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1. 引言

      颅脑肿瘤手术是神经外科常见的手术之一，而术后发

生颅内感染更是严重的并发症，给患者及患者家庭带来严

重心理和经济负担，最近研究报道颅脑肿瘤术后颅内感染
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摘要: 目的：探讨“四洗法”消毒对预防颅脑肿瘤围手术期感染的效果。方法：收集2011年3月至2021年3月海口市人民医

院829例颅脑肿瘤手术患者资料，比较前5年未使用“四洗法”与后5年使用“四洗法”患者的围手术期感染率、住院时间及

费用，并分析颅内感染的相关因素。结果：前5年372例患者术后颅内感染52例（13.9%），后5年457例患者感染37例
（8%），感染率显著下降（P<0.05）。且后5年患者住院时间及费用均低于前5年（P<0.05）。单因素分析显示，“四洗

法”消毒、手术时间、后颅窝手术、硬脑膜缝合情况、术中失血量均影响感染发生（P<0.05）。结论：颅脑肿瘤围手术期

感染受多种因素影响，“四洗法”消毒有助于降低感染风险。
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Abstract: Objective: To investigate the effectiveness of the "Four-Wash Method" in preventing perioperative infections in brain 
tumor surgeries. Methods: Clinical data of 829 patients who underwent brain tumor surgery at Haikou People's Hospital from March 
2011 to March 2021 were collected. The perioperative infection rate, hospital stay, and hospitalization costs were compared between 
patients who did not use the "Four-Wash Method" in the first five years and those who used it in the latter five years. Factors 
associated with intracranial infections were also analyzed. Results: In the first five years, 52 out of 372 patients (13.9%) developed 
postoperative intracranial infections, whereas in the latter five years, 37 out of 457 patients (8%) were infected, showing a significant 
decrease in infection rate (P<0.05). Additionally, hospital stay and costs in the latter five years were significantly lower than in the 
first five years (P<0.05). Univariate analysis indicated that the "Four-Wash Method," surgery duration, posterior fossa surgery, dura 
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发生率约在1.4–9.5%(1)，多数表现为脑膜炎，严重者可形

成脑脓肿、硬膜下积脓。虽然目前医疗条件较以往有明显

改善，感染率也有所下降，但是仍有不少尚可采取的措施

来预防颅内感染，其中提高手术熟练度减少手术时间，严

密缝合硬脑膜避免脑脊液漏等等，合理使用抗生素等。但

至今未有报道全方位消毒在降低颅内感染方面的研究，本

研究为单中心、回顾性研究，共收集829例患者，分析通

过“四洗法”消毒在颅脑肿瘤手术中应用对预防颅内感染的

影响。

2. 资料与方法

2.1. 资料来源收集
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      2011年3月至2021年3月在海口市人民医院神经外科住

院并行颅脑肿瘤手术的829例患者的临床资料。其中前5年
有372例患者，后5年有457例患者。

2.1.1. 纳入标准

      患者明确颅内肿瘤；且为第一次手术，非二次手术；

头皮完好，无任何缺损；临床资料完整。

2.1.2. 排除标准

      患者非第一次行颅脑肿瘤手术；患者术后出现再出血

或其他并发症需再次手术；

2.2. 方法

      前5年患者使用常规备皮消毒，即手术前一天备皮，并

用备皮刀将毛囊剔除后洗干净，次日在手术室直接标记切

口线，消毒手术。后5年患者改进了备皮方法，即手术前

一天使用理发器理发，不使用备皮刀将毛囊剔除，并将毛

囊洗干净（一洗），次日在手术室术前使用备皮刀将毛囊

剔除并使用酒精消毒（二洗），再标记手术切口线，全脑

碘酒消毒后再使用酒精脱碘（三洗），开颅打开硬脑膜前

使用稀碘伏冲洗（四洗）。

      颅内感染的确定标准：（1）首先排除脑脊液标本污

染；（2）患者出现头痛、呕吐、体温升高及脑膜刺激

征；（3）脑脊液常规检查白细胞明显增多（>100×106/
L）、葡萄糖降低（<2.5mmol/L）、蛋白升高（>0.45g/
L）；或有以下情况（4）患者有颈抵抗；（5）脑脊液培

养有细菌感染。

      影响因素分析统计患者围手术期感染的的发生率、住

院时间、住院费用，制定相应的调查表，并记录结果，进

行单因素分析。

2.3. 统计分析

      使用SPSS 22.0软件分析，正态分布的计量资料以平均

值±标准差表示，采用t检验方法分析；计数资料采用百分

比表示，比较使用卡方检验，P<0.05为差异有统计学意

义。

3. 结果

3.1. 患者一般资料及颅内感染发生情况

      829例患者中男477例，女352例，平均年龄（57±6.5）
岁，入组患者均为第一次行颅脑肿瘤手术，男性患者感染

率为11.1%，女性患者感染率为10.2%，中年患者（30–60
岁）的感染率较青年组（＜30岁）和老年组（＞60岁）

高，幕上肿瘤653例，幕下肿瘤176例。前5年患者372例，

术后感染52例，感染率为13.9%，后5年患者457例，术后

感染37例，感染率为8%，见表1及表2。

3.2. 四洗法消毒的影响

      后5年使用四洗法消毒的患者（457例）与前5年未使用

四洗法消毒的患者（372例）相比，其中颅内感染的发生

率明显下降，有统计学意义（P＜0.05），且在住院时间

及住院费用方面也有统计学意义（P＜0.05），见表2。

3.3. 颅内感染的单因素分析

      单因素分析结果显示：手术时间≥4小时、围手术期未

采用“四洗法”消毒、后颅窝手术、硬脑膜未严密缝合、术

中失血量>400ml为颅内感染的影响因素（P＜0.05），见

表3。

4. 讨论

      “四洗法”消毒是根据神经外科手术中使用的方法总结

所得出，避免因头皮消毒不彻底或手术时间长导致细菌滋

生，从而降低颅内感染的发生率。本研究回顾了海口市人

民医院神经外科近10年的颅脑肿瘤手术，后5年采用“四洗

法”消毒能明显降低颅内感染的发生率（8%），与天坛医

院相关报道颅内感染率很接近(1)。从我们研究发现手术时

间≥4小时、围手术期未采用“四洗法”消毒、后颅窝手术、

硬脑膜未严密缝合、术中失血量>400ml等均为颅内感染的

高危因素。其中手术时间、硬脑膜严密缝合、控制出血均

能在神经外科医生手术技巧上得以控制，而幕下后颅窝手

术则是由病灶决定，无法人为干预，围手术期的“四洗法”

(27)
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表1 患者的一般资料

因素

性别
    男
    女
年龄
    <30
    30–60
    >60
肿瘤类型
    脑膜瘤
    垂体瘤
    胶质瘤
    听神经瘤
    其他肿瘤
部位
    幕上
    幕下

未感染例数

424
316

109
450
181

136
104
259
108
133

459
281

 感染例数

53（11.1%）
36（10.2%）

  9（7.8%）
61（11.9%）
19（9.5%）

21（13.3%）
11（9.5%）
27（9.4%）
  9（7.6%）
21（13.6%）

68（10.4%）
25（14.2%）

表2 四洗法消毒对颅内感染患者的比较

项目

例数
感染率
平均住院时间（天）
平均住院费用（元）

前5年（未使用四洗法）

52
13.9%
20.8
72639

P值

-
＜0.01
＜0.05
＜0.05

后5年（使用四洗法）

37
8%
12.2

55382
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消毒则成为最可控制的方法。

      颅内感染是神经外科手术后严重的并发症之一，有关

颅内额感染的文献报道很多，并有些对颅内感染的因素进

行了详细的分析(2-4)。其中头皮滋生细菌未严格消毒是导

致颅内感染的重要原因之一，且头皮上的细菌生长的速度

异常惊人，卓杰等(5)对神经外科患者在入院时、术前术后

24h以及拆线时头皮的细菌进行研究发现，术后24h及拆线

时检测出的细菌多为致病力强的细菌。手术中及手术后患

者头皮切口均严格消毒，而术后24h仍检测致病力强的细

菌，这说明不能提前一天行头部毛囊备皮，需要在手术室

中进行毛囊备皮，再立即消毒，使头皮滋生细菌的机会大

大降低，从而降低术后发生颅内感染的可能性。这也是本

研究中“四洗法”消毒操作之一。众多数据均显示后颅窝手

术发生颅内感染机率明显高于幕上手术(1,6)，本研究也同

样证明了此结论。由于后颅窝手术切口位于枕部，患者大

多数时间处于平卧位或侧卧位，因此不可避免压迫切口，

如出现渗血、脑脊液渗漏或出汗导致敷料受潮等因素，均

可增加头皮残留的细菌滋生，从而就会使细菌逆行进入颅

内，出现颅内感染。“四洗法”消毒能减少细菌在头皮的滋

生，减少颅内感染机率的发生，但同时也需加强术后切口

的护理（及时更换敷料等）。

      手术时间的长短是导致颅内感染的原因之一，此前已

经有多个中心报道神经外科手术时间超过4小时以上的颅

内感染的几率明显增加(7-8)，其主要原因为手术室内的空

气中细菌在随着手术时间延长相应地增加，手术室人员的

流动更加剧了细菌的传播，使得空气中的细菌降落到手术

视野的机率增高。在充分考虑到这一因素后，我们近几年

在剪开硬脑膜之前使用稀碘伏冲洗暴露的皮瓣、骨瓣及手

术野，也为“四洗法”的重要步骤之一，这样大大降低了因

手术时间长而导致颅内感染的风险。

      另外术中硬脑膜是否严密缝合，术后是否存在脑脊液

漏以及术后引流管处置不当等均为导致颅内感染的重要因

素(9-10)。这些问题主要取决于临床医生的手术技巧及术后

管理规范，由于基层医院的医疗条件有限，病房环境难以

达到要求等原因，造成颅内感染发生及概率明显偏高，针

对这一点可进一步采取规范化培训操作及提高医生的自身

水平。在提高技术的同时，基层医院也能较好采用“四洗

法”消毒，从而降低颅内感染发生。

      综上所述，本研究提示，“四洗法”消毒在颅脑肿瘤手

术中应用能有效预防颅内感染的风险。由于本研究为回顾

性、单中心，且手术技术及设备器械均随着时间有改善，

不可避免存在相关偏倚，在将来仍需要多中心的研究进一

步提供依据。
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表3 颅内感染单因素分析情况

因素

性别
    男
    女
年龄
    <30
    30–60
     >60
手术时间
    ≥4h
    <4h
四洗法消毒
    有
    无
部位
    幕上
    幕下
脑脊液漏
    有
    无
术中失血量
    ≥400mL
    <400mL

感染率(%)

11.1
10.2

7.8
11.9
9.5

11.9
7

8.1
13.9

9.4
14.6

30.7
3.7

14
7.7

χ²值

0.085

2.279

3.982

7.4

4.49

127.6

8.42

P值

0.769

0.32

0.04

<0.01

0.034

<0.01

<0.01

感染例数

53
36

9
61
19

74
15

37
52

58
31

63
26

55
34


