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本研究采用自制的负压引流敷料方法简易且价格低 

廉，通过持续的负压吸引能有效地收集肠液，减少渗 

漏，又保持了伤口局部的负压，避免肠液对瘘口周围 

皮肤的刺激，因此能减少瘘口周围感染和促进溃疡 

面的愈合。观察组换药次数、愈合时间、住院时间显 

著少于对照组，在本研究中两组住院总费用及 日均 

费用差异无统计学意义，但观察组显著缩短了治疗 

周期，大大地加快了床位的周转，减轻了患者的痛苦。 

总之，我科将造口护理技术与伤El护理技术相 

结合应用于肠外瘘患者的护理，对促进伤口或瘘口 

的愈合，保护周围皮肤，减少患者痛苦及经济负担起 

到重要作用，同时方便了临床治疗及护理工作，大大 

减少了临床护理工作量，受到了医生、护士和患者的 
一 致肯定，是一项可以在临床推广的护理技术。 
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[摘要] 目的 探讨神经外科术后出现颅内感染的相关危险因素及其护理干预措施，以期为临床有效 

预防和治疗术后颅内感染提供理论依据。方法 采用回顾性研究方法，对该院神经外科采用手术治疗的患者 

的临床资料进行调查，将术后出现颅内感染的患者设定为观察组，将术后未出现颅内感染的患者设定为对照 

组。对比观察两组患者术前、术中及术后等多方面的资料并进行统计学分析。结果 742例患者术后颅内感 

染的发病率为4．85％(36／742)。术前因素中患者年龄大、术前合并症多、术前GCS评分低是发生颅内感染的 

危险因素(P<0，05)；术中因素中手术次数多、手术过程持续时间长、开颅手术例数比例多、微创手术例数比 

例少，以及术中出血量多是发生颅内感染的危险因素(P<0．05)；术后因素中术后放置引流管时间长、术后引 

流量多、昏迷时间长、护理满意度低是发生颅内感染的危险因素(P<0．05)。结论 导致神经外科术后出现 

颅内感染的相关危险因素比较多，应该对神经外科行颅脑手术的患者在围手术期给予针对性的护理干预，进 

行早期预防、早期治疗，从而降低术后颅内感染的发病率，提高术后颅内感染的治疗有效率。 
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神经外科的多种疾病可以导致颅内压升高、神 

经系统生理结构和功能不同程度受损、脑疝形成 甚 

至循环呼吸衰竭而死亡，病情急危重，往往需要采用 

手术的方法进行治疗。作为一种有创性治疗方法， 

手术有可能并发颅内感染，导致患者出现一系列的 

临床症状，加重了临床病情，延缓了疾病的恢复，严 

重时可导致患者死亡，对患者造成极其恶劣的后果， 

影响疾病的转归和预后。因此，积极防治术后并发 

颅内感染对神经外科的患者具有重要的意义 11。我 

们采用回顾性研究方法对我院神经外科采用手术治 

疗患者的临床资料进行调查，对神经外科术后出现 

颅内感染的相关危险因素进行调查分析，并针对性 

的提出护理干预措施，以期为临床有效预防和治疗 

术后颅内感染提供理论依据。结果汇报如下。 

1 资料与方法 

1-1 一般资料 回顾性调查我院神经外科2013．10— 

2014—10期间收治的患者。人组条件：(1)采用手术 

方法进行治疗者，包括微创手术和开颅手术；(2)排 

除开放性颅脑损伤和术前合并各种颅内感染者，包 

括硬膜下积脓、脑膜炎、脑脓肿及头皮下积脓等； 

(3)排除术前合并呼吸系统感染、消化系统感染、泌 

尿系统感染及其他系统感染者。共人组742例患 

者，其中男594例，女148例；年龄 11—79(48．19± 

6．72)岁；病程 l一36(15．39±3．47)h；病因：外伤 

319例，脑血管病243例，肿瘤132例，其他48例；合 

并症：有合并症者共653例，其中合并糖尿病93例，冠 

心病175例，高血压病184例，其他部位外伤201例。 

1．2 术后颅内感染的诊断标准 术后颅内感染的 

明确诊断参考美国疾病预防与控制中心术后实质器 
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官感染的诊断标准 ]：(1)高年资临床医师充分结 

合临床证据、实验室结果和组织学、放射学结果认为 

存在颅内感染；(2)脑脊液细菌培养结果为阳性； 

(3)颅脑 CT或 MRI等影像学检查或再次手术发现 

存在脓性分泌物、脓肿病灶或其他颅内感染的直接 

证据。至少具备以上三条中的一条即可明确诊断术 

后颅内感染。 

1．3 方法 采用回顾性研究分析方法将术后出现 

颅内感染的患者设定为观察组，将术后未出现颅内 

感染的患者设定为对照组。对比观察两组患者的术 

前、术中及术后的临床资料，包括患者性别比、年龄、 

病程、病因、术前合并症、术前格拉斯哥昏迷评分 

(GCS)、是否为急诊手术、手术次数、手术的方式、手 

术持续时间、术中出血量、术后放置引流管时间、术 

后引流量、昏迷时间和护理满意度等。 

1-4 统计学方法 应用SPSS13．0统计软件进行数 

据处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组间 

比较采用 检验，计数资料组间比较采用 检验，P< 

0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 术后颅内感染的发病率 742例患者中出现 

术后颅内感染的患者为36例，术后颅内感染的发病 

率为4．85％(36／742)。 

2．2 两组发生术后颅内感染的术前危险因素比较 

与对照组比较，观察组患者年龄大、术前合并症多、 

术前GCS评分低，两组之间差异有统计学意义(P< 

0．05)。两组患者的性别比、病程和病因比较差异 

无统计学意义(P>0．05)。见表1。 

表 1 两组发生术后颅内感染的术前危险因素比较[( ±s)，n(％)] 

2．3 两组发生术后颅内感染的术中危险因素比较 

与对照组比较，观察组患者手术次数多、手术过程持 

少，以及术中出血量多，两组之间差异有统计学意义 

(P<0．05)。两组患者的急诊手术例数比较，差异 

续时间长、开颅手术例数比例多、微创手术例数比例 无统计学意义(P>0．05)。见表2。 

表2 两组发生术后颅内感染的术中危险因素比较[(露±s)，n(％)] 
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2．4 两组发生术后颅内感染的术后危险因素比较 

与对照组比较，观察组患者术后放置引流管时间长、 

术后引流量多、昏迷时间长、护理满意度低，两组之 

间差异有统计学意义(P<0．05)。见表 3。 

表3 两组发生术后颅内感染的术后因素危险比较[(5c+_s)，n(％)] 

3 讨论 

3．1 颅脑手术后常常并发颅内高压、颅内感染、脑积 

水、脑膨出等多种并发症，其中术后颅内感染是颅脑手 

术后最常见的并发症，发病率约为3．97％～8．99％_3 J。 

本次研究中发现我院颅脑手术后颅内感染发病率为 

4．85％，与临床报道结果一致。颅脑手术后一旦出 

现术后颅内感染，往往影响患者的预后，延长了患者 

的住院时间，增加了患者的经济负担，严重时危及患 

者的生命安全 j。因此，认识颅脑术后出现颅内感 

染的相关危险因素并采取针对性的治疗策略进行积 

极干预，对于进行颅脑手术的患者具有重要的意义。 

3．2 周富瑾等‘5 分析术后颅内感染的危险因素， 

发现患者年龄、手术类型、手术时问、术后放置引流 

管时间、脑脊液漏、脑室外引流及脑室外引流时间是 

引起术后颅内感染的危险因素。赵航等-6 对神经 

外科术后并发颅内感染危险因素进行Meta分析，发 

现分析的10个因素中具有统计学意义的相关危险因 

素由强到弱分别是脑脊液漏、脑室外引流、手术部位为 

幕下手术、糖尿病、手术性质为显微镜手术、切口类型 

为污染切口、手术时机为急诊手术、手术时间 >4 h。 

而性别、预防应用抗生素尚不能确定是危险因素。 

3．3 本次研究中对颅脑手术患者术后发生颅内感 

染的相关危险因素进行回顾性分析，从术前、术中及 

术后三个方面的因素进行调查，结果发现：(1)在术 

前因素中，术后发生颅内感染的患者年龄大、术前合 

并症多、术前 GCS评分低 ，两组之间差异有统计 

学意义(P<0．05)。分析原因：可能年龄大和术前 

合并症多的患者体质基础较差，对疾病的抵抗力低， 

免疫力低下，容易继发感染。而术前 GCS评分低提 

示患者病情偏重，病情的恢复慢，术后容易发生颅内 

感染。因此，对于术前存在术后发生颅内感染高危 

因素的患者应该进行积极的预防和干预，将颅内感 

染发生的可能性降到最低。(2)在术中因素中，术 

后发生颅内感染的患者手术方式以开颅手术为主， 

平均接受的手术次数多，且手术过程持续时间长、术 

中出血量多，两组之间差异有统计学意义(P<0．05)。 

提示手术创伤大可导致机体的免疫力低下，容易出 

现术后颅内感染 J，应该对颅脑手术的患者根据病 

情尽量选择创伤小的微创手术，不断提高手术水平， 

减少手术的次数，缩短手术持续时间，尽量减少术中 

出血量，从而降低术后发生颅内感染的几率。(3) 

在术后因素中，术后发生颅内感染的患者术后昏迷 

时间长，放置引流管时间较长且术后引流量多，患者 

对护理的满意度低，两组之间差异有统计学意义(P< 

0．05)。术后昏迷时间长提示病情危重的患者容易 

并发术后颅内感染，放置引流管时间较长且术后引 

流量多提示对留置引流管要定时进行消毒，保持引 

流管通畅，如病情允许，要尽早拔除引流管以减少感 

染。患者对护理的满意度低说明护理质量在患者术 

后出现颅内感染中具有重要的意义，应加强对护理 

工作的重视，提高神经外科整体护理的水平，以达到 

降低术后颅内感染的目的。 

综上所述，导致神经外科术后出现颅内感染的 

相关危险因素较多，应该对神经外科行颅脑手术的 

患者在围手术期给予针对性的护理干预，进行早期 

预防、早期治疗，从而降低术后颅内感染的发病率， 

提高术后颅内感染的治疗有效率。 
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