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摘要 目的：探讨外伤性脑出血患者术后感染部位和病原菌分布情况，以及感染与氧化应激和炎症状态的关

系。方法：选取行外伤性脑出血手术患者术后发生感染者82例为感染组，术后未发生感染者282例为未感

染组，并选择同期在我院体检的健康体检者200例为健康对照组。分析感染组感染部位及病原菌分布情况，

并比较3组的氧化应激指标和炎症因子水平。结果：感染组中，感染部位以呼吸道为主占30.49%，其次为颅

内占26.82%和肺部占24.39%。109株病原菌中，检出最多的是铜绿假单胞菌占23.85%，其次是肺炎克雷伯

菌占15.60%、大肠埃希菌占13.76%和酵母样真菌占11.01%。感染组的SOD水平低于且MDA和AOPP水平

高于健康对照组和未感染组（P＜0.05）。感染组的CRP和TNF-α水平高于且 IL-2水平低于健康对照组和未

感染组（P＜0.05）。结论：外伤性脑出血患者术后感染以呼吸道为主，感染病原菌以铜绿假单胞菌为主，且

病原菌的感染可能与氧化应激和炎症反应失衡有关。
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外伤性脑损伤是指由创伤引起的脑组织损害[1]。

60%的严重颅脑外伤患者会出现颅内出血，形成颅内

血肿[2]。发生颅内出血后，立即进行手术以清除硬膜

外或硬膜下血肿是被广泛认可的治疗方式[3]。由于

受到病情重、免疫功能低、手术创伤大等诸多因素

影响[4]。感染作为外伤性脑出血患者术后的常见并发

症，轻者延长住院时间，增加患者痛苦和经济负担，重

者影响预后甚至危及生命[5]。有研究提示，感染性疾

病与炎症反应、氧化/抗氧化的失衡关系密切[6]。因此，

本研究探讨外伤性脑出血患者术后感染部位和病原

菌分布情况，以及感染与氧化应激和炎症状态的关系。

1 资料与方法

1.1 一般资料

选取 2010 年 2 月至 2018 年 2 月在我院行外伤

性脑出血手术后发生感染者82例为感染组，术后未

发生感染者 282例为未感染组，符合卫生部颁布的

《医院感染诊断标准》。感染组，男 49例，女 33例；

年龄 39~81岁，平均（49.86±8.74）岁。未感染组，男

164 例，女 118 例；年龄 34~84 岁，平均（50.72±9.22）

岁。并选择同期在我院体检的健康体检者200例为

健康对照组，男119例，女81例；年龄33~85岁，平均

（50.36±8.34）岁。3组一般资料差异无统计学意义

（P＞0.05）。所有受试者对本研究知情并签署同意

书，本研究获医院医学伦理委员会批准。

1.2 方法

1.2.1 鉴定病原菌 填写术后患者感染监测表，根

据感染部位不同对感染组患者进行分类整理，及时

采集被感染部位标本，并分离培养获得纯培养物。

用 VITEK-2Compact 全自动微生物鉴定仪（法国生

物梅里埃公司）鉴定病原菌。

1.2.2 指标检测 采集受试者的空腹静脉血5 mL，

离心后取血清，同时检测以下指标：①氧化应激指

标：采用酶联免疫吸附法测定超氧化物歧化酶

（superoxide dismutase，SOD）、丙二醛（malonaldehy-

de，MDA）和晚期蛋白氧化产物（advanced oxidation

protein products，AOPP）水平。②炎症因子：采用酶

联免疫吸附法测定C-反应蛋白（C-reactive protein，

CRP）、肿瘤坏死因子 α（tumor necrosis factor α，

TNF-α）和白介素-2（interleukin-2，IL-2）水平。

1.3 统计学处理

采用SPSS18.0统计学软件分析数据，计量资料

以(x±s)表示，单因素方差分析；计数资料以例或率

表示，χ2检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 感染组感染部位分布

感染组中，呼吸道感染 25例（30.49%），颅内感

染22例（26.82%），肺部感染20例（24.39%），泌尿道

感染4例（4.88%），胃肠道感染3例（3.66%），血液感

染2例（2.44%），其它感染6例（7.32%）。

2.2 感染组感染病原菌分布

感染组中，共分离出109株病原菌，革兰氏阴性

菌 75 株（68.81%），其 中 铜 绿 假 单 胞 菌 26 株

（23.85%），肺炎克雷伯菌 17株（15.60%），大肠埃希

菌15株（13.76%），产气肠杆菌5株（4.59%），阴沟肠

杆菌4株（3.67%），褐色沙雷菌3株（2.75%），鲍氏不

动杆菌3株（2.75%），脑膜炎奈瑟菌2株（1.84%）；革

兰阳性菌15株（13.76%），葡萄球菌属8株（7.34%），

粪肠球菌属4株（3.67%），链球菌属3株（2.75%）；酵

母样真菌12株（11.01%），其它7株（6.42%）。

2.3 3组氧化应激状态比较
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感染组的SOD水平低于且MDA和AOPP水平高于健康对

照组和未感染组，差异有统计学意义（P＜0.05），健康对照组和

未感染组组间差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

2.4 3组炎症状态比较

感染组的 CRP 和 TNF-α水平高于且 IL-2 水平低于健康对

照组和未感染组，差异有统计学意义（P＜0.05），健康对照组和

未感染组组间差异无统计学意义（P＞0.05），见表1。

3 讨论

创伤及手术使创伤性脑出血患者头皮、颅骨等外周组织丧

失其对颅内的保护，并且术后患者出现应激反应，患者免疫功能

受限，再加上术后昏迷、卧床及住院时间长，使得机体发生感染

的风险明显增大[7,8]，术后感染影响患者预后[9]。因此，临床上监

测患者术后相关临床指标的变化对指导感染防治有积极意义。

本研究结果显示，82例术后感染患者中，以呼吸道为主，其次为

颅内和肺部，这是因为创伤性脑出血病情危重者，常伴有不同程

度的意识障碍，加上侵入性操作等因素，使其呼吸道感染的几率

大大增加[10]；接受颅脑手术的患者，其机体外围组织、血-脑屏障

系统的防御作用遭到破坏，极易发生感染[11]；禁食或胃管饮食、

长期卧床、正常活动受限等常诱发肺部感染[12]。82例感染患者

送检标本中，共分离出109株病原菌，其中检出最多的是铜绿假

单胞菌，其次是肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌和酵母样真菌，与徐剑

峰等[13]的结果存在差异，可能是因为病原菌感染的区域性所致。

创伤使机体产生多种炎性因子，且炎症反应在脑出血后发

展迅速[14,15]。CRP是一种急性炎症蛋白，可促使粒细胞分泌相关

的炎症因子，导致脑组织损伤。TNF-α是一种具有杀伤肿瘤细

胞功能的促炎细胞因子，在炎症反应、免疫调节中起重要作用，

且 TNF-α可刺激中性粒细胞产生氧自由基，会使 SOD 消耗增

多，进而合成大量的MDA，造成体内重要脏器与组织的氧化损

伤；IL-2是机体内一种重要的抗炎因子，对炎症反应的加剧具有

抑制作用[16]。本研究结果显示，感染组的CRP和TNF-α水平高

于且 IL-2水平低于健康组和未感染组，且健康组和未感染组组

间差异无统计学意义，提示外伤性脑出血患者术后感染可能与

患者术后的炎症反应关系密切。Morgado等[17]研究表明，炎症

反应的失衡会增加组织破坏，加重皮肤感染性疾病的发生。在

颅脑创伤后继发性脑损伤的过程中，脑组织缺血缺氧后的氧化

应激反应是非常重要的环节[18,19]。脑出血和创伤发生后，机体氧

化应激反应程度较强，机体内本身存在的一些抗氧化物质，如

SOD等，能在一定程度下清除氧自由基，使其本身的含量得到

大量消耗，进而合成大量的 MDA 和 AOPP[20]。本研究结果显

示，感染组的SOD水平低于且MDA和AOPP水平高于未感染

组，提示外伤性脑出血患者术后感染可能与患者术后的氧化应

激反应程度有关，而陈燕萍等[21]研究表明，感染能诱导患者氧化

应激蛋白水平升高，因此，感染又会加强外伤性脑出血患者术后

的氧化应激反应，二者相互促进，危害机体健康。但仍需对外伤

性脑出血患者围术期的氧化应激和炎症反应指标进行动态监

测，以进一步探讨术后感染与氧化应激和炎症反应的具体关系。
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表1 3组氧化应激指标及炎症因子水平比较(x±s)

注：与健康对照组比较，①P＜0.05；与未感染组比较，②P＜

0.05

组别

健康对照组

未感染组

感染组

F值

P值

CRP/(mg/L)

7.24±2.16

10.03±2.36

15.49±4.52①②

39.472

0.007

TNF-α/(μg/L)

1.25±0.30

1.39±0.42

2.06±0.51①②

73.444

0.003

IL-2/(μg/L)

12.17±2.78

12.06±3.04

8.19±2.25①②

45.741

0.006

组别

健康对照组

未感染组

感染组

F值

P值

例数

200

282

82

SOD/(U/mL)

92.38±7.56

90.47±9.28

85.19±9.15①②

99.244

0.002

MDA/(nmol/mL)

22.19±4.87

23.65±5.02

27.98±6.14①②

66.033

0.003

AOPP/(μmol/L)

22.98±4.52

24.74±4.26

31.06±5.78①②

97.077

0.002
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3 讨论

据世界卫生组织调查数据显示，脑卒中已成为世界人口死

亡的第3位病因，且是导致成人残疾的首要原因[5]。同时脑卒中

也是单病种致残率最高的疾病，世界卫生组织公布的数字显示：

卒中残疾调整生命年占据神经系统疾病的首位[6]。脑卒中因其

高发病率、高死亡率、高致残率及高复发率的特点，给患者带来

极大的生理、心理功能障碍，也给家庭及社会带来沉重的经济负

担，其治疗已成为全球医疗界的重大挑战并引起国际社会的高

度关注[7-10]。

熊丽萍等[11]对孝感市社区居民脑卒中防治知识知晓情况进

行的调查研究，以及欧阳江英等[12]对脑卒中高危人群防治知识

知晓的现状调查分析表明：年龄、文化程度、职业、脑卒中史/脑

卒中家族史、相关慢性疾病史、接受过脑卒中相关知识健康教育

是社区居民脑卒中防治知识知晓情况的影响因素，开展脑卒中

健康教育可有效促进居民脑卒中防治知识水平的提高。同时，

王雪梅[13]的调查分析显示，通过健康教育使患者积极配合、控制

脑卒中复发危险因素，可有效减低脑卒中的复发率。

本研究首次在武汉市社区内推行脑卒中健康教育，广大居

民及社区内脑卒中高危人群普遍获益，值得推广。本研究显示，

武汉市社区居民对脑卒中九大危险因素、卒中早期症状、急性期

救治、康复治疗和二级预防措施的总体知晓率偏低，通过健康教

育干预后知晓率有不同程度提高。居民对脑卒中可控危险因素

及早期预警症状的识别和管理、对急性期救治措施的了解和接

受度、对康复治疗的必要性的认知、对卒中后二级预防措施的认

识和依从性，对脑卒中的防治至关重要。本研究显示可通过开

展多种形式的健康教育活动：开展医院健康教育、社区健康教

育、大众传媒健康教育，如发放宣传资料、开展科普知识讲座、张

贴宣传标语等，使人们知晓并重视这些危险因素的危害、早期症

状识别和急性期救治获益、康复治疗及二级预防的重要性。健

康教育干预后居民对脑卒中相关知识的知晓情况有所提高，但

仍需进一步加强基础知识普及，开展更多的大众容易接受的健

康教育形式，还应着重加强高危人群的健康教育，使高危人群提

高自我管理意识，指导基础药物治疗，提倡健康生活方式，从而

达到减少卒中发生率、降低卒中发生后致残率、致死率的目的。
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干预前

干预后

χ2值

P值

控制危险

因素

1 097(35.8)

1 576(64.6)

16.6

<0.05

健康生活

方式

1 232(40.2)

1 493(61.2)

8.8

<0.05

阿司匹林

1 539(50.2)

1 738(71.3)

9.3

<0.05

氯吡格雷

899(29.3)

1 241(50.9)

9.7

<0.05

表4 被调查者对脑卒中二级预防用药知晓情况[例(%)]

治疗措施

干预前

干预后

χ2值

P值

例数

3 065

2 439

溶栓

58(1.9)

114(4.7)

1.2

>0.05

取栓

27(0.9)

51(2.1)

0.5

>0.05

康复治疗

680(22.2)

909(37.3)

5.5

<0.05

表3 被调查者对脑卒中急性期救治措施及后期康复治疗知晓

情况[例(%)]
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