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重型颅脑损伤术后颅内感染、病原菌分布

及其危险因素调查
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【摘要】　目的　调查重型颅脑损伤（ＳＣＩ）术后颅内感染（ＩＣＩ）情况及病原菌分布，并分析ＩＣＩ发生的危险因素。　方法

　回顾性分析２０２１年６月至２０２４年７月在本院行去骨瓣减压术（ＤＣ）的３０５例ＳＣＩ患者的资料，根据术后有未发生ＩＣＩ

分成感染组和对照组。通过Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛查ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生的危险因素。　结果　３０５例患者术后ＩＣＩ发生率

为１６．０７％（４９／３０５）。共分离出病原菌６７株，其中革兰阳性菌构成比最高（５８．２１％），且主要为凝固酶阴性葡萄球菌

（ＣＮＳ）（３１．３４％）。感染组合并糖尿病情况、损伤类型、入院ＧＣＳ评分、手术用时、脑脊液漏、术前 Ａｌｂ水平和对照组比

较有统计学差异（犘＜０．０５）。Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，合并糖尿病（犗犚＝２．７９１，９５％犆犐：１．５１７～５．１３４）、入院ＧＣＳ评分

为３～５分（犗犚＝３．５３９，９５％犆犐：１．９７７～６．３３４）、手术用时＞６ｈ（犗犚＝２．８１４，９５％犆犐：１．４８２～５．３４２）、脑脊液漏（犗犚＝

２．７３１，９５％犆犐：１．５０５～４．９５６）、术前Ａｌｂ水平＜３５ｇ／Ｌ（犗犚＝３．０２３，９５％犆犐：１．６２１～５．６３８）为ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生的危

险因素。　结论　ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ发生和合并糖尿病、入院ＧＣＳ评分低、手术用时长、脑脊液漏、术前 Ａｌｂ水平低有

关，感染病原菌以ＣＮＳ为主。故应结合患者高危因素、病原菌分布开展针对性的防控，以保证患者术后安全性。
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　　近年来，随着交通意外、暴力事件的增多，颅脑损

伤（ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｉｎｊｕｒｙ，ＣＩ）发生率逐渐升高，其中临

床将昏迷６ｈ以上且格拉斯哥昏迷量表（ｇｌａｓｇｏｗ

ｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分处于８分及以下的患者称为重

型ＣＩ（ｓｅｖｅｒｅＣＩ，ＳＣＩ）
［１］，需及时进行治疗。以去骨瓣

减压术（ｄｅｃｏｍｐｒｅｓｓｉｖｅｃｒａｎｉｅｃｔｏｍｙ，ＤＣ）为代表外科

手术为ＳＣＩ治疗的最佳手段，但术中操作可对血脑屏

障产生破坏，加之受其他因素影响，可能使病原菌侵入

颅内，引起颅内感染（ｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＩＣＩ）
［２］。

ＩＣＩ主要包括脑膜炎、硬膜下脓肿等，多发生于ＳＣＩ术

后１周内。该并发症极为凶险，可对患者康复产生影

响，并提高死亡风险［３］。故需对ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ予

以有效防控。研究指出，明确ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ发生

的相关因素，可实现ＩＣＩ防控关口的前移，有助于降低

ＩＣＩ的发生风险
［４］。此外，了解ＩＣＩ的病原菌分布，可

为科学用药治疗提供一定依据［５］。

本研究调查了ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ发生情况、病原

菌分布，并分析了ＩＣＩ发生的危险因素，旨在提高对

ＩＣＩ的防控效果，结果报告如下。

对象与方法

１　研究对象

对２０２１年６月至２０２４年７月在本院接受ＤＣ的

３０５例ＳＣＩ患者的资料开展回顾性分析，纳入标准：①

经头颅ＣＴ、ＭＲＩ检查确诊为颅脑损伤，存在明确的外

伤史；②损伤程度为重型；③具备手术指征，并行ＤＣ；

④临床数据完整。排除标准：①既往患脑部疾病；②年

龄＜１８岁或＞７５岁；③存在器官功能衰竭、癌症等其

他严重疾病；④术前已感染；⑤存在血液病、免疫功能

障碍；⑥术后１周内死亡。患者性别男１７６例，女１２９

例；年龄２３～７４（４８．６１±８．３４）岁；体重指数１８．７～

２８．９（２３．４２±２．８７）ｋｇ／ｍ
２。

本研究获得本院伦理委员会批准。

２　犐犆犐判定

诊断标准［６］：①体温升至３８．５℃以上，且出现脑

膜刺激征及头痛症状；②脑脊液糖定量在２．５ｍｍｏｌ／

Ｌ以下，蛋白定量超过０．４５ｇ／Ｌ；③脑脊液、外周血白

细胞计数分别超过１０×１０
６／Ｌ、１０×１０

９／Ｌ；④脑脊液

细菌培养结果呈阳性。满足上述①～③或仅满足④，

即可判定为ＩＣＩ并纳入感染组，否则纳入对照组。

３　标本采集和病原菌鉴定

采集感染组脑脊液标本，严格依据有关操作规程

对病原菌开展分离、培养。使用ＢＣ６４全自动血培养

仪（珠海美华医疗科技有限公司）和配套血培养瓶予以

培养，将培养温度设定为３５℃，当指示灯发出红色报

警后，吸取菌液进行涂片染色，随后通过镜检判定采集

标本的质量。采用ＡＰＩ２０ＥＶＩＴＥＫＡＴＢ细菌鉴定系

统对病原菌予以鉴定。

４　资料收集

由具有科研经历的医师查阅ＳＣＩ患者电子病历，

收集以下资料：性别、年龄、体重指数、合并症、损伤类

型、伤后至就诊时间、入院ＧＣＳ评分
［７］、ＤＣ侧别、手术

用时、术区引流管留置时间、是否胃管鼻饲、是否机械

通气、是否气管切开、是否存在脑脊液漏、抗菌药物应

用天数、ＩＣＵ停留天数及术前实验室检查资料［白细

胞计数 （ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌ，ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白 （Ｃ

ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、血红蛋白（ｈｅｍｏｇｌｏｂｉｎ，Ｈｂ）、

白蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，Ａｌｂ）］。

５　统计学方法

采用ＳＰＳＳ２５．０软件对收集的数据开展统计学处

理，计量资料符合正态分布时用（狓±ｓ）描述，采用狋检

验；计数资料用［狀（％）］描述，采用χ
２ 检验。利用

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型明确ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生的危险因素。

犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果

１　犛犆犐术后犐犆犐情况及病原菌分布

３０５例ＳＣＩ患者中，有４９例发生ＩＣＩ，发生率为

１６．０７％。４９例ＩＣＩ患儿脑脊液标本分离６７株病原

菌，其中革兰阴性菌２５株（３７．３１％），以肺炎克雷伯杆

菌为主，１４株（２０．９０％），铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆

菌、大肠埃希菌分别为７株（１０．４５％）、３株（４．４８％）、

１株（１．４９％）；革兰阳性菌３９株（５８．２１％），以凝固酶

阴性 葡 萄 球 菌 （ｃｏａｇｕｌａｓｅｎｅｇａｔｉｖｅｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃ，

ＣＮＳ）为主，２１株（３１．３４％），金黄色葡萄球菌、粪肠球

菌分别为１３株（１９．４０％）、５株（７．４６％）；真菌（白假

丝酵母）３株（４．４８％）。

２　犛犆犐术后犐犆犐发生的单因素分析

感染组合并糖尿病情况、损伤类型、入院ＧＣＳ评

分、手术用时、脑脊液漏、术前Ａｌｂ水平和对照组比较

差异有统计学意义（犘＜０．０５），见表１。

３　犛犆犐术后犐犆犐发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

以ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生（否＝０，是＝１）为因变量，以

表１中有临床意义的６项指标为自变量进行赋值，行

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。赋值情况：合并糖尿病（否

＝０，是＝１）、损伤类型（闭合性＝０，开放性＝１）、入院

ＧＣＳ评分（６～８分＝０，３～５分＝１）、手术用时（≤６ｈ

＝０，＞６ｈ＝１）、脑脊液漏（否＝０，是＝１）、术前Ａｌｂ水

平（≥３５ｇ／Ｌ＝０，＜３５ｇ／Ｌ＝１）。

多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，合并糖尿病、

入院ＧＣＳ评分为３～５分、手术用时＞６ｈ、脑脊液漏、

术前Ａｌｂ水平＜３５ｇ／Ｌ为ＳＣＩ术后ＩＣＩ发生的危险

·３０６·

中 国 病 原 生 物 学 杂 志

犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔
　
２０２５年５月　第２０卷第５期

Ｍａｙ２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．５



因素（犗犚＝２．７３１～３．５３９，犘＜０．０５）（表２）。

表１　犛犆犐术后犐犆犐发生的单因素分析［狀（％），狓±狊］

犜犪犫犾犲１　犛犻狀犵犾犲犳犪犮狋狅狉犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犐犆犐犪犳狋犲狉犛犆犐

变量 例数
感染组

（狀＝４９）

对照组

（狀＝２５６）
χ２／狋值 犘 值

性别［狀（％）］
男 １７６ ３３（６７．３５） １４３（５５．８６）

女 １２９ １６（３２．６５） １１３（４４．１４）
２．２２４ ０．１３６

年龄（岁）［狀（％）］
≤６５ ２０１ ２７（５５．１０） １７４（６７．９７）

＞６５ １０４ ２２（４４．９０） ８２（３２．０３）
３．０３０ ０．０８２

体重指数（狓±狊，ｋｇ／ｍ
２） ２３．５７±２．９５ ２３．３９±２．７１ ０．４２０ ０．６７５

合并症［狀（％）］

高血压 ８８ １７（３４．６９） ７１（２７．７３） ０．９７０ ０．３２５

糖尿病 ５１ １５（３０．６１） ３６（１４．０６） ８．０８９ ０．００４

冠心病 ５３ １１（２２．４５） ４２（１６．４１） １．０４６ ０．３０６

损伤类型［狀（％）］
开放性 ２１２ ２８（５７．１４） １８４（７１．８８）

闭合性 ９３ ２１（４２．８６） ７２（２８．１２）
４．２１２ ０．０４０

伤后至就诊时间（狓±狊，犺） ２．７８±０．７３ ２．６９±０．７１ ０．８０９ ０．４１９

入院ＧＣＳ评分／分

［狀（％）］

６～８ ７２ ２３（４６．９４） ４９（１９．１４）

３～５ ２３３ ２６（５３．０６） ２０７（８０．８６）
１７．６２３ ０．０００

ＤＣ侧别［狀（％）］
单侧 ２４４ ３５（７１．４３） ２０９（８１．６４）

双侧 ６１ １４（２８．５７） ４７（１８．３６）
２．６８１ ０．１０２

手术用时／ｈ［狀（％）］
≤６ １９２ ２２（４４．９０） １７０（６６．４１）

＞６ １１３ ２７（５５．１０） ８６（３３．５９）
８．１５８ ０．００４

术区引流管留置时间（狓±狊，ｄ） ４．５６±１．０８ ４．３９±０．９４ １．１３１ ０．２５９

胃管鼻饲 ［狀（％）］
是 ２１６ ３８（７７．５５） １７８（６９．５３）

否 ８９ １１（２２．４５） ７８（３０．４７）
１．２８０ ０．２５８

机械通气 ［狀（％）］
是 １８４ ３５（７１．４３） １４９（５８．２０）

否 １２１ １４（２８．５７） １０７（４１．８０）
３．００６ ０．０８３

气管切开 ［ｎ（％）］
是 １５９ ３０（６１．２２） １２９（５０．３９）

否 １４６ １９（３８．７８） １２７（４９．６１）
１．９３４ ０．１６４

脑脊液漏 ［狀（％）］
是 １９７ ４０（８１．６３） １５７（６１．３３）

否 １０８ ９（１８．３７） ９９（３８．６７）
７．４１４ ０．００６

抗菌药物应用天数／ｄ
［狀（％）］

≤１４ ２０９ ２９（５９．１８） １８０（７０．３１）

＞１４ ９６ ２０（４０．８２） ７６（２９．６９）
２．３６２ ０．１２４

ＩＣＵ停留天数（狓±狊，ｄ） １１．５１±３．２８ １０．７５±２．７４ １．７２１ ０．０８６

ＷＢＣ（×１０
９
Ｌ）

＜１０ ８８ １０（２０．４１） ７８（３０．４７）

≥１０ ２１７ ３９（７９．５９） １７８（６９．５３）
２．０２８ ０．１５４

ＣＲＰ／（ｍｇ／Ｌ）［狀（％）］
＜１０ １２４ １５（３０．６１） １０９（４２．５８）

≥１０ １８１ ３４（６９．３９） １４７（５７．４２）
２．４４１ ０．１１８

Ｈｂ／（ｇ／Ｌ）［狀（％）］
＜１１０ ９４ ２０（４０．８２） ７４（２８．９１）

≥１１０ ２１１ ２９（５９．１８） １８２（７１．１９）
２．７３６ ０．０９８

Ａｌｂ／（ｇ／Ｌ）［狀（％）］
＜３５ １０８ ２７（５５．１０） ８１（３１．６４）

≥３５ １９７ ２２（４４．９０） １７５（６８．３６）
９．８９８ ０．００２

表２　犛犆犐术后犐犆犐发生的多因素犔狅犵犻狊狋犻犮回归分析

犜犪犫犾犲２　犕狌犾狋犻狏犪狉犻犪狋犲犔狅犵犻狊狋犻犮狉犲犵狉犲狊狊犻狅狀犪狀犪犾狔狊犻狊狅犳犐犆犐犪犳狋犲狉犛犆犐

变量（参照） 犅 犛．犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 值 犗犚 值 ９５％犆犐

合并糖尿病 １．０２６ ０．３１１ １０．８９２ ０．００１ ２．７９１ １．５１７～５．１３４

入院ＧＣＳ评分为３～５分 １．２６４ ０．２９７ １８．１０８ ０．０００ ３．５３９ １．９７７～６．３３４

手术用时＞６ｈ １．０３５ ０．３２７ １０．０１０ ０．００２ ２．８１４ １．４８２～５．３４２

脑脊液漏 １．００５ ０．３０４ １０．９２２ ０．００１ ２．７３１ １．５０５～４．９５６

术前 Ａｌｂ水平＜３５ｇ／Ｌ １．１０６ ０．３１８ １２．１０２ ０．００１ ３．０２３ １．６２１～５．６３８

讨　论

ＤＣ为治疗ＳＣＩ的重要手段，通过切除部份颅骨

可增加脑容量，缓解患者因颅内压升高所引起的症状，

控制脑功能损伤。但手术操作会对血脑屏障、脑膜造

成损伤，导致脑组织和外界相通，故病原菌易侵入脑

内，使ＩＣＩ的发生风险提高
［８］。文献研究显示，ＳＣＩ患

者术后ＩＣＩ发生率为２％～２１．３１％
［９１０］。本研究对

３０５例ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ发生情况开展调查，发现ＩＣＩ

发生率为１６．０７％，提示本院ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ发生

率呈中上水平。通过了解ＩＣＩ患者最可能感染的病原

菌，可为经验性应用抗菌药物提供依据。故本研究对

ＩＣＩ患者病原菌分布进行了分析，发现感染菌株以革

兰阳性菌居多，构成比为５８．２１％；排在前３名的病原

菌为ＣＮＳ（３１．３４％）、肺炎克雷伯杆菌（２０．９０％）、金

黄色葡萄球菌（１９．４０％），和庄汉亭等
［１１］研究结果相

近。ＣＮＳ主要包括表皮葡萄球菌、溶血葡萄球菌、头

状葡萄球菌等，常存在于人体皮肤、黏膜表面。当开展

侵入性操作或免疫力低下时，ＣＮＳ易定植并引起感

染［１２］。而其他两种病原菌在医院环境中广泛存在，两

者侵袭性均较强。在神经外科术后易侵入脑组织内，

并通过利用生物膜来确保不受免疫攻击，因而感染风

险较高。故应结合上述３种病原菌的耐药情况选择有

效的抗菌药物进行预防干预，以达到抗菌效果。

为保证术后ＩＣＩ预防的针对性，本研究对ＳＣＩ患

者术后ＩＣＩ发生的危险因素开展分析，结果如下：（１）

合并糖尿病。合并糖尿病的ＳＣＩ患者术后更易发生

ＩＣＩ，可能是长期处于高血糖状态易导致微血管病变，

影响脑部血运，并削弱免疫系统对病原菌的防御能力，

因而增加了术后ＩＣＩ的易感性
［１３］。故应加强对ＳＣＩ

患者血糖的检测，及时采取降糖方案控制患者血糖，以

减小血糖对ＩＣＩ发生的影响。（２）入院ＧＣＳ评分。入

院ＧＣＳ评分低提示ＳＣＩ患者脑损伤严重，处于严重昏

迷状态，易出现营养摄取不足、气道不畅等情况，更易

遭受病菌侵袭，引起ＩＣＩ
［１４１５］。（３）手术用时。本研究

发现，手术用时＞６ｈ患者术后发生ＩＣＩ的风险为手术

用时≤６ｈ者的２．８１４倍。手术时间过长时，患者损

伤区域可因长时间和外界环境接触而增加细菌侵入的

机会。此外，术中脑组织受牵拉等操作的长时间刺激，

可使细胞活性下降，机体抵抗力减弱，从而增加ＩＣＩ风

险［１６１７］。故医师应结合患者病情、身体情况为其制定

优化的手术方案，并贯彻无菌操作理念，以降低ＩＣＩ风

险。（４）脑脊液漏。脑脊液漏主要包括外伤性脑脊液

漏与术后脑脊液漏，前者是指颅底骨折导致硬脑膜及

蛛网膜破裂，使得脑脊液自鼻、耳道或开放性创面溢

出；后者是脑脊液由切口流出颅外，通常由切口不良愈

合、硬脑膜未严密缝合所致［１８１９］。作为封闭的腔隙，颅

腔一般处于无菌状态，而脑脊液漏时，病原菌易经漏出

的通道进入脑组织内，导致ＩＣＩ发生
［２０］。故应密切观

察患者有无脑脊液漏，如存在鼻漏、耳漏等情况，需做

好引流工作。（５）术前Ａｌｂ水平。术前Ａｌｂ水平＜３５

ｇ／Ｌ意味着患者处于Ａｌｂ低下状态，免疫力较差，机体
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无法有效抵御病原菌的侵犯并抑制其繁殖，因而术后

ＩＣＩ发生的风险较高
［２１２２］。故应重视对 Ａｌｂ的检测，

对于Ａｌｂ低下者，应进行针对性的营养管理，必要时

输注Ａｌｂ，以纠正患者Ａｌｂ低下状态。

综上所述，合并糖尿病、入院ＧＣＳ评分低、手术用

时长、脑脊液漏、术前Ａｌｂ水平低为ＳＣＩ患者术后ＩＣＩ

发生的危险因素，感染菌株主要为ＣＮＳ。故为预防

ＩＣＩ发生，医师应依据高危因素实施优化的预防举措，

必要时依据病原菌感染特征选取合理的抗生素进行预

防性用药，以最大化降低ＩＣＩ风险。
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