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神经外科ICU患者医院感染的危险因素分析及预测模型构建*
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  [摘要] 目的 分析神经外科ICU患者发生医院感染的危险因素,构建风险预测模型,为神经外科ICU
患者医院感染的预测提供参考。方法 回顾性分析2021年1月至2022年12月该院神经外科ICU收治的280
例患者的临床资料,根据患者是否发生医院感染分为感染组和未感染组,每组140例;按照7∶3比例随机抽取

196例患者作为训练集建立模型,剩余84例患者作为验证集进行内部验证。采用logistic回归分析神经外科

ICU患者医院感染的危险因素,建立感染预测模型,并绘制受试者工作特征(ROC)曲线评估模型预测效果。
 

结果 通过多因素logistic回归分析,得出年龄大、手术时间长、导尿管使用时间长和糖皮质激素的使用是神经

外科ICU患者发生医院感染的主要危险因素。基于多因素分析结果构建列线图模型,训练集和验证集ROC曲

线下面积分别为0.796和0.875。矫正模型体现出实际诊断和预测诊断之间有较好的一致性。结论 该研究

构建的模型对神经外科ICU患者发生医院感染的风险有较高的预测价值。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

among
 

the
 

patients
 

in
 

neuro-
surgical

 

ICU,and
 

to
 

construct
 

the
 

risk
 

prediction
 

model
 

to
 

provide
 

reference
 

for
 

the
 

prediction
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

neurosurgical
 

ICU
 

patients.Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

280
 

patients
 

admitted
 

and
 

treated
 

in
 

the
 

neurosurgery
 

ICU
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

pa-
tients

 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

non-infection
 

group
 

based
 

on
 

whether
 

or
 

not
 

nosocomial
 

infec-
tion

 

occurring,140
 

cases
 

in
 

each
 

group.A
 

total
 

of
 

196
 

patients
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

training
 

set
 

by
 

a
 

ratio
 

of
 

7∶3
 

for
 

constructing
 

the
 

model,while
 

the
 

remaining
 

84
 

patients
 

served
 

as
 

the
  

validation
 

set
 

for
 

conducting
 

the
 

internal
 

verification.The
 

logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

the
 

neurosurgery
 

ICU
 

patients,and
 

a
 

predictive
 

model
 

was
 

established.The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

drawn
 

to
 

evaluate
 

the
 

predictive
 

effect
 

of
 

the
 

model.Results The
 

multivariate
 

logistic
 

re-
gression

 

analysis
 

indicated
 

that
 

old
 

age,
 

long
 

surgery
 

time,catheter
 

use
 

and
 

glucocorticoids
 

use
 

were
 

screened
 

as
 

the
 

main
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

occurrence
 

in
 

neurosurgery
 

ICU
 

patients.The
 

nomogram
 

mod-
el

 

was
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

results
 

of
 

multivariate
 

analysis,the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

training
 

set
 

and
 

validation
 

set
 

were
 

0.796
 

and
 

0.875,respectively.The
 

correcting
 

model
 

reflected
 

good
 

consistency
 

between
 

actual
 

diagnosis
 

and
 

predictive
 

diagnosis.Conclusion The
 

model
 

constructed
 

in
 

this
 

study
 

has
 

the
 

high
 

predic-
tive

 

value
 

for
 

the
 

nosocomial
 

infection
 

occurrence
 

risk
 

in
 

the
 

patients
 

of
 

the
 

neurosurgery
 

ICU.
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  神经外科ICU主要收治脑神经疾病及颅脑外伤 患者,由于多数住院患者病情危重且常处于昏迷状
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态,其免疫功能较弱,住院时间较长。此外,再加上频

繁进行手术、侵入性操作和导管使用,以及大量应用

抗菌药物等原因,使其成为医院感染发生率较高的科

室[1-3]。医院感染不仅会加重患者的病情,增加病死

率,还会延长住院时间并增加医疗费用,给患者及其

家庭带来经济和心理负担[4-6]。因此构建一个直观、
有效的风险预测模型,识别神经外科ICU患者发生医

院感染的危险因素,是降低神经外科ICU医院感染发

生率的关键。基于此,本研究旨在分析筛选神经外科

ICU患者医院感染的危险因素,并构建风险预测模

型,从而为神经外科ICU 患者医院感染的预防提供

依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料
 

回顾性收集2021年1月至2022年12月本院神

经外科ICU的140例医院感染患者(感染组)和采用

随机抽样法收集同一时间段神经外科ICU 住院的

140例非感染患者(未感染组)作为研究对象,共280
例。其中男163例,女117例;年龄4~88岁,平均

(56.21±15.79)岁。采用随机抽样法,抽取70%(196
例)建立临床预测模型,成为训练集,抽取30%(84
例)进行内部验证,成为验证集。纳入标准:依据我国

2001年版的《医院感染诊断标准》(试行)[7],并结合患

者的临床症状、影像学、实验学和病原学检查结果诊

断为医院感染的患者。排除标准:入院48
 

h发生感染

的患者。本研究经本院伦理委员会审核批准(审批

号:YX200748)。
1.2 方法

通过医院电子病历系统及感染实时监控系统,采
用回顾性研究方法,收集研究对象的临床信息,包括

性别、年龄、住院时间、基础疾病史、入院白蛋白水平、
入院格拉斯哥昏迷评分(Glasgow

 

coma
 

scale,GCS)、
是否泌尿道插管及插管时间、是否中心静脉插管及插

管时间、是否使用呼吸机及使用时间、是否手术及手

术时间和术中出血量、抗生素使用时间及是否联合使

用抗生素、是否是创伤性脑损伤、是否使用糖皮质激

素等。

1.3 统计学处理

采用
 

SPSS19.0
 

统计软件进行数据分析,R
 

Stu-
dio软件构建风险预测模型。对计量资料行正态性检

验,正态资料采用x±s表示,偏态资料采用 M(Q1,
Q3)表示,组间比较采用t检验或 Mann-Whitney

 

U
检验。计数资料以例数或百分比表示,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 神经外科ICU患者医院感染基本情况
 

2021年1月至2022年12月神经外科ICU患者

发生医院感染140例,共168例次。医院感染部位前

3位分别是中枢神经系统(71例次,42.26%)、下呼吸

道(55例次,32.74%)和泌尿道(29例次,17.26%)。
168例医院感染中共培养出病原菌114株,以革

兰氏阴性菌为主,共78株,占68.42%,检出前3位菌

株分别为鲍曼不动杆菌(24株,21.05%)、肺炎克雷伯

菌 (22 株,19.30%)和 铜 绿 假 单 胞 菌 (15 株,
13.16%);革兰氏阳性菌共19株,占16.67%;真菌共

17株,占14.91%。
2.2 训练集医院感染的单因素分析

 

训练集共纳入196例神经外科ICU患者,其中感

染组96例,未感染组100例。在两组资料的单因素

分析中,年龄、住院时间、手术时间、术中失血量、抗生

素使用时间、呼吸机使用时间、导尿管使用时间、中心

静脉置管时间、高血压、手术、糖皮质激素、联合抗生

素情况两组比较差异有统计学意义(P<0.05),而性

别、GCS评分、白蛋白水平、恶性肿瘤、冠心病、糖尿

病、创伤性脑损伤情况差异无统计学意义(P>0.05),
见表1。
2.3 训练集医院感染的多因素logistic回归分析

 

采用多因素logistic回归模型进行分析,以年龄、
住院时间、手术时间、术中失血量、抗生素使用时间、
呼吸机使用时间、导尿管使用时间、中心静脉置管时

间、高血压、手术、糖皮质激素、联合抗生素为自变量

进行向前逐步回归分析,显示年龄大、手术时间长、导
尿管使用时间长和糖皮质激素的使用是影响神经外

科ICU患者医院感染的主要危险因素,见表2。

表1  训练集医院感染的单因素分析

项目 感染组(n=96) 未感染组(n=100) χ2/t/Z P

男/女(n/n) 61/35 63/37 0.006  0.937

年龄(x±s,岁) 59.88±14.79 52.52±17.75 3.144  0.002

住院时间[M(Q1,Q3),d] 29.00(20.25,38.75) 18.50(12.00,27.50) 5.669 <0.001

GCS评分(x±s,分) 8.50(5.00,15.00) 11.50(7.00,15.00) 1.744 0.081

白蛋白(x±s,g/L) 40.79±6.35 39.38±5.76 1.632  0.104

手术时间[M(Q1,Q3),h]
 

3.46(2.20,4.79) 2.33(0.58,4.00) 3.101  0.002

术中失血量[M(Q1,Q3),mL] 200.00(10.00,500.00) 100.00(0.00,300.00) 2.134 0.033
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续表1  训练集医院感染的单因素分析

项目 感染组(n=96) 未感染组(n=100) χ2/t/Z P

抗生素使用时间[M(Q1,Q3),d] 27.50(17.00,37.75) 14.00(9.00,23.00) 6.410 <0.001

呼吸机使用时间[M(Q1,Q3),d] 7.00(1.00,18.00) 0.00(0.00,5.00) 5.317 <0.001

导尿管使用时间[M(Q1,Q3),d] 22.00(15.00,33.00) 11.00(5.00,17.00) 6.402 <0.001

中心静脉置管时间[M(Q1,Q3),d] 15.00(5.25,27.00) 0.00(0.00,13.00) 5.877 <0.001

恶性肿瘤(有/无,n/n) 3/93 4/96 0.109  0.741

高血压(有/无,n/n) 48/48 36/64 3.920 0.048

冠心病(有/无,n/n) 3/93 5/95 0.091 0.763

糖尿病(有/无,n/n) 11/85 9/91 0.323 0.570

创伤性脑损伤(有/无,n/n) 27/69 28/72 <0.001 0.984

手术(有/无,n/n) 88/8 79/21 6.234 0.013

糖皮质激素(有/无,n/n) 90/6 81/19 7.155 0.007

联合抗生素(有/无,n/n) 92/4 73/27 19.179 <0.001

表2  神经外科ICU患者医院感染的多因素logistic回归分析

项目 β S.E Wald P OR 95%CI

年龄 0.025 0.011 4.855 0.028 1.025 1.003~1.049

手术时间 0.224 0.082 7.501 0.006 1.251 1.066~1.469

导尿管使用时间 0.048 0.014 12.075 0.001 1.049 1.021~1.078

糖皮质激素 1.226 0.606 4.086 0.043 3.408 1.038~11.186

2.4 神经外科ICU患者医院感染预测模型的构建及

验证
 

根据logistic回归分析结果构建预测神经外科

ICU患者医院感染风险的列线图模型,见图1。采用

受试者工作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,
ROC)曲线评估预测模型的预测效能,训练集ROC曲

线下面积(area
 

under
 

curve,AUC)为0.796,95%CI:

0.700~0.781。验 证 集 AUC 为0.875,95%CI:
0.619~0.976,见图2。运用

 

Bootstrap
 

重复抽样

1
 

000次进行内部验证并绘制矫正曲线图,结果显示,
训练集P=0.661,验证集P=0.905,矫正曲线围绕

理想曲线波动,几乎与理想曲线重合,说明预测模型

预测效能较高,具有较好的可重复性,见图3。

图1  预测神经外科ICU患者医院感染风险的列线图模型
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A:训练集;B:验证集。

图2  神经外科ICU患者医院感染风险预测模型的ROC
曲线

A:训练集;B:验证集。

图3  神经外科ICU患者医院感染风险预测模型的矫正

曲线

3 讨  论

神经外科ICU是医院感染的高发科室。相关研

究表明,我国神经外科的医院感染发生率在6%~
12%,而美国神经外科的医院感染发生率为3%~
15%[8-9]。经统计分析,本院神经外科ICU医院感染

发生率略高于国内神经外科医院感染的平均水平,考
虑主要与本研究纳入的患者均来自神经外科ICU有

关。神经外科ICU的患者往往病情较为严重,容易发

生医院感染;此外长时间卧床、侵入性操作及手术后

应激均会增加神经外科ICU 患者发生医院感染的

风险。
在本研究中,神经外科ICU医院感染发生率最高

的部位是中枢神经系统,其次为下呼吸道、泌尿道等

部位。董亚兴等[10]对武汉市普仁医院神经外科ICU
 

2019年1月至2021年12月收治的患者进行分析,结
果显示感染部位以下呼吸道为主。与本研究结果不

同原因可能是本院神经外科ICU患者多数进行颅脑

手术治疗,开颅手术时间长,细菌、真菌等病原体更易

侵入中枢神经系统,造成感染。因此规范手术流程、
严格执行消毒、手卫生等可以有效减少医院感染。分

析医院感染病原菌构成结果显示,神经外科ICU医院

感染的主要病原菌是革兰氏阴性菌(68.42%),其次

是革兰氏阳性菌(16.67%),与董亚兴等[10]的研究中

革兰氏阴性菌占73.54%和革兰氏阳性菌占17.8%
较为接近。侵入性操作频繁及抗生素的不合理使用

使得革兰氏阴性菌更容易在神经外科ICU患者中传

播[11-12]。因此加强清洁消毒、合理使用抗生素等可以

有效降低感染发生率。
多因素logistic回归结果显示,年龄大、手术时间

长、导尿管使用时间长和糖皮质激素的使用是影响神

经外科ICU患者医院感染的主要独立危险因素。高

龄患者医院感染的风险明显高于非高龄患者,这可能

是因为高龄患者免疫力下降,常常合并各种基础疾

病,更易发生医院感染[13-15]。手术时间与医院感染的

发生密切相关[16]。手术时间越长,切口暴露在空气中

的时间就越长,加上手术过程中可能会发生出血、渗
液、分泌物等,这些都会影响伤口的愈合和导致细菌

的繁殖,从而增加感染的风险[17-18]。因此,在不影响

治疗效果的前提下,应控制手术时间,并对手术时间

长且基础情况差的患者密切关注,以便及时发现感染

先兆。导尿管使用时间长也是神经外科ICU患者医

院感染的危险因素[19]。插入导尿管后,容易导致细菌

进入尿道和膀胱,引起尿路感染;还会破坏泌尿系统

正常的防御屏障,导致微生物定植、繁殖[20-22]。因此

在神经外科ICU中,应注意留置导尿管的护理,定期

检查尿管周围的皮肤和黏膜情况,并严格控制导尿管

留置时间,尽早拔管。糖皮质激素的使用是神经外科

ICU患者医院感染的主要独立因素之一,其使用主要

是为了减轻脑水肿、降低颅内压等。然而长期使用会

抑制机体免疫系统,减弱吞噬细胞和淋巴细胞的功

能,导致患者更容易发生感染[23-25]。因此,应严格控

制糖皮质激素的剂量和使用时间,避免长期或过量使

用;同时定期监测患者的体温、白细胞计数、炎症指标

等,及时发现感染的早期迹象。
综上所述,年龄大、手术时间长、导尿管使用时间

长和糖皮质激素的使用是神经外科ICU患者发生医

院感染的独立危险因素。本研究构建的神经外科ICU
医院感染列线图模型经验证具有较好的区分度和校准

度,有助于医护人员早期识别医院感染高危患者,有针

对性地采取干预措施,以减少医院感染的发生。
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