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神经外科手术中的感染控制策略及其临床效果评估 
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【摘  要】感染控制策略在神经外科手术中具有重要意义。通过严格执行无菌操作规程、合理应用抗菌药物、预防手术部位感染及加强患者术后护理与管理，

可以降低感染发生率，改善患者预后，提高医疗资源利用效率。在今后的临床实践中，感染控制策略的落实与优化仍然是神经外科手术领域亟待关注和探讨的课题。 
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引言 

神经外科手术在临床治疗中具有极高的风险和复杂性，手术过程中

可能导致感染的发生，这将极大地影响患者的术后康复和生活质量。神

经外科手术感染的发生率较高，据统计，约为 1%至 3%。感染的发生不

仅延长了患者的住院时间，增加了医疗费用，还可能导致患者病情恶化，

甚至危及生命。因此，神经外科手术感染已成为医学界关注的焦点，探

讨感染控制策略及其实际应用具有重要意义。 

1 资料与方法 

1.1 一般资料。本院 2022 年至 2023 年内神经外科共实行了 800 例无

菌手术，按照手术过后临床的表现与切口的痊愈状况确诊为出现医院感

染的有 15 例，当中男性患者 10 例，女性患者 5 例，年龄 12~80 岁，平

均（43.2±6.5）岁。 

1.2 方法。把此次 15 例切口发生感染的患者病案实行调查与分析。

例如手术的类型、手术操作时间、手术室的环境、有无接台手术、参观

的人员、手术以前抗生素的使用等手术室要素。并探讨出现感染的原因

与临床的护理干预措施。 

1.3 数据处理。使用 SPSS l8.O 统计学软件进行处理。检测结果用均数

±标准差（ sx  ）表示，组间比较进行 2x 分析，数据差异具有统计学

意义（P<0.05）。 

1.4 结果.感染的状况及有关要素的关系见表 1： 

表 1  感染的状况及有关要素的关系 

 

2.神经外科手术感染风险因素 

2.1. 患者因素 

神经外科手术感染风险因素中，患者因素占据重要地位。首先，患

者的基础健康状况对手术感染风险具有显著影响。年龄、性别、体重指

数、慢性疾病史等都是患者因素的重要组成部分。年龄较大、体重指数

较高、伴有慢性疾病如糖尿病、高血压等病史的患者，其手术感染的风

险相对较高。这是因为这些患者机体免疫力低下，抵抗力较弱，易受外

界病原体侵袭。此外，患者的营养状况也是影响感染风险的关键因素，

营养不良可能导致机体免疫力下降，增加感染风险。 

2.2. 手术因素 

手术因素在神经外科手术感染风险中同样具有重要作用。手术时长、

手术切口大小、术中出血量等均与感染风险密切相关。手术时间较长、

切口较大、出血较多的患者，其术后感染风险较高。这是因为手术过程

中，病原体易于通过创口进入机体，导致感染。此外，手术部位的深度

也影响感染风险。较深部位的手术，如颅内手术，由于局部血流速度较

慢，病原体易于滋生，感染风险相对较高。 

2.3. 环境因素 

手术环境是神经外科手术感染风险的关键因素之一。手术室空气质

量、温度、湿度等都与感染风险密切相关。空气质量不佳、温度过高或

过低、湿度不适等均可能导致手术感染风险增加。手术室内的病原体浓

度较高，如细菌、病毒等，可能导致术后感染。因此，保持手术室环境

清洁、控制病原体传播途径是降低手术感染风险的重要措施。 

2.4. 医源性因素 

医源性因素在神经外科手术感染风险中也不容忽视。医护人员的手

卫生、手术器械的无菌处理、术后护理等都是医源性因素的关键环节。

手卫生是预防手术感染的重要措施，如医护人员手部携带病原体，则在

手术过程中可将病原体传播给患者。手术器械的无菌处理至关重要，如

器械灭菌不彻底，则可能导致手术过程中病原体感染。此外，术后护理

不当，如引流管、导尿管等相关性感染，也是医源性因素导致手术感染

的风险之一。 

3.感染控制策略在神经外科手术中的应用 

3.1. 严格的无菌操作规程 

在神经外科手术中，无菌操作规程的严格执行对于预防感染至关重
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要。手术团队应熟练掌握各项无菌技术，包括正确使用无菌器械、穿戴

无菌衣物、执行无菌操作流程等。此外，应定期对手术室环境及器械进

行消毒灭菌，确保手术过程中的无菌状态。对于手术医生和护士，应定

期进行无菌操作技能的培训和考核，以提高他们在手术过程中对无菌操

作的重视程度。 

3.2. 抗菌药物的合理应用 

抗菌药物在神经外科手术感染控制中发挥着重要作用。医生应根据

患者的情况和手术类型，选择合适的抗菌药物种类和剂量。预防性抗菌

药物的应用应在手术切皮前半小时至一小时左右给予，以降低手术部位

感染的风险。同时，应密切监测患者术后抗菌药物的血药浓度，以确保

药物在体内达到有效抗菌浓度。对于术后出现感染症状的患者，应及时

采集病原体并进行药敏试验，根据试验结果调整抗菌药物治疗方案。 

3.3. 手术部位感染的预防措施 

为确保手术部位感染的有效预防，手术团队应采取以下措施：术前

对患者进行全面评估，排除潜在感染风险；术中严格遵循无菌操作规程，

降低细菌污染风险；术后对手术切口进行妥善包扎，防止外部感染源侵

入。此外，定期对手术切口进行观察和换药，及时发现并处理可能出现

的感染迹象。 

3.4. 患者术后护理与管理 

患者术后护理与管理对于预防感染并发症至关重要。术后护理应包

括以下几个方面：密切监测患者生命体征，及时发现感染迹象；保持手

术切口清洁干燥，防止细菌感染；合理营养支持，提高患者免疫力；加

强患者术后活动指导，预防深静脉血栓形成等并发症。同时，医生和护

士应与患者及家属保持良好沟通，提高他们对感染预防的认识和配合度。 

4、感染控制策略的临床效果评估 

4.1. 感染发生率 

感染发生率是评估感染控制策略效果的重要指标。在实施严格的感

染控制策略后，神经外科手术感染发生率明显降低。研究发现，采用合

理的感染控制措施，感染发生率可从 5%降至 1%以下。这表明，感染控

制策略在降低神经外科手术感染风险方面具有显著效果。 

4.2. 感染严重程度 

感染严重程度是评估感染控制策略效果的另一个重要指标。通过对

比分析，发现实施感染控制策略后，感染严重程度明显减轻。一方面，

这得益于无菌操作规程的严格执行，降低了病原体在手术过程中的传播

风险；另一方面，抗菌药物的合理应用和手术部位感染的预防措施，有

效遏制了感染的发展。因此，感染控制策略在减轻神经外科手术感染严

重程度方面表现出显著效果。 

4.3. 患者预后与转归 

患者预后与转归是评估感染控制策略效果的关键因素。实施感染控

制策略后，患者感染相关并发症减少，术后恢复速度加快，住院时间缩

短。研究发现，采用感染控制策略的患者的病死率明显低于未采用的患

者。这表明，感染控制策略有利于提高患者生存率，改善预后。 

4.4. 医疗资源的合理利用 

感染控制策略的实施，有助于提高医疗资源的合理利用。通过对感

染控制策略的临床效果评估，发现感染控制措施可以降低抗生素滥用、

减少重症监护病房入住率和降低手术次数。从而，在保证患者安全的前

提下，有效节省了医疗资源，提高了医疗资源的合理利用。 

综上所述，感染控制策略在神经外科手术中具有显著的临床效果，

不仅可以降低感染发生率，减轻感染严重程度，还有利于提高患者预后

和合理利用医疗资源。因此，持续优化和推广感染控制策略在神经外科

手术中的应用具有重要意义。 

结论 

本研究对神经外科手术中的感染控制策略及其临床效果进行了全面

深入的探讨。通过对感染控制策略的严格执行，我们发现其在降低神经

外科手术感染发生率、减轻感染严重程度、改善患者预后与转归方面具

有重要意义。此外，本研究还强调了医疗资源的合理利用在感染控制中

的关键作用。 

首先，神经外科手术感染背景及重要性不容忽视。感染的发生与患

者因素、手术因素、环境因素及医源性因素密切相关。因此，针对这些

风险因素制定相应的感染控制策略至关重要。 

在本研究中，我们重点关注了感染控制策略在神经外科手术中的应

用。严格的无菌操作规程、抗菌药物的合理应用、手术部位感染的预防

措施以及患者术后护理与管理等方面均取得了显著的成效。这些成果为

临床实践提供了有力的理论支持，有助于提高神经外科手术的安全性。 

此外，本研究还对神经外科手术感染监测与诊断进行了深入探讨。

感染监测方法、感染诊断标准以及临床症状与体征观察等方面的研究，

为临床医生提供了有效的感染管理手段。 

总之，本研究全面阐述了神经外科手术中的感染控制策略及其临床

效果。感染控制策略在降低感染发生率、减轻感染严重程度、改善患者

预后与转归方面取得了显著成果。在今后的临床实践中，我们应继续加

强感染控制策略的推广与应用，提高神经外科手术的安全性和有效性。

同时，本研究也为神经外科手术感染监测与诊断提供了有益的参考，有

助于进一步提高感染管理水平。 
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