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【摘要】目的 探讨神经外科无菌手术切口感染的病原菌与相关危险因素。方法 回顾性分析2011年1月至2017年2月在我

院神经外科行无菌切口手术治疗的8 478例病人临床资料。采用多因素Logistic回归分析检验手术切口感染危险因素。结果 8
478例中，术后发生切口感染102例（1.20%）。多因素Logistic回归分析显示，血红蛋白浓度<90 g/L、美国麻醉师协会评级>Ⅱ级、

切口长度≥10 cm、手术持续时间≥3 h、糖皮质激素增高、血清白蛋白浓度<30 g/L、急诊手术等是神经外科无菌手术切口感染的

独立危险因素（P<0.05）。结论 神经外科无菌手术切口感染与多种因素相关，临床应采取针对主要危险因素为主的综合措施，以

降低神经外科无菌手术切口感染率。
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Pathogenic bacteria distribution and risk factors related to aseptic surgical incision infection in neurosurgical patients
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【Abstract】Objective To analyze the pathogens and risk factors related to aseptic surgical incision infection in the neurosurgical
patients. Methods The clinical data of 8 478 neurosurgical patients undergoing aseptic operation in our hospital from January, 2011 to
February, 2017 were analyzed retrospectively. The risk factors related to surgical incision infection were analyzed by multivariate
Logistic regression analysis in these patients. Results Of 8 478 patients, 102 (1.20%) had surgical incision infection and 8 376 not.
Multivariate Logistic regression analysis showed that the independent risk factors related to sterile surgical incision infection included
hemoglobin concentration <90 g/L, ASA rating >Ⅱ, incision length ≥10 cm and the duration of operation ≥3 h, application of
glucocorticoid, serum albumin concentration <30 g/L and emergency operation (P<0.05). Conclusion The aseptic surgical incision
infection is related to many factors and comprehensive measures directed at the main risk factors should be clinically taken in order to
reduce aseptic surgical incision infection rate in the neurosurgical patients.
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神经外科无菌切口感染病原菌分布与危险因素分析
谢朝云 熊 芸 孙 静 杨 怀 杨忠玲

神经外科手术侵入性操作多，创伤大，不仅易合

并神经损伤[1]，而且手术感染几率较高，特别是无菌

手术切口，一旦发生切口感染，会延长住院时间，延

缓康复，严重时感染侵犯中枢神经系统[2]，危及病人

生命，是神经外科棘手的问题[3]。本文探讨神经外科

无菌手术后发生切口感染的病原学分布及其危险因

素，为预防控制提供参考，以期降低切口感染率。

1 资料与方法

1.1 一般资料 2011年1月至2017年2月我院神经外

科行无菌切口手术 8 478 例，其中男 5 487 例，女 2
991例；年龄4~79岁，平均（53.13±14.49）岁。

1.2 诊断标准 神经外科无菌手术与手术切口感染

诊断标准：按照国家卫生计生委 2010年颁布的《外

科手术部位感染预防和控制技术指南（试行）》与

2001 年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊

断，无植入物术后 30 d内、有植入物术后 1年内，排

除其他原因，发生的手术切口感染为手术切口感染。

1.3 分析方法 根据手术切口是否发生感染分为感

染组和无感染组，记录临床资料包括性别、年龄

（岁) 、机械通气、保留导尿、深静脉置管、GCS 评分

（分）、住院时间（d）、预防使用抗菌药物时间（h）、入

住重症监护病房（Intensive Care Unit，ICU）、肺部感

染、糖尿病史、急诊与非急诊、手术持续时间、切口长

度 、美 国 麻 醉 师 协 会（American Society of
Anesthesiologists，ASA）评级、血糖、糖皮质激素、血
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清白蛋白浓度、血红蛋白浓度、出血量、是否发生手

术切口感染、切口分泌物是否分离出致病菌及期种

类等内容。

感染切口的病原菌分离培养：在严格无菌操作

下，采集感染切口1~2 ml脓液送检2~3次，严格按照

《全国临床检验操作规程》进行分离培养，用

Phoenix-100全自动细菌鉴定系统进行鉴定，配套试

剂由美国BD公司提供。标准菌株为肺炎克雷伯菌

ATCC700603 与大肠埃希菌 ATCC25922，均来源于

原国家卫生部临床检验中心。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0软件分析，计数资料

采用χ2检验；采用多因素非条件Logistic回归分析检

验危险因素；检验水准α=0.05。
2 结 果

2.1 感染率 8 478例中，发生切口感染 102例，感染

率为1.20%。均发生在术后30 d内，其中发生于1周

内94例，1~2周6例，2~3周1例，3~4周1例。

2.2 感染菌种分布 102例切口分泌物标本中，分离

出病原菌 98株，其中革兰阳性菌 37株（37.76%），革

兰阴性菌57株（58.16%），真菌4株（4.08%），见表1。
2.3 危险因素分析结果 单因素分析结果显示，除性

别、年龄、机械通气、保留导尿、深静脉置管、GCS评

分、住院时间、预防使用抗菌药物时间外，入住 ICU、

肺部感染、糖尿病史、急诊手术、手术持续时间≥3
h、切口长度≥10 cm、ASA 评级>Ⅱ级、血糖≥10

病原菌

革兰阳性菌

金黄色葡萄球菌

表皮葡萄球菌

溶血葡萄球菌

粪肠球菌

屎肠球菌

革兰阴性菌

铜绿假单胞菌

大肠埃希菌

鲍曼不动杆菌

肺炎克雷伯菌

阴沟肠杆菌

产气肠杆菌

嗜麦芽寡养单胞菌

洋葱伯克霍尔德菌

变形杆菌

真菌

白色假丝酵母菌

株数（株）

14
12
7
3
1

21
16
8
4
3
2
1
1
1

4

构成比

14.29%
12.24%
7.14%
3.06%
1.02%

21.43%
16.33%
8.16%
4.08%
3.06%
2.04%
1.02%
1.02%
1.02%

4.08%

表1 神经外科无菌手术切口感染菌种分布及构成比

表2 神经外科无菌切口感染危险因素单因素分析结果

影响因素

性别

男

女

年龄

≥60岁

<60岁

糖尿病史

有

无

肺部感染

有

无

入住 ICU
有

无

机械通气

有

无

保留导尿

有

无

深静脉置管

有

无

住院时间

>15 d
<15 d

GCS 评分

≤7分

>7分

急诊与非急

急诊

非急诊

ASA评级

>Ⅱ级

≤Ⅱ级

切口长度

≥10 cm
<10 cm

手术持续时

≥3 h
<3 h

总例数（例）

5487
2991

4561
3917

945
7533

848
7630

4561
3917

5683
2795

6623
1855

2132
6346

5126
3352

6246
2232

3638
4840

6355
2123

4582
3896

6812
1666

感染（例）

62
40

62
40

26
76

17
85

65
37

77
25

81
21

29
73

68
34

81
21

55
47

89
13

65
37

91
11

感染率

1.13%
1.34%

1.36%
1.02%

2.75%
1.01%

2.00%
1.11%

1.43%
0.94%

1.35%
0.89%

1.22%
1.13%

1.36%
1.15%

1.33%
1.01%

1.30%
0.94%

1.51%
0.97%

1.40%
0.61%

1.42%
0.95%

1.34%
0.66%

P值

0.403

0.154

0.000

0.024

0.043

0.068

0.751

0.442

0.197

0.186

0.024

0.004

0.048

0.023
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mmol/L、糖皮质激素异常、血清白蛋白浓度<30 g/L、
血红蛋白浓度<90 g/L、出血量≥1 000 ml 均是神经

外科无菌手术切口感染的相关危险因素（P<0.05），

见表 2。多因素Logistic回归分析结果显示，血红蛋

白浓度<90 g/L、ASA评级>Ⅱ级、切口长度≥10 cm、

手术持续时间≥3 h、糖皮质激素、血清白蛋白浓度<
30 g/L、急诊手术等是神经外科无菌手术切口感染的

独立危险因素（P<0.05），见表3。
3 讨 论

相关文献报道，神经外科无菌手术发生切口感

染率为6.63%，较本文结果高，可能与不同医疗机构

收治病人的疾病基础和手术级别相关。雷琳等[4]报

道神经外科无菌手术切口感染分离病原菌以革兰阴

性菌为主。这与本文结果相近，临床应针对病原菌

选用抗菌药物。

合并糖尿病的病人，血糖控制不好，机体长期高

血糖状态，体液免疫下降，抵御外来病原微生物入侵

能力降低，对病原微生物侵入极为敏感，易被病原菌

侵袭，增加手术切口感染风险[5]。手术持续时间长与

手术切口长均可增加手术切口感染机会[6]。出血量

多，失血量大，可引起贫血，甚至血压下降，血红蛋白

浓度降低，切口周围组织灌注不足，易发生缺血坏

死，抗感染能力降低，手术切口感染率增加[7]。营养

不良致低蛋白血症，免疫功能相对较差，手术时创伤

性机体白蛋白分解代谢上升，影响切口愈合，导致术

后切口更易发生感染，营养状况的好坏直接影响术

后切口感染率[8]。糖皮质激素异常可降低机体免疫

力，抑制切口愈合时炎症反应、血管形成与肉芽肿组

织成熟，对切口愈合不利，术后切口感染风险增加
[9]。急诊手术前准备时间短，对病人的病情评估不充

分，可能合并影响手术疗效的基础疾病，准备不充

分，机体免疫功能低下，手术切口感染率明显增加
[10]。ASA分级与基础疾病、合并症、营养状况与器官

功能有关，病人基础疾病重，营养状况差，特别是器

官功能严重受损，机体修复功能不足，免疫功能低

下，极易被病原菌入侵 [11]；而且，该类病人多需入住

ICU，而 ICU环境病原菌定植较普通病房多，也会增

加手术切口感染机会。此外，神经外科病人病情多

较重，常伴昏迷卧床或需要机械通气等治疗而发生

肺部感染，后者可使病人免疫功能下降，甚至引起败

血症，增加感染机会[12]。血糖≥10 mmol/L与糖尿病

史单因素分析具有统计学意义，但多因素分析却显

示无统计学意义，可能与本研究纳入研究的糖尿病

病人较少，易被其他因素干扰有关。

综上所述，神经外科无菌手术切口感染与多种

因素相关，其中血红蛋白浓度<90 g/L、ASA评级>Ⅱ
级、切口长度≥10 cm、手术持续时间≥3 h、糖皮质

激素、血清白蛋白浓度<30 g/L、急诊手术等是神经外

科无菌手术切口感染独立危险因素。临床应采取做

好充分手术与麻醉前准备、纠正贫血、低白蛋血症、

合理使用糖皮质激素、熟练手术技能、减少手术切口

长度、缩短手术持续时间、术前及时ASA评级对重要

器官功能损害进行纠正等为主的综合措施，是降低

神经外科无菌手术切口感染率的有效方法。

（下转第58页）

续表2 神经外科无菌切口感染危险因素单因素分析结果

影响因素

出血量

≥1 000 ml
<1 000 ml

预防使用抗

菌药物时间

≥48 h
<48 h

糖皮质激素

增高

是

否

血清白蛋白

<30 g/L
≥30 g/L
血红蛋白

<90 g/L
≥90 g/L
血糖

≥10 mmol/L
<10 mmol/L

总例数（例）

4892
3586

7681
797

6969
1509

1893
6585

1260
7218

1011
7467

感染（例）

74
28

92
10

93
9

34
68

31
71

28
74

感染率

1.51%
0.78%

1.20%
1.25%

1.33%
0.60%

1.80%
1.03%

2.46%
0.98%

2.77%
0.99%

P值

0.002

0.888

0.017

0.007

0.000

0.000

影响因素

急诊手术

ASA评级>Ⅱ级

切口长度≥10 cm
手术持续时间≥3 h
糖皮质激素增高

血清白蛋白浓度<30 g/L
血红蛋白浓度<90 g/L

P值

0.019
0.008
0.025
0.030
0.022
0.008
0.001

比值比（95%可信区间）

1.606（1.081~2.385）
2.215（1.232~3.984）
1.602（1.061~2.417）
2.014（1.072~3.784）
2.239（1.123~4.462）
1.759（1.157~2.674）
2.143（1.339~3.429）

表 3 神经外科无菌切口感染危险因素多因素Logistic回

归分析结果
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