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摘  要 

颅内感染是颅脑损伤术后严重的并发症，致残率与死亡率高。本文系统综述颅脑损伤术后颅内感染的危

险因素及阐明其病理生理机制，包括年龄、低GCS评分、低蛋白血症、高血糖、手术时间 ≥ 4小时、多次

手术、后颅窝手术、开放性损伤、脑脊液漏及留置引流管等，并提出相应的防控策略。文中进一步讨论

了现有研究的局限性、临床面临的挑战以及未来研究方向，旨在为临床早期识别高危患者及提高颅内感

染患者的预后提供理论依据。 
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Abstract 
Intracranial infection is a serious complication after craniocerebral injury, with high morbidity and 
mortality. This article systematically reviews the risk factors of intracranial infection after cranio-
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cerebral injury and elucidates its pathophysiological mechanism, including age, low GCS score, hy-
poproteinemia, hyperglycemia, operation time ≥ 4 hours, multiple operations, posterior fossa sur-
gery, open injury, cerebrospinal fluid leakage and indwelling drainage tube, and proposes corre-
sponding prevention and control strategies. This article further discusses the limitations of existing 
research, clinical challenges and future research directions, aiming to provide a theoretical basis 
for early identification of high-risk patients and improving the prognosis of patients with intracra-
nial infection. 
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1. 引言 

颅脑损伤是神经外科常见的疾病类型，多因外界暴力作用于头部所致。手术作为临床上治疗颅脑损

伤的主要手段，虽然可以清除颅内血肿、稳定颅内压、保护脑组织，但因各种原因容易诱发颅内感染[1]。
颅脑损伤术后 3~7 d 为颅内感染的高发时间，一旦继发颅内感染，随着感染的进展，可导致脑积水、癫痫

发作甚至脑疝等严重并发症，增加治疗难度，严重影响患者的预后[2] [3]。由于血脑屏障的存在，许多抗

菌药物难以在颅内达到有效浓度，使得颅内感染的治疗尤为棘手，因此预防显得至关重要[4]。近年来已

有大量研究识别出诸多危险因素，本文将在整合现有文献的基础上总结颅脑损伤患者术后颅内感染的危

险因素及探讨其病理生理机制，提出精准防控策略，并对当前证据的局限性、临床应用的难点以及未来

研究方向进行讨论，为临床早期识别高危患者及提高颅内感染患者的预后提供参考。 

2. 危险因素 

2.1. 患者自身因素 

2.1.1. 年龄 
文献显示：年龄是颅脑损伤术后发生颅内感染的危险因素，其易感性显著增高[5] [6]。其机制主要包

括：(1) 随着年龄的增长，机体的免疫系统会全面减退，它影响先天免疫及适应性免疫，导致人体对病原

体的反应变得迟钝且低效。(2) 老年患者往往合并多种高血压、糖尿病等多种基础疾病，且存在退行性改

变，包括细胞衰老、线粒体功能减退、黏膜屏障功能下降等，这些变化使得老年人的生理功能整体下降，

更难以抵抗病原菌的侵袭[7]。 

2.1.2. GCS 评分 
GCS 评分是一种能客观评价脑功能和意识水平的工具，评分越低提示患者病情越危重，预后越差。

张海军等的研究指出，术前 GCS 评分 ≤ 8 分为颅脑损伤患者术后发生颅内感染的危险因素[8]。大脑作为

全身免疫和生理功能的高级调节器，严重脑损伤导致的中枢调控失效是继发颅内感染的始动环节。与正

常人相比，重度昏迷患者的脑组织生理代谢水平明显升高，脑耗氧量大而脑灌注不足，并伴有脑水肿等

并发症进一步加重了脑损伤程度，影响神经修复功能，使患者局部抵御能力下降[9]。此外，由于重度昏

迷患者长期卧床、无法自主饮食等原因，致使患者发生营养风险及全身免疫功能下降，进而增加颅脑损
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伤患者术后并发颅内感染的概率[10]。 

2.1.3. 低蛋白血症 
患者的血清白蛋白水平与严重创伤性颅脑损伤术后发生颅内感染紧密相关[11]。血清白蛋白是反映

机体营养状态与炎症水平的重要指标，影响抗体合成与内皮屏障功能。当颅脑损伤患者合并低蛋白血症

时，一方面削弱免疫防御、降低清道夫能力，另一方面通过放大炎症反应及影响生理屏障功能极大地增

加了颅脑损伤患者术后发生颅内感染的风险[12]。它既是患者生理储备耗竭的标志，也是推动颅内感染恶

性进程的主要因素。肖玉平等人的研究提出术前白蛋白 < 35 g/L 是重型颅脑损伤术后发生颅内感染的危

险因素[13]。 

2.1.4. 血糖 
Chen 等人的大型回顾性队列研究显示，合并糖尿病的患者术后发生颅内感染的风险显著增加[14]。

颅脑外伤及手术刺激会进一步引起患者机体的应激反应和内分泌紊乱，导致患者在围手术期血糖往往控

制欠佳。高血糖不仅为细菌提供了良好的生存条件，更通过抑制中性粒细胞的趋化和吞噬杀伤功能、损

伤血管内皮细胞、降低组织修复和再生功能等多方面机制影响机体防御能力，从而增加颅内感染的风险

[15]，感染会进一步加重应激和炎症反应使血糖更难以控制，形成促进颅内感染的恶性循环。 

2.2. 手术相关因素 

2.2.1. 手术时间 
神经外科某些疑难手术往往精细且复杂，使其手术时间进一步延长，而长期术野暴露会增加与外界

的接触时间，进而增加颅内感染发生的机率。此外，术中长时间牵拉、剥离脑组织会损伤正常脑细胞，

严重削弱了局部组织的防御能力，通过一系列复杂的级联反应显著提升颅内感染风险[16]。Han 等人的一

项系统评价与 Meta 分析明确指出了手术时间与神经外科手术部位感染之间的剂量–反应关系，手术时间 
≥ 4 小时是风险显著增加的拐点[17]。Wang 等人的病例对照研究也证实了这一点[18]。 

2.2.2. 手术次数 
李玉伟等人的研究指出，手术次数 > 1次是重型颅脑损伤患者术后并发颅内感染的独立危险因素[19]，

对于短期内的再次手术，其风险尤为突出。多次手术不仅使医源性暴露累积使得脑组织与外界接触时间

延长，更通过反复施加生理应激使头皮、硬脑膜等解剖屏障进行性破坏，导致不可逆性损伤，影响机体

的免疫防御及愈合能力[20]。 

2.2.3. 手术部位 
后颅窝区域包括脑干、小脑、第四脑室等重要结构，由于后颅窝部位的空间狭小且深在，视野暴露

相对困难，手术时间也相应延长，其术后并发颅内感染的风险显著高于幕上手术。此外，后颅窝手术由

于需要打开颅骨和脑膜，缝合不佳易导致脑脊液漏等相关并发症，增加术后颅内感染的发生率[21]。Liu
等人的系统综述明确将后颅窝手术列为中枢神经系统感染的重要危险因素[22]。 

2.3. 与外界相通因素 

2.3.1. 开放性颅脑损伤 
有研究显示：开放性颅脑损伤为颅脑损伤患者术后颅内感染的危险因素[23] [24]。中枢神经系统的多

重防御保护屏障包括头皮、颅骨、脑膜、血脑屏障等结构，因此一般情况下少见病原菌的侵袭。但对于

开放性颅脑损伤的患者，其颅脑的多重防御屏障结构受损而呈开放性，病原体可直接侵入脑组织进而引

起颅内感染。其次，患者颅脑伤口处往往已存在严重污染，在清创不彻底的情况下残留的碎骨片、异物
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等亦会成为感染源，进而增加颅内感染的风险。 

2.3.2. 脑脊液漏 
Lin 等的研究指出，脑脊液漏是创伤性脑损伤后出现颅内感染的独立危险因素[25]。术后脑脊液漏的

发生原因主要是与颅底骨折、伤口缝合不严密、切口裂开、机体营养状态低下等相关。脑脊液漏打破了

中枢神经系统的密闭无菌状态，建立了一个颅内外相连的异常通道，外界病原菌可直接逆行进入颅内空

间引发颅内感染[26]。一旦发生颅内感染，炎症反应又会引起组织水肿和颅内高压，进而加重脑脊液漏

[27]，感染与漏液的恶性循环使颅内感染迁延难愈。 

2.3.3. 脑脊液引流 
留置引流管会使脑组织与外界环境相通，为病原菌随引流液侵入颅内提供了条件，使颅内感染的概

率显著增加[28]。荟萃分析表明，引流相关感染的风险与置管时间呈正相关[29]，张丹梅等的研究将脑室

引流时间 ≥ 3 天作为术后颅内感染的危险因素[30]。此外，部分患者在拔除引流管后可继发引流口漏，也

会增加颅内感染的发生率。 

3. 预防措施及管理策略 

3.1. 全面风险评估与优化患者状态 

患者自身的生理状态是颅内感染的基础易感因素，围术期需全程管理优化机体状态，可通过脏器功

能监测、营养支持及合并症控制三方面入手。围术期全面评估心、肺、肾、肝等重要脏器的功能，针对合

并有高血压、糖尿病等基础疾病的患者，尽可能在术前积极优化以确保患者机体处于稳定期；术后延续

基础病治疗。术后早期给予肠内营养支持，同时定期监测血清白蛋白、前白蛋白等指标[31]，通过积极的

营养干预，改善患者的营养–免疫状态，是从根本上降低颅内感染风险的长效策略。 

3.2. 优化手术流程及规范手术操作 

手术操作是颅内感染的关键诱发环节，需通过优化手术流程、强化术中操作规范，从源头降低感染

风险。术前需充分评估影像学资料，优化手术入路，力求首次手术的彻底性和有效性，最大限度避免因

病情判断不足导致的二次手术。术中需严格执行无菌操作，操作轻柔，精细止血，避免过度牵拉，减少

组织坏死和异物存留；同时需加强团队配合，力争将手术时间控制在 4 小时以内，可预防性使用抗生素

降低颅内感染的风险。针对后颅窝、经鼻蝶等高风险手术，术前可通过影像学检查明确后颅窝结构与邻

近血管的关系，制定个体化手术入路，减少术中对正常组织的损伤；术中对脑膜缺损者采用人工硬脑膜

修补，确保缝合处无张力；关闭颅骨时可采用水密性缝合技术减少骨性缺损导致的脑脊液漏。 

3.3. 阻断外界通道 

颅脑与外界相通是病原体侵入的直接途径，需通过阻断相通通道、加强护理干预实现感染防控。针

对开放性损伤的防御屏障破坏问题，需通过及时、彻底地清创减少病原体残留；同时可使用甘露醇、呋

塞米等脱水剂降低颅内压以及给予高蛋白、高热量营养促进周围组织修复。围术期若发现脑脊液漏，可

取头高位(30˚~45˚)，且在漏口处用无菌纱布覆盖，禁止堵塞或冲洗；对持续漏液超过 7 天者可采用腰大

池引流[27]。对于留置引流管的患者，一方面要重视脑脊液引流管的无菌护理操作，同时也需定期更换引

流管，病情允许时可尽早拔除引流管，通过缩短留置时间降低感染概率[32]。 

4. 讨论与小结 

颅内感染是颅脑损伤患者术后的一种严重并发症，可影响患者的预后。研究显示，颅脑损伤患者术
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后颅内感染的发生与多种危险因素密切相关，涉及免疫抑制、屏障破坏、手术创伤等多重病理生理途径。

通过荟萃分析及大样本研究可较客观地评估各因素的影响力。但目前多数研究为单中心回顾性设计，存

在选择偏倚与混杂因素干扰。不同研究中危险因素的界定标准的不统一也导致结果异质性较大。此外，

多数文献未对病原菌类型、耐药性进行分层分析，限制了精准防控策略的制定。尽管已有部分风险预测

模型，但其在外部队列中的验证仍不足。因此，临床中如何将多项因素整合为可操作的评估工具并实现

个体化感染预防是当前面临的挑战。未来应开展多中心前瞻性队列研究，整合临床指标与生物标志物构

建动态风险预测工具，实现对高危患者的精准识别和早期干预。 
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