。ＳＳＩ监测系统对ＳＳＩ的准确分析具有重要

意义。为减少开颅清洁切口手术ＳＳＩ的发生，应避

免术后再次手术，缩短手术时间，加强急诊手术的管

理，必要时需术后放置硬膜外引流，但应尽早拔除引

流管等。
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