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不同洁净度手术间对颅脑外科手术部位感染的影响

曾彦超，易凤琼，钟昌艳，李高杰，张为华
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［摘　要］　目的　研究两种不同洁净度的手术间对神经外科颅脑手术手术部位感染（ＳＳＩ）的影响，为防控ＳＳＩ提

供参考。方法　回顾性研究某院２０１５年７月—２０１６年７月神经外科在Ⅰ级和Ⅱ级手术间开展的颅脑手术病例，

其中Ⅰ级手术间的病例为对照组，Ⅱ级手术间的病例为试验组，比较两组患者ＳＳＩ发生情况。结果　共调查颅脑手

术患者４５４例，对照组（Ⅰ级手术间）２１２例，试验组（Ⅱ级手术间）２４２例。对照组患者发生ＳＳＩ２５例，ＳＳＩ发病率为

１１．７９％；试验组患者发生ＳＳＩ３１例，ＳＳＩ发病率为１２．８１％。９例切口感染均为表浅切口感染，无深部切口感染，其余

４７例ＳＳＩ均为颅内感染，即器官腔隙感染。两组患者ＳＳＩ发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。结论　Ⅰ级和

Ⅱ级两种不同洁净度的手术间对神经外科颅脑手术患者ＳＳＩ无直接影响，应采取综合防控措施预防ＳＳＩ的发生。
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　　洁净手术室是指采用空气洁净措施，达到一定

细菌浓度和空气洁净度级别的手术室，其可提供适

宜的温度、湿度，创造一个洁净舒适的手术空间环

境。洁净度是指洁净环境中空气含尘（微粒）量多少
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的程度。医院感染已成为关乎人类健康的全球性问

题之一，手术室感染控制是医疗质量的重要指标，而

手术室是医院感染发生的高危科室［１］。根据《医院

洁净手术部建筑技术规范》（ＧＢ５０３３３－２０１３）中洁

净手术部用房分级，将洁净手术室分为Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ、Ⅳ

级，即传统分级中的１００、１０００、１００００、１０００００级，

Ⅰ级手术间参考手术为假体植入、某些大型器官移

植、手术部位感染可直接危及生命及生活质量等手

术。某院是一所三级甲等大型综合医院，住院患者

年手术量３万余台，有净化手术室３４间，其中Ⅰ级

２间、Ⅱ级１８间、Ⅲ级１２间、Ⅳ级２间。年颅脑手

术量有１３００余台，心脏手术、关节置换手术和器官

移植手术等也宜在Ⅰ级手术间进行。颅脑手术患者

发生手术部位感染（ＳＳＩ）可直接威胁其生命，为了探

讨不同洁净度手术间是否对ＳＳＩ有直接影响，本研

究回顾性分析在不同洁净度手术间进行的神经外科

颅脑手术４５４例患者的基本资料以及ＳＳＩ发生情

况，现报告如下。

１　资料与方法

１．１　研究资料　选取该院２０１５年７月—２０１６年７

月在Ⅰ、Ⅱ级手术间进行的所有神经外科颅脑手术

病例资料，排除术后３天出院或术前已有颅内感染

的病例。Ⅰ级手术间病例为对照组，Ⅱ级手术间病

例为试验组。

１．２　研究方法

１．２．１　资料收集方法　通过电子病历系统查阅病

历资料，调查内容包括：患者的住院号、性别、年龄、

身高、体重、手术名称、手术持续时间、术前住院时

间、住院日数、基础疾病（糖尿病、低蛋白血症等）、术

中出血量、术中是否输血、再次手术、手术入路、有无

引流管及类型、是否急诊、有无植入物、术前抗菌药

物使用情况、有无脑脊液漏、是否接台手术、主刀医

生职称（该院神经外科主刀医生须为中级、高级职

称）、ＳＳＩ类型等。

１．２．２　ＳＳＩ诊断标准　依据２００１年卫生部颁发的

《医院感染诊断标准（试行）》［２］进行ＳＳＩ的诊断，ＳＳＩ

包括表浅手术切口感染、深部手术切口感染、器官腔

隙感染，表浅手术切口感染仅限于切口涉及皮肤和

皮下组织感染，感染发生于术后３０ｄ内；深部切口

感染是指无植入物发生于术后３０ｄ内，有植入物术

后１年内发生的与手术有关并发生在深部软组织

（深筋膜或肌肉）的感染；器官腔隙感染是指无植入

物术后３０ｄ内，有植入物术后１年内发生的与手术

有关的器官或腔隙感染。颅内感染属于器官腔隙感

染，是神经外科ＳＳＩ常见的表现形式，具体诊断标准

为：（１）发热、头痛、颈项强直等颅内感染症状和体

征；（２）脑脊液白细胞＞１０×１０
６／Ｌ，外周血白细胞＞

１０×１０９／Ｌ；（３）脑脊液蛋白定量＞０．４５ｇ／Ｌ，脑脊液

葡萄糖定量＜２．５０ｍｍｏｌ／Ｌ；（４）脑脊液或颅内引流

管细菌培养阳性即可诊断；培养阴性者需要同时满

足前３条。

１．２．３　医院感染监测方法　该院ＳＳＩ监测由医院

感染管理科监管，临床科室院感员上报，手术医生诊

断并录入电子病历系统，同时填报杏林医院感染监

测系统。

１．２．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行统

计分析，计数资料采用χ
２ 检验，计量资料采用狋检

验，以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　基本情况　２０１５年７月—２０１６年７月颅脑手

术患者对照组（Ⅰ级手术间）２１２例，试验组２４２例

（Ⅱ级手术间）。其中对照组男性８５例，女性１２７

例，平均出血量４４８ｍＬ，输血３３例，１４例因术后出

血行二次手术治疗，４２例合并高血压等基础疾病；

２１２例患者疾病分类：中枢神经系统肿瘤８６例，血

管病１２０例，帕金森病６例。试验组男性１０２例，女

性１４０例，平均出血量３５３ｍＬ，输血３２例，７例因

为术后出血行二次手术治疗，４５例合并高血压等基

础疾病；２４２例患者疾病分类：中枢神经系统肿瘤

１４８例，血管病９０例，帕金森病４例。所有手术均

在术前３０ｍｉｎ～２ｈ内预防性使用抗菌药物，手术

时间超过３ｈ追加一组抗菌药物，手术均有植入物，

术中无低体温，手术间严格限制参观人数（每例手术

室内总人数为８～１０名），备皮方法相同，麻醉方法

相同，手术室环境温度２０℃～２４℃，湿度５０％～

６０％，手术团队均经过严格的无菌操作培训，接台手

术常规清洁手术间层流３０ｍｉｎ后患者再入室。两

种级别手术间大小、布局一致，并按常规清洁消毒维

护保养。每月空气培养一次，达到相应级别静态下

的空气质量标准：Ⅰ级手术间空气菌落数＜０．２个／

３０ｍｉｎ·φ９０皿，Ⅱ级手术间＜０．７５个／３０ｍｉｎ·

φ９０皿。两组患者一般资料比较，差异均无统计学

意义（均犘＞０．０５），资料具有可比性。见表１。
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表１　两组颅脑手术患者一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌｏｐｅｒａｔｉｏｎ

基本信息 对照组 试验组 狋／χ
２ 犘

年龄（狓±狊，岁） ５０．０６±１３．２６ ５２．２８±２０．５９－１．４０２０．１６２

体重（狓±狊，ｋｇ） ６０．９１±１１．３６ ５９．４８±１１．８２ １．３０６０．１９２

身高（狓±狊，ｃｍ） １６１．０２±８．４０ １６０．９６±７．１４ －０．０９４０．９２５

手术时间（狓±狊，ｈ） ４．７６±２．０１ ４．７７±１．８４ －０．５６００．５７６

住院日数（狓±狊，ｄ） ２５．７４±１１．５２ ２７．８８±１２．２３－０．８６６０．３８７

性别（男／女，例） ８５／１２７ １０２／１４０ ０．１９７ ０．６５７

术前住院日数＞７ｄ［例（％）］７０（３３．０２） ８１（３３．４７） ０．０１０ ０．９１９

糖尿病［例（％）］ １９（８．９６） ２３（９．５０） ０．０４０ ０．８４２

脑室引流管［例（％）］ ５９（２７．８３） ６１（２５．２１） ０．４００ ０．５２７

急诊［例（％）］ ３０（１４．１５） ３５（１４．４６） ０．００９ ０．９２５

再次手术［例（％）］ １４（６．６０） ７（２．８９） ３．５２８ ０．０６０

出血量＞４００ｍＬ［例（％）］ ７４（３４．９１） ７６（３１．４０） ０．６２６ ０．４２９

输血［例（％）］ ３３（１５．５７） ３２（１３．２２） ０．５０６ ０．４７７

幕下手术［例（％）］ ４３（２０．２８） ４２（１７．３６） ０．６３７ ０．４２５

脑脊液漏［例（％）］ ２３（１０．８５） ２７（１１．１６） ０．０１１ ０．９１７

接台手术［例（％）］ ７３（３４．４３） ８５（３５．１２） ０．０２４ ０．８７８

中级职称主刀［例（％）］ ２４（１１．３２） ３１（１２．８１） ０．２３５ ０．６２８

２．２　手术部位感染情况　对照组２１２例患者中发

生ＳＳＩ２５例，ＳＳＩ发病率为１１．７９％；试验组２４２例

患者中发生ＳＳＩ３１例，ＳＳＩ发病率为１２．８１％。９例

切口感染均为表浅切口感染，无深部切口感染，其余

４７例ＳＳＩ均为颅内感染，即器官腔隙感染。两组患

者ＳＳＩ发病率比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

见表２。

表２　两组颅脑手术患者ＳＳＩ发生情况比较［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆＳＳＩｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏ

ｇｒｏｕｐｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｃｒａｎｉｏｃｅｒｅｂｒａｌ

ｏｐｅｒａｔｉｏｎ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 调查例数 ＳＳＩ
ＳＳＩ类型

切口感染 器官腔隙感染

对照组 ２１２ ２５（１１．７９） ４（１．８９） ２１（９．９１）

试验组 ２４２ ３１（１２．８１） ５（２．０７） ２６（１０．７４）

χ
２ ０．１０８ ０．０１９ ０．０８６

犘 ０．７４２ ０．８９１ ０．７７０

３　讨论

神经外科颅脑手术患者病情危重，且有不同程

度的意识障碍，侵入性操作多，手术难度大，手术时

间长，住院时间长等特点。ＳＳＩ是颅脑手术常见的

并发症，调查［３５］显示ＳＳＩ发病率为２％～１８％。

ＳＳＩ的发生将延长患者的住院时间，影响患者的预

后及转归，甚至导致患者死亡，引发医疗纠纷［３］。发

生颅内感染治疗难度大，不仅增加患者治疗成本、影

响原发疾病治疗效果及预后，同时感染直接威胁患

者生命安全［６］，是导致颅脑手术患者死亡的重要原

因之一［７］。本研究发现，颅脑手术ＳＳＩ以器官腔隙

感染即颅内感染为主要表现，其中有９例因颅内感

染死亡，因此，神经外科颅脑手术ＳＳＩ一直以来都是

关注的重点。本研究还发现，颅脑外科手术ＳＳＩ发

病率与手术间的洁净度无直接相关性，Ⅰ级手术间

与Ⅱ级手术间手术患者ＳＳＩ发病率比较，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。洁净手术室的分级标准是静

态环境下的质量指标，虽然在静态环境下的空气质

量有区别，而整个手术过程是在动态环境下完成的，

两种洁净度级别的手术间动态空气质量应该会有差

异，但这种差异不足以对ＳＳＩ发病率产生影响，因

此，颅脑手术并非一定要在Ⅰ级手术间进行，医务人

员更应该关注颅脑手术ＳＳＩ发生的高危因素，进行

综合的防控，如术中环境管理、人员控制、无菌技术

操作、手术团队的配合、引流管的正确留置、脑脊液

漏的预防以及术前基础疾病的控制［８１１］，以及２０１６

年世界卫生组织（ＷＨＯ）预防ＳＳＩ全球指南及２０１７

美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）预防ＳＳＩ指南推荐

的预防性抗菌药物的应用、维持正常体温、围手术期

血糖控制、围手术期吸氧等 ［１２１３］，以减少ＳＳＩ的

发生。

洁净手术室的应用越来越广泛，它能有效控制

室内尘埃（微粒）的浓度，甚至对＜０．５μｍ的细菌病

毒都可以高效过滤，以创造一个洁净的手术空间环

境。但由于其建造成本和运行成本较高，鉴于我国

现状，多数医院Ⅰ级手术间并不多，本研究调查医院

的３４个手术间中仅有２个Ⅰ级手术间。另外，手术

室的空气质量和洁净度相关，洁净度越高，空气质量

越好，不同洁净度的手术间是否会影响ＳＳＩ发病率，

不同的学者有不同的研究结果。有文献报道在血管

手术病例中，洁净手术室在预防ＳＳＩ方面优于非洁

净手术室［１４］；在胃肠手术中，洁净手术室在预防ＳＳＩ

方面优于非洁净手术室［１５］。洁净手术室并不一定

优于非洁净手术室，层流气流系统主要使用在手术

室关键区域以减少手术室污染。Ｍｉｎｅｒ等
［１６］对

２５所医院的关节置换手术术后感染调查发现，使用

空气洁净技术的患者术后９０ｄＳＳＩ发病率为

０．３４％，使用空气洁净设备和不使用空气洁净设备

患者术后ＳＳＩ发病率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５），最近的研究和评论也没有表明洁净手术室与

ＳＳＩ发病率降低有关
［１７１８］。
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尽管目前对颅脑外科术后ＳＳＩ的影响因素研究

甚多，然而并没有对Ⅰ级、Ⅱ级、Ⅲ级不同洁净度级

别的手术间对颅脑手术ＳＳＩ影响的研究，本文对此

关注点进行研究，以期为手术人员提供参考，也可作

为手术排程以及手术室修建设计的参考。不过术中

空气的动态质量对ＳＳＩ有无影响以及影响作用有多

大，还需要进一步深入研究，为更好地防控ＳＳＩ提供

依据。
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ｅｘｈａｕｓｔｓｕｉｔｓｉｎｔｈｅｍｏｄｅｒｎｏｐｅｒａｔｉｎｇｒｏｏｍ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ

ＨｏｓｐＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２００７，２８（２）：２２２－２２６．

［１７］ＭｃＨｕｇｈＳＭ，ＨｉｌｌＡＤ，ＨｕｍｐｈｒｅｙｓＨ．Ｌａｍｉｎａｒａｉｒｆｌｏｗａｎｄ

ｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ．Ｍｏｒｅｈａｒｍｔｈａｎ

ｇｏｏｄ？［Ｊ］．Ｓｕｒｇｅｏｎ，２０１５，１３（１）：５２－５８．

［１８］ＪａｍｅｓＭ，ＫｈａｎＷＳ，ＮａｎｎａｐａｒａｊｕＭＲ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｏｒｔｈｅｕｓｅｏｆｌａｍｉｎａｒｆｌｏｗｉｎｒｅｄｕｃｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｉｎ

ｔｏｔａｌｊｏｉｎｔａｒｔｈｒｏｐｌａｓｔｙ［Ｊ］．ＯｐｅｎＯｒｔｈｏｐＪ，２０１５，９：４９５－

４９８．

（本文编辑：陈玉华）
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