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回顾性分析颅脑手术后颅内感染的危险因素

曾海燕，方治强，严亿军
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摘 要 : 目的 探讨颅脑手术后患者颅内感染的发生情况及危险因素，为及时预防和控制颅内感染提供依据。方法 对

257 例颅脑手术患者的年龄、手术类型、GCS 评分、ASA 评分、有无术后脑脊液外引流、手术时间、手术次数、是否存在脑脊液

漏等与颅内感染进行单因素和多因素 logistic 回归分析。结果 25 例患者出现颅内感染，单因素分析显示手术类型、GCS 评

分、有无术后脑脊液外引流、手术时间、手术次数、是否存在术后脑脊液漏与术后颅内感染发生有统计学关联 ( P ＜ 0． 05 ) ; 多

因素 logistic 回归分析显示术后颅内感染发生的危险因素依次为术后脑脊液外引流 ( P = 0． 026 ) 、发生术后脑脊液漏 ( P =

0． 007) 、GCS 评分≤9( P = 0． 013) 、手术时间 ＞ 4 h( P = 0． 042) 、二次手术( P = 0． 049) 、急诊手术( P = 0． 029) 。结论 颅内感染是

颅脑手术过程中多方面因素共同作用引起的，在临床上应给予及时地预估、预防及控制，降低术后颅内感染的发生率。
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Abstract: Objective To investigate the occurrence of intracranial infection after craniocerebral operation and related risk factors，and

to provide a basis for timely prevention and control of intracranial infection． Methods Univariate and multivariate logistic regression

analyses were performed to investigate the association of age，type of operation，Glasgow Coma Scale ( GCS) score，American Society

of Anesthesiologists score，with or without postoperative cerebrospinal fluid drainage，time of operation，number of operations，and ex-

istence or absence of postoperative leakage of cerebrospinal fluid with intracranial infection in 257 patients undergoing craniocerebral

operation． Ｒesults Intracranial infection occurred in 25 patients． Univariate logistic regression analysis showed that type of operation，

GCS score，with or without postoperative cerebrospinal fluid drainage，number of operations，and existence or absence of postoperative

leakage of cerebrospinal fluid were associated with the occurrence of postoperative intracranial infection ( all P ＜ 0． 05) ; multivariate lo-

gistic regression analysis showed that the risk factors for occurrence of postoperative intracranial infection were postoperative cerebrospi-

nal fluid drainage ( P = 0． 026) ，postoperative leakage of cerebrospinal fluid ( P = 0． 007) ，GCS score ≤9 ( P = 0． 013) ，time of oper-

ation ＞ 4 h ( P = 0． 042) ，second operation ( P = 0． 049) ，and emergency operation ( P = 0． 029) ． Conclusions Intracranial infection

is caused by the combined effect of various factors during craniocerebral operation． Timely prediction and evaluation，prevention，and

control should be provided in clinical practice to reduce the incidence of postoperative intracranial infection．
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颅内感染是颅脑术后发生率较高的严重并发

症，常见感染类型包括脑膜炎、脑脓肿、脑炎等，如果

治疗不及时，会严重影响患者的预后甚至危及生

命［1 －2］，因此，预防颅内感染作为提高颅脑术后效果

的关键，一直受到神经外科医务人员的重视。为了
有效预防颅脑术后颅内感染，本研究回顾性分析我

院神经外科收集的实施开颅手术及脑脊液分流术患

者的临床资料，进一步探讨颅脑术后发生颅内感染

的危险因素，为临床治疗提供参考。现报道如下 :
1 资料与方法
1 ． 1 研究对象

选取 2011 年 7 月 ～ 2014 年 8 月期间在我院神

经外科进行颅脑手术的 257 例患者，入选标准为 : 年

龄≥18 周岁但 ＜ 60 周岁者 ; 术后生存时间 ＞ 14 d

者 ; 术前无任何医院感染者。排除标准 : 术前已进行

其它手术或发生感染者 ; 伴有糖尿病、严重贫血者。
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1 ． 2 颅内感染的诊断标准
参照外科颅内感染的诊断标准 ( Harrison 标

准 ) : 临床表现为头痛、高热、呕吐、脑膜刺激征为
阳性 ; 通过脑脊液常规和生化指标检测，白细胞计

数 ＞ 1180 × 106 / L，糖定量 ＜ 1 ． 9 mmol / L，蛋白定
量 ＞ 2200 mg / L ; 脑脊液或颅内引流管头液体中培
养出病原菌。满足上述 3 项可确诊为颅内感染。
1 ． 3 资料收集
收集患者的临床资料，包括年龄、术前格拉斯

哥 ( GCS ) 昏迷评分、手术类型 ( 择期手术或急诊手
术 ) 、手术时间、术前美国麻醉师协会 ( ASA ) 评分、

有无术后脑脊液外引流、手术次数 ( 首次或二次 ) 、

是否存在术后脑脊液漏等。
1 ． 4 统计学处理
应用 SPSS 17 ． 0 统计学软件，先将收集的指标

作为自变量，将是否发生颅内感染作为因变量进行

单因素 logistic 回归分析，然后将筛选出有统计学关
联 ( P ＜ 0 ． 05 ) 的指标进行多因素 logistic 回归分
析，引入变量标准水平是 P ＜ 0 ． 05，剔除变量标准
水平是 P ＞ 0 ． 10。
2 结果
2 ． 1 临床资料分析

257 例患者中行开颅手术 218 例，其中颅内肿
瘤 107 例，动静脉畸形 5 例，脑血肿 53 例，颅脑外

伤 36 例，动脉瘤 17 例 ; 22 例患者发生术后颅内感
染，发生率为 10 ． 1% ; 脑脊液分流术患者 39 例，其
中脑室-腹腔分流术 29 例，脑室外引流术 10 例，3
例患者发生术后颅内感染，发生率为 7 ． 7% 。具体
发生感染情况见表 1。开颅手术患者的平均手术
时间为 3 ． 69 ± 1 ． 41 h，中位手术时间为 2 ． 9 h ; 脑
脊液分流术患者的平均手术时间为 1 ． 61 ± 0． 76 h，
中位手术时间为 1 ． 2 h。
2 ． 2 术后颅内感染相关指标的单因素分析
以是否发生术后颅内感染为因变量，上述收集

指标为自变量分别进行单因素 Logistic 回归分析结
果显示 ( 见表 2 ) ，手术类型、GCS 评分、有无术后脑
脊液外引流、手术时间、手术次数、是否存在术后
脑脊液漏与术后颅内感染发生有统计学关联 ( P ＜
0 ． 05 ) ，年龄、ASA 分级与术后颅内感染发生无统
计学关联 ( P ＞ 0 ． 05 ) 。

表 1 不同类型颅脑手术后颅内感染情况比较

手术类型 例数 感染例数 感染率( % )
开颅手术 动脉瘤 17 2 11． 8

动静脉畸形 5 1 20． 0
颅内肿瘤 107 12 11． 2
脑血肿 53 3 5． 7
颅脑外伤 36 4 11． 1

脑脊液分流术 脑室-腹腔分流术 29 2 6． 9
脑室外引流术 10 1 10． 0

表 2 术后颅内感染相关指标的单因素 Logistic分析结果

因素 分类 例数 感染例数( % ) χ2 值 OＲ值 P值
年龄 ≤50 岁 113 8( 7． 1) 2． 897 1． 765 0． 091

＞ 50 岁 144 17( 11． 8)
手术类型 择期手术 193 16( 8． 3) 3． 709 2． 167 0． 041

急诊手术 64 9( 14． 1)
GCS评分 ≤9 79 11( 13． 9) 5． 781 2． 289 0． 036

＞ 9 178 14( 7． 9)
ASA分级 ＞ 2 81 7( 8． 6) 0． 169 1． 097 0． 736

≤2 176 18( 10． 2)
术后脑脊液外引流 有 43 7( 16． 3) 5． 924 2． 371 0． 027

无 214 18( 8． 4)
手术时间 ≤4h 189 14( 7． 4) 5． 732 2． 165 0． 031

＞ 4h 68 11( 16． 2)
手术次数 首次手术 225 20( 8． 9) 4． 573 2． 282 0． 039

二次手术 32 5( 15． 6)
术后脑脊液漏 是 44 8( 18． 2) 6． 142 2． 496 0． 023

否 213 17( 8． 0)

2 ． 3 术后颅内感染关联指标的多因素分析
以是否发生术后颅内感染为因变量，上述单因

素分析具有统计学意义的 6 个因素为自变量，进行
多因素 logistic 回归分析，采用最大似然估计前进逐

步法进行变量筛选，结果显示 ( 见表 3 ) ，急诊手
术、GCS 评分≤9、术后脑脊液外引流、手术时间 ＞
4 h、二次手术、发生术后脑脊液漏是术后颅内感染
发生的危险因素 ( P ＜ 0 ． 05 ) 。
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表 3 术后颅内感染危险因素的多因素 Logistic分析结果

因素 β 标准误 Wald值 OＲ值 P值 OＲ95%CI
手术时间 1． 042 0． 684 4． 913 2． 785 0． 042 1． 197 ～ 5． 618
手术次数 1． 068 0． 552 3． 742 2． 911 0． 049 1． 246 ～ 5． 657

有无术后脑脊液外引流 1． 975 0． 445 5． 737 4． 003 0． 026 1． 817 ～ 9． 312
GCS评分≤9 1． 416 0． 593 5． 821 3． 367 0． 013 1． 209 ～ 7． 538
手术类型 1． 031 0． 736 5． 138 2． 341 0． 029 1． 262 ～ 6． 841

是否发生术后脑脊液漏 1． 526 0． 617 6． 926 4． 145 0． 007 1． 526 ～ 9． 824

3 讨论
对颅脑手术后颅内感染的相关因素进行关联

分析，有利于根据相关危险因素水平来判断颅内感

染的发生状况，预防术后并发症的出现［3］。
本研究中开颅及脑脊液分流手术后颅内感染

的发生率为 9 ． 73% ，高于 2012 年英国学者报道的
8% 的发生率［4］，这一差异与医疗硬件、医务人员业
务水平、医疗质量的水平不同有密切关系。本研究
通过多因素 logistic 回归分析发现，颅脑术后发生颅
内感染主要危险因素按照回归系数大小排序依次

为 : 术后脑脊液外引流、发生术后脑脊液漏、GCS 评
分≤9、二次手术、手术时间 ＞ 4 h、急诊手术。对患
者进行术后脑脊液外引流时，引流管无菌处理不当

或引流液返流都可能会成为细菌感染源，引流管留

置时间越长，感染机会就会越大［5］。本研究结果发
现，术后脑脊液外引流患者发生颅内感染的相关性

最大 ( 回归系数为 1 ． 975 ) ，是引起颅内感染的首
要危险因素。因此，颅脑术后应尽量避免采取脑脊
液外引流术，必须要放置引流管者要严格进行无菌

操作，24 h ～ 48 h 内拔除引流管，严防引流液返
流，以降低颅内感染的风险。如果发生初次感染，

最佳治疗方式为立即拔除引流管并全身使用抗生

素方案［6］。颅脑手术后存在脑脊液漏会造成脑组
织与外界环境相通，导致病原微生物容易侵入而引

发颅内感染。本研究结果发现存在脑脊液漏患者
颅内感染发生率为 18 ． 2% ，这与国外学者报道的
外伤性脑脊液漏并发颅内感染发生率为 20%［5，7］

基本相符。GCS 评分是常用于病人脑功能障碍和
昏迷严重程度的客观评价指标，GCS 评分≤9 表示
病人处于严重脑功能障碍和重度昏迷状态。此时
患者的机体调节机制受损，自身抵抗力和免疫力变

弱，提高了术后发生颅内感染的可能性。短时间内
进行二次手术会加大患者脑组织损伤和全身应激

反应程度，导致患者免疫力和自我恢复能力下降，

促使颅内感染发生率上升［8］。手术时间越长，脑组
织暴露在空气中的时间就越长，颅内感染的风险就

会增加，需要严格控制手术室人员进出，严格执行

无菌操作。急诊手术由于术前准备不充分、消毒不
彻底、手术室无菌环境差、手术医师操作不熟练等
原因，都会导致颅内感染率提高。

综上所述，颅内感染是颅脑手术过程中多方面

因素共同作用引起的术后并发症，因此，在临床诊

治过程中，应尽量缩短脑室外引流管放置时间和手

术时间，改善手术环境，严格进行无菌操作，防止

脑脊液漏，对发生术后脑脊液外引流、术后脑脊液
漏、GCS 评分≤9、二次手术的颅脑手术患者进行积
极预防、及时观察和有效处理，进而降低颅脑手术
后颅内感染的发生率。
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