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脑室出血外引流术后颅内感染的危险因素分析

谢　 溦，王　 东

　 　 ［摘要］ 　 目的　 探究脑室出血行脑室外引流术后颅内感染的危险因素，为预防脑室出血外引流术后继发颅内感染提供

参考。 　 方法　 对某医院脑室出血后行脑室外引流术的 ８０ 例患者进行回顾性分析，采用单因素分析和 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析

筛选出继发颅内感染的危险因素。 　 结果　 本组病例共感染 ２１ 例，感染率为 ２６％。 单因素分析显示：术前 ＧＣＳ 评分≤８ 分、
双侧脑室外引流、直接切口处固定引流管、切口脑脊液漏、尿激酶灌注、脑脊液取样是脑室出血外引流术后继发颅内感染的相

关危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 多元回归分析表明术前 ＧＣＳ 评分≤８ 分、尿激酶灌注和脑脊液取样是脑室出血外引流术后继

发颅内感染的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 　 结论　 脑室出血外引流术后继发颅内感染受多种因素影响，ＧＣＳ 评分较低的患者需急

诊手术，严格无菌操作以及准确把握尿激酶灌注和脑脊液取样指征有助于减少术后颅内感染的发生。
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０　 引　 　 言

脑室出血（ ｉｎｔｒａｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ， ＩＶＨ）是

神经外科常见的急危重症之一，发病率约 ２０％，占
自发性脑出血的 ２０％ ～ ６０％，常见基底节出血破入

脑室，阻塞脑室系统引起脑脊液循环障碍，继而
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引发脑积水、颅内高压等症状，最终导致昏迷、脑
疝、甚至死亡，死亡率高达 ５０％ ～８０％［１］。 对于脑室

出血急性颅内压增高的患者，临床上常选用脑室外

引流术（ｅｘｔｅｒｎａｌ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｄｒａｉｎａｇｅ， ＥＶＤ）治疗［２］。
ＥＶＤ 通过引流管导出急性脑积水、清除脑室系统积

血，缓解颅内高压症状。 同时 ＥＶＤ 能够开通脑室通

路，恢复脑脊液循环，挽救患者生命。 然而脑室内

引流管与外界连通，增加了外界病原体侵入感染脑

室的风险，据统计脑室外引流术后的感染率在 ０％
到 ３２％［３］之间，死亡率高达 ５０％［４］。 既往研究认为

ＥＶＤ 术后感染可能与糖尿病、术前 ＧＣＳ 评分、手术

置管方式、引流管固定方式、切口脑脊液漏、尿激酶

灌注、脑脊液取样、置管时间等因素有关，目前对于

ＥＶＤ 术后感染的危险因素尚无统一定论，且现有研

究多为单因素分析，缺乏多因素分析。 本研究通过

回顾性分析 ８０ 例患者 ＥＶＤ 术后的临床资料，探究

脑室出血外引流术后颅内感染的相关危险因素，帮
助预防和治疗患者 ＥＶＤ 术后感染。 现报道如下。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 一般资料 　 回顾性分析 ２０１４ 年 １ 月至 ２０２２
年 ６ 月南京医科大学附属江宁医院因高血压导致的

脑室出血或血肿破入脑室后经单纯脑室外引流术

治疗且符合入选标准的患者 ８０ 例。 纳入标准：①影

像学确诊存在脑室出血或血肿破入脑室征象，行
ＣＴＡ 检查排除动脉瘤、脑血管畸形等其他病因，具
备 ＥＶＤ 手术指征，手术顺利，术后引流通畅。 ②术

前无颅内、肺部及其他系统感染。 ③无心肝肺肾等

重要器官合并症。 ④年龄≥１８ 岁，且术后存活时间

超过 ７ ｄ。 排除标准：①原有颅内感染、手术部位皮

肤感染或其他系统感染者。 ②患有严重心肺疾病

者。 ③引流时间＜２４ ｈ，转院、死亡或放弃治疗者。
所有入选患者脑室外引流术均按照标准方案经额

角穿刺，穿刺脑室按病情选择，术后均由高年资副

主任医师在严格无菌环境下进行换药。 本研究经

我院伦理委员会审批通过 （批准号：２０２０⁃０４⁃００８⁃
Ｋ０１）
１􀆰 ２　 手术方法 　 手术均选用额角穿刺法（侧脑室

前角） ［５］：以冠状缝前或发际内 ２ ～ ２􀆰 ５ ｃｍ，中线旁

开 ２～３ ｃｍ 为手术切口，穿刺方向与矢状面平行，对
准两外耳道假想连线，深度依据影像学资料测量结

果，一般不超过 ７ ｃｍ。 最常选择右侧入路，当右侧

脑室铸型、穿刺部位感染或其他原因不宜穿刺时，
可改为左侧入路，也可根据病情选择双侧入路。
１􀆰 ３　 数据收集　 收集可能导致患者 ＥＶＤ 术后颅内

感染的相关信息资料：年龄、性别、既往病史、术前

ＧＣＳ 评分、手术置管方式、引流管固定方式、有无切

口脑脊液漏、是否行尿激酶灌注、是否行腰穿腰大

池操作、有无脑脊液取样、拔管时间、换药频次等。
同时收集患者的体温记录单、医嘱单、病程记录、实
验室及影像学检查结果等信息。
１􀆰 ４　 颅内感染诊断标准　 对于脑室出血行脑室外

引流术后继发颅内感染目前尚无明确的诊断标准，
本研究参照神经外科中枢神经系统感染诊治中国

专家共识（２０２１ 版） ［６］，符合以下（１） ～ （４）条或者

符合第（５）条可以诊断颅内感染。 （１）临床表现：①
全身炎症反应：发热（体温＞３８ ℃）或低体温（体温＜
３６ ℃）。 ②意识和精神状态的改变：出现嗜睡、昏
睡，甚至昏迷等意识状态进行性下降，以及疲乏、精
神萎靡不振、谵妄等。 ③颅内压增高的症状和体

征。 ④脑膜刺激征阳性。 ⑤其他颅内感染的伴发

症状或体征。 （２）血液学检查：血常规白细胞＞１０􀆰 ０
×１０９ ／ Ｌ，中性粒细胞比例＞０􀆰 ８。 （３）脑脊液检查：脑
脊液白细胞＞１００×１０６ ／ Ｌ，中性粒细胞比例＞０􀆰 ７，脑
脊液中葡萄糖含量＜２􀆰 ２ ｍｍｏｌ ／ Ｌ，脑脊液萄糖含量 ／
血清葡萄糖含量＜０􀆰 ４。 （４）影像学表现：脑室炎显

示脑室系统扩张，或脑室内有液平面；脑脓肿的增

强 ＣＴ 和 ＭＲＩ 显示脑内出现典型的环形强化。 （５）
脑脊液、切口分泌物、引流管微生物培养阳性，可
确诊。
１􀆰 ５　 统计学分析　 所有数据均应用 ＳＰＳＳ２７ 软件进

行统计学分析，计量资料用均数±标准差（ 􀭰ｘ± ｓ）表

示，采用成组 ｔ 检验。 计数资料用［ｎ（％）］表示，采
用 χ２ 检验。 具有统计学意义的因素进一步行

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，以确定危险因素。 以 Ｐ≤０􀆰 ０５ 为

差异具有统计学意义。

２　 结　 　 果

２􀆰 １　 脑室出血 ＥＶＤ 术后颅内感染单因素分析 　
本组 ８０ 例患者中，男 ４６ 例，女 ３４ 例，年龄（５６􀆰 ４０±
１１􀆰 ９２）岁，其中继发术后颅内感染 ２１ 例。 对于临

床上可能导致 ＥＶＤ 术后颅内感染的危险因素进行

单因素分析结果显示：年龄、性别、是否有高血压、
是否有糖尿病、是否行腰穿腰大池操作、拔管时间
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和换药频次组间差异无统计学意义（Ｐ＞０􀆰 ０５），在术

前 ＧＣＳ 评分、手术置管方式、引流管固定方式、切口

有无脑脊液漏、是否行尿激酶灌注、有无脑脊液取

样方面两组差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 见表 １。

表 １　 脑室出血外引流术后颅内感染的相关因素单因素分

析（ｎ＝８０）

感染因素
未感染数

（ｎ）
感染数
（ｎ）

感染率
（％）

χ２ 值 Ｐ 值

年龄 ０􀆰 ９６９ ０􀆰 ３２５
　 ＜６０ 岁 ３５ １５ １８􀆰 ７５
　 ≥６０ 岁 ２４ ６ ７􀆰 ５０
性别 ０􀆰 ００１ ０􀆰 ９６９
　 男 ３４ １２ １５􀆰 ００
　 女 ２５ ９ １１􀆰 ２５
是否有高血压 ０􀆰 ０８２ ０􀆰 ７７５∗

　 有 ５０ １９ ２３􀆰 ７５
　 无 ９ ２ ２􀆰 ５０
是否有糖尿病 ０􀆰 ８７６ ０􀆰 ３４９∗

　 有 １３ ２ ２􀆰 ５０
　 无 ４６ １９ ２３􀆰 ７５
术前 ＧＣＳ 评分 ５􀆰 ８５１ ０􀆰 ０１６∗

　 ≤８ 分 ３１ １８ ２２􀆰 ５０
　 ＞８ 分 ２８ ３ ３􀆰 ７５
手术置管方式 ７􀆰 ９５９ ０􀆰 ００５∗

　 单侧外引流 ２８ ２ ２􀆰 ５０
　 双侧外引流 ３１ １９ ２３􀆰 ７５
引流管固定方式 １２􀆰 ８１２ ０􀆰 ００１
　 直接固定 １６ １５ １８􀆰 ７５
　 皮下固定 ４３ ６ ７􀆰 ５０
有无切口脑脊液漏 １１􀆰 ７１９ ０􀆰 ００１
　 有 １７ １５ １８􀆰 ７５
　 无 ４２ ６ ７􀆰 ５０
是否行尿激酶灌注 １９􀆰 ６５６ ０􀆰 ００１
　 有 １３ １６ ２０􀆰 ００
　 无 ４６ ５ ６􀆰 ２５
是否行腰穿腰大池操作 ２􀆰 ４５０ ０􀆰 １１８
　 有 １７ １０ １２􀆰 ５０
　 无 ４２ １１ １３􀆰 ７５
有无脑脊液取样 ２０􀆰 ８０９ ０􀆰 ００１∗

　 有 １５ １８ ２２􀆰 ５０
　 无 ４４ ３ ３􀆰 ７５
拔管时间 ０􀆰 ８８９ ０􀆰 ３４６
　 ≤１４ ｄ ４３ １３ １６􀆰 ２５
　 ＞１４ ｄ １６ ８ １０􀆰 ００
换药频次 ０􀆰 ２００ ０􀆰 ６５４
　 １ ｄ ／ 次 ２０ ６ ７􀆰 ５０
　 ２ ｄ ／ 次 ３９ １５ １８􀆰 ７５
　 　 ∗为连续校正 χ２检验

２􀆰 ２　 脑室出血 ＥＶＤ 术后颅内感染多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ
回归分析　 对单因素分析中有统计学意义的因素

进行多因素分析结果显示：术前 ＧＣＳ 评分≤８ 分、尿
激酶灌注和脑脊液取样差异存在统计学意义（Ｐ＜
０􀆰 ０５）。 见表 ２。

表 ２　 脑室出血外引流术后颅内感染的相关因素多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ分析

因素 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ ＯＲ 值 ９５％ＣＩ Ｐ 值

ＧＣＳ 评分 １􀆰 ８３７ ０􀆰 ９０４ ４􀆰 １２８ ６􀆰 ２８０ １􀆰 ０６７～３６􀆰 ９５９ ０􀆰 ０４２
尿激酶灌注 １􀆰 ５０７ ０􀆰 ７３８ ４􀆰 １７３ ４􀆰 ５１１ １􀆰 ０６３～１９􀆰 １４７ ０􀆰 ０４１
脑脊液取样 １􀆰 ７９７ ０􀆰 ８５４ ４􀆰 ４２７ ６􀆰 ０３３ １􀆰 １３１～３２􀆰 １７９ ０􀆰 ０３５

３　 讨　 　 论

脑室外引流术作为脑室出血常用的手术方式，
在挽救患者生命时也伴随着继发颅内感染的风

险［７］，严重影响患者预后。 探索脑室出血外引流术

后继发感染的危险因素并采取相应的治疗措施，对
降低术后感染率及死亡率具有非常重要的意义。
是否有糖尿病、术前 ＧＣＳ 评分、是否预防性使用抗

生素、手术置管方式、引流管固定方式、有无术后低

蛋白血症、有无切口脑脊液漏、是否行尿激酶灌注、
是否行腰穿或腰大池操作、有无脑脊液取样、拔管

时间和换药频次等都与脑室外引流术后感染有

关［８］。 本研究中脑室出血外引流术后颅内感染率

为 ２６％，符合文献报道 ０％～３２％［３］的感染率。 通过

对国内外报道的常见危险因素进行单因素分析发

现，术前 ＧＣＳ 评分≤８ 分、双侧脑室外引流、引流管

直接切口处固定、切口脑脊液漏、尿激酶灌注、脑脊

液取样是脑室出血外引流术后继发颅内感染的相

关危险因素。
对于单侧脑室出血且病情稳定、出血量少的患

者通常行单侧脑室外引流术；对于双侧脑室出血或

者伴有第三、四脑室积血，病情危重或出血量大的

患者选用双侧脑室外引流术。 本研究中双侧脑室

外引流术后感染率为 ２３􀆰 ７５％，远高于单侧引流术

后感染率 ２􀆰 ５％，两者差异存在统计学意义。 笔者

认为双侧引流手术时间长，增加了术中暴露的时

间，继发颅内感染风险更大。 同时双侧引流的患者

患者病情重，术后恢复时间长，自身免疫力低下，也
可能导致颅内感染。 有研究证实，双侧置管引流继

发颅内感染风险更高［９⁃１０］，故手术医师在术前需要

准确判断患者病情，选取合适的手术方式。 引流管
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的固定方式分为直接切口处固定和皮下置管固定

两种［１１］，本研究中直接切口处固定继发颅内感染概

率高于皮下固定，两者差异存在统计学意义。 笔者

认为引流管作为颅内外沟通的管道，直接切口处固

定不能严密缝合管道周围皮肤，颅腔与外界相通且

容易发生脑脊液漏，导致细菌通过漏出的脑脊液移

行感染颅内。 与直接切口处固定相比，皮下置管固

定不仅减少了颅腔与外界接触的机会，也能预防切

口处脑脊液漏，避免引流管脱出，极大降低术后颅

内感染率，建议术者经皮下固定引流管。 脑室出血

外引流术后切口脑脊液漏的常见诱因有［１２］：①术后

颅内压高或继发脑水肿；②手术切口未严密缝合。
本研究中切口脑脊液漏术后继发颅内感染率更高，
笔者认为主要是外界的病菌通过漏出的脑脊液逆

行感染颅内所致。 我们发现颅骨钻孔处使用止血

纱或凝胶海绵填补引流管周围间隙，头皮切口逐层

严密缝合，引流管经皮下隧道置管，术后避免颅内

压增高等操作均有助于减少术后切口脑脊液漏。
对于已经发生切口脑脊液漏的患者，首要措施是及

时更换伤口敷料，换药时注意消毒引流管管壁。 引

流量较少的患者（漏口较小，颅内压不高），可以采

取调整体位、局部加压包扎、缝合漏口等措施减少

脑脊液漏；对引流量较大（颅内压较高）的患者，可
以联合腰大池引流，降低漏口处脑脊液的冲击，促
进漏口的愈合［１３⁃１５］。

对单因素分析有统计学意义的相关危险因素

进行多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析结果显示：术前 ＧＣＳ
评分≤８ 分、尿激酶灌注和脑脊液取样是引起 ＥＶＤ
术后颅内感染的危险因素（Ｐ ＜ ０􀆰 ０５）。 本研究中

ＧＣＳ 评分≤８ 分患者术后感染率为 ２２􀆰 ５％，ＧＣＳ 评

分＞８ 分患者颅内感染率为 ３􀆰 ７５％，ＧＣＳ 评分≤８ 分

患者术后感染风险等级更高，两者差异存在统计学

意义。 ＧＣＳ 评分在临床中广泛用于评估患者意识

状态，笔者认为 ＧＣＳ 评分≤８ 分患者处于深昏迷状

态，机体正常生理功能受损，加上昏迷后呕吐误吸

等风险，导致免疫力低下，更易发生感染。 另外深

昏迷患者病情严重，增加了手术时间和暴露风险，
导致颅内感染率升高。 ＧＣＳ 评分低的患者入院后

及时行手术治疗对患者的救治具有重要意义。 尿

激酶灌注是脑室出血术后常见的治疗方法，目前关

于尿激酶灌注是否会增加颅内感染率尚有争议。
唐亮［８］认为尿激酶灌注是 ＥＶＤ 术后颅内感染的

危险因素，而宋越群等［１６］认为尿激酶灌注能加快脑

室内血凝块溶解，清除积血，疏通脑脊液循环，防止

引流管堵塞，减少术后颅内感染的发生。 本研究中

尿激酶灌注的患者颅内感染率更高，尿激酶灌注是

ＥＶＤ 术后感染的危险因素（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 笔者认为灌

注尿激酶的过程会破坏脑室外引流系统的密闭性，
增加细菌逆行性感染颅内的风险。 尿激酶灌注通

常选取脑室外引流管的三通接口注药，三通接口长

时间暴露在有菌环境中，注药时细菌可能会逆行侵

入颅内。 临床上我们发现对尿激酶灌注适应证的

掌握以及在行尿激酶灌注操作前进行严格的消毒

操作能够降低颅内感染的风险，例如三通口及上下

约 ３ ｃｍ 引流管采取 ７５％乙醇浸泡 １５ ｍｉｎ 和全程无

菌戴手套等。 脑室外引流术后患者长期卧床，容易

发生泌尿、呼吸系统感染。 脑脊液培养是目前诊断

中枢神经系统感染的金标准，患者出现感染征象时

常需要取样脑脊液排除颅内感染。 脑脊液取样是

否会增加 ＥＶＤ 术后感染率仍有较大争议，有研究者

认为严格在遵守无菌操作下行脑脊液取样不会增

加颅内感染的风险［１７］，也有学者认为脑脊液取样过

程破坏了脑室外引流装置的密封性，且取样时无法

达到真正意义上的无菌操作，增加了引流系统暴露

和感染的风险［１８］。 本研究中，脑脊液取样患者较未

取样者术后颅内感染率更高，两者差异存在统计学

意义。 脑脊液取样常由三通管接口或引流袋接口

处取样，笔者认为可能是取样过程破坏了脑室外引

流装置的密封性，接口处的细菌沿着引流管逆行感

染颅内，加上取样时管口暴露在空气中，因而脑脊

液取样的患者继发感染率更高。 笔者认为减少脑

脊液取样频次、取样脑脊液时严格的无菌操作和避

免脑脊液逆流能够显著减少颅内感染发生。 指南

建议有明确的颅内感染临床征象时需病原学确诊

再行脑脊液取样，且取样时采取远端脑脊液有助于

减少术后颅内感染的发生［１９］。
本研究中患者均预防性使用抗生素且术后未

发生低蛋白血症，故对这两项不作分析。 一些学者

认为预防性使用抗生素能够减少术后颅内感染的

发生［２０⁃２１］，但最新研究均不推荐预防性使用抗生

素：使用抗生素不仅不能预防术后颅内感染，反而

容易导致耐药性微生物感染，增加患者多重耐药菌

感染的风险［２２⁃２３］。
综上所述，脑室出血外引流术后继发颅内感染
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受多种因素影响。 在本研究中，术前 ＧＣＳ 评分≤８
分、尿激酶灌注和脑脊液取样与术后颅内感染密切

相关，术前 ＧＣＳ 评分≤８ 分的患者需急诊手术，严格

的无菌操作以及准确把握尿激酶灌注和脑脊液取

样的指征能最大程度上减少术后感染的发生。
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