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术后颅内感染菌种分布、危险因素与结局分析 
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　 　 ［摘要］ 　 目的　 调查某院引起颅内感染细菌分布及造成感染的危险因素和危害性。 方法　 回顾性分析 ２０１２ 年 １０ 月－
２０１５ 年 １０ 月某医院神经外科颅内感染患者送检的脑脊液标本的临床及微生物资料，统计病原菌分布及术后引起颅内细菌感

染的危险因素。 采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软件进行统计学分析。 结果　 ３ 年间颅内感染患者分离出 ７４ 株细菌，其中鲍曼不动杆菌 ４３
株，占 ５８．１％；相对于其他细菌感染，鲍曼不动杆菌颅内感染的高危因素，单变量分析为肺炎、进行气管切开、气管插管、经外周

静脉置入中心静脉导管及鼻饲；多变量分析的高危因素仅经外周静脉置入中心静脉导管及鼻饲。 鲍曼不动杆菌引起的颅内

感染，鼻饲、脑室引流和多重耐药菌株感染是导致患者死亡的危险因素。 结论　 鲍曼不动杆菌是当前引起颅脑手术患者颅内

感染的最常见病原菌，且危害严重，针对颅内感染危险因素制定有效的感染控制措施，减少鲍曼不动杆菌引起的颅内感染是

当务之急。
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　 　 神经外科患者术后颅内感染是影响到患者

治疗和预后的严重并发症，直接影响到手术效

果，使患者住院时间延长，大大增加医疗费用，严
重者可危及患者生命。 流行病学调查显示神经

外科 患 者 术 后 颅 内 感 染 发 生 率 达 ２． ２％ ～
２􀆰 ６％ ［１⁃２］ 。 本文通过对 ２０１２ 年 １０ 月 － ２０１５ 年

１０ 月引起颅内感染的细菌菌种及感染的危险因

素进行分析，尤其是对近年来逐渐增多的鲍曼不

动杆 菌 （ Ａｃｉｎｅｔｏｂａｃｔｅｒ ｂａｕｍａｎｎｉｉ， Ａｂａ ） 颅 内 感

染 ［３⁃４］ 危险因素及与患者预后关系进行统计分

析，为有效预防和控制术后细菌颅内感染，提高

外科手术治疗效果提供资料。
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１　 对象与方法

１．１　 对象　 根据卫医发［２００１］２ 号《医院感染诊断

标准（试行）》细菌性脑膜炎诊断标准诊断本组术后

颅脑感染。 患者脑脊液培养细菌共计 ７４ 株（只收

集第一次阳性暴露分离出的菌株），其中鲍曼不动

杆菌 ４３ 株，其他菌种包括产酸克雷伯菌（８ 株）、铜
绿假单胞菌（５ 株）、肺炎克雷伯菌（４ 株）、粘质沙雷

菌（４ 株）、表皮葡萄球菌 （ ３ 株）、人葡萄球菌 （ ２
株）、大肠埃希菌（２ 株）、阴沟肠杆菌（１ 株）、溶血葡

萄球菌（１ 株）、摩根摩根菌（１ 株）计 ３１ 株。 同时统

计 ２２２ 例该科同一时期未发生颅内感染的患者资料

为阴性对照组。
１．２　 主要仪器及试剂 　 ＢａｃＴ ／ Ａｌｅｒｔ ３Ｄ 全自动血

培养仪（法国梅里埃），ＶＩＴＥＫ ２ ｃｏｍｐａｃｔ（法国梅里

埃）。 ＶＩＴＥＫ⁃２ 细菌鉴定药敏分析仪配套的 ＧＮ
（革兰氏阴性杆菌） 鉴定卡及 ＧＮ⁃０４、 ＧＮ⁃１６ 药

敏卡。
１．３　 菌株鉴定及药物敏感性试验 　 使用 ＶＩＴＥＫ ２
ｃｏｍｐａｃｔ（法国梅里埃）进行菌株的鉴定及药物敏感

性试验，药敏试验结果折点的判读参考美国临床和

实验室标准化委员会标准。 根据药敏卡 １６ 种药物

的最低抑菌浓度（ＭＩＣ）结果及多重耐药（Ｍｕｌｔｉ⁃ｄｒｕｇ
ｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ，ＭＤＲ）鲍曼不动杆菌的定义标准，将 ４３ 株

鲍曼不动杆标本分为两组：非多重耐药性鲍曼不动

杆菌（ ｎｏｎ⁃ＭＤＲ⁃Ａｂａ）与多重耐药性鲍曼不动杆菌

（ＭＤＲ⁃Ａｂａ）。
１．４　 不同菌种颅内感染患者危险因素 　 通过对比

手术类型、住院时间、基础疾病、介入操作等相关因

素，探讨神经外科手术患者发生鲍曼不动杆菌颅内

感染及死亡的危险因素。
１．５　 统计学处理　 所有的资料均采用 ＳＰＳＳ １９．０ 软

件进行统计分析，计数资料比较采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

检验，Ｐ＜０．０５ 为差异具有统计学意义。

２　 结　 果

２．１　 颅内感染危险因素分析　 ７４ 例颅内感染患者

与 ２２２ 例无感染患者对照分析，单变量分析有统计

学意义的危险因素有：性别、高血压、气管切开、鼻
饲、脑室引流、腰椎引流、脑脊液漏、急诊手术、二次

手术、脑部外伤和术中抗生素使用，见表 １。 为进一

步排除各变量间的相互影响，进行 Ｌｏｇｉｓｔｃ 多变量分

析，有意义的因素主要有脑室引流、腰椎引流、脑脊

液漏、鼻饲、二次手术 ５ 种，Ｐ＜０．０５。

表 １　 颅内感染危险因素单变量统计分析

相关因素

细菌性脑膜炎组
（ｎ＝ ７４）

未感染组
（ｎ＝ ２２２）

例数 构成比（％） 例数 构成比（％）
ＯＲ 值

性别
男性 ５０ ６７．６ １２０ ５４．１
女性 ２４ ３２．４ １０２ ４５．９

１．７７１∗

高血压
是 ３１ ４１．９ ６３ ２８．４
否 ４３ ５８．１ １５９ ７１．６

１．８１９∗

麻醉方式
全麻 ５６ ７５．７ １９６ ８８．３
局麻 １８ ２４．３ ２６ １１．７

０．４１３

术式
开颅 ５１ ６８．９ １８７ ８４．２
微创 ２３ ３１．１ ３５ １５．８

０．４１５

气管插管
是 ５９ ７９．７ １８９ ８５．１
否 １５ ２０．３ ３３ １４．９

０．６８７

气管切开
是 ２６ ３５．１ ２６ １１．７
否 ４８ ６４．９ １９６ ８８．３

４．０８３∗

鼻饲
是 ５３ ７１．６ ８７ ３９．２
否 ２１ ２８．４ １３５ ６０．８

３．９１６∗

脑室引流
是 ４１ ５５．４ ４２ １８．９
否 ３３ ４４．６ １８０ ８１．１

５．３２５∗

腰椎引流
是 ４５ ６０．８ ５０ ２２．５
否 ２９ ３９．２ １７２ ７７．５

５．３３８∗

脑脊液漏
是 ８ １０．８ ７ ３．２
否 ６６ ８９．２ ２１５ ９６．８

３．７２３∗

急诊手术
是 ３９ ５２．７ ７３ ３２．９
否 ３５ ４７．３ １４９ ６７．１

２．２７４∗

术中使用显微镜
是 ３６ ４８．６ １３６ ６１．３
否 ３８ ５１．４ ８６ ３８．７

０．５９９

二次手术
是 ３１ ４１．９ ３１ １４．０
否 ４３ ５８．１ １９１ ８６．０

４．４４２∗

脑部外伤
是 １７ ２３．０ ２９ １３．１
否 ５７ ７７．０ １９３ ８６．９

１．９８５∗

脑部出血
是 ５６ ７５．７ １９６ ８８．３
否 １８ ２４．３ ２６ １１．７

１．２３３

术中使用抗生素
是 ５４ ７３．０ １９４ ８７．４
否 ２０ ２７．０ ２８ １２．６

２．５６６∗

注：∗Ｐ＜０．０５

２．２　 鲍曼不动杆菌脑脊液感染危险因素 　 与其他

常见细菌颅内感染对照，患者发生肺炎、进行气管

切开、气管插管、经外周静脉置入中心静脉导管（ｐｅ⁃
ｒｉｐｈｅｒａｌ ｉｎｓｅｒｔｅｄ ｃｅｎｔｒａｌ ｃａｔｈｅｔｅｒｓ， ＰＩＣＣ）及鼻饲是鲍

曼不动杆菌颅内感染的主要危险因素，见表 ２。 其

他外伤史、肿瘤、高血压、糖尿病、半年内是否住过

医院、急诊手术、二次手术、麻醉方式、术中使用显

微镜、腰椎引流、脑室外引流、脑脊液漏、植入异物、
皮下脓肿、住院时间≥３０ ｄ、昏迷等因素则与颅内感

染鲍曼不动杆菌无关。 多变量分析：仅 ＰＩＣＣ 置管

和鼻饲 Ｐ＜０．０５。
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表 ２　 鲍曼不动杆菌脑脊液感染危险因素单变量分析

相关因素
Ａｂａ 组（ｎ＝４３） 其他细菌组（ｎ＝３１）

例数 构成比（％） 例数 构成比（％）
ＯＲ 值

肺炎
有 ２０ ４６．５ ６ １９．４
无 ２３ ５３．５ ２５ ８０．６

３．６２３∗

气管插管
有 ３８ ８８．４ ２１ ６７．７
无 ５ １１．６ １０ ３２．３

３．６１９∗

气管切开
有 ２０ ４６．５ ６ １９．４
无 ２３ ５３．５ ２５ ８０．６

３．６２３∗

ＰＩＣＣ 置管
有 ３８ ８８．４ １９ ６１．３
无 ５ １１．６ １２ ３８．７

４．８００∗

鼻饲
有 ３６ ８３．７ １７ ５４．８
无 ７ １１．６ １４ ４５．２

４．２３５∗

注：∗Ｐ＜０．０５

２．３　 颅内感染细菌种类与患者死亡关系及危险因

素分析　 鲍曼不动杆菌颅内感染患者病死率（２６ ／
４３）显著高于其他细菌颅内感染患者（９ ／ ３１），c

２ ＝
７．１４，ＯＲ 值 ３．７３９，Ｐ＜０．０５。 进一步对鲍曼不动杆菌

颅内感染死亡危险因素进行统计分析表明，脑室引

流、鼻饲、ＭＤＲ⁃Ａｂａ 感染是具有统计学意义的死亡

高危因素，见表 ３；但多变量分析未发现具有统计学

意义的影响因素。

３　 讨　 论

颅脑手术对血脑屏障有破坏，使脑脊液循环系

统开放，如果操作不当，极易发生颅内感染，其中细

菌性脑膜炎比较常见，尤其是院内感染常见菌群的

感染如鲍曼不动杆菌感染。 本研究收集 ２０１２ 年 １０
月－２０１５ 年 １０ 月某院神经外科发生脑膜炎的 ７４ 例

患者临床分离菌株，分析病原菌分布及可能的颅内

感染危险因素，为临床预防和控制神经外科术后颅

内感染提供参考依据。
统计结果表明，术后患者颅内细菌感染的高危

因素有鼻饲、脑室引流、腰椎引流、脑脊液漏、二次

手术等 ５ 种因素。 相对于其他细菌感染，鲍曼不动

杆菌颅内感染的高危因素，单变量分析为肺炎、进
行气管切开、气管插管、ＰＩＣＣ 置管及鼻饲；多变量分

析的高危因素仅经外周静脉置入中心静脉导管及

鼻饲。 上述这些危险因素，大都与患者接受侵入性

操作相关。 颅脑手术患者本身血脑屏障受到破坏，
接受上述侵入性操作患者多为重症患者，其免疫功

能降低，也增加了感染多重耐药菌的机会［５⁃６］。 文

献报道，ＩＣＵ 和外科住院患者易发生细菌感染是因

为其低免疫力状态和经常需要接受侵入性治疗［７］，
与本次研究的结果一致，说明在预防细菌引起脑膜炎

表 ３　 感染鲍曼不动杆菌死亡危险因素单变量分析

相关因素
死亡组（ｎ＝ ２６） 存活组 （ｎ＝ １７）
例数 构成比（％） 例数 构成比（％）

ＯＲ 值

性别
男 １８ ６９．２ １３ ７６．５
女 ８ ３０．８ ４ ２３．５

０．６９２

年龄
≥５０ 岁 １７ ６５．４ ６ ３５．３
＜５０ 岁 ９ ３４．６ １１ ６４．７

３．４６３

糖尿病
是 ２ ７．７ １ ５．９
否 ２４ ９２．３ １６ ９４．１

１．５００

高血压
是 １１ ４２．３ ７ ４１．２
否 １５ ５７．７ １０ ５８．８

１．０４８

肺炎
是 １３ ５０．０ ７ ４１．２
否 １３ ５０．０ １０ ５８．８

１．４２９

全身麻醉
是 ２１ ８０．８ １５ ８８．２
否 ５ １９．２ ２ １１．８

０．５６０

手术术式
开颅 １９ ７３．１ １４ ８２．４
微创 ７ ２６．９ ３ １７．６

０．５８２

气管插管
是 ２２ ８４．６ １６ ９４．１
否 ４ １５．４ １ ５．９

０．３４４

气管切开
是 １５ ５７．７ ５ ２９．４
否 １１ ４２．３ １２ ７０．６

３．２７３

机械通气
是 ３ １１．５ ２ １１．８
否 ２３ ８８．５ １５ ８８．２

０．９７８

中心静脉导管
是 ２２ ８４．６ １６ ９４．１
否 ４ １５．４ １ ５．９

０．３４４

鼻饲
是 ２５ ９６．２ １１ ６４．７
否 １ ３．８ ６ ３５．３

１３．６３６∗

脑室引流
是 １８ ６９．２ ６ ３５．３
否 ８ ３０．８ １１ ６４．７

４．１２５∗

腰椎引流
是 １８ ６９．２ １０ ５８．８
否 ８ ３０．８ ７ ４１．２

１．５７５

脑脊液漏
是 ５ １９．２ ２ １１．８
否 ２１ ８０．８ １５ ８８．２

１．７８６

急诊手术
是 １５ ５７．７ ７ ４１．２
否 １１ ４２．３ １０ ５８．８

１．９４８

术中使用显微镜
是 １２ ４６．２ １２ ７０．６
否 １４ ５３．８ ５ ２９．４

０．３５７

颅内植入异物
是 ２３ ８８．５ １４ ８２．４
否 ３ １１．５ ３ １７．６

１．６４３

二次手术
是 １４ ５３．８ ５ ２９．４
否 １２ ４６．２ １２ ７０．６

２．８００

脑部肿瘤
是 １１ ４２．３ ９ ５２．９
否 １５ ５７．７ ８ ４７．１

０．６５２

脑部外伤
是 ８ ３０．８ ５ ２９．４
否 １８ ６９．２ １２ ７０．６

１．０６７

脑部出血
是 ７ ２６．９ １ ５．９
否 １９ ７３．１ １６ ９４．１

０．８９５

术中使用抗生素
是 １７ ６５．４ １３ ７６．５
否 ９ ３４．６ ３ １７．６

０．５８１

ＭＤＲ－Ａｂａ
是 ２６ １００．０ １２ ７０．６
否 ０ ０．０ ５ ２９．４

３．１６７∗

注：∗Ｐ＜０．０５
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方面，严格无菌操作规程，做好医院感染控制和预

防工作尤其重要。
鲍曼不动杆菌是近些年广谱抗生素滥用后医

院感染中最常见的菌株，虽然其致病性没有金黄色

葡萄球菌等细菌强，但由于多重耐药菌株在医院重

症监护室流行，一旦感染后可选择治疗药物极少，
对监护室重症患者是严重威胁［８⁃９］。 本次调查结果

显示，７４ 例脑脊液标本中检出鲍曼不动杆菌 ４３ 例，
其他种属细菌 ３１ 例，鲍曼不动杆菌单独占比达到

５８．１％，表明鲍曼不动杆菌已经成为神经外科术后

颅内感染的重要和常见病原菌，与国内相关研究相

符［１０］。 进一步统计分析结果证明，鲍曼不动杆菌引

起的颅内感染，脑室引流和多重耐药菌株感染是导

致患者死亡的危险因素；颅内感染鲍曼不动杆菌引

起的死亡率显著高于其他细菌引起的颅内感染，这
与文献报道相符［１１］。

综上所述，神经外科手术后颅内感染以多重耐

药鲍曼不动杆菌为主，严重影响患者预后，针对危

险因素制定有效的感染防控措施，减少鲍曼不动杆

菌引起的颅内感染是当务之急［１２］。
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２０１５，１５（３）：２５３⁃２５６．
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ｔｉｏｎｓ ｆｏｌｌｏｗｉｎｇ ｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ ｆｏｃｕｓｉｎｇ ｏｎ ｐｏｓｓｉｂｌｅ ｐｏｓｔ⁃ｏｐｅｒａｔｉｖｅ ａｃ⁃
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（收稿日期：２０１６⁃０２⁃２０；修回日期：２０１６⁃０４⁃１６）
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