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摘要：目的 探讨神经外科颅内感染细菌谱的临床分布及危险因素分析，为神经外科颅内感染的预防及控制提供依据。方法 回顾性研究 2021年1月到

2021年12月我院神经外科住院患者发生感染312例，根据是否检出细菌，划分为感染组，另外选择300例脑脊液检查无颅内感染的病例为对照组，记录

其临床资料，并对其引起感染的可能相关危险因素分别进行单因素与多因素 Logistic 模型回归分析。结果：颅内感染的前五位细菌为：表皮葡萄球菌，

人葡萄球菌，鲍曼不动杆菌，肺炎克雷伯杆菌，溶血性葡萄球菌。多因素Logistic回归分析显示：住院时间＞3周、意识昏迷、入住ICU ≥1周、机械通

气时间≥1周、先后更换抗菌药物种数 ≥3种等是神经外科患者颅内感染的危险因素，P＜0.05，差异具有统计学意义。结论 神经外科颅内感染形势严

峻。缩短住院时间，及时评估尽早转出ICU，减少不必要机械通气时间，重点关注意识水平差的患者等是减少感染的重要措施。 
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术后颅内感染是神经外科各种颅脑手术术后常见的严重并发症

之一，一旦发生，可使患者病情加重，病程延长，增加各种并发症

的发生率，治疗难度增大，是近年来神经外科术后危重患者的主要

死因之一，是困扰神经外科医师的主要常见难题。以往的经验告诉

我们，因地域及医疗水平的不同，神经外科术后颅内感染患者的脑

脊液病原体分布情况也有较大的差异，但在总体上表现为以革兰阳

性球菌为主、革兰阴性杆菌占比出现上升趋势[1-2]。因此，本文拟通

过开展临床调查，探讨神经外科颅内感染细菌谱的临床分布及危险

因素，现报告如下： 

1  对象与方法 

1.1 研究对象 

回顾性研究 2021 年 1 月到 2021 年 12 月我院神经外科住院患

者发生感染 315 例，根据是否检出细菌，划分为感染组，另外选择

300 例脑脊液检查无颅内感染的病例为对照组。纳入标准：①年龄

≥14 岁；②因各种急慢性颅脑疾病在我院神经外科行手术治疗；③

术后诊断为颅内感染且脑脊液培养结果为阳性；④脑脊液标本均由

腰椎穿刺术或脑室钻孔引流术获得；排除标准：①年龄＜14 岁；②

手术前即存在脑脓肿、社区获得性脑膜炎等颅内感染性疾病；③血

管相关介入手术；④脊柱脊髓手术；⑤合并有其他系统严重感染；

⑥脑脊液标本受到污染。 

1.2 资料收集 

收集每位患者的性别、年龄、吸烟史、住院时间等详细的临床

资料。两组年龄和性别比较无统计学差异（P＞0.05）。数据包括①

基本信息：性别、年龄、原发疾病部位（幕上、幕下）；手术方式：

传统开颅手术、其他方式（经鼻蝶窦手术、脑室腹腔分流术、脑室

钻孔引流术、微血管减压术等）、是否使用显微镜、是否有植入物、

手术时长、术后脑脊液漏、是否合并重要基础疾病、有无脑室外引

流、术前是否预防性使用抗生素、手术时机、引流管放置时长、术

中是否去骨瓣；②脑脊液相关信息：白细胞、蛋白定量、葡萄糖、

氯化物、培养结果（革兰阳性菌、革兰阴性菌）；③病原菌的药敏情

况。 

1.3 统计学方法 

采用 SPSS 22.0 进行统计分析。正态分布计量资料组间比较采

用 t 检验，计数资料组间比较采用χ2 检验。危险因素采用单因素和

多因素 logistic 回归分析，P＜0.05，差异具有统计学意义。 

2 结果 

2.1 颅内感染细菌谱的分布特点 

312 例神经外科颅内感染患者中，细菌谱分布：表皮葡萄球菌

63 例，人葡萄球菌 44 例，鲍曼不动杆菌 33 例，肺炎克雷伯杆菌 31

例，溶血性葡萄球菌 22 例，金黄色葡萄球菌 20 例，粪肠球菌 19 例，

头葡萄球菌 18 例，铜绿假单胞杆菌 8 例，产气肠杆菌 7 例，大肠杆

菌 6 例，沃氏葡萄球菌 5 例，蒙泰利假单胞菌 5 例，其他 31 例。 

2.2 logistic 回归分析 

单、多因素 logistic 回归分析结果：住院时间＞3 周、意识昏迷、

入住 ICU ≥1 周、机械通气时间 ≥1 周、先后更换抗菌药物种数 ≥

3 种等是神经外科患者颅内感染的危险因素，P＜0.05，差异具有统

计学意义。 

3 讨论 

近年来随着科学技术的发展进步，神经外科手术也有了长足进

步，然而由于神经外科手术难度大、手术时间偏长、脑组织直接暴

露在外部环境中及术中植入物的增多，各种原因导致术后的颅内感

染仍旧是神经外科医师面临的一道不可逾越的难关。目前通过调查

分析，我院神经外科颅脑手术后主要细菌分布以革兰阳性菌为主，

致病菌多为表皮葡萄球菌，人葡萄球菌，及溶血性葡萄球菌，可能

与手术器械及手术过程中无菌过程不完善，以及术后患者切口护理

不当有关。革兰阴性菌以鲍曼不动杆菌和肺炎克雷伯杆菌为主。本

研究将多种变量纳入研究，单因素和多因素联合分析证实：住院时

间＞3 周、意识昏迷、入住 ICU ≥1 周、机械通气时间 ≥1 周、先

后更换抗菌药物种数 ≥3 种等是神经外科患者颅内感染的危险因

素。 

本研究存在以下局限性：首先本研究为单中心、小样本的回顾

性研究，在研究设计上存在一定的局限性；其次术后考虑颅内感染

时会早期经验性使用抗生素，导致脑脊液培养阳性率较低，统计病

原体变迁数据存在误差；最后本研究仅对脑脊液培养阳性的病例进

行脑脊液常规分析，样本代表性较差。 

总之，目前神经外科颅内感染形势严峻，临床应引起高度重视。

缩短住院时间，及时评估尽早转出 ICU，减少不必要机械通气时间，

重点关注意识水平差的患者等是减少感染的重要措施。 
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