
书书书

ＤＯＩ：１０．１６０１６／ｊ．１０００５４０４．２０１６０６０７８

脑脊液外引流相关颅内感染危险因素分析

宋伟正，刘　进，王　鹏　　（６１１１３０成都，成都市第五人民医院神经外科）

　　［摘要］　目的　分析脑脊液外引流相关颅内感染的危险因素。方法　回顾性分析我科２００７－
２０１５年收治并行脑室或腰大池引流患者的临床资料。结果　３１１例患者２６例出现感染，感染率为
８３６％。单因素分析结果显示：ＧＣＳ评分≤８分、脑室外引流（特别是双侧外引流）、外引流留置时间
＞５ｄ、脑脊液漏、脑脊液漏持续时间≥１ｈ或 ＞５ｈ、合并糖尿病、引流期间 ＩＣＵ住院与颅内感染有关
（Ｐ＜０．０５，Ｐ＜００１）；多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示：脑脊液漏及其持续时间、合并糖尿病是发生颅
内感染的独立危险因素（Ｐ＜０．０５）。结论　合并糖尿病、脑脊液漏及持续时间是脑脊液外引流相关颅
内感染的高危因素，临床应采取相应措施降低感染发生率。
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　　颅内感染是颅脑手术后的严重并发症，不仅延长
了患者的住院时间，增加了住院费用，也增加了患者的

致残率、致死率。目前有关开颅手术后颅内感染危险

因素的研究较多，其中手术时间的增加是其重要危险

因素［１］，而脑脊液外引流手术及操作时间都很短，引

流管的留置时间比开颅手术引流管留置时间长，因此，

其颅内感染的危险因素有所不同。本研究选择我院神

经外科２００７－２０１５年收治并行脑室或腰大池引流的
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３１１例患者的临床资料，分析总结脑脊液外引流后颅
内感染的危险因素，以利于外引流相关颅内感染的预

防与控制。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　行脑脊液外引流的患者３１１例，其中男性１６３例，
女性１４８例，年龄１６～８１岁，平均年龄５８．３岁。其中
脑出血破入脑室／原发性脑室出血２４９例，蛛网膜下腔
出血５２例，外伤后硬膜下积液６例，脑积水４例。纳
入标准：行脑室外引流或腰大池引流的患者。排除标

准：行外引流的同时行开颅手术者；外引流术前已经存

在颅内感染者；因先后行脑室引流及腰大池引流而无

法明确由哪一项操作所致感染者。

１．２　颅内感染诊断标准
　　采用Ｈａｒｒｉｓｏｎ标准［２］：①临床表现有高热、头痛、呕
吐、脑膜刺激征阳性；②脑脊液中白细胞数 ＞１１８０×
１０６／Ｌ、脑脊液中糖定量 ＜１．９ｍｍｏｌ／Ｌ，蛋白定量 ＞
２２００ｍｇ／Ｌ；③脑脊液或引流管细菌培养阳性。满足上
述３项可确诊为颅内感染，培养阴性者需满足前两条。
１．３　方法
　　通过收集３１１脑室及腰大池外引流患者的临床资
料，回顾性分析各临床指标与外引流后颅内感染的关

系，了解外引流后颅内感染的危险因素。评估风险指

标包括性别、年龄、ＧＣＳ评分、引流方式、单／双侧脑室
外引流、引流留置时间、脑脊液漏、脑脊液漏持续时间、

合并糖尿病、引流期间ＩＣＵ住院。
１．４　统计学分析
　　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件，先用单因素分析各危
险因素找出其中的显著变量，再进一步行多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，确定外引流相关危险因素。

２　结果

２．１　相关危险因素的单因素分析
　　本组共发生颅内感染 ２６例，感染率为 ８．３６％。
在性别、年龄方面差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５）。在
ＧＣＳ评分、引流方式、单／双侧脑室外引流、引流留置时
间、脑脊液漏、脑脊液漏持续时间、合并糖尿病、引流期

间ＩＣＵ住院等方面比较，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５，Ｐ＜０．０１，表１）。
２．２　Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析
　　脑脊液漏持续时间、脑脊液漏、合并糖尿病是外引
流术后感染的独立因素（Ｐ＜０．０５），相对危险度依次
为４．６７７、３．４７５、１．１５６（表２）。

表１　脑脊液外引流相关颅内感染的单因素分析［例（％）］

相关因素
颅内感染组

（ｎ＝２６）

非颅内感染组

（ｎ＝２８５）
χ２值 Ｐ值

性别

　男 １４（５３．８） １４９（５２．３）
０．０２３ ０．８７８

　女 １２（４６．２） １３６（４７．７）
年龄（岁）

　≤６０ １０（３８．５） １３６（４７．７）
０．８２ ０．３６５

　＞６０ １６（６１．５） １４９（５２．３）
ＧＣＳ评分（分）
　≤８ １０（３８．５） ７６（２６．７）

１３．９０９ ０．００１
　＞８ １６（６１．５） ２０９（７３．３）
引流方式

　脑室外引流 ２４（９２．３） ２１３（７４．７）
４．０５７ ０．０４４

　腰大池引流 ２（７．７） ７２（２５．３）
脑室外引流

　单侧 １０（３８．５） １４６（５１．２）
９．７１８ ０．００２

　双侧 １６（６１．５） １３９（４８．８）
引流留置时间（ｄ）
　≤５ １６（６１．５） ２２７（７９．６）

４．５７４ ０．０３２
　＞５ １０（３８．５） ５８（２０．４）
脑脊液漏

　否 ９（３４．６） ２６３（９２．３）
７２．２４ ＜０．００１

　是 １７（６５．４） ２２（７．７）
脑脊液漏持续时间（ｈ）
　＜１ ６（３５．３） １６（７２．７）
　≥１～≤５ ６（３５．３） ５（２２．７） ６．７７３ ０．０３５
　＞５ ５（２９．４） １（４．６）
合并糖尿病

　否 １７（６５．４） ２６８（９４）
１０．２９１ ０．００１

　是 ９（３４．６） ９（６）
ＩＣＵ住院
　否 １２（４６．２） １９７（６９．１）

５．７０３ ０．０１７
　是 １４（５３．８） ８８（３０．９）

表２　脑脊液外引流相关颅内感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

因素 β 标准误 χ２值 Ｐ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ
脑脊液漏持续时间 １．５４３ ０．５７３ ７．２５６ ＜０．０５４．６７７ １．５２２～１４．３７２
脑脊液漏　　　　 １．２４６ ０．６０６ ４．２２９ ＜０．０５３．４７５ １．０６０～１１．３９２
合并糖尿病　　　 ０．１４５ ０．０４６ ９．９１１ ＜０．０５１．１５６ １．０５６～１．２６５

３　讨论

　　颅内感染是开颅手术后的严重并发症，其中引流
管的留置是导致颅内感染的重要因素［３－４］，而脑脊液

的外引流则使颅内感染的风险加大。脑脊液外引流主

要包括脑室外引流与腰大池引流。虽然操作简单、用

时短，但由于外引流使脑脊液及脑组织直接与外界相

通，颅内感染的风险显著增加［３］。颅脑术后颅内感染

的发生率为２％～４％［５］，本组患者脑脊液外引流后颅

内感染率为８．３６％。一旦发生颅内感染即可能致全
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脑、脑室、脊髓的感染，往往后果较为严重。因此，寻找

脑脊液外引流相关感染危险因素对于降低颅内感染发

生率就显得非常重要。

　　本研究结果显示脑室外引流较腰大池引流的感染
率高。分析原因，考虑与以下因素有关：①前者引流管
更粗短，更易引起逆行感染；②头皮较薄而腰部肌肉及
韧带较厚，前者穿刺口脑脊液漏概率增高；③头部毛发
的生长使伤口敷料易脱落，毛囊等也使局部消毒后的

无菌时间保持的更短。双侧脑室外引流、脑脊液外引

流时间超过５ｄ，均与外引流后颅内感染密切相关，这
些因素都会增加脑脊液漏及逆行感染的概率，其中外

引流留置时间超过５ｄ颅内感染率上升至１４．７１％。
脑脊液漏是外引流相关颅内感染的高危因素，若漏未

予以及时处理则感染的概率会明显增加，本研究结果

显示：漏超过５ｈ，颅内感染的概率高达８３．３３％。
　　一般认为老龄患者的抵抗力降低及恢复能力差，
开颅术后颅内感染的发生率增高，有研究显示高龄是

颅脑手术后感染的危险因素［６］，但目前年龄与开颅术

后颅内感染的关系仍有争议［７］。本研究结果显示年

龄差异无统计学意义。ＧＣＳ评分≤８分的患者发生颅
内感染的概率增高。ＧＣＳ评分越低的患者，昏迷程度
越深、肢体运动越差，全身情况及营养状况也较差，往

往伴有不同程度的肺部感染等，致使颅内感染的机会

增加。ＧＣＳ评分低者脑组织生理代谢升高，氧耗量增
加，而脑灌注不足，局部的损伤重，免疫防御力下降，致

使颅内感染率增高［３，８］。外引流期间 ＩＣＵ住院患者往
往病情重、年龄大、长期卧床、气切者多、带菌者（特别

是耐药菌）较多，发生颅内感染的可能性增加。另外，

普通ＩＣＵ医护人员对脑脊液漏的判断及严重程度的认
识不足，致使脑脊液漏不能得到及时、有效的处理。合

并糖尿病者颅内感染的概率增加，特别是血糖控制不理

想的患者感染的概率更高。糖尿病患者白细胞趋化、游

走、吞噬功能弱，抗病能力差，免疫球蛋白、补体、抗体生

成减少，淋巴细胞转换率降低。同时，糖尿病患者引流

管口愈合慢，高血糖又给细菌提供了有利的“培养

基”［５］，因此，合并糖尿病是颅内感染的高危因素。

　　综上所述，临床应针对外引流后颅内感染危险因
素加强相应的防治措施，严格掌握放置脑脊液外引流

的指征；脑室外引流与腰大池引流均可解决问题时优

先选择后者；脑室外引流是外引流术后感染的高危因

素，因此，单侧引流通畅时尽量不采取双侧引流，骨孔

处在引流管周围填塞明胶海绵，引流管从皮下潜行

３０ｃｍ后再从头皮穿出；脑室外引流及腰大池引流都
要在引流管的皮肤瘘口处缝合一针，以缩紧皮肤瘘口，

减少瘘口处脑脊液漏的可能；脑室外引流患者应特别

注意伤口敷料的稳固及定时更换；引流管置管时间与

颅内感染概率密切相关［９］，脑脊液外引流特别是脑室

外引流留置时间尽量短，若脑室外引流已解决脑室积

血的梗阻，宜及时拔除或更换为腰大池引流；对脑脊液

外引流的患者应加强伤口敷料的观察，一旦发现漏液

现象宜及时拔除［１０］，必要时更换穿刺位置再次置管；

ＧＣＳ评分低者机体消耗明显，免疫力低下［５］，应及时

加强营养，并注意其他部位感染的控制；若无ＮＩＣＵ，普
通ＩＣＵ患者行外引流后需与ＩＣＵ医护人员加强沟通，强
化对脑脊液漏及伤口护理的认识；高血糖是外引流术后

的高危因素，合并糖尿病的患者一定要控制好血糖。
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