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’’"摘要#’目的’探讨影响重型颅脑损伤开颅手术后医院感染的相关危险因素& 方法’对 .++16+2 ]
.++,6+2 间 221 例重型颅脑损伤开颅手术后患者的临床资料进行回顾性分析%将患者性别’年龄’开放性伤口’
手术时间’气管切开及住院时间与患者发生医院感染间的关系进行统计学分析& 结果’重型颅脑损伤手术后
患者的医院感染率为 .,S0L& 影响重型颅脑损伤手术后患者发生医院感染的相关危险因素和顺序依次为年
龄’住院时间’气管切开及手术时间%性别和开放性伤口对医院感染的影响不大& 结论’年龄与重型颅脑损伤
开颅手术后医院感染呈现最强相关关系& 可控因素中%住院时间’气管切开及手术时间为影响术后医院感染
的关键因素&
’’"关键词#’颅脑损伤$’外科手术$’医院感染$’危险因素
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’’重型颅脑损伤是神经外科常见急重症%病死率高且后遗

症多%影响患者生活质量& 重型颅脑损伤患者开颅手术后%

发生医院感染后病情较难控制%严重影响患者的预后& 本文

通过回顾性统计分析 221 例重型颅脑损伤开颅手术后医院

感染的危险因素%以指导临床加强预防与控制工作&

D;资料与方法

DED;临床资料;.++16+2 ].++,6+2 间我院共对 221 例重型

颅脑损伤者进行了开颅手术%其中男 -2 例%女 1/ 例%年龄 -

]0, 岁%平均 /+S1 岁& 其中开放性伤口 1. 例%手术时间"1

; /- 例%气管切开 /0 例%住院时间"/+ U .3 例& 患者纳入标

准!重型颅脑损伤"IHG R,#%并行开颅手术者& 医院感染%

根据国家卫生部医政司 .++2 年颁发的.医院感染诊断标准

"试行#/诊断& 排除标准!合并其他器官损伤%以及资料缺

失或记录不详者&

DEF;方法;采用回顾性的统计分析方法%对 221 例重型颅

损伤行开颅手术后发生医院感染者的年龄’性别’开放性伤

口’手术时间’气管切开及住院时间等方面进行分析&

DEG;统计学方法;应用 GbGG2+S+ 软件进行统计学处理%采
用!. 检验对患者性别’年龄’开放性伤口’手术时间’气管切

开及住院时间与医院感染发生率相关关系进行分析& 采用

_(>9WK9C回归分析上述因素与医院感染的相关关系和相关顺

序& !R+S+1为差异有统计学意义&

F;结果

FED;感染率’感染部位及病原体分布’221 例患者中发生医
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院感染 ** 例%感染率为 .,S0L& 感染部位以呼吸道感染为
主有 2, 例%占 1/S1L$其次为胃肠道感染 0 例%占 .2S.L$颅
内感染 1 例%占 21S.L%其他部位感染 * 例%占 2+S+L& 感染
部位取样共分离出病原体 *, 株%其中 In菌 2+ 株%占
.-S*L$I4菌 .2 株%占 11S.L$真菌 0 株%占 2,S/L&
FEF;影响医院感染的单因素分析;以医院感染为因变量%
对患者性别’年龄’开放性伤口’手术时间’气管切开及住院
时间等六个因素进行!. 检验%!. 检验结果表明!"2#不同性
别间医院感染率的差异无统计学意义"!h+S12/#& ".#将
年龄分为R.+ 岁’.+ 岁 ]’/+ 岁 ]和"-+ 岁 / 组%/ 个年龄
组间医院感染率的差异有统计学意义"!R+S+1#& "*#开放
性伤口组与无开放性伤口组间医院感染率的差异无统计学

意义"!i+S+1#& "/#将手术时间分为 R1 ; 与"1 ; . 组%.
组之间医院感染率的差异有统计学意义"!R+S+1#& "1#气
管切开组与无气管切开组之间医院感染率的差异有统计学

意义"!R+S+1#& "-#将住院时间分为R/+ U与"/+ U . 组%
组间医院感染率的差异有统计学意义"!R+S+1#& 见表 2&

表 2’不同因素与医院感染的关系

因’素 例数 阳性例数"L# !. !

性别

’男 -2 23"*2S2# +S/.- +S12/

’女 1/ 21".0S,#

年龄"岁#

’R.+ 23 ."2+S1# 22S210 +S+22

’.+ ] /* 0"2-S*#

’/+ ] .3 2."/2S/#

’"-+ ./ 2."1+S+#

开放性伤口

’无 -* 2-".1S/# 2S+1. +S*+1

’有 1. 20"*.S0#

手术时间";#

’R1 -3 2*"2,S,# /S-++ +S+*.

’"1 /- .+"/*S1#

气管切开

’无 -, 2."20S-# /S-++ +S+*.

’有 /0 .2"//S0#

住院时间"U#

’R/+ ,- 2,".+S3# .,S.1. +S+++

’"/+ .3 21"12S0#

FEG;影响医院感染的多因素分析;将单因素分析有意义的
/ 个因素带入 _(>9WK9C多因素回归模型进行检验%结果显示%
影响医院感染的因素依次为年龄’住院时间’气管切开及手
术时间"!值依次为 +S++-%+S+2*%+S+*0%+S+//%均 R+S+1#&
而性别与开放性伤口因素的 !值分别为 +S1.3 与 +S/23%均
i+S+1& 见表 .&

表 .’不同因素与医院感染的_(>9WK9C多因素回归分析结果
因’素 " G5"Y# d8:U !. ! KJ
性别 +S*2. +S/3- +S*3- +S1.3 +S0*.
年龄 +S-31 +S.1. 0S133 +S++- .S++/

开放性伤口 +S/.3 +S1*2 +S-1/ +S/23 +S-12
手术时间 2S++/ +S/33 /S+11 +S+// .S0*+
气管切开 2S+,1 +S1.+ /S*1* +S+*0 .S3-+
住院时间 2S*.- +S1*. -S.2. +S+2* *S0--

G;讨论

GED;重型颅脑损伤患者%是医院感染的高危人群%加之开颅
手术创伤的影响%极易发生医院感染& 本组重型颅脑损伤患
者开颅手术后发生医院感染者 ** 例%占 .,S0L%与其他学者
相关报道(2%.)接近& 因此%分析重型颅脑损伤患者开颅手术
后医院感染的相关危险因素%对预防和控制术后医院感染有
重要意义&
GEF;本组采用单因素分析重型颅脑损伤患者相关情况%发
现年龄’手术时间’气管切开及住院时间等因素在开颅手术
后医院感染率差异上具有统计学意义"!R+S+1#& 为消除这
些因素间的相互混淆所产生的影响和误差%进行 _(>9WK9C多
因素回归分析%得出重型颅脑损伤患者开颅手术后医院感染
危险因素依次为年龄’住院时间’气管切开及手术时间& 在
这些因素中%年龄与重型颅脑损伤开颅手术后医院感染呈现
最强相关关系& 随着年龄增长%术后医院感染率也随之增
加%"-+ 岁组%医院感染率最高%这与老年人免疫力低下’各
系统脏器机能减退有关%常伴发呼吸系统’心血管系统等基
础病严重影响预后有关(*) & 其次%长期住院患者"住院时间
"/+ U#%医院感染率明显高于住院时间 R/+ U 的患者& 住
院时间的延长%增加接触其他感染源的概率%造成医院感染
率的上升& 再次%气管切开患者有效通气道缩短%湿化滤过
功能减弱$呼吸道持续受刺激%致使分泌物生成增多%咽部与
气管间的分泌物难以有效清除(/) & 同时吸痰操作过程造成
的污染和呼吸道损伤会引起呼吸道的感染& 最后%随着手术
时间的延长%术野暴露于空气的时间也相应延长%接触细菌
的机率增多%易导致医院感染& 本组资料表明%重型颅脑损
伤开颅手术后医院感染中%以呼吸道感染为主%占 1/S1L&
这也从某一个侧面说明%开放性伤口对术后医院感染"尤其
呼吸道感染#的影响差异无统计学意义&

综上所述%年龄’住院时间’气管切开及手术时间是影响
重型颅脑损伤开颅手术后医院感染重要的因素& 但由于年
龄并非我们临床医生所能控制的因素%故在医生可控制的因
素中住院时间’气管切开及手术时间与术后医院感染关系更
为密切& 因此%患者病情稳定或好转时%应尽早出院或转院
行相关后续康复治疗%减少医院感染的机会& 针对气管切开
患者%加强呼吸道护理%及时彻底清除分泌物%湿化呼吸道
等& 开颅手术时%严格执行无菌技术操作%尽量缩短手术时
间%从而有效降低术后医院感染率&
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’’"摘要#’目的’观察丹红注射液"丹红#联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死的疗效& 方法’将 2*+ 例急性
脑梗死病人随机分为两组%治疗组 0+ 例采用丹红联合奥扎格雷钠治疗$对照组 -+ 例用复方丹参注射液联合
脑蛋白水解物治疗& 结果’治疗组和对照组的总有效率分别为 3,S10L和 ,-S-0L%两组比较差异有统计学
意义"!R+S+1#& 结论’丹红联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死疗效好&
’’"关键词#’丹红注射液$’奥扎格雷钠$’急性脑梗死
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’’急性脑梗死是常见病’多发病%近代对急性脑梗死的治
疗取得了较大的进步%降低了病死率及致残率& 现将我院
.++062. ].++362.应用丹红联合奥扎格雷钠治疗急性脑梗死
的疗效总结分析如下&

D;资料与方法

DED;一般资料;选择 .++062. ].++362. 在我科住院治疗的
急性脑梗死 2*+ 例& 入选条件!"2#脑梗死急性期$".#经临
床和头颅HJ或QTM检查确诊$"*#符合 2331 年全国第四届
脑血管病会议修订的诊断标准(2) & 将 2*+ 例患者随机分为
治疗组 0+ 例和对照组 -+ 例%治疗组用丹红联合奥扎格雷钠

治疗& 对照组用复方丹参注射液联合脑蛋白水解物治疗&
两组性别’年龄’发病至入院时间差异均无统计学意义"!i
+S+1#%见表 2& 两组临床资料相匹配%具有可比性&

表 2’治疗组与对照组一般资料比较"!@eE#

组’别 人数
性别

男 女
年龄"岁# 入院时间";#

治疗组 0+ *0 ** -.S2 e,S, .2 e3
对照组 -+ ** .0 -.S* e3S2 .. e,
3 4 4 +S+.0 +S+0+
! 4 4 i+S+1 i+S+1
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