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糖尿病合并脑出血术后颅内感染因素分析及干预策略
楚文静*

安阳地区医院感染防控科(河南 安阳 455000)

【摘要】目的 分析糖尿病(DM)合并脑出血患者术后颅内感染的相关因素分析及干预对策实施。方法 临床选取2018年1月至2023年12月在本院接受手术治疗的DM
合并脑出血患者163例作为研究对象，依据病历系统记录患者术后是否发生颅内感染分为发生组、未发生组，收集对比两组患者一般人口学资料及临床资
料，针对差异指标采取共线性分析，将未存在共线性问题的指标纳入Logistic回归模型中分析DM患者合并脑出血患者术后发生颅内感染的影响因素，通
过各因素进行干预对策实施。结果 依据检测结果显示，163例患者中30例术后发生颅内感染，占比18.40%(30/163)，将其划分至发生组，133例术后未发
生颅内感染，占比81.60%(133/163)，将其划分至发生组。两组患者年龄、意识障碍、引流管数、留置引流时间、脑脊液漏及抗菌药物使用对比存在显著
差异(P<0.05)。通过共线性分析发现，年龄、意识障碍、引流管数、留置引流时间及抗菌药物使用不存在共线性关系(VIF≤10，容忍度≥0.1)，可将上述
指标纳入Logistic回归模型分析，且上述各因素均为DM合并脑出血患者术后颅内感染的独立危险因素(OR值均>1，P<0.05)。结论 年龄、意识障碍、引流
管数、留置引流时间及抗菌药物均为DM合并脑出血患者术后颅内感染的独立危险因素，通过上述指标能够为临床早期筛查高危群体并采取相关措施提供
理论参考依据。
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Analysis of Related Factors of Intracranial Infection in Patients 
with Diabetes Complicated with Cerebral Hemorrhage after 
Operation and Implementation of Intervention Measures
CHU Wen-jing*.
Infection Prevention and Control Department, Anyang Regional Hospital, Anyang 455000, Henan Province, China

Abstract: Objective To analyze the related factors of intracranial infection in patients with diabetes mellitus (DM) complicated with cerebral hemorrhage 
after surgery and to implement intervention strategies. Methods A total of 163 DM patients with intracerebral hemorrhage who received surgical 
treatment in our hospital from January 2018 to December 2023 were selected as research objects. According to the medical record system, the 
patients were divided into the occurrence group and the non-occurrence group, and the general demographic and clinical data of the two groups 
were collected and compared, and the difference indicators were analyzed by collinearity analysis. Indicators without collinearity problems 
were incorporated into the Logistic regression model to analyze the influencing factors of postoperative intracranial infection in DM patients 
complicated with cerebral hemorrhage, and the intervention countermeasures were implemented according to each factor. Results According to 
the test results, 30 of the 163 patients developed intracranial infection after surgery, accounting for 18.40% (30/163), and were divided into the 
occurrence group; 133 patients did not develop intracranial infection after surgery, accounting for 81.60% (133/163), and were divided into the 
occurrence group. There were significant differences in age, disturbance of consciousness, number of drainage tubes, indwelling drainage time, 
cerebrospinal fluid leakage and use of antibiotics between the two groups (P<0.05). Through collinearity analysis, it was found that there was no 
collinearity relationship between age, disturbance of consciousness, number of drainage tubes, retention time of drainage and use of antibiotics 
(VIF≤10, tolerance ≥0.1). The above indexes could be included in Logistic regression model analysis. All the above factors were independent 
risk factors for postoperative intracranial infection in patients with DM complicated with cerebral hemorrhage (OR values were all> 1, P<0.05). 
Conclusion Age, disturbance of consciousness, number of drainage tubes, retention drainage time and antibiotics are independent risk factors 
for postoperative intracranial infection in patients with DM complicated with cerebral hemorrhage. These indicators can provide theoretical 
reference for early clinical screening of high-risk groups and relevant measures.
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　　近年来随着经济水平发展，人们生活及饮食习惯的不断变
化，糖尿病(DM)等慢性疾病的发生率呈现显著上升，属于临床常
见、多发疾病，相关数据资料显示，2017年全球DM成人患者约
4.25亿，20~79岁女性患病率达8.4%，男性达9.1%，并预计在
2045年，DM患者可能达到6.29亿[1-2]。参考相关资料显示，DM患
者由于长期处于高糖状态，血管通透性、脆性增加，以及易于导致
高血压、血管病变等情况，进而易于引起合并发生脑出血情况，为
常见且较为严重的并发症之一[3]。随着科学技术进步及临床需求，
微创手术在临床中广泛运用，针对DM合并脑出血患者通常采取颅
内血肿微创清除术进行治疗，能够有效降低颅内压，改善患者神经
功能，具有较高的临床价值[4]。但柳长福等[5]学者研究发现，部分
患者术后由于多种因素导致其术后发生颅内感染，致使患者发生全
身感染、意识障碍等，更有甚者导致患者发生死亡，严重影响患者
生命安全。因此，积极分析DM合并脑出血患者术后发生颅内感染

的相关因素对实施相关措施提高患者预后具有重要临床意义，但目
前临床上相关研究鲜有报道。因此，本研究通过选取2018年1月至
2023年12月在本院接受手术治疗的DM合并脑出血患者进行研究，
通过Logistic回归模型分析DM合并脑出血患者术后并发颅内感染的
相关因素，筛查高危群体，并采取相应干预对策防治患者颅内感
染，旨在为临床实践提供理论指导。

1  资料和方法
1.1 一般资料  临床选取2018年1月至2023年12月在本院接受手
术治疗的DM合并脑出血患者163例作为研究对象。本研究已获得
本院伦理委员会的批准，所有程序均按照1964年赫尔辛基宣言及
其后续修正案的伦理标准进行。本研究均已获得患者知情同意并
签订同意书。
　　纳入标准：临床资料完整；年龄>18岁；均符合《中国2型糖
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尿病防治指南》[6]中关于DM的相关诊断标准并确诊；均符合《中
国脑出血诊断指南》[7]中关于脑出血的相关诊断标准并确诊；均
符合手术指征并在本院接受颅内血肿微创清除术者。排除标准：
既往存在脑梗死病史者；凝血功能障碍者；心、肝、肾等脏器功
能障碍者；术前伴有感染性疾病者；自身免疫功能缺陷者。
1.2 方法
1.2.1 资料收集  所有患者入院后均进行颅内血肿微创清除术治
疗，对患者一般资料及临床相关资料进行收集，包括年龄、性
别、婚姻状况、月收入情况、手术时机、体质量指数、脑出血部
位、意识障碍、引流管数、家族疾病史、留置引流时间、术前血
清蛋白水平、吸烟史、饮酒史、受教育程度、脑脊液漏及抗菌药
物使用。
1.2.2 相关定义  (1)饮酒史：每天饮酒量>1个饮酒量，持续时
间>1年或戒酒时间<1年者(1个饮酒量为45mL白酒/360mL啤酒
/120mL果酒)。(2)吸烟史：每天吸烟数量>1支，且连续时间>1年
或戒烟时间<1年者。(3)年龄：依据世界卫生组织提出的老人年龄
划分标准，年龄≥60岁为老年群体。(4)颅内感染诊断：依据《神
经外科中枢神经系统感染诊治中国专家共识》[8]中相关诊断标
准，患者出现发热症状，体温均>38.5℃，出现头痛、呕吐等症
状，白细胞计数>10×106/L，多核细胞上升，氯化物>120mmol/
L，葡萄糖<2.25mmpl/L，蛋白定量>0.45g/L。(5)抗菌药物使

用：抗菌药物使用类型、联合用药情况、给药时间等依据《抗菌
药物临床应用指导原则》[9]评估其合理性。
1.3 观察指标  DM合并脑出血患者术后颅内感染发生情况，对比发
生组和未发生组临床资料，分析患者术后颅内感染的相关因素，针
对单因素分析差异指标进行共线性分析，对未存在共线性问题的指
标构建多因素分析，分析患者术后颅内感染发生的相关因素。
1.4 统计学方法  统计学处理选择IBM SPSS 27.0(IBMCorp.
Armonk.NY.USA)，计量资料表示为(χ- ±s)，t检验；计数资料表
示为n，χ

2检验，P<0.05表明差异有统计学意义。针对单因素分
析差异指标进行共线性分析，对未存在共线性问题的指标选择R 
3.6.2软件中rms构建Logistic回归模型，分析患者术后颅脑感染
发生的相关因素。

2  结　果
2.1 颅内感染发生情况  依据检测结果显示，163例患者中30例
术后发生颅内感染，占比18.40%(30/163)，将其划分至发生组，
133例术后未发生颅内感染，占比81.60%(133/163)，将其划分
至发生组。
2.2 DM合并脑出血患者术后发生颅内感染的单因素分析  两组
患者年龄、意识障碍、引流管数、留置引流时间、脑脊液漏及抗
菌药物使用对比存在显著差异(P<0.05)，见表1。

表1 单因素分析
指标	                                                       发生组(n=30)	    未发生组(n=133)	   χ2/t	 P
年龄(例)	                            <60岁	               15	                         103	                        9.225	 0.002
	                            ≥60岁              15	                        30		
性别(例)	                            男	               17	                         73	                        0.031	 0.859
	                            女	               13	                         60		
婚姻状况(例)	        已婚	               20	                         82	                        0.263	 0.608
	                            其他	               10	                         51		
月收入情况(例)	        ≤3000元         11	                         38	                        0.763	 0.382
	                             >3000元          19	                         95		
手术时机	                            急诊	              14	                         43	                        2.212	 0.137
	                            择期	              16	                         90		
体质量指数(kg/m²)	                                  23.15±2.31	     23.22±2.38	    0.146	 0.884
脑出血部位(例)	        基底节	             17	                         70	                        0.160	 0.689
	                            丘脑	              13	                         63		
意识障碍(例)	        是	              21	                         48	                       11.530	 0.001
	                            否	              9	                         85		
引流管数(例)	        1	              12	                         95	                       10.721	 0.001
	                            2	              18	                         38		
家族疾病史(例)	       有	              5	                         11	                       1.949	 0.163
	                           无	              25	                         122		
留置引流时间(例)	       <7d	              8	                         78	                       10.044	 0.002
	                           ≥7d	              22	                         55		
术前血清蛋白水平(例)    <35g/L	             11	                         48	                       0.004	 0.953
	                          ≥35g/L            19	                         85		
吸烟史(例)	      有	              23	                         110	                       0.594	 0.441
	                          无	              7	                         23		
饮酒史(例)	      有	              12	                         45	                       0.409	 0.522
	                          无	              18	                         88		
受教育程度(例)	      初中及以下       8	                         40	                       0.137	 0.711
	                          高中及以上       22	                         93		
脑脊液漏(例)	      是	              17	                         33	                       11.680	 0.001
	                          否	              13	                         100		
抗菌药物使用(例)	      合理	              20	                         119	                       10.141	 0.002
	                          不合理	              10	                         14
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2.3 自变量赋值表  将DM合并脑出血患者术后发生颅内感染作为
因变量，将年龄、意识障碍、引流管数、留置引流时间、脑脊液
漏及抗菌药物使用作为自变量X1、X2、X3、X4、X5、X6，分别
对各个自变量开展相应赋值处理，见表2。
2.4 共线性分析  通过对单因素分析的差异指标进行共线性分析
发现，年龄、意识障碍、引流管数、留置引流时间及抗菌药物使

用指标不存在共线性关系(VIF≤10，容忍度≥0.1)，可将上述指
标纳入Logistic回归模型分析，见表3。
2.5 DM合并脑出血患者术后发生颅内感染的多因素分析  经
Logistic回归模型分析发现年龄、意识障碍、引流管数、留置引
流时间及抗菌药物使用均为DM合并脑出血患者术后发生颅内感
染的独立危险因素(OR值均>1，P<0.05)，见表4。

3  讨　论
　　颅内感染为神经外科重要并发症之一，是由于细菌、病毒等
病原体侵犯中枢神经系统实质、脑膜及血管等引起的炎症性疾
病，颅内血肿微创清除术虽属于微创技术，对机体造成的创伤较
小，但由于其属于有创性治疗方式，因而部分患者术后仍存在颅
内感染发生的可能[10-12]。马双媛等[13]学者研究发现，118例脑出
血患者中37例患者术后发生颅内感染，严重影响患者预后。因此
临床应积极分析DM合并脑出血患者术后颅内感染发生的相关因
素，通过因素筛查高危群体，在患者围术期采取相应干预对策，
对DM合并脑出血患者临床疗效的提高具有重要意义。
　　本研究结果表明，两组患者年龄、意识障碍、引流管数、留置
引流时间、脑脊液漏及抗菌药物使用对比存在显著差异(P<0.05)；
年龄、意识障碍、引流管数、留置引流时间及抗菌药物使用均为
DM合并脑出血患者术后发生颅内感染的独立危险因素(OR值均
>1，P<0.05)。廖琦等[14]学者进行临床研究，结果发现年龄、意识
障碍、留置引流时间与糖尿病合并脑出血微创术后颅内感染发生密
切相关，与本研究结果相似。据相关研究表明，老年群体随着年龄
的增长，其血管壁弹性降低，血管壁变薄，机体功能发生退行性变
化，免疫功能显著降低，对细菌抵抗力下降，因而其颅内感染发生
风险显著上升[15-16]。而患者发生意识障碍是脑细胞代谢上升，脑组
织对氧气需求增加，而脑灌注不足导致的意识障碍，当患者发生意
识障碍时，表明其脑组织对感染的抵抗能力显著下降，致使其颅内
感染风险上升；并且存在意识障碍的患者，无法像意识正常的患
者正常进行饮食，无法摄入机体消耗所需营养，致使其营养状况不
佳，与机体的免疫系统及代谢功能相关，其免疫系统会随之下降，
抵抗力减弱，细菌极易入侵，同时机体缺乏营养时会造成代谢功能
受到影响，代谢功能降低，炎症反应程度严重，颅内感染风险较
高，与郝彩江等[17]学者观点相似。多项研究发现，患者由于临床需
要，通常会留置引流管，而部分患者由于机体情况存在差异，在使
用引流管时需要放置2条引流管，或留置时间较长，随着患者病情
的好转可视情况拔出[18-19]。而引流管通常是帮助患者导引、排放伤
口内病理分泌物，但引流管与外界相通，病原菌引流管定植的可能

性相对更高，病原菌通过引流管进行逆行性感染，病原菌入侵患者
颅内，而糖尿病合并脑出血患者机体长时间处于高糖水平，利于细
菌增殖，对机体中性粒细胞的吞噬功能受到影响，对淋巴细胞活性
造成抑制作用，降低机体防御功能，增加其发生感染的风险。朱雪
丽等[20]学者研究发现，糖尿病患者由于高血糖的作用机制影响，合
并糖尿病的脑出血患者术后颅内感染的风险会显著增加，进一步佐
证本研究结果。
　　依据本研究数据及上述研究可知，年龄、意识障碍、引流管
数、留置引流时间及抗菌药物使用均为DM合并脑出血患者术后
发生颅内感染的独立危险因素，因此针对上述因素对患者进行针
对性干预对策，对颅内感染的防治具有重要意义，具体干预对策
如下：(1)针对年龄较大的患者着重进行健康宣教，讲解疾病病
因、治疗过程、效果、不良影响及相关注意事项，加强患者疾病
相关认知，积极与患者沟通，与患者建立相关信任、理解及尊重
的护患关系，提高患者依从性及配合度，加强患者营养摄入管
理，提高其免疫功能；(2)密切关注存在意识障碍的患者，密切关
注患者生命体征、瞳孔、意识等相关情况，为患者提供预防性抗
菌药物使用；(3)正确把握患者引流管位置，引流袋低于患者头部
20cm，避免引流管中液体反流入患者颅内，对患者脑实质进行
持续低位引流，定期以离心方向进行挤捏，若患者引流管发生堵
塞，可进行严格消毒后使用注射器进行回抽，并固定好引流管，
避免出现其脱落，降低其使用数量，同时关注患者机体实际情
况，尽早将引流管进行拔出，避免长时间留置引发细菌滋生；(4)
依据患者血液、痰液等进行检测，并进行药敏检测，依据患者病
原菌分布情况及药敏结果为患者选择适合的抗生素，在控制患者
感染情况的同时避免机体菌群发生失衡，护理人员应严格遵照医
生叮嘱对患者进行抗菌药物使用，并熟练掌握抗菌药物使用的合
理性，控制给药时间、疗程及联合用药等情况，提高药物使用合
理性，将药效发挥到最大；(5)全程坚持无菌操作，加强消毒隔离
措施，定时对病房环境卫生进行清洁，同时医护人员要对患者做
好擦浴工作，做到“六勤”，保证患者皮肤干燥整洁。

表2 自变量赋值表
变量	 因素	                                                          赋值方法

Y	 DM合并脑出血患者术后发生颅内感染      0=未发生；1=发生

X1	 年龄	                                                          0=<60岁；1=≥60岁

X2	 意识障碍	                                                          0=否，1=是

X3	 引流管数	                                                          0=1，1=2

X4	 留置引流时间	                                      0=<7d，1=≥7d

X5	 脑脊液漏	                                                          0=否，1=是

X6	 抗菌药物使用	                                      0=合理，1=不合理

表3 共线性分析
项	               VIF值	 容忍度(Tolerance)

年龄	               8.067	 0.124

意识障碍	               7.816	 0.128

引流管数	               9.891	 0.101

留置引流时间        5.551	 0.180

脑脊液漏	              13.865	 0.072

抗菌药物使用       1.827	 0.547

表4 多因素分析
影响因素	                     β值	 SE               Waldχ2	 P	 OR值	 OR值95%CI

年龄	                     1.234	 0.420	 8.627	 0.003	 3.433	 1.507~7.820

意识障碍	                     1.419	 0.437	 10.520	 0.001	 4.132	 1.753~9.738

引流管数	                     1.185	 0.415	 8.130	 0.004	 3.269	 1.448~7.380

留置引流时间	 1.361	 0.449	 9.194	 0.002	 3.900	 1.618~9.400

抗菌药物使用	 1.447	 0.479	 9.109	 0.003	 4.250	 1.661~10.876
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疗后，研究组患者的临床症状发生率低于常规组；研究组患者
TNF-α、CRP、IL-6水平均低于常规组；研究组患者的术后并发
症发生率低于常规组。其原因在于：糠酸莫米松鼻喷雾剂可以清
除患者鼻腔内的异物，减少鼻腔阻塞帮助患者恢复嗅觉功能。糠
酸莫米松鼻喷雾剂具有较强的杀菌功能，使用后能消除鼻黏膜水
肿，促使组织变薄，加速恢复鼻黏膜功能恢复。糠酸莫米松鼻喷
雾剂还能有效抑制血清中的炎症因子水平，降低鼻腔的炎症反
应。糠酸莫米松鼻喷雾剂的亲和力强，能够适用于各个年龄段的
所有人群，临床实用性强，安全性高，能够被广大患者接受。

4  结　论
　　将糠酸莫米松鼻喷雾剂用于慢性鼻窦炎鼻息肉鼻内镜术后患
者可以有效改善患者嗅觉功能、缓解临床症状、加快鼻黏膜的恢
复速度以及降低血清中的炎性因子水平和术后并发症发生率。
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　　本研究仍存在一些局限性，本研究选取特定时间范围内患者
进行分析，无法完全排除潜在的混杂因素和信息偏倚，但我们尽
量收集患者相关资料，并显示是可比的；并且本研究为小样本、
单中心的研究设计，样本量过小可能产生随机误差，造成结果发
生偏差，且单中心设计仅在本院进行可能限制了研究结果推广到
其他不同背景的机构中。在未来研究中我们可以进行更加精细的
设计，通过大样本、多中心的研究设计来弥补本研究的局限性。
但不可否认的是，虽然本研究存在上述局限性，但我们仍对患者
颅内感染的相关影响因素进行深入的研究，有效筛查临床高危群
体，并采取相应干预对策，为临床实践提供理论依据。
　　综上所述，DM合并脑出血患者术后发生颅内感染的相关因
素较多，包括年龄、意识障碍、引流管数、留置引流时间及抗菌
药物，由此构建列线图风险预测，其预测效能较高，且适用性较
好，为早期发现、制定对应干预措施提供指导。
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