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不同手术方式治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血
患者医院感染对比分析*

谢首佳1,2,陈志美1△

(1.重庆医科大学附属第二医院感染管理科 400010;2.重庆市开州区人民医院感染管理科 405499)

  [摘要] 目的 探讨不同手术方式治疗动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH)患者的医院感染发生情况,为防

控医院感染提供依据。方法 选择2014年1月至2018年12月在重庆医科大学附属第二医院接受治疗的

aSAH患者143例,其中接受开颅夹闭术治疗的患者99例(开颅夹闭组),接受介入栓塞术治疗的患者44例(介

入栓塞组),比较两组患者医院感染发生情况。结果 143例患者总体医院感染发生率为23.08%(33/143),医

院感染例次率为37.06%(53/143)。其中介入栓塞组患者医院感染发生率为20.45%(9/44),医院感染例次率

为25.00%(11/44);开颅夹闭组患者医院感染发生率24.24%(24/99),医院感染例次率为42.42%(42/99)。
两组患者医院感染发生率比较差异无统计学意义(χ2=0.25,P>0.05),但两组患者医院感染例次率比较差异

有统计学意义(χ2=3.96,P<0.05)。患者总体医院感染部位以下呼吸道为主(52.83%),其次为中枢神经系统

(16.98%)。总体医院感染病原菌以革兰阴性菌为主(67.19%),革兰阳性菌占21.88%。两组患者医院感染病

原菌组成比较,差异无统计学意义(χ2=1.51,P>0.05)。结论 开颅夹闭术和介入栓塞术治疗aSAH患者医

院感染发生率均较高,开颅夹闭术医院感染例次率明显高于介入栓塞术,需要针对性做好医院感染防控。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

occurrence
 

situation
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

aneurysmal
 

subarachnoid
 

hemorrhage
 

(aSAH)
 

treated
 

by
 

different
 

surgical
 

modes
 

to
 

provide
 

the
 

evi-
dence

 

for
 

the
 

nosocomial
 

infection
 

prevention
 

and
 

control.Methods A
 

total
 

of
 

143
 

patients
 

with
 

aSAH
 

in
 

the
 

Second
 

Affiliated
 

Hospital
 

of
 

the
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

December
 

2018
 

were
 

se-
lected,including

 

99
 

cases
 

of
 

craniotomy
 

clipping
 

(craniotomy
 

clipping
 

group)
 

and
 

44
 

cases
 

of
 

interventional
 

embolization
 

(interventional
 

embolization
 

group).Then
 

the
 

occurrence
 

situation
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.Results The
 

overall
 

occurrence
 

rate
 

of
 

nosocomial
 

infections
 

among
 

143
 

patients
 

was
 

23.08%
 

(33/143),and
 

the
 

nosocomial
 

infection
 

case-
 

times
 

rate
 

was
 

37.06%
 

(53/143).The
 

oc-
currence

 

rate
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

interventional
 

embolization
 

group
 

was
 

20.45%
 

(9/
44),and

 

the
 

nosocomial
 

infection
 

case-times
 

rate
 

was
 

25.00%
 

(11/44),which
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

cranioto-
my

 

clipping
 

group
 

were
 

24.24%
 

(24/99)
 

and
 

42.42%
 

(42/99)
 

respectvely,and
 

there
 

were
 

no
 

statistical
 

difference
 

in
 

the
 

occurrence
 

rate
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(χ2=0.25,P>0.05),but
 

the
 

difference
 

of
 

the
 

nosocomial
 

infection
 

case-times
 

rate
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

was
 

statistically
 

significant
 

(χ2=3.96,P<0.05).The
 

overall
 

nosocomial
 

infection
 

site
 

was
 

dominated
 

by
 

lower
 

respiratory
 

tract
 

(52.83%)
 

and
 

followed
 

by
 

central
 

nervous
 

system
 

(16.98%).The
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

overall
 

nosocomial
 

infections
 

were
 

mainly
 

Gram-negative
 

bacteria
 

(67.19%),and
 

Gram-positive
 

bacteria
 

accounted
 

for
 

21.88%.
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The
 

composition
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

had
 

no
 

statistical
 

difference
 

between
 

the
 

two
 

groups(χ2=1.51,P>0.05).Conclusion The
 

occurrence
 

rate
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

the
 

patients
 

with
 

aSAH
 

treated
 

by
 

craniotomy
 

clipping
 

and
 

interventional
 

embolization
 

is
 

relatively
 

high,and
 

the
 

nosocomial
 

in-
fection

 

case-times
 

rate
 

of
 

craniotomy
 

clipping
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

of
 

interventional
 

emboliza-
tion,the

 

prevention
 

and
 

control
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

need
 

to
 

be
 

targeted.
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  对于动脉瘤性蛛网膜下腔出血(aSAH),目前临

床上主要采用开颅夹闭术或介入栓塞术对患者的动

脉瘤进行治疗。有研究报道,医院感染是aSAH患者

术后预后不良的重要危险因素,甚至可增加患者病死

率[1-2]。但对接受开颅夹闭术或介入栓塞术的患者医

院感染情况对比分析的研究比较少,因此,本研究通

过回顾性分析,对aSAH患者两种手术后医院感染情

况进行对比分析,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选择2014年1月至2018年12月在重庆医科大

学附属第二医院接受治疗的aSAH患者143例,其中

男51例,女92例;年龄39~81岁,平均(58.30±
10.54)岁。根据治疗方法不同分为两组,其中接受开

颅夹闭术治疗的患者99例(开颅夹闭组),男33例,
女66例;年龄45~81岁,平均(56.13±8.79)岁。接

受介入栓塞术治疗的患者44例(介入栓塞组),男18
例,女 26 例,年 龄 39~72 岁,平 均 (50.79±
10.56)岁。

1.2 方法

本研究为回顾性分析,根据患者手术类型,分别

统计是否发生医院感染、医院感染部位分布及病原菌

组成等情况。医院感染诊断标准:
 

参照原卫生部颁布

的《医院感染诊断标准(试行)》(2001)中相关标准。

1.3 统计学处理

数据采用SPSS20.0软件进行统计分析,计数资

料以率表示,组间比较采用χ2 检验,以P<0.05
 

为差

异有统计学意义。

2 结  果

2.1 两组患者医院感染发生情况比较

143例患者总体医院感染发生率为23.08%(33/

143),医院感染例次率为37.06%(53/143)。介入栓

塞组患者医院感染发生率为20.45%,医院感染例次

率为25.00%;开 颅 夹 闭 组 患 者 医 院 感 染 发 生 率

24.24%,医院感染例次率为42.42%。两组患者医院

感染发生率比较差异无统计学意义(χ2=0.25,P>
0.05),但两组患者医院感染例次率比较差异有统计

学意义(χ2=3.96,P<0.05),见表1。

2.2 两组患者医院感染部位分布

患者总 体 医 院 感 染 部 位 以 下 呼 吸 道 为 主,占

52.83%(28/53),其他从高到低依次为中枢神经系统

(CNS)感染16.98%(9/53)、泌尿系统感染13.21%
(7/53)、导尿管相关尿路感染(CAUTI)7.55%(4/

53)、呼吸机相关性肺炎(VAP)5.66%(3/53)及导管

相关血流感染(CRBSI)3.77%(2/53)。其中介入栓

塞组患者下呼吸道感染率为13.64%,CNS和泌尿系

统感染均为4.54%,CRBSI为2.27%;开颅夹闭组患

者下 呼 吸 道 感 染 率 为 22.22%、CNS 感 染 率 为

7.07%、泌尿系统感染率为5.05%,CAUTI和 VAP
均为3.03%,CRBSI为2.02%,两组患者的医院感染

部位比较差异均无统计学意义(P>0.05),见表2。
表1  两组患者医院感染发生情况比较[n(%)]

项目
介入栓塞组

(n=44)

开颅夹闭组

(n=99)
χ2 P

医院感染 9(20.45) 24(24.24) 0.25 0.62

医院感染例次 11(25.00) 42(42.42) 3.96 0.05

表2  两组患者医院感染部位分布[n(%)]

项目 n
介入栓塞组

(n=44)

开颅夹闭组

(n=99)
χ2 P

下呼吸道 28 6(13.64) 22(22.22) 0.02 0.90

CNS 9 2(4.54) 7(7.07) 0.01 1.00

泌尿系统 7 2(4.54) 5(5.05) 0.30 0.58

CAUTI 4 1(2.27) 3(3.03) 0.05 0.83

VAP 3 0 3(3.03) 0.83 0.36

CRBSI 2 0 2(2.02) 0.54 0.46

2.3 医院感染各部位病原菌组成
 

共培 养 出 64 株 病 原 菌,其 中 革 兰 阴 性 菌 占

67.19%(43/64),主要为鲍曼不动杆菌26.56%(17/

64)、肺炎克雷伯菌15.63%(10/64)、大肠埃希菌

12.50%(8/64)。革兰阳性菌菌占21.88%(14/64),
主要为金黄色葡萄球菌15.63%(10/64)。真菌占

10.94%(7/64),见表3。
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表3  患者各部位医院感染病原菌组成[株(%),n=64]

病原体 下呼吸道 CNS 泌尿系统 VAP CAUTI CRBSI 合计

革兰阴性菌 43(67.19)

 鲍曼不动杆菌 10(15.63) 3(4.69) 1(1.56) 2(3.13) 1(1.56) 0 17(26.56)

 肺炎克雷伯菌 8(12.50) 1(1.56) 0 1(1.56) 0 0 10(15.63)

 大肠埃希菌 2(3.13) 2(3.13) 2(3.13) 0 1(1.56) 1(1.56) 8(12.50)

 嗜麦芽窄食假单胞菌(SMA) 2(3.13) 0 1(1.56) 0 0 0 3(4.69)

 铜绿假单胞菌 2(3.13) 1(1.56) 0 0 0 0 3(4.69)

 阴沟肠杆菌 0 0 0 0 1(1.56) 0 1(1.56)

 脆弱杆菌 0 0 0 0 1(1.56) 0 1(1.56)

革兰阳性菌 14(21.88)

 金黄色葡萄球菌 6(9.38) 2(3.13) 0 1(1.56) 0 1(1.56) 10(15.63)

 屎肠球菌 1(1.56) 1(1.56) 1(1.56) 0 0 0 3(4.69)

 纹带棒杆菌 1(1.56) 0 0 0 0 0 1(1.56)

真菌 7(10.94)

 白色假丝酵母菌 2(3.13) 1(1.56) 1(1.56) 1(1.56) 0 0 5(7.81)

 酵母样真菌 1(1.56) 1(1.56) 0 0 0 0 2(3.13)

合计 35(54.69) 12(18.75) 6(9.38) 5(7.81) 4(6.25) 2(3.13) 64(100.00)

3 讨  论

  尽管
 

aSAH的治疗不断在进展,但术后并发症的

发生率仍然很高,医院感染是常见并发症之一。本研

究发现,患者总体医院感染发生率为23.08%,医院感

染例次率为37.06%,低于其他研究报道[3-4]。介入栓

塞术患者医院感染发生率为20.45%,开颅夹闭术患

者医院感染发生率24.24%,高于同类报道[5]。介入

栓塞术患者医院感染例次率为25.00%,开颅夹闭术

患者医院感染例次率为42.42%,两组比较差异有统

计学意义(χ2=3.96,P<0.05)。表明开颅夹闭术患

者更容易出现多部位、多种病原菌医院感染。本组数

据中开 颅 夹 闭 术 患 者 CNS感 染、泌 尿 系 统 感 染、
CAUTI、VAP及CRBSI均高于介入栓塞术患者,但
两组患者比较差异均无统计学意义(P>0.05),可能

是样本量较少,有待进一步大样本分析。
既往研究表明,下呼吸道、泌尿系统、血流感染和

CNS是aSAH后最常见的医院感染[4-8]。本研究总体

医院感染部位以下呼吸道为主52.83%,其次为CNS
 

16.98%、泌尿系统13.21%,与上述报道类似。介入

栓塞术患者医院感染部位为下呼吸道13.64%和

CNS和泌尿系统各占4.54%,高于既往报道[9]。开

颅夹闭术患者医院感染部位为下呼吸道22.22%、中
枢神经系统7.07%、泌尿系统5.05%,高于其他报

道[10-12]。导致差异的可能原因是本组患者感染部位

以感染例次统计,其他报道以感染人数统计。
本研究所有医院感染患者共培养出病原菌64

株,以革兰阴性菌为主67.19%,主要包括鲍曼不动杆

菌26.56%、肺炎克雷伯菌15.63%和大肠埃希菌

12.50%。革兰阳性菌占21.88%,真菌占10.94%,
与冯金平等[13]报道的革兰阳性菌为主不同,表明不同

地区、不同医院的医院感染病原菌谱可能不一样。

综上所述,开颅夹闭术和介入栓塞术治疗aSAH
患者术后医院感染发生率均较高,可能因为患者治疗

期间大多需要进行气管插管、中心静脉置管及留置尿

管等侵入性操作,这些导致患者医院感染风险明显增

加[3,14]。
针对性医院感染防控措施包括:抬高床头、喂养

时直立放置、声门下分泌物引流、缩短气管插管时间

和中断镇静剂等措施可降低VAP的发生率。早期停

药、间歇插管、选择插管材料和将导尿管固定等干预

措施可以减少尿路感染[6]。严格无菌技术,导管材料

的选择和控制留置时间的长短等干预措施可明显减

少中心静脉导管感染[15]。对于常见的下呼吸道感染,
有研究报道,降钙素原结合C-反应蛋白及白细胞计数

等可监测患者病情程度,术后早期进行抗感染治疗可

降低术后肺部感染率[16]。
 

但本研究尚有几个局限性:(1)单中心回顾性研

究对结果论证强度不及前瞻性研究;(2)样本量比较

小,可能会导致分析结果存在偏倚;(3)各患者病原微

生物送检情况不一致,可能导致感染例 次 率 存 在

偏倚。
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