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电动剪毛联合2%葡萄糖酸氯己定局部擦浴对开颅
手术后颅内感染的影响

周 林1,蒋荣宽2,杨 果2,张象霞1△

(重庆市荣昌区人民医院:1.医院感染管理科;2.神经外科,重庆
 

402040)

  摘 要:目的 探讨开颅手术前采用电动备皮器剪毛联合2%葡萄糖酸氯己定局部擦浴在降低术后颅内感

染率方面的作用,并与传统刀片皮肤准备(简称备皮)进行比较。方法 将2017年1月至2018年12月于该院

神经外科行开颅手术的435例患者分为A组(106例)、B组(110例)、C组(104例)、D组(115例)。A组采用

传统刀片进行刮毛备皮,备皮后使用清水局部擦拭清洁;B组采用传统刀片进行刮毛备皮,备皮后使用2%葡萄

糖酸氯己定对头皮进行局部擦浴;C组采用电动备皮器剪毛,剪毛后使用清水局部擦拭清洁;D组采用电动备皮

器剪毛,剪毛后使用2%葡萄糖酸氯己定对头皮进行局部擦浴。将4组患者头部皮肤损伤情况和术后颅内感染

率进行对比。结果 C、D组皮肤损伤程度轻于A、B组,A组术后颅内感染率为10.38%,B组为3.64%,C组

为1.92%,D组为0.87%,D组颅内感染率明显低于A、B组,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 电动备皮

器剪毛联合2%葡萄糖酸氯己定局部擦浴能有效减少开颅手术后颅内感染的发生风险。
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  颅内感染是由于病原菌穿过血脑屏障,侵犯颅内

中枢神经系统而引起的一种疾病,是神经外科开颅手

术较常见的并发症。颅内感染一旦发生会对治疗效

果产生严重影响,不仅对患者造成高额的经济负担,
甚至会引起患者的死亡。随着医疗水平的进步和对

开颅手术后感染影响因素的不断认识,越来越多的颅

内感染防控措施得以运用,但开颅手术后颅内感染率

仍居高不下,为1.4%~24.0%[1-3]。术前皮肤准备

(简称备皮)不充分是影响开颅手术后感染的重要因

素。正常情况下,因为完整的头皮和血脑屏障的保护

而使病原微生物不易入侵中枢神经系统[4],但开颅手

术后,皮肤损伤和血脑屏障的破坏使颅内感染发生风

险增加[5]。术前备皮是开颅手术前常规的护理措施,
然而有患者因病情危重、术前无法进行沐浴以减少皮

肤上的细菌数量。采用刀片进行备皮,容易造成肉眼

看不见的皮肤损伤,破坏了皮肤黏膜屏障,增加术后

感染发生风险。美国疾病预防控制中心(CDC)于20
世纪末推荐剪毛备皮法,而电动备皮器与传统的刀片

相比,具有更加安全、高效的特点。为探讨术前电动

剪毛联合2%葡萄糖酸氯己定局部擦浴预防术后颅内

感染的作用,本研究对本院神经外科开颅手术患者进

行回顾性分析,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月至2018年12月于

本院神经外科行开颅手术的患者。纳入标准:清洁切

口的开颅手术患者。排除标准:(1)糖尿病患者;(2)1

周内有两次手术史者或术后1周因病情危重或其他

原因放弃治疗而出院者。将435例符合标准的患者

随机分为 A、B、C、D
 

4组。A 组106例,其中男68
例、女38例,平均年龄(58.4±16.8)岁;B组110例,
其中男70例、女40例,平均年龄(56.7±14.7)岁;C
组104例,其中男69例、女35例,平均年龄(61.3±
18.2)岁;D组115例,其中男73例、女42例,平均年

龄(59.2±16.1)岁。4组的性别、年龄比较,差异无统

计学意义(P>0.05),具有可比性。
1.2 方法 4组均在手术前1

 

h进行备皮。A组采

用传统刀片进行刮毛备皮,然后使用清水浸湿纱布进

行清洁;B组采用传统刀片进行刮毛备皮,备皮后使

用2%葡萄糖酸氯己定对头皮进行局部擦浴;C组采

用电动备皮器剪毛,留取毛发长度小于1
 

cm,剪毛后

使用清水局部擦拭清洁;D组采用电动备皮器剪毛,
留取毛发长度小于1

 

cm,剪毛后将2%葡萄糖酸氯己

定倒在无菌纱布上对头皮进行局部擦浴。备皮完成

后送患者入手术室,麻醉后摆好体位。在外科医生准

备好后,戴无菌手套使用聚维酮碘以切口为中心消毒

皮肤。
1.3 颅内感染的诊断标准 参照《医院感染诊断标

准(试行)》(2001年原卫生部颁发),颅内感染诊断依

据:(1)术后出现与病程不相符的发热、头痛、呕吐、意
识障碍等症状和体征。(2)腰椎穿刺行脑脊液检查,
白细胞计数>10×106/L,其中多核白细胞>50%,糖
定量<2.25

 

mmol/L,蛋白定量>450
 

mg/L。(3)脑
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脊液细菌培养阳性,除外脑脊液标本污染。凡具备以

上证据即可确诊,如果不完全符合,由神经外科医生

共同讨论判定是否为颅内感染。
1.4 4组干扰因素的控制 刀片为一次性使用,电动

剃刀的刀头在供应室进行低温等离子灭菌后备用,刀
头一人一用一灭菌。刀片刮毛、电动备皮器剪毛、清
水擦拭及2%葡萄糖酸氯己定局部擦浴均由经过统一

培训的人员进行操作。
手术器械为同一方式灭菌。尽量避免人为因素

造成误差,手术医生、器械护士、麻醉师相对固定,手
术过程中严格遵循无菌操作原则,动作轻柔,术中采

取保温措施避免低体温,外科手消毒、术野皮肤消毒、
术后换药时严格落实手卫生及遵循无菌操作。病房

空气每日使用空气消毒机消毒2
 

h。病房物体表面每

日使用500
 

mg/L含氯消毒剂擦拭消毒1次。
1.5 观察指标 (1)4组出血量、手术时间比较。(2)
观察4组患者备皮后头部皮肤损伤的情况。备皮后

研究者对皮肤损伤情况进行判定:无伤痕、出血及疼

痛感判定为优;有1~2处皮肤发红,但无伤痕及出血

判定为良;有1个出血点伴轻微疼痛感判定为中;明
显感到疼痛或有2处及以上出血判定为差。(3)对4
组患者术后颅内感染发生率进行比较。
1.6 统计学处理 使用SPSS19.0统计软件进行分

析,计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计
数资料以率或例数表示,组间比较采用χ2 检验,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 4组出血量、手术时间比较 4组患者在出血

量、手 术 时 间 方 面 比 较,差 异 无 统 计 学 意 义(P>
0.05)。见表1。

表1  4组出血量、手术时间比较(x±s)

组别 n 出血量(mL) 手术时间(min)

A组 106 308.9±57.3 156.7±70.2
B组 110 298.5±44.6 150.5±66.8
C组 104 305.5±52.3 154.1±66.9
D组 115 315.1±58.9 162.8±73.5

2.2 4组皮肤损伤情况比较 C组和D组皮肤损伤

程度明显轻于A组和B组,差异有统计学意义(P<
0.05)。见表2。

表2  4组皮肤损伤情况比较(n)
组别 n 优 良 中 差

A组 106 32 46 20 8
B组 110 43 39 17 11
C组 104 86 18 0 0
D组 115 92 23 0 0

2.3 4组患者颅内感染率的比较 A、B组颅内感染

率比较,差异有统计学意义(P<0.05)。C组颅内感

染率为1.92%,与A组比较,差异有统计学意义(P<
0.05)。D组颅内感染率为0.87%,与C组比较,差异

无统计学意义(P>0.05),与A、B组比较,差异有统

计学意义(P<0.05)。见表3。
表3  4组颅内感染发生情况比较

组别 n 感染例数(n) 感染率(%)

A组 106 11 10.38
B组 110 4 3.64
C组 104 2 1.92
D组 115 1 0.87

3 讨  论

  开颅手术由于皮肤的完整性及血脑屏障遭到破

坏,极易使外源性的病原菌迁移到颅内引起感染。颅

内感染是开颅手术后较常发生的严重并发症。开颅

手术前、术中、术后均有较多的因素(如血糖的控制、
手术时间、手术技巧、疾病的种类、引流的时间等)可
引起术后颅内感染。备皮是术前准备的重要内容之

一,其目的是清洁皮肤、去除杂质和毛发,减少感染的

概率,是术前准备的一项重要措施。在本研究中,笔
者通过对比研究发现,电动剪毛具有对头皮的损伤较

刀片刮毛更小的特点。周烨[6]分别对剪毛和刮毛后
(术前30

 

min)手术部位细菌进行培养,结果也证实了

剪毛备皮方法的优越性,与本研究结果一致,并且C
组术后颅内感染率明显低于A组,差异有统计学意义
(P<0.05),可能原因为剪毛未损伤皮肤而维持了皮

肤屏障功能,减少了头皮及毛囊中的定植菌和暂居菌

入侵颅内而引发感染的风险。李子榕等[7]通过对80
例开颅手术患者进行对比研究,显示剪毛可以有效降

低开颅手术后的颅内感染率。头部丰富的毛发不仅

影响手术操作,而且毛囊分泌的油脂为细菌提供了生

存条件[8]。手术前传统刀片备皮容易损伤手术切口

周围的皮肤,除了肉眼可见的细小划伤外,还可造成

皮肤表皮细胞的颗粒细胞层及棘细胞层损伤,甚至引

起真皮组织的损伤,而皮肤的损伤削弱了对细菌的防

御屏障作用。故选择剪毛备皮方式为一个可行又有

效的方法,可以减少皮肤损伤而带来的感染风险。
国外有资料表明,在备皮时使用氯已定可有效降

低骨科手术的切口感染率[9]。郭素梅等[10]也采用聚

维酮碘溶液与2%葡萄糖氯己定溶液对骨科手术患者

进行术前备皮的对照试验,证实了2%葡萄糖酸氯己

定具有持续抑菌作用。而这些皮肤清洁剂对手术部

位感染的研究多用于骨科手术,较少应用于开颅手

术。脑血管疾病起病后会发生频繁的呕吐,伴有意识

障碍,胃内容物污染头面部后不易被清洗干净,并且

患者因病情危重无法在术前进行沐浴,如何预防皮肤

的细菌移行到颅内引发感染成为医院感染防控的重

点,这也是笔者进行此项研究的目的。通过使用2%
葡萄糖酸氯己定局部擦浴消毒和清水清洁进行对比,
来观察2%葡萄糖酸氯己定是否能降低开颅手术后颅

内感染率。A组和B组数据对比,可以看出后者术后

颅内感染率明显低于前者,差异有统计学意义(P<
0.05)。这说明在同样使用刀片进行备皮的情况下,
使用2%葡萄糖酸氯己定进行局部擦浴能降低术后颅
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内感染发生的风险,本研究结果与凌玲等[11]的报道结

果基本一致。在本研究中同样使用电动剪毛的情况

下,用清水局部清洁与使用2%葡萄糖酸氯己定进行

局部擦浴比较,D组颅内感染率低于C组,但两者差

异无统计学意义(P>0.05),分析可能存在两方面因

素而造成误差:(1)与样本量小有关;(2)不排除D组

发生颅内感染与脑脊液漏有关,因为术后脑脊液漏也

是影响开颅手术患者颅内感染发生的独立危险因

素[12],脑脊液漏可造成病原菌逆行而继发颅内感染。
综上所述,在神经外科手术前进行备皮时,可选

择电动剪毛器进行剪毛以减少皮肤的损伤,同时可使

用2%葡萄糖酸氯己定进行局部擦浴,减少皮肤上的

定植菌,有效降低开颅手术后颅内感染的风险。
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慢性乙型肝炎患者血清PCPE-1水平与肝纤维化程度的相关性研究

张玉枝,张兆波,赵丹娜

(河北省沧州市人民医院检验科,河北沧州
 

061000)

  摘 要:目的 研究慢性乙型肝炎(CHB)患者血清前胶原C端蛋白酶增强子1(PCPE-1)水平与肝纤维化

程度的相关性,并探讨PCPE-1、透明质酸(HA)和Ⅳ型胶原(Ⅳ-C)对CHB肝纤维化的诊断价值。方法 选取

100例确诊为CHB肝纤维化患者(A组),100例单纯CHB患者(B组)和50例健康体检者(对照组)。采集静

脉血进行血清PCPE-1、HA和Ⅳ-C检测,比较各组以上指标水平的差异,分析PCPE-1与肝纤维化程度的关

系,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析PCPE-1、HA和Ⅳ-C对CHB肝纤维化的诊断价值。结果 A组患

者血清PCPE-1、HA和Ⅳ-C水平明显高于B组和对照组;随着肝纤维化程度的增加,血清PCPE-1、HA和Ⅳ-C
水平呈递增趋势,S4期>S3期>S2期>S1期,组间比较差异有统计学意义(P<0.05)。血清PCPE-1、HA和

Ⅳ-C诊断CHB肝纤维化的曲线下面积分别为0.701、0.789、0.706,灵敏度分别为60%、77%、72%,特异度分

别为75%、85%、65%。结论 CHB肝纤维化患者体内血清PCPE-1水平随肝纤维化程度的增加而升高。
PCPE-1具有一定的临床诊断价值,可作为潜在的肝纤维化诊断标志物。
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  我国是乙型肝炎病毒(HBV)感染的高流行区,肝 纤维化是慢性乙型肝炎(CHB)感染后的常见病理改
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