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·临床论著·

脑室腹腔分流术后感染的影响因素

及手术操作改良
李冰

 【摘要】 目的  分析脑室腹腔分流术（VPS）术后感染的相关因素，为临床有效预防控制术后

感染提供依据；并探讨对手术进行改良的方法，以降低术后感染率。方法  选取290例次采用改良常

规VPS治疗脑积水作为改良组，釆用常规治疗脑积水188例次作为对照组，比较两组患者术后感染

率。应用SPSS 20.0统计软件分析改良组患者的年龄分布、脑积水类型及术前状况等不同因素条件下

的术后感染率，并对感染因素进行分析。结果  改良组202例患者临床应用改良式的VPS治疗共 290
次，感染率为6.55%（19/290）；对照组138例患者，应用常规的VPS治疗共 188次，感染率为13.83%
（26/188），改良组患者的术后感染率显著低于对照组（χ2 = 5.022、P = 0.021）。改良组和对照

组患者中早期感染分别为13例（68.42%）和20例（76.92%），但差异无统计学意义（χ2 = 0.724、
P = 0.415）。改良组患者290次手术中，年龄＜ 1岁与≥ 1岁患者感染率差异具有统计学意义（χ2 = 
10.131、P = 0.001）。预防性使用抗菌药物（χ2 = 4.297、P = 0.039）、骨膜完整保留及缝合包埋穿刺

孔（χ2 = 8.924、P = 0.005）和小的弧形头部皮肤切口（χ2 = 7.209、P = 0.015）与术后感染相关。结论  
预防性使用抗菌药物、骨膜完整保留及缝合包埋穿刺孔、小的弧形头部皮肤切口为术后感染的保护因

素，有利于降低术后感染率。

【关键词】 脑积水；脑室腹腔分流术；手术改良；感染 
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【Abstract】  Objective   To analyze the related factors of postoperative infection after 
ventriculoperitoneal shunt (VPS) and to provide the basis for the effective prevention and control of 
postoperative infection; and to explore the methods to improve the operation for reducing the rate of 
postoperative infection. Methods  Total of 290 cases were selected as the improved group who were given 
improvement of conventional VPS in the treatment of hydrocephalus, while 188 cases with the conventional 
treatment of hydrocephalus were selected as the control group, the rate of postoperative infection were 
compared between the two groups. The age distribution, hydrocephalus type, preoperative status of different 
factors between the incidence of postoperative infection, and the infection factors of patients in the improved 
group were analyzed by SPSS 20.0 statistical analysis software, while the related factors of postoperative 
infection were analyzed. Results  Among the modified group, 202 patients were treated with modified 
VPS for 290 times, and the infection rate was 6.55% (19/290). The control group of 138 patients, the use 
of conventional VPS 188 case-times, the infection rate was 13.83% (26/188), the postoperative infection 
rate of the modified group was significantly lower than that of the control group (χ2 = 5.022, P = 0.021). 
The early infection in the modified and control groups were 13 (68.42%) and 20 (76.92%), respectively, 
but with no significant differences (χ2 = 0.724, P = 0.415). The early infection in the modified and control 
groups were 13 (68.42%) and 20 (76.92%), respectively, with significant differences (χ2 = 10.131, P = 0.001). 
Prophylactic use of antimicrobial agents (χ2 = 4.297, P = 0.039), complete preservation of periosteum and 
suture, embedding of puncture holes (χ2 = 8.924, P = 0.005) and small arc head skin incision (χ2 = 7.209, P = 
0.015) were associated with postoperative infection. Conclusions  Prophylactic use of antibiotics, complete 
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preservation of periosteum and suture embedding puncture holes, small arc head skin incision were all the 
protective factors of postoperative infection, which were helpful to reduce the rate of postoperative infection.

【Key words】 Hydrocephalus; Ventriculoperitoneal shunt; Operation improvement; Infection

脑脊液分泌过多，在颅内过多蓄积称为脑积

水，分流手术为治疗脑积水的主要手术方法，但因

其疗效差、风险大、操作难等逐渐被脑室腹腔分

流术（ventriculoperitoneal shunt，VPS）所取代[1]，

VPS是目前治疗脑积水最常用且简单有效的方法，

但接受VPS的患者术后与感染相关的病死率高达

20%[2]。目前尚无一种成熟的手术方案可降低VPS
术后的相关感染率，相关研究较少[3]。本研究回顾

性分析2009年9月至2015年9月本院釆用改良式VPS
治疗脑积水患者，对比手术前后的感染率，并对感

染因素进行分析，以降低感染率，为预防控制感染

提供依据，现报道如下。

资料与方法

一、病例资料

选取2009年9月至2015年9月医院经改良式

VPS治疗的脑积水患者202例为研究组，共实施手

术290次；其中男性118例，女性84例，年龄1个
月～69岁，平均年龄（33.8 ± 7.1）岁；其中梗阻

性脑积水例160次，交通性脑积水例130次；患者

首次行VPS 116例，脑室外引流拔管后行VPS者30
例，术前感染、控制后再行VPS者34例，其他非

感染因素、控制后再次行VPS者110例。另外，选

择常规VPS治疗脑积水患者138例为对照组，共实

施手术188例；男性78例，女性60例，年龄1.5个
月～70岁，平均年龄为（34.2 ± 6.2）岁；梗阻性

脑积水104例，交通性脑积水84例；患者首次行

VPS 74例，脑室外引流拔管后行VPS者22例，术前

感染、控制后再行VPS者24例，其他非感染因素、

控制后再次行VPS者68次，详见表1。
二、方法

脑积水诊断均符合《神经外科手术学》标准[4]。

细菌感染诊断均符合《医院感染诊断标准》[5]。患者

术前均行CT或MRI检查，诊断为脑室系统扩大的梗阻

性脑积水或全脑室系统扩大的交通性脑积水。对照组

患者参照《神经外科手术学》行常规VPS治疗[6]。

改良组患者是在常规手术方案的基础上改进修

订形成的手术方案，改进措施：①骨膜完整保留及反

折缝合包埋：弧形头皮切口牵开固定后，反向弧形切

开骨膜完整剥离牵开显露顾骨外板，待脑室穿刺管连

接固定后将骨膜复位缝合包埋。②小的弧形头部皮肤

切口：为包绕烦骨钻孔点的长约3 cm弧形切口[7]。

三、统计学处理

采用SPSS 20.0软件进行统计分析，计量资料以

x  ± s表示，患者年龄、脑积水类型、术前情况、感

染率及感染相关因素等均为计数资料，统计分析采

用χ2检验，以P ＜ 0.05为差异具有统计学意义。

表 1  改良组与对照组患者的临床特点 
指标 改良组（202例） 对照组（138例） χ2值 P值

性别 0.022 0.861

   男 118（58.4）   78（56.5）

   女   84（41.6）   60（43.5）

年龄（岁） 0.031 0.843

   ＜ 1   42（20.8）   26（18.8）

   ≥ 1 160（79.2） 112（81.1）

脑积水类型 0.009 0.975

   梗阻性 122（60.4） 104（75.4）

   交通性   80（39.6）   34（24.6）

术前情况 0.334 0.198

   首次行VPS 116（57.4）   74（53.6）

   脑室外引流后行VPS   30（14.9）   22（15.9）

   感染控制后行VPS   34（16.8）   24（17.4）

   再次行VPS   22（10.9）   18（13.0）
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结    果

一、两组患者术后感染率

改良组202例患者共进行改良式VPS者290例
次，术后感染19例，感染率为6.55%；对照组138
例患者，实施常规VPS者188例次，术后感染26
例，感染率为13.83%，改良组术后感染率显著低

于对照组，差异具有统计学意义（χ2 = 5.022、P = 
0.021）。

二、两组患者发生感染的时间

定义术后100 d内发生的感染为早期感染，

100 d后的感染为晚期感染。改良组患者中早期感

染13例，占总感染例数的68.42%；对照组患者中

早期感染20例，占总感染例数的76.92%，但差异

无统计学意义（χ2 = 0.724、P = 0.415）。

三、改良组患者的术后感染率

改良组患者290例次手术中，年龄＜ 1岁较≥ 1
岁患者术后感染率高，且差异具有统计学意义（χ2 = 
10.131、P = 0.001）；不同类型脑积水患者术后感染

率差异无统计学意义（χ2 = 1.209、P = 0.275）；首

次行VPS、脑室外引流后行VPS、感染控制后行VPS

及再次行VPS四种不同治疗方法的术后感染率差异

具有统计学意义（χ2 = 8.034、P = 0.041），以感染

控制后再行VPS的术后感染率最高，为14.71%。

四、术后感染的相关因素

1. 对改良组患者与术后感染的相关因素进行

分析，结果显示预防性使用抗菌药物、骨膜完整保

留及缝合包埋穿刺孔、小的弧形头部皮肤切口均与

术后感染相关（P均＜ 0.05）；而手术当日术区备

皮、抗菌药物灌洗分流阀贮液囊和术区使用无菌保

护膜等因素与术后感染无相关性，详见表5。
2. 对预防性使用抗菌药物、骨膜完整保留及

缝合包埋穿刺孔、小的弧形头部皮肤切口等与感染

相关的因素进行多因素Logistic回归分析，结果显

示此3种因素是术后感染的保护因素，均有利于降

低术后感染率，详见表6。
   

讨    论

患者分流术后感染发生时间不固定，短则1
周、长则1年，大多数VPS术后感染发生在术后半

年以内[8]。本研究中改良组患者68.42%及对照组患

表 2  改良组患者术后感染率 
指标 手术例数 感染例数 感染率（%） χ2值 P值

年龄（岁） 10.131 0.001

   ＜ 1 68 10 14.71

   ≥ 1 222 9   4.05

脑积水类型   1.209 0.275

   梗阻性 160 11   6.88

   交通性 130 8   6.15

术前情况   8.034 0.041

   首次行VPS 116 6   5.17

   脑室外引流后行VPS 30 4 13.33

   感染控制后行VPS 34 5 14.71

   再次行VPS 110 4   3.64

表 3  改良组患者术后感染的影响因素  

影响因素
实施 未实施

χ2值 P值
例数 感染例数 感染率（%） 例数 感染例数 感染率（%）

手术当日术区备皮 261 17 6.51 29 2   6.90 0.131 0.901

术区无菌保护膜 250 16 6.40 40 3   7.50 0.225 0.831

小的弧形头部皮肤切口 220 10 4.55 70 9 12.86 7.209 0.015

预防性使用抗菌药物 269 15 5.58 21 4 19.05 4.297 0.039

骨膜完整保留及缝合包埋 234 10 4.27 56 9 16.07 8.924 0.005

抗菌药物灌洗分流阀贮液囊 240 15 6.25 50 4   8.00 0.375 0.671
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者中76.92%的感染发生于术后100 d内，早期感染

占大多数，与相关文献报道一致[9]。根据VPS术后

感染发生时间，提出早期感染和晚期感染概念，但

就划分时间界限尚无统一标准[10]。国内相关学者以

1个月为界限，而国外则以术后6个月为界限[11]。早

期感染易入侵的门户为皮肤，术中即出现相关致病

菌，主要原因可能是术中未严格执行无菌操作，从

而污染分流系统[12]。晚期感染往往与患者抵抗力有

关，其致病菌也较为广泛[13]。

相关文献报道年龄是最常见的相关感染因素

之一，年龄越小的新生儿感染率较高，主要为新生

儿免疫系统相对缺陷等原因造成，1岁左右儿童体

内免疫球蛋白水平不足正常成人的50%[14]。本研究

改良组中68例＜ 1岁患者中发生感染者10例，感染

率为14.71%，222例＞ 1岁患者中发生感染者9例，

感染率为4.05%，新生儿表现出较高感染率。

国外有文献报道，梗阻性脑积水术后感染率

显著高于交通性脑积水，术前不同脑积水类型与术

后感染率显著相关[15]。但本研究中，不同类型脑积

水患者术后感染率差异无统计学意义；可能与本研

究病例数较少，代表性欠佳。术前存在颅内感染，

治愈后再行VPS的患者术后感染率较高[16]；术前脑

室外引流拔管后再行VPS患者的术后感染率较高，

相关文献报道甚至高达约25%[17]。本研究中术前存

在颅内感染，治愈后再行VPS的患者术后感染率为

14.71%，术前脑室外引流拔管后再行VPS患者的术

后感染率为13.33%，均显著高于单纯首次行VPS患
者的术后感染率（5.17%）。手术中的危险因素包

括医生手术操作欠熟练、手术时间过长、手术时未

严格执行无菌操作、分流管暴露时间过久、分流时

伴有全身性的感染以及术后脑脊液漏等[18]。

为预防VPS术后感染，有学者进行了较多研

究[19]。国外学者通过严格执行手术无菌操作、扩

大消毒范围、相关设备远离手术台、预防性应用抗

菌药物、用抗菌药物灌洗分流系统、术中脑室内注

射抗菌药物以及减少分流管暴露时间等，确实对感

染率降低起到了很大作用[20]。本研究采用改良式手

术方案治疗脑积水患者，其感染率显著降低。对感

染相关的手术因素进行多因素Logistic回归分析发

现，预防性使用抗菌药物、骨膜完整保留及缝合包

埋穿刺孔以及小的弧形头部皮肤切口等因素是术后

发生感染的保护因素。

小的弧形头部皮肤切口使得切口离分流阀部

件更远，且切口缝合张力更小，易于愈合[21]；骨膜

完整保留及缝合包埋穿刺孔可减少组织脑脊液漏

出，从而降低术后感染率[22]；预防性使用抗菌药物

已得到大多数术者的重视，国外学者认为二次VPS
手术的患者，一旦感染病死率极高，因此，建议使

用抗菌药物药物进行预防[23]；本研究中预防使用抗

菌药物患者的术后感染率为19.05%，未使用抗菌

药物患者的感染率为5.58%，可见预防性使用抗菌

药物可有效降低术后感染率。

综上，采用改良式VPS治疗脑积水能有效降低

术后感染率；预防性使用抗菌药物、骨膜完整保留

及缝合包埋穿刺孔、小弧形头部皮肤切口是术后感

染保护因素。低龄，尤其是婴幼儿患者术后感染率

显著高于大龄者，为术后感染的危险因素。感染早

期应尽早行脑脊液培养药敏试验，根据试验结果针

对性选用抗菌药物[24]。针对轻症感染者，若使用抗

菌药物感染不能得到控制，则应去除分流系统[25]。

针对重症感染者，则可选用配有抗菌药物的生理盐

水24 h持续冲洗，直到脑室内脑脊液白细胞计数正

常为止[26]。本研究中术前存在感染的45例患者采用

此疗法感染均得到有效控制。
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