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某三级甲等医院神经外科不同类型手术医院感染情况
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（１．广西医科大学第一附属医院医院感染管理科，广西 南宁　５３００２１；２．解放军总医院医院疾病预防控制科，北京　

１００８５３）

［摘　要］　目的　了解某三甲医院神经外科不同类型手术医院感染发生情况，为神经外科手术相关医院感染监测

与防控提供思路和依据。方法　回顾性调查２０１６年１月１日—２０１８年１２月３１日该三甲医院神经外科手术患者

的手术相关感染信息。结果　共调查６６８８例神经外科手术患者，医院感染发生率为８．２２％，其中手术部位感染

（ＳＳＩ）发生率最高（５．４０％），其次是手术后肺炎（ＰＯＰ，１．９１％）。不同类型手术后的医院感染、ＳＳＩ、ＰＯＰ、其他部位

感染、器官腔隙感染发生率的差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），其中颅内肿瘤切除手术和颅内血管介入手术的

医院感染（１１．３５％和８．４６％）、器官腔隙感染（７．３９％和４．０１％）的发生率较高。不同颅内肿瘤切除术后医院感

染、ＳＳＩ、ＰＯＰ、器官腔隙感染发生率的差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），其中神经上皮来源肿瘤和颅咽管瘤的医

院感染（２３．１９％和２０．７９％）、器官腔隙感染（１７．２７％和１２．８７％）的发生率较高。脑脊液共分离病原菌７４株，其中

革兰阳性菌５４株，革兰阴性菌１９株，真菌１株。结论　神经外科不同类型手术医院感染发生率差异较大，在资源

有限的情况下，医院感染监测工作可将重点放在医院感染发生率高的手术类型中。
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　　神经外科手术极其复杂，涉及不同疾病种类和

解剖区域，肿瘤手术更涉及到多种病理类型，故术后

感染的危险因素也不尽相同。手术后医院感染作为

神经外科常见的并发症之一，因时间、地区及医院感

染管理方式的不同，手术后医院感染发生率存在

差异［１］。目前国外报道［２］神经外科开颅术后感染的

发生率最高可达２４％，国内报道的感染发生率也高

达９．７％
［３］。因此，在进行神经外科手术相关医院

感染目标性监测时，仅粗略监测开颅手术可能存在

一定的局限性。本研究对某院神经外科不同类型手

术进行回顾性分析，明确神经外科不同类型的手术

相关医院感染，包括手术部位感染（ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ，ＳＳＩ）、手术后肺炎（ｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｎｅｕｍｏｎｉａ，

ＰＯＰ）及手术后其他部位感染的发生率，为将来更全

面、更准确地进行医院感染目标性监测，识别医院感

染风险，制定医院感染防控措施提供相关依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选取２０１６年１月１日—２０１８年

１２月３１日某三甲医院神经外科进行手术的患者作

为研究对象。纳入颅颈交界畸形手术、神经血管减

压手术、颅内血管介入手术（包括颅内血管支架植入

和颅内血管栓塞）、神经刺激脉冲发生器植入术、椎

管内肿瘤切除手术及颅内肿瘤切除手术（包括脑膜

瘤、神经上皮来源肿瘤、垂体瘤、听神经瘤、血管母细

胞瘤、颅咽管瘤、颅内转移瘤及其他未分类颅内肿

瘤）的患者。排除入院时已发生感染或术后２ｄ内

死亡或术后２ｄ内出院或转诊的患者。

１．２　调查方法　采用回顾性调查方法，从医院感染

实时监控系统调取２０１６年１月１日—２０１８年１２

月３１日神经外科各病区手术相关信息，包括手术患

者基本信息、手术麻醉信息及手术相关感染信息。

医院感染病例由医院感染实时监控系统自动预警，

感染控制专职人员与临床医生共同确诊。医院感染

诊断标准参照２００１年卫生部颁布的《医院感染诊断

标准（试行）》［４］。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行统

计学分析，计量资料正态分布采用狓±狊，定性资料

不同组间的比较采用卡方检验，以犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　共监测６６８８例神经外科手术患

者，其中男性３３７１例（５０．４０％），女性３３１７例

（４９．６０％），平均年龄为（４７．８４±８．８９）岁，平均手术

时间为（４．１９±１．１２）ｈ。见表１。

表１　神经外科不同手术类型患者一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ

手术类型 例数 男性（例） 女性（例） 年龄（岁） 手术时间（ｈ）

颅颈交界畸形手术 ４６７ ２４６ ２２１ ４６．９３±７．８４ ３．６７±１．１１

神经血管减压手术 ３２１ １７３ １４８ ５３．３１±１０．２２ ３．６２±１．２８

颅内血管介入手术 ４４９ ２３５ ２１４ ４８．３８±８．９２ ２．９２±０．８３

　颅内血管支架植入 １４９ ８２ ６７ ４７．８９±８．２２ ２．６１±０．７０

　颅内血管栓塞 ３００ １５３ １４７ ４８．７６±９．１１ ３．０７±０．８３

神经刺激脉冲发生器植入术 ５８６ ２３５ ３５１ ４６．５８±８．９３ ２．９５±０．７８

椎管内肿瘤切除手术 ９９６ ４８７ ５０９ ４３．５４±９．２７ ４．３３±１．２３

颅内肿瘤切除手术 ３８６９ １９９５ １８７４ ４７．６４±８．４８ ４．６２±１．０４

　脑膜瘤 １０３１ ５４１ ４９０ ５１．３８±６．７３ ４．４７±０．８９

　神经上皮来源肿瘤 ９９６ ５３４ ４６２ ４５．２８±８．４２ ４．４２±１．１１

　垂体瘤 ８５７ ３９８ ４５９ ４４．８８±６．２２ ４．８３±１．３０

　听神经瘤 ３３０ １７５ １５５ ４７．９２±７．６６ ４．６０±１．１３

　血管母细胞瘤 １４０ ６７ ７３ ４９．５３±８．７７ ３．８９±０．７９

　颅咽管瘤 １０１ ６０ ４１ ５１．０３±７．８９ ４．７８±１．０７

　颅内转移瘤 １３０ ６７ ６３ ４８．１３±９．０４ ４．６３±０．９３

　未分类颅内肿瘤 ２８４ １５３ １３１ ５０．２８±８．３３ ４．７８±１．１８

合计 ６６８８ ３３７１ ３３１７ ４７．８４±８．８９ ４．１９±１．１２
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２．２　不同类型手术后医院感染发生率　神经外科手

术后医院感染发生率为８．２２％，其中ＳＳＩ发生率最高

（５．４０％），其次是ＰＯＰ（１．９１％）。不同类型手术后医

院感染发生率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），其

中颅内肿瘤切除手术和颅内血管介入手术医院感染

发生率较高，分别为１１．３５％、８．４６％。不同类型手术

后ＳＳＩ、ＰＯＰ及其他部位感染的发生率比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５）。不同类型手术后表浅

切口、深部切口、器官腔隙感染发生率比较，其中器官

腔隙感染发生率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）；颅

内肿瘤切除手术和颅内血管介入手术器官腔隙感染

发生率较高，分别为７．３９％、４．０１％。见表２。

表２　神经外科不同类型手术后医院感染发生情况［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

手术种类 医院感染
医院感染

ＳＳＩ ＰＯＰ 其他感染

ＳＳＩ

表浅切口 深部切口 器官腔隙

颅颈交界畸形手术（狀＝４６７） ２５（５．３５） １５（３．２１） １０（２．１４） ０（０．００） １（０．２１） ２（０．４３） １２（２．５７）

神经血管减压手术（狀＝３２１） ６（１．８７） ５（１．５６） ０（０．００） １（０．３１） ０（０．００） ０（０．００） ５（１．５６）

颅内血管介入手术（狀＝４４９） ３８（８．４６） １９（４．１０） １４（３．１２） ５（１．１１） ０（０．００） １（０．０９） １８（４．０１）

神经刺激脉冲发生器植入术（狀＝５８６） ２３（３．９２） １４（２．３９） ４（０．６８） ５（０．８５） １（０．１７） ０（０．００） １３（２．２２）

颅内肿瘤切除手术（狀＝３８６９） ４３９（１１．３５） ２９２（７．５５） ９９（２．５６） ４８（１．２４） ３（０．０８） ３（０．０８） ２８６（７．３９）

椎管内肿瘤切除手术（狀＝９９６） １９（１．９１） １６（１．６１） １（０．１０） ２（０．２０） １（０．１０） ２（０．２０） １３（１．３１）

合计（狀＝６６８８） ５５０（８．２２） ３６１（５．４０） １２８（１．９１） ６１（０．９１） ６（０．０９） ８（０．１２） ３４７（５．１９）

χ
２ １３９．２９３ ８８．２６５ ４０．６１４ － － － ９５．６１６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００７ ０．６２１ ０．１８４ ＜０．００１

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

２．３　不同颅内肿瘤切除手术医院感染发生率　不同

颅内肿瘤切除术后医院感染发生率比较，差异有统计

学意义（犘＜０．０５）；其中神经上皮来源肿瘤和颅咽管

瘤医院感染发生率较高，分别为２３．１９％、２０．７９％。

不同颅内肿瘤切除术后ＳＳＩ、ＰＯＰ、其他部位感染的发

生率比较，其中ＳＳＩ和ＰＯＰ发生率的差异均有统计

学意义（均犘＜０．０５）。颅内肿瘤手术术后ＳＳＩ类型

以器官腔隙最多见，占９７．９５％（２８６／２９２）。不同颅内

肿瘤术后表浅切口、深部切口、器官腔隙感染发生率

比较，其中器官腔隙感染发生率差异有统计学意义

（犘＜０．０５）；神经上皮来源肿瘤和颅咽管瘤器官腔隙

感染发生率较高，分别为１７．２７％、１２．８７％。见表３。

表３　神经外科不同颅内肿瘤切除手术医院感染发生情况［例（％）］

犜犪犫犾犲３　ＯｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＨＡＩａｆｔｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｎｅｕｒｏｓｕｒｇｉｃａｌｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｔｕｍｏｒｒｅｓｅｃｔｉｏｎｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

不同类型肿瘤切除手术 医院感染
医院感染

ＳＳＩ ＰＯＰ 其他感染

ＳＳＩ

表浅切口 深部切口 器官腔隙

脑膜瘤（狀＝１０３１） ６３（６．１１） ３４（３．３０） ２３（２．２３） ６（０．５８） ２（０．１９） ０（０．００） ３２（３．１０）

神经上皮来源肿瘤（狀＝９９６） ２３１（２３．１９） １７５（１７．５７） ４３（４．３２） １３（１．３１） ０（０．００） ３（０．３０） １７２（１７．２７）

垂体瘤（狀＝８５７） ３９（４．５５） ２５（２．９２） ９（１．０５） ５（０．５８） ０（０．００） ０（０．００） ２５（２．９２）

听神经瘤（狀＝３３０） ２０（６．０６） ９（２．７３） ８（２．４２） ３（０．９１） ０（０．００） ０（０．００） ９（２．７３）

血管母细胞瘤（狀＝１４０） １１（７．８６） ８（５．７１） ２（１．４３） １（０．７１） ０（０．００） ０（０．００） ８（５．７１）

颅内转移瘤（狀＝１３０） １３（１０．００） ５（３．８５） ４（３．０８） ４（３．０８） ０（０．００） ０（０．００） ５（３．８５）

颅咽管瘤（狀＝１０１） ２１（２０．７９） １３（１２．８７） ７（６．９３） １（０．９９） ０（０．００） ０（０．００） １３（１２．８７）

其他未分类颅内肿瘤（狀＝２８４） ４１（１４．４４） ２３（８．１０） ３（１．０６） １５（５．２８） １（０．３５） ０（０．００） ２２（７．７５）

合计（狀＝３８６９） ４３９（１１．３５） ２９２（７．５５） ９９（２．５６） ４８（１．２４） ３（０．０８） ３（０．０８） ２８６（７．３９）

χ
２ ２２９．１４４ ２１４．８５５ ３１．８１５ ４６．８３８ － － ２１２．６３６

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．３８６ ０．４２０ ＜０．００１

　　注：采用Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。
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２．４　病原菌分离情况　脑脊液共分离病原菌７４

株，其中革兰阳性菌５４株，革兰阴性菌１９株，真菌

１株。检出居前６位的病原菌依次为表皮葡萄球菌

（１７株）、人葡萄球菌（８株）、鲍曼不动杆菌（５株）、

肺炎克雷伯菌（５株）、溶血葡萄球菌（５株）、头状葡

萄球菌（５株）。见表４。

表４　神经外科ＳＳＩ病原菌分离情况

犜犪犫犾犲４　ＩｓｏｌａｔｉｏｎｏｆＳＳＩｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ

病原菌 株数 构成比（％）

革兰阳性菌 ５４ ７２．９７

　表皮葡萄球菌 １７ ２２．９７

　人葡萄球菌 ８ １０．８１

　溶血葡萄球菌 ５ ６．７６

　头状葡萄球菌 ５ ６．７６

　金黄色葡萄球菌 ４ ５．４１

　革兰阳性杆菌 ４ ５．４１

　屎肠球菌 ３ ４．０５

　藤黄微球菌 ２ ２．７０

　微球菌 １ １．３５

　腐生葡萄球菌 １ １．３５

　地衣芽孢杆菌 １ １．３５

　粪肠球菌 １ １．３５

　鸡葡萄球菌 １ １．３５

　松鼠葡萄球菌 １ １．３５

革兰阴性菌 １９ ２５．６８

　鲍曼不动杆菌 ５ ６．７６

　肺炎克雷伯菌 ５ ６．７６

　铜绿假单胞菌 ２ ２．７０

　洛非不动杆菌 １ １．３５

　约氏不动杆菌 １ １．３５

　阴沟肠杆菌 １ １．３５

　恶臭假单胞菌 １ １．３５

　大肠埃希菌 １ １．３５

　植生拉乌尔菌 １ １．３５

　粪产碱杆菌 １ １．３５

真菌 １ １．３５

　链格孢霉菌 １ １．３５

合计 ７４ １００．００

３　讨论

目前，我国报道的ＳＳＩ目标监测对象多为粗略、

笼统的手术类型，如神经外科手术监测多采用开颅

手术作为监测目标。但开颅手术涵盖面广，其中仅

中枢神经系统肿瘤既包括起源于神经上皮组织、颅

神经、脊旁神经、脑膜、生殖细胞的肿瘤，也包括内分

泌系统有关的垂体腺瘤、蝶鞍区的颅咽管瘤以及转

移性肿瘤。不同疾病种类、解剖区域及手术方式导

致手术后感染发生率不同。因此，神经外科手术相

关医院感染目标性监测，仅笼统监测开颅手术可能

存在一定的局限性。本研究结合手术编码（ＩＣＤ９）

及疾病种类（ＩＣＤ１０），同时参考２０１６年世界卫生组

织（ＷＨＯ）中枢神经系统肿瘤的分类并且结合医院

的实际手术类型及手术量，纳入颅颈交界畸形手术、

神经血管减压手术、颅内血管介入手术（包括颅内血

管支架植入及颅内血管栓塞）、神经刺激脉冲发生器

植入术、椎管内肿瘤切除手术及颅内肿瘤切除手术

共六大类，其中颅内肿瘤切除手术进一步细分为脑

膜瘤、神经上皮来源肿瘤、垂体瘤、听神经瘤、血管母

细胞瘤、颅咽管瘤、颅内转移瘤及其他未分类颅内肿

瘤切除手术，探讨神经外科不同类型手术感染发生

率，为日后ＳＳＩ目标性监测及医院感染防控提供一

定的思路。

本研究结果显示，颅内肿瘤切除手术及颅内血

管介入手术的ＳＳＩ、ＰＯＰ及其他部位感染的发生率

均高于其他类型手术。颅内肿瘤切除手术ＳＳＩ发生

率为７．５５％，与国内外报道
［３，５］颅内肿瘤切除术ＳＳＩ

发生率高基本一致。颅内肿瘤切除手术中ＳＳＩ发生

率最高的为神经上皮来源肿瘤手术，最低的为听神

经、垂体瘤手术，与杜明梅等［６］研究结论一致，可能是

神经上皮来源肿瘤均为恶性肿瘤，采用开放性手术，

且大部分为大型手术，而垂体瘤手术多为腔镜下微创

手术，手术创伤较小，且为良性肿瘤，预后通常较好。

颅内血管介入手术后发生ＳＳＩ的均为颅内血管栓塞

术，ＳＳＩ发生率为６．３３％（１９／３００），比郑莹莹等
［７］

研究结果（４．５５％）略高，而１４９例颅内血管支架植

入术后均无ＳＳＩ发生。本研究中ＳＳＩ以器官腔隙感

染为主，与国内相关研究［８９］基本一致。

神经外科术后ＰＯＰ主要与意识障碍、吞咽功能

障碍、麻醉手术时间长导致术后延迟复苏等因素相

关，本研究中神经外科不同类型手术ＰＯＰ发生率范

围为０～６．９３％，不同类型颅内肿瘤切除术后ＰＯＰ

的发生率也有差异，其中最高是颅咽管瘤，为

６．９３％，但低于夏青等
［１０］研究结果（１１．２１％），可能

与术后肺炎的判断标准不一致有关。在现行的《医

院感染诊断标准（试行）》（２００１年）中，下呼吸道感

染（含肺炎）诊断标准的咳嗽、咳痰、湿音等症状体
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征较为主观，而病程记录上常无记录，故监测时可能

漏报部分病例；《医院感染诊断标准（试行）》中发热

和白细胞总数未给量化，可操作性也较差。颅内肿

瘤切除手术和颅内血管介入手术后其他部位感染主

要是泌尿道感染、胃肠道感染和血液感染，与国内

研究［１１］颅内手术术后感染情况基本一致。

本研究共分离病原菌７４株，革兰阳性菌占比最

大（７２．９７％），其中以葡萄球菌为主，占７７．７８％

（４２／５４），与国内相关报道
［１２１３］术后颅内感染病原菌

以葡萄球菌为主的结果基本一致。本研究中革兰阴

性菌以鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯为主，近年

研究［１４１６］显示，中枢神经系统感染中革兰阴性菌尤

其是鲍曼不动杆菌有检出增多趋势。故临床医生在

中枢神经系统感染诊治过程中应注意有针对性地选

择抗菌药物。

本研究是回顾性调查研究，存在一定不足，如因

追踪随访不当，可导致部分数据丢失；且研究对象不

受人为控制，导致患者群体存在一定偏倚等因素，但

该研究在手术相关医院感染中仍具有一定的意义。

总之，在资源有限的情况下，医院感染监测工作可将

重点放在医院感染发生率高的手术类型中，如神经

上皮来源肿瘤手术等，识别其感染风险，针对性制定

感染防控措施。
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