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【摘要】目的 探讨神经外科复合手术后感染的发生率及危险因素。方法 选择2017年8月至2019年1月我院复合手术室进

行的101台开放性手术，回顾性分析病例资料、实验室检查、影像学检查等资料，采用多因素 logistic回归分析检验危险因素。结

果 101例中，38例术后出现感染，发生率为37.6%，其中颅内感染4例。单因素分析结果显示，年龄、存在呼吸系统基础疾病、术

后出血、术后脑梗死与术后感染有关（P<0.05），多因素 logistic回归分析结果显示术后脑出血是术后发生感染的独立危险因素

（OR=17.315；95% CI 1.931~155.292；P=0.011）。结论 神经外科复合手术后感染发生率较高，肺部仍是术后感染的主要部位，术

后脑出血是独立危险因素，应采取预防措施以降低感染率。
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Analysis of factors related to postoperative infection in neurosurgical patients undergoing craniotomy in hybridization
operating room
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【Abstract】 Objective To analyzed the factors related to postoperative infection in the neurosurgical patients undergoing
craniotomy in hybridization operating room. Methods Of 101 patients undergoing open neurosurgery in the hybridization operating room
from August, 2017 to January, 2019, 38 had postoperative infection, including 32 patients with pulmonary infection, 1 with intracranial
infection, 3 with intracranial infection complicated with pulmonary infection and 3 with pulmonary infection complicated with urinary
system infection and 63 not. The factors related to the postoperative infection were statistically analyzed. Results The univariate analysis
showed that the factors related to the postoperative infection included the patient's age, preoperative respiratory diseases, postoperative
cerebral hemorrhage and postoperative cerebral infarction. The multivariate analysis showed that the independent risk factors included
the preoperative respiratory diseases, postoperative cerebral hemorrhage and postoperative cerebral infarction. Conclusions The positive
measures directing at the above-mentioned factors related to the postoperative infection should be taken in order to reduce the rate of
infection in the neurosurgical patients undergoing the craniotomy in the hybridization operating room.
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神经外科复合手术后感染分析及防范措施

王声播 孙蔚宇 张继波 武融青 辛 灿 陈劲草

神经外科病人术后感染是导致病人残疾和死亡

的主要原因之一，如不能及时诊治，致残率和病死率

极高，预后差[1]。复合手术主要用于处理复杂的脑血

管疾病，手术难度大，手术时间长，术中需要结合神

经介入及开颅手术，二者转换时会涉及器械车、显微

镜、C臂、显示器等仪器的移动以及手术器械、手术

野、无菌范围的保护，另外，一台复合手术需要的医

护人员众多，且术中两种手术方式转换时人流进出

较大，而人员流动大于10人次时空气中细菌数量会

上升[2]；因此分析复合手术病人术后感染非常必要。

本文回顾性分析2017年8月至2019年1月复合手术

治疗的 101例病人的临床资料，综合分析术后感染

的发生率、危险因素和应对策略，现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 101例中，男50例，女51例；平均年龄

（52±16）岁。颅内动脉瘤58例，脑血管畸形27例，颈

动脉狭窄 7例，脑膜瘤 4例，脊柱疾病 4例，脑出血 1
例。排除单纯DSA检查、介入治疗或已诊断为感染

性疾病的病人。

1.2 数据收集方法 采用回顾性分析的方法，由专人

调查并填写调查表并做最后统计，内容包括：病人各

项基础数据、既往史等情况，以及手术流程、术后并

发症、生命体征、实验室检查、影像学检查、病原微生

物检查等。
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1.3 感染判断方法 依照卫生部2001年颁布的《医院

感染诊断标准》执行[3]。

1.4 统计学方法 采用SPSS 24.0软件分析；计数资料

采用χ2检验或Fisher 确切概率法；计量资料以 x±s表
示，采用 t检验；采用多因素 logistic回归分析检验危

险因素；以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 术后感染率 101例中，38例（37.6%）术后出现感

染，其中单纯颅内感染 1例，单纯肺部感染 32例，颅

内感染合并肺部感染 3例，肺部感染合并泌尿系感

染2例。

2.2 术后感染的危险因素 单因素分析结果显示，高

龄、术前 存在呼吸系统基础疾病、术后出血、术后脑

梗死与术后感染有关（P<0.05，表1）。多因素 logistic
回归分析结果显示，术后脑出血是术后发生感染的

独立危险因素（OR=17.315；95% CI 1.931~155.292；
P=0.011）。
3 讨 论

复合手术同时结合介入手术与传统开颅手术的

治疗方法，为各种复杂的脑血管疾病的治疗提供了

全新的理念。感染是神经外科手术的主要并发症之

一，严重威胁病人术后康复及预后[4，5]。文献报道神

经外科术后颅内感染发生率在5%~10%[6，7]。有文献

表明神经外科手术时长超过4 h，术后感染风险会明

显增加[8]。复合手术难度大，时间长难以避免，本文

101例复合手术平均时长（6.6±2.8）h，手术感染的预

防及控制尤为紧要。

本文结果表明，复合手术后感染主要来源于呼

吸道感染、颅内感染及泌尿系感染，呼吸道感染仍是

占术后感染的主要部分。颅内感染发生率占复合手

术室总手术量的4.0%，占复合手术室开颅手术量的

4.4%，仍处于可接受的较低发生率范围内。

回顾性分析表明，高龄病人，存在呼吸系统基础

疾病是术后发生感染的高危险因素，术前应完善相

关基本检查及身体状况评估，术前存在肺部疾病应

提前予以指导，以改善呼吸功能状况。对于围手术

期预防性使用抗生素，我们的做法是按国家卫生部

推荐的预防性抗菌素使用方案：在皮肤、粘膜切开前

0.5~1 h或麻醉插管后给药，在输注完毕后开始手

术，手术时间超过3 h或超过所用药物半衰期两倍以

上时术中追加一次。

随着手术消毒设备、层流手术室、无菌技术的发

展与完善，常规外科清洁手术发生感染的可能性很

低[9]，但复合手术较普通手术，存在介入穿刺手术区

及外科手术区，两个手术野拥有各自独立的器械，在

进行介入或开颅手术时，另一手术区及器械必须保

持无菌，尤其在介入和开颅手术转换时，医护人员高

效有序的操作配合非常重要。对两者手术区的保

护，我们的做法是划定两个手术区——介入区和外

科区，两区以病人仰卧位右侧落地正位C臂为分界，

以病人躯干右侧为介入操作区，介入医师、介入器械

车、铅屏、悬吊铅帘都在此区域操作；以病人头侧区

域为外科手术区域，外科医生操作、洗手护士、器械

车、显微镜都在此区域活动。在进行外科手术时，介

入手术区予以无菌布巾覆盖，在进行介入手术时，外

科手术野先用湿润棉垫覆盖手术创面，然后再用无

菌保护套包裹患者头部术野及布巾。

开颅手术与介入手术转换时各种器械移动、人

员进出复杂，转换时人员分工配合明确，步骤流程简

洁顺畅，能够减少感染的发生，加快手术进程。进行

开颅手术时，会将手术床板头侧朝介入手术区对侧

旋转30°，并向头侧挪动一定距离至使三名神经外科

医师有正常手术操作的空间。由开颅手术转入介入

手术时，先清理手术野器械、移走显微镜和器械车，

然后术野生理盐水纱布覆盖手术野，无菌保护套包

裹患者头部术野及布巾，再移动床板，使头端回至正

位C臂内，同时移动血管机显示器、防护铅板、介入

器械车、床旁操作台车，移走介入术野保护布巾，即

可开始介入手术，反向步骤及可由介入转为外科手

术，此过程医护配合熟练可控制在5 min内完成。一

般常规复合手术上述转换过程进行 2~3次，复杂血

管病则次数较多。目前，对复合手术中转换次数增

多是否会增加感染风险，尚无循证医学依据，我们仍

危险因素

例数（例）

性别（例）

年龄（岁）

合并循环系统疾病（例）

合并呼吸系统疾病（例）

存在术前卒中（例）

手术时间（h）
术后再出血（例）

术后脑梗死（例）

感染组

38
21（55.3%）

56.3±12.3*

18（47.4%）

6（15.8%）*

6（15.8%）

7.2±2.8*

10（26.3%）*

4（10.5%）*

非感染组

63
29（46.0%）

50.6±17.3
20（31.7%）

2（3.2%）

12（19.0%）

6.2±2.8
1（1.6%）

0

表 1 神经外科复合手术后继发感染危险因素的单因

素分析结果

注：与非感染组相应值比，* P<0.05
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尽量减少转换次数。

术后出现出血、脑梗死是感染的高危因素。多

与病人出现上述并发症后长期卧床、严重应激状态

加上手术创伤、免疫力低下等相关。术中应仔细操

作，彻底严密止血，反复冲洗至未见明显出血点。复

合手术对于预防脑梗死有独特的优势，如对于复杂

的颅内动脉瘤，可以在夹闭后立即造影检查是否存

在穿支血管的误夹，根据造影结果及时调整动脉瘤

夹的位置和方向，可以有效降低脑梗死的发生率，术

后返回重症监护室后维持血压稳定，对于手术创伤

大、手术时间长的病人，予以镇静、镇痛，带气管插管

过夜，术后第1天复查CT明确颅内情况。

综上所述，神经外科复合手术后颅内感染发生

率约 4%，仍在可接受范围内，肺部仍是术后感染的

主要部位，术后脑出血是独立危险因素。术前准备

充分、合理使用预防性抗生素、减少手术时间长、术

中仔细操作、介入和外科手术区及器械得到有效的

无菌保护，尤其在介入和外科手术转换过程中的手

术野保护、降低并发症，可以降低感染风险。
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