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成年脑室腹腔分流术后颅内感染的危险因素分析
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［摘　要］　目的　探究成年脑积水患者脑室腹腔分流术后颅内感染的危险因素，为其早期预测和临床防治提供参考。方法　回
顾性分析２０１４年１月至２０１９年６月徐州医科大学附属医院收治的２８２例接受脑室腹腔分流术的脑积水患者临床资料。记录患者
颅内感染的发生率，分析引起感染的病原菌。采用单因素及多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析发生颅内感染的危险因素。结果　本研究中
颅内感染患者３７例，感染率为１３．１％；脑脊液细菌培养中革兰氏阳性菌为５７．１％，革兰氏阴性菌为３８．８％。单因素分析显示，年
龄、脑积水病因、格拉斯哥昏迷（ＧＣＳ）评分、高血糖、气管切开史、腹部手术史、切口脑脊液漏、置管时间是成年脑积水患者脑室腹腔
分流术后发生颅内感染的影响因素（Ｐ＜０．０５）；多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，自发性脑出血、高血糖、切口脑脊液漏、置管
时间＜３个月是成年脑积水患者脑室腹腔分流术后发生颅内感染的独立危险因素。结论　自发性脑出血、高血糖、切口脑脊液漏、置
管时间＜３个月与颅内感染发生率显著相关，对伴有以上危险因素的患者应予以高度重视，积极控制干预，以降低颅内感染发生率。
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　　脑积水是一种常见的神经外科疾病，与儿童先天
性脑积水不同，成年脑积水的主要原因为颅脑损伤、动

脉瘤性蛛网膜下腔出血、颅内肿瘤等，由蛛网膜颗粒无

法正常吸收或脑脊液循环梗阻引起，表现为慢性颅内

高压，对患者的进一步康复与功能恢复具有重要影

响［１］。脑室腹腔分流术（ｖｅｎｔｒｉｃｕｌｏｐｅｒｉｔｏｎｅａｌｓｈｕｎｔ，
ＶＰＳ）是目前治疗成年脑积水常见且简单有效的方法，
但同时也是并发症发生率较高的神经外科手术之

一［２］。其中，并发分流术后感染尤为常见。有研究表

明，国外脑室腹腔分流术后感染率为１．５％ ～２１％，国
内为６％～１９％，患者术后与感染相关的病死率高达
３０％［３４］。高感染率和病死率不仅增加了患者的治疗
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费用，还加大了临床治疗的难度，严重威胁患者的生命

安全。研究人员不断探究相关因素，制定诊疗指南，提

出保护措施与标准化分流导管置入方案，以降低感染

发生率［５］。但既往研究主要集中在分流术后感染的

诊断和治疗上，对感染影响因素之间及内部潜在联系

研究不多，也缺乏对脑室腹腔分流术后颅内感染的可

预防性危险因素分析，难以做到早期风险预测与防

范［６］。本研究通过分析成年脑积水患者经脑室腹腔

分流术治疗后发生颅内感染的原因和病原学特征，探

究感染发生的危险因素，为控制感染提供科学依据，以

期进一步降低感染率，改善患者预后。

１　资料与方法

１．１　临床资料
选取２０１４年１月至２０１９年６月徐州医科大学附

属医院收治的２８２例接受脑室腹腔分流术的成年脑积
水患者临床资料。纳入标准：①影像学检查确诊为脑
积水，行脑室腹腔分流术治疗；②年龄为１８～８０岁；
③术程顺利，分流通畅。排除标准：①临床资料不完
整；②术前颅内感染；③脑疝致双侧瞳孔散大；④器官
严重损伤或有重大心肺疾病；⑤术后短时间死亡或放
弃治疗；⑥有其他分流手术或改道史；⑦因机械功能障
碍导致断流、脱落等。本研究经医院伦理委员会批准，

患者或授权家属签署手术知情同意书。

１．２　方法
参照中华人民共和国卫生部《医院感染诊断标准

（试行）》及相关文献确定诊断标准［７８］：①出现持续发
热、脑膜刺激征阳性等颅内感染症状与体征；②脑脊液
外观浑浊，白细胞＞１０×１０６／Ｌ，蛋白定量＞４５０ｍｇ／Ｌ，
糖与氯化物定量降低，血液中白细胞 ＞１０×１０９／Ｌ；
③病原菌培养呈阳性可确诊为颅内感染，但阴性也不
能排除感染的可能，需结合其他标准分析后作出诊断。

回顾性分析患者的完整病史、实验室结果、影像学检查

等临床资料，结合文献［９］和临床经验，对可能影响脑
室腹腔分流术后颅内感染的因素进行筛选，包括年龄、

性别、ＢＭＩ、脑积水病因、格拉斯哥昏迷（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａ
ｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）评分、高血糖、高血压、腹部手术史、气管切
开史、切口脑脊液漏、手术顺序、手术时间、分流管压力

类型、置管时间。所有数据由双人审查核对。

１．３　观察指标及统计学分析
记录患者颅内感染的发生率，分析病原菌分布特

征。使用ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计分析。计量资料以
均数±标准差（ｘ±ｓ）表示，计数资料如术前基本信息、

脑积水病因、共病情况等感染相关因素以率（％）表
示，采用 χ２检验，将单因素分析有统计学意义的指标
应用多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，明确导致颅内感染的独
立危险因素。

２　结果

２．１　脑室腹腔分流术后患者发生颅内感染情况
本研究２８２例患者中发生颅内感染３７例，其中男

２２例（２２／１５４，５９．５％），女１５例（１５／１２８，４０．５％），总
感染率为１３．１％。研究期内死亡６例，其余患者入院
后首选三代头孢与万古霉素或美罗培南进行抗炎治

疗，然后根据药敏试验结果选用抗生素；选择去除感染

的分流导管行脑室穿刺外引流，待脑脊液复查后达到

无菌状态，再重新置管，经过治疗后均恢复正常。患者

住院时间为（２３±３．４）ｄ，从入院到行分流术治疗时间
为（１１±２．７）ｄ。
２．２　脑室腹腔分流术后颅内感染患者病原菌分布

在３７例颅内感染患者的脑脊液细菌培养结果中，
８例（２３．５％）存在多菌感染，１例混有革兰氏阳性细
菌和阴性细菌，共分离出４９株病原菌。其中，革兰氏
阳性菌 ２８株（５７．１％），主要为表皮葡萄球菌 ９株
（１８．４％）和凝固酶原阴性葡萄球菌７株（１４．３％）；革
兰氏阴性菌１９株（３８．８％），主要为鲍曼不动杆菌６株
（１２．２％）；真菌２株（４．１％），见表１。

表１　脑室腹腔分流术后颅内感染患者病原菌构成比

病原菌 株数（株） 构成比（％）
革兰氏阳性菌 ２８ ５７．１
　　表皮葡萄球菌 ０９ １８．４
　　凝固酶原阴性葡萄球菌 ０７ １４．３
　　金黄色葡萄球菌 ０６ １２．２
　　溶血葡萄球菌 ０４ ０８．２
　　肠球菌属 ０２ ０４．１
革兰氏阴性菌 １９ ３８．８
　　鲍曼不动杆菌 ０６ １２．２
　　肺炎克雷伯杆菌 ０４ ０８．２
　　大肠埃希菌 ０３ ０６．１
　　铜绿假单胞菌 ０３ ０６．１
　　脑膜炎奈瑟菌 ０２ ０４．１
　　嗜麦芽假单胞菌 ０１ ０２．０
真菌菌属 ０２ ０４．１

２．３　发生颅内感染的单因素分析
单因素分析结果显示，年龄、脑积水病因、ＧＣＳ评

分、高血糖、气管切开史、腹部手术史、切口脑脊液漏、

置管时间是发生颅内感染的影响因素（Ｐ＜０．０５）；而
性别、ＢＭＩ、高血压、手术顺序、手术时间、分流管压力
类型与颅内感染的发生无相关性，见表２。
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表２　发生颅内感染的单因素分析

影响因素　　　　　　　
颅内感染

无（ｎ＝２４５） 有（ｎ＝３７） χ２ Ｐ

年龄（岁） ５１．６１±１５．４７ ６１．６８±１２．５２ ０３．７７４ ０．０００
性别（例） 男 １３２ ２２ ００．４０４ ０．５２５

女 １１３ １５
ＢＭＩ（例） ＜１８．５ｋｇ／ｍ２ ０１２ ０３ ０２．８１６ ０．２４５

１８．５～２４ｋｇ／ｍ２ １８８ ３１
＞２４ｋｇ／ｍ２ ０４５ ０３

脑积水病因（例） 自发性脑出血 ５９ １６ ０９．６５２ ０．０２２
颅脑损伤 ０８５ １４
脑肿瘤 ０６１ ０６
其他 ０４０ ０１

ＧＣＳ评分（例） ≥１３分 ０９７ ０４ １３．３２９ ０．００１
９～１２分 １１３ ２２
≤８分 ０３５ １１

高血糖（例） 无 ２０１ １６ ２７．２８１ ０．０００
有 ４４ ２１

高血压（例） 无 １２７ １４ ０２．５２０ ０．１１２
有 １１８ ２３

气管切开史（例） 无 １７２ １６ １０．５１５ ０．００１
有 ０７３ ２１

腹部手术史（例） 无 １８６ ２０ ０７．８０６ ０．００５
有 ０５９ １７

切口脑脊液漏（例） 无 １９７ １８ １７．９００ ０．０００
有 ４８ １９

手术顺序（例） 本室第１台 １２０ １６ ００．４２４ ０．５１５
非本室第１台 １２５ ２１

手术时间（例） ＜１．０ｈ ３６ ０２ ０２．７１０ ０．２５８
１．０～１．５ｈ １１８ １８
＞１．５ｈ ０９１ １７

分流管压力类型（例） 固定压力管 ０８０ １０ ００．４６８ ０．４９４
可调节压力管 １６５ ２７

置管时间（例） ＜３个月 ０７４ ２８ ２８．７８９ ０．０００
≥３个月 １７１ ０９

２．４　发生颅内感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，自发性脑出

血、高血糖、切口脑脊液漏、置管时间 ＜３个月是成年
脑积水患者脑室腹腔分流术后发生颅内感染的独立危

险因素，见表３。
表３　脑室腹腔分流术后颅内感染的多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

影响因素 系数 标准误 Ｗａｌｄ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
自发性脑出血 －０．５７８０．２７３４．４８３０．０３４０．５６１０．３３２～０．９６１
高血糖 １．２７７０．４６７７．２０００．００７３．５８４１．４１３～９．１１２
切口脑脊液漏 １．１７３０．４３４７．２８９０．００７３．２３１１．３８３～７．５７１
置管时间＜３个月 －１．５４１０．５１０９．１４２０．００２０．２１４０．０８０～０．５８４

３　讨论

成年脑积水主要由蛛网膜颗粒吸收障碍、循环通

路梗阻后引起，以交通性脑积水常见。有研究表明，

８０％的成年脑积水患者需行分流治疗［１０］。但脑室腹

腔分流术后发生的颅内感染也是当前面临的重大挑

战。由于导管的置入，中枢神经系统感染情况更加复

杂，诊疗也更加困难。ＡｌＳｃｈａｍｅｒｉ等［１１］报道，颅内感

染后患者的病死率是未感染者的２．７４倍。也有研究
指出，颅内感染患者术后 ２年内的分流重置率超过
４０％，病死率是未感染者的１．９５倍［１２］。因此，准确分

析颅内感染的影响因素，掌握易感人群特征，对于降低

颅内感染发生率具有重要的临床意义。

分流导管的置管时间延长，脑室腹腔分流术后发

生颅内感染的概率增加，这是被广泛接受的共识，然而

分流时间与发生感染的具体关系，还有待进一步研究。

有文献报道，分流时间与感染并非呈线性关系，而是在

特定时间节点，感染率增加［１０］。有研究显示，大多数

的分流感染发生于术后３个月内，在本研究中，７５．７％
的感染发生于术后 ３个月内，与相关文献报道一
致［１３］。病原学研究也发现，脑室腹腔分流术后感染的

病原菌与感染发生时间密切相关［８］。因此，本研究将

置管时间以３个月为界进行研究。脑脊液细菌培养结
果表明，３个月内感染的病原菌为低毒力共生菌群，以
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表皮葡萄球菌和金黄色葡萄球菌多见；３个月之后的
感染可见革兰氏阴性菌，如鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯

杆菌等。本研究结果显示，患者术后３个月内发生感
染２８例（７５．７％），以革兰氏阳性菌为主；３个月之后
发生感染９例（２４．３％），以革兰氏阴性菌为主。本研
究认为，３个月内的感染多与手术过程有关，由于术中
无菌操作不够规范、术野暴露时间长、帽状腱膜层及皮

肤缝合不紧密，导致外界病原菌进入人体，黏附在分流

管周围，不断繁殖成微菌落，而后分泌黏多糖，形成黏

液囊（生物膜），从而降低抗生素疗效并干扰机体免疫

应答，后期得以继续增殖与扩散逃逸［１４］。而３个月之
后的感染则受患者抵抗力下降、长期卧床、外界卫生条

件差等影响，在分流导管延伸区域的病原菌逆行感染、

手术切口处的污染和患处皮肤长时间受压破溃，都与

术后颅内感染风险增加有关［１５］。

本研究发现，不同患者发生颅内感染的风险具有

明显的个体差异，老年患者由于器官组织功能逐渐减

退，机体免疫下降明显，同时合并慢性基础疾病，如慢

阻肺、轻中度心肌梗塞等，手术耐受力不佳，在其他因

素同等的情况下，术后更容易诱发感染。术前 ＧＣＳ评
分是判断患者损伤状况的重要指标。ＧＣＳ评分较低的
患者，多病情危重，昏迷程度高，因而相应的手术时间

变长，手术部位暴露在空气、各种器械下的机会增多；

同时伴有意识障碍，存在呕吐、误吸以及侵入性操作等

危险因素，造成正常生理功能受损或抑制，使得发生颅

内感染的风险加大［１６］。由于长期卧床、呼吸肌功能紊

乱、气道分泌物增加等，此类患者通常预后质量差。另

外，气管切开也会增加术后颅内感染的风险［１７］。本研

究结果表明，在成年脑积水患者中，因颅脑损伤所致脑

积水占３５．１％，自发性脑出血占２６．６％，以中重度昏
迷患者多见。为维持患者呼吸道畅通，改善肺通气条

件，临床上常采取气管切开治疗，以提高脑组织的持续

供氧量。但是，侵入性的气管切开会破坏上呼吸道黏

膜的保护屏障，致使机体防御功能受损。同时，上呼吸

道直接与外界相通，加重上呼吸道黏膜的损伤，易受到

大量病原菌的侵袭，增加颅内感染的风险。另外，本研

究还发现，腹部手术史与术后颅内感染的发生有关。

分流导管阻塞是分流术后失败的常见原因，除分流导

管本身的因素外，腹腔端堵塞同样不可忽视。腹腔大

网膜组织内含有吞噬细胞，具有重要的防御功能。当

腹腔器官有炎症或异物时，大网膜的游离端会向病灶

处移动，进行包裹病灶及限制蔓延。当接受胃肠造瘘

术、阑尾切除术、膀胱扩大术等腹部手术后，可发生腹

膜粘连，以及大网膜不能将其完全包裹导致弥漫性腹

膜炎。因此，置入分流导管的患者，术后出现逆行感染

的风险增加［１８］。

本研究得出，高血糖是脑室腹腔分流术后感染的

重要因素，主要发生于老年患者。老年人长期高血糖

状态可导致微循环和神经系统病变，还可导致皮肤损

裂，天然的抗菌屏障作用减弱；体内蛋白质合成减少、

分解加快，抗体和补体产生不足，单核细胞和中性粒细

胞吞噬及杀伤病原菌的能力下降，也有利于病原菌增

殖，造成切口愈合延迟或者难以正常愈合。因此，高血

糖患者颅内感染率明显升高，感染反过来又加重高血

糖状态，形成恶性循环［１，１９］。另有研究报道，术后切口

脑脊液漏是发生颅内感染的高危因素，分流术后切口脑

脊液漏的患者发生颅内感染的风险将增加６．１２倍［２０］。

本研究中术后切口脑脊液漏患者颅内感染率高达

２８．４％，考虑原因多为：①治疗原发性疾病的过程中，
颅腔完整结构遭到破坏，无法发挥正常密闭保护作用，

蛛网膜下腔以外的屏障保护作用削弱甚至消失；②硬
脑膜缺损过大或缝合不严密，头皮帽状腱膜层缝合不

紧密或切口张力大；③频繁咳嗽、呕吐等导致颅内压力
增高。因此，颅内与外界相通，病原菌易侵入而发生

感染［２１］。

目前，关于脑室腹腔分流术后感染的研究不少，

但与脑积水病因有关的感染因素研究有限。本研究

结果表明，自发性脑出血是发生颅内感染的独立危

险因素。结合文献资料，本研究认为：①自发性颅内
出血后，脑组织水肿、变性，造成缺血缺氧，释放多种

细胞毒性成分，引起继发性的损伤，加重颅脑功能障

碍，导致患者住院周期延长；进行气管插管或切开、

留置尿管等侵入性操作，加速破坏机体防御屏障；另

外，坏死的脑组织、术后残留物都是病原菌增殖的良

好培养基，也是术后感染率升高的主要原因［２２］。

②进行颅内血肿清除手术时，血脑屏障、脑膜、颅骨与
头皮的屏障作用受到物理性破坏，造成颅内与外界相

通。伴有颅脑损伤的患者通常病情重，术后营养状况

不佳，存在头皮手术切口愈合不良，甚至切口脑脊液

漏。有研究报道，既往开颅手术的患者颅内感染风险

会增加１．７倍，既往开颅手术或行２次以上分流改道
的患者术后感染率约为３０％［２３］。

临床工作中，对已培养出致病菌的患者，应尽早进

行静脉抗炎并拔除分流导管。抗生素首选万古霉素与

三代头孢或美罗培南，考虑腹腔源性感染时，也可加用

抗厌氧菌治疗。早期选用大剂量、容易通过血脑屏障

的广谱抗生素，然后根据药敏结果调整抗生素，必要时

行腰椎穿刺置管或脑室外分流。在培养结果为阴性

后，应继续以抗生素治疗，然后根据病情变化再行分流

治疗。本研究认为，早期预防较后期治疗更为重要，预
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防措施可采用以下方式：①入院全面评估病情及分流
适应证，对于昏迷卧床、反复发热、营养不良、免疫力低

下等患者，需综合评估后选择治疗方案；②术前积极纠
正不利因素，如贫血、高血糖、低蛋白等；③强化无菌观
念，采用标准的外科操作，减少导管与皮缘接触，同时

限制手术室人员流动、缩短手术时间以及严密缝合避

免脑脊液漏，有研究报道，使用双手套、抗生素浸渍导

管能有效降低感染率［２４］；④术后做好分流区域的清洁
及皮肤保护，及时处理异常情况［２５］。

综上所述，对于成年脑积水患者，脑室腹腔分流术

后发生颅内感染受到多种因素的影响，对伴有危险因

素的患者，应积极采取风险防控措施，尽可能减少颅内

感染的发生。
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