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重症监护室机械通气患者呼吸机相关性肺炎风险预测模型构建
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312000)

  [摘要] 目的 构建重症监护室(ICU)机械通气患者呼吸机相关性肺炎(VAP)风险预测模型。方法 回

顾性分析该院2014年1月至2018年12月203例ICU机械通气患者的临床资料及患者发生VAP情况。应用

SPSS25.0进行统计分析,R3.6.1软件进行列线图预测模型的构建,并采用受试者工作特征(ROC)曲线、Cali-
bration曲线、Decision曲线评价其准确性、一致性及获益性。结果 在收集的203例ICU机械通气患者中,发

生VAP
 

31例,未发生VAP
 

172例。应用LASSO回归筛选出年龄、APACHEⅡ评分、侵袭性操作次数、机械通

气时间、意识障碍为影响ICU机械通气患者发生 VAP的风险因素。logistic回归分析表明,APACHEⅡ评

分≥20分[OR=2.741,95%CI(1.082,6.941),P=0.033]、机械通气时间≥2周[OR=4.370,95%CI(1.748,
10.924),P=0.002]为ICU机械通气患者VAP发生的独立危险因素。依据logistic回归分析建立风险列线图预

测模型,其ROC曲线下面积为0.817,Calibration曲线、Decision曲线评价其一致性及获益性尚可。结论 A-
PACHEⅡ评分≥20分、机械通气时间≥2周为影响ICU机械通气患者发生VAP的独立危险因素,该ICU机

械通气患者VAP风险列线图预测模型准确性尚可,对临床快速、简便地进行风险评估具有一定意义。
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  [Abstract] Objective To

 

construct
 

the
 

risk
 

prediction
 

model
 

of
 

ventilator-associated
 

pneumonia
 

(VAP)
 

for
 

the
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU).Methods The
 

clinical
 

data
 

of
 

203
 

pa-
tients

 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

and
 

the
 

occurrence
 

of
 

VAP
 

in
 

ICU
 

of
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

2014
 

to
 

De-
cember

 

2018
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

SPSS25.0
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

statistical
 

analysis
 

and
 

the
 

R3.6.1
 

software
 

was
 

used
 

to
 

conduct
 

the
 

construction
 

of
 

column
 

graph
 

prediction
 

model.Its
 

accuracy,consis-
tency

 

and
 

benefits
 

were
 

evaluated
 

by
 

using
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve,Calibration
 

curve
 

and
 

Decision
 

curve.Results Among
 

203
 

cases
 

of
 

ICU
 

mechanical
 

ventilation,31
 

cases
 

suffered
 

from
 

VAP,and
 

172
 

cases
 

had
 

no
 

VAP
 

occurrence.The
 

LASSO
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

out
 

the
 

age,
APACHEⅡ

 

score,number
 

of
 

invasive
 

operations,mechanical
 

ventilation
 

time
 

and
 

disturbance
 

of
 

conscious-
ness

 

as
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

VAP
 

occurrence
 

in
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation.The
 

logistic
 

regression
 

a-
nalysis

 

showed
 

that
 

the
 

APACHEⅡ
 

score
 

≥20
 

points
 

[OR=2.741,95%CI(1.082,6941),P=0.033]
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

time≥
 

2
 

weeks
 

[OR=4.370,95%CI(1.748,10.924),P=0.002]
 

were
 

the
 

independ-
ent

 

risk
 

factors
 

of
 

VAP
 

occurrence
 

in
 

patients
 

with
 

mechanical
 

ventilation
 

in
 

ICU.The
 

risk
 

nomograph
 

predic-
tion

 

model
 

was
 

established
 

according
 

to
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis.Its
 

area
 

under
 

the
 

ROC
 

curve
 

was
 

0.817.The
 

consistency
 

and
 

benefit
 

of
 

the
 

model
 

evaluated
 

by
 

the
 

Calibration
 

curve
 

and
 

Decision
 

curve
 

were
 

still
 

fair.Conclusion The
 

APACHEⅡ
 

score≥
 

20
 

points
 

and
 

mechanical
 

ventilation
 

time
 

≥2
 

weeks
 

are
 

the
 

independent
 

risk
 

factors
 

of
 

VAP
 

occurrence
 

in
 

patients
 

with
 

ICU
 

mechanical
 

ventilation.The
 

VAP
 

risk
 

nomo-
graph

 

prediction
 

model
 

in
 

patients
 

with
 

ICU
 

mechanical
 

ventilation
 

has
 

fair
 

accuracy,and
 

has
 

a
 

certain
 

signifi-
cance

 

for
 

conducing
 

the
 

rapid
 

and
 

simple
 

risk
 

evaluation
 

in
 

clinic.
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  呼吸机相关性肺炎(ventilator-associated
 

pneu-
monia,VAP)一般定义为行机械通气48

 

h后至拔管

后48
 

h内发生的肺部感染,是医院获得性肺炎的重要

类型[1]。重症监护室(intensive
 

care
 

unit,ICU)为急

危重患者的治疗单元,部分患者需呼吸支持,常使用

机械通气,VAP发生率较高[2-3]。已有研究显示,护
理管理在ICU患者 VAP的预防及治疗中具有一定

作用[4-6]。因此,本研究回顾性分析收集ICU机械通

气患者的临床资料,分析患者VAP风险因素,构建预

测ICU机械通气患者VAP风险的列线图预测模型,
从而可采取有效护理对策来降低 VAP发生风险,为
临床上减少ICU机械通气患者 VAP的发生提供理

论依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析该院2014年1月至2018年12月

ICU机械通气患者。纳入标准:(1)ICU患者行有创

呼吸机机械通气;(2)机械通气48
 

h后至拔管后48
 

h
内发生肺部感染,病历院内感染记录明确为 VAP;
(3)所需相关数据完整。排除标准:(1)无创呼吸机辅

助通气者;(2)有肺部感染加重但无明确VAP院内感

染记录者;(3)所需相关指标不全者。共收集符合纳入

标准的ICU机械通气患者203例,男123例(60.59%),
女80例(39.41%);平均年龄(67.21±11.19)岁。本研

究符合本院回顾性研究医学伦理要求。
1.2 方法

收集患者入住ICU时的基本资料,如年龄、性别、
高血压病史、糖尿病病史及心脑血管疾病史等;有创

机械通气前相关指标如血清清蛋白、急性生理学和慢

性健康状况评分系统Ⅱ(APACHEⅡ)评分、口腔清洁

度等;住院期间机械通气时侵袭性操作次数、气管再

插管、机械通气时间、意识障碍、抑酸剂使用等情况。
此外,收集记录患者是否发生 VAP,发生 VAP均有

明确病历院内感染记录。口腔清洁度判定:清洁为0
度;舌苔厚为Ⅰ度;有食物残渣、血迹、污物、痰痂为Ⅱ
度;溃疡、出血为Ⅲ度;口腔霉菌疱疹生长,分泌物培

养阳性为Ⅳ度。Ⅰ度和0度定义为口腔清洁度合格。
1.3 统计学处理

计数资料用例数(n)或百分比(%)表示,采用χ2

检验或者Fisher确切概率法进行统计分析。对单因

素分析有统计学意义的变量,采用最小绝对收缩选择

算子(least
 

absolute
 

shrinkage
 

and
 

selection
 

opera-
tor,LASSO)回归法进行降维处理,筛选ICU机械通

气患者VAP风险的可能因素;将筛选出的变量进行

logistic回归分析,以及 Omnibus模型系数检验和霍

斯默-莱梅肖拟合优度检验;依据logistic回归分析结

果建立列线图预测模型,分别使用受试者工作特征

(ROC)曲线、Calibration曲线及Decision曲线对列线

图模型 进 行 评 价。所 有 统 计 分 析 及 绘 图 均 使 用

SPSS25.0软件、R3.6.1软件及其软件包完成。所有

检验均为双侧检验,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 一般资料

203例患者中,发生VAP有31例(15.27%),未
发生VAP有172例(84.73%)。发生VAP患者在性

别、血清清蛋白水平、合并高血压、合并心脑血管疾病

及抑酸剂使用情况方面与未发生 VAP患者比较,差
异无统计学意义(P>0.05);发生VAP患者在年龄、
合并糖尿病百分比、APACHEⅡ评分、侵袭性操作次

数、气管再插管百分比、机械通气时间、意识障碍百分

比方面明显高于未发生 VAP患者(P<0.05);发生

VAP患者口腔清洁度合格率明显低于未发生 VAP
患者(P<0.05),见表1。

表1  发生VAP于未发生VAP患者各项

   资料比较[n(%)]

项目
发生VAP
(n=31)

未发生VAP
(n=172)

χ2 P

性别 0.098
 

0.754
 

 男 18(58.06) 105(61.05)

 女 13(41.94) 67(38.95)

年龄(岁) 4.107 0.042

 ≥60 24(77.42) 100(58.14)

 <60 7(22.58) 72(41.86)

合并高血压 1.147
 

0.284
 

 是 10(32.26) 40(23.26)

 否 21(67.74) 132(76.74)

合并心脑血管疾病 2.572 0.109

 是 11(35.48) 38(22.09)

 否 20(64.52) 134(77.91)

合并糖尿病 4.080 0.043

 是 13(41.94) 42(24.42)

 否 18(58.06) 130(75.58)

APACHEⅡ评分(分) 21.477<0.001

 ≥20 20(64.52) 40(23.26)

 <20 11(35.48) 132(76.74)

血清清蛋白(g/L) 0.514 0.473

 ≥30 20(64.52) 122(70.93)

 <30 11(35.48) 50(29.07)

侵袭性操作次数(次) 9.659 0.002

 ≥3 20(64.52) 60(34.88)

 <3 11(35.48) 112(65.12)

气管再插管 9.623 0.002

 是 7(22.58) 10(5.81)

 否 24(77.42) 162(94.19)
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续表1  发生VAP于未发生VAP患者各项

   资料比较[n(%)]

项目
发生VAP
(n=31)

未发生VAP
(n=172)

χ2 P

口腔清洁度 4.441 0.035

 合格 23(74.19) 152(88.37)

 不合格 8(25.81) 20(11.63)

机械通气时间(周) 27.579<0.001

 ≥2 19(61.29) 30(17.44)

 <2 12(38.71) 142(82.56)

意识障碍 7.240 0.007

 是 12(38.71) 30(17.44)

 否 19(61.29) 142(82.56)

抑酸剂使用 1.523 0.217

 是 25(80.65) 120(69.77)

 否 6(19.35) 52(30.23)

2.2 ICU机械通气患者VAP风险因素的筛选

将单因素分析有统计学意义的ICU机械通气患

者VAP风险因素进一步分析,包括年龄、合并糖尿

病、APACHEⅡ评分、侵袭性操作次数、气管再插管、
口腔清洁度、机械通气时间、意识障碍等。鉴于发生

VAP的患者比例较少,以及纳入的研究变量可能存

在某种相关性,对8个变量应用LASSO回归降维处

理,进一步筛选VAP风险因素。使用5倍交叉验证

选择模型中的最优参数(lambda),以log(λ)为X轴,
部分似然偏差(binomial

 

deviance)为Y轴,在最优值

处以最小Lambda值和最小Lambda值的1SE 绘制

垂直虚线,选择最小Lambda值为模型最优值,见图

1。LASSO回归结果显示,年龄、APACHEⅡ评分、
侵袭性操作次数、机械通气时间、意识障碍这5个变

量为影响ICU机械通气患者发生VAP的风险因素。
2.3 ICU机械通气患者 VAP风险的logistic回归

分析

应用logistic回归验证上述风险因素,以是否发

生VAP为因变量(发生VAP定义为1,未发生VAP
定义为0),以LASSO回归筛选出的风险因素为自变

量(年龄≥60岁,
 

APACHEⅡ评分≥20分,侵袭性操

作次数≥3次,机械通气时间≥2周,意识障碍定义为

1;年龄<60岁,APACHEⅡ评分<20分,侵袭性操作

次数<3次,机械通气时间<2周,无意识障碍定义为

0),进行logistic回归分析。结果表明,Omnibus检验

显著 性 水 平 小 于0.05,霍 斯 默-莱 梅 肖 检 验 值 为

0.913,提示纳入变量的模型总体有统计学意义,样本

数据被充分提取,模型拟合优度较高;APACHEⅡ评

分大于或等于20分、机械通气时间大于或等于2周

为影响ICU机械通气患者发生 VAP的独立危险因

素(P<0.05),见表2。

图1  LASSO回归对ICU机械通气患者VAP
风险因素的筛选

2.4 ICU机械通气患者VAP风险列线图的建立

根据进行多因素logistic回归分析的5个变量,
以年龄大于或等于60岁、APACHEⅡ评分大于或等

于20分、侵袭性操作次数大于或等于3次、机械通气

时间大于或等于2周、意识障碍为预测因素,VAP的

发生为临床结局,建立ICU机械通气患者VAP风险

列线图,见图2。每个变量对应上方评分标尺的得分,
其中年龄≥60岁对应为19分,APACHEⅡ评分≥20
分对应为69分,侵袭性操作次数≥3次对应为29分,
机械通气时间≥2周对应为100分,有意识障碍对应

为43分,总分为0~300分,总分对应在VAP风险轴

上的数值即为ICU机械通气患者VAP风险,总分越

高,ICU机械通气患者发生VAP风险越高。

表2  ICU机械通气患者VAP风险因素的logistic回归分析

变量 B SE Waldχ2 P OR(95%CI)

年龄(≥60岁) 0.276 0.537 0.264 0.608 1.318(0.460,3.775)

APACHEⅡ评分(≥20分) 1.008 0.474 4.523 0.033 2.741(1.082,6.941)

侵袭性操作次数(≥3次) 0.432 0.478 0.816 0.366 1.540(0.603,3.931)

机械通气时间(≥2周) 1.475 0.467 9.952 0.002 4.370(1.748,10.924)

意识障碍 0.638 0.500 1.628 0.202 1.892(0.710,5.041)
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图2  ICU机械通气患者VAP风险列线图

2.5 ICU 机械通气患者 VAP风险列线图的 ROC
曲线

应用ROC曲线对ICU机械通气患者VAP风险

列线图的准确性进行评估,通过ROC曲线可得出曲

线下面积(AUC)为0.817,提示模型准确性尚可,见
图3。

图3  ICU机械通气患者VAP风险列线图的ROC曲线

2.6 ICU机械通气患者VAP风险列线图的评价
  

应用Calibration曲线评价列线图模型的一致性,

X轴代表ICU 机械通气患者 VAP风险(predicted
 

probability),Y轴代表实际发生的VAP(actual
 

diag-
nosed),对角虚线表示ICU机械通气患者VAP风险

理想模型的预测(ideal),实线表示校正后的实际ICU
机械通气患者 VAP风险预测能力(bias-corrected),
提示此预测模型与理想模型一致性良好,见图4A。
应用Decision曲线对列线图模型的获益性进行评价,
以临界概率(threshold

 

probability)为 X轴,净获益

(net
 

benefit)为 Y轴,曲线中蓝实线表示此 VAP风

险列线图(prediction
 

nomogram),灰实线表示假设所

有患者都发生VAP
 

(all),黑实线表示假设没有患者

发生VAP(none),其临界概率为0.04~0.51,见图

4B。

  A:Calibration曲线;B:Decision曲线。

图4  ICU机械通气患者VAP风险列线图的评价

3 讨  论

  VAP发生在ICU患者接受机械通气治疗期间,
该疾病具有高病死率的特点,严重影响ICU患者通气

治疗效果,并且可造成患者感染加重甚至难以控制,

4162 重庆医学2021年8月第50卷第15期



进而影响患者生命安全[7]。因此,抓住疾病早期预

防、诊断、治疗非常重要,如何尽早简单、快速地评估

ICU机械通气患者VAP风险进而给予早期干预是临

床医务人员的关注重点[8-10]。
本研究进一步对单因素分析有统计意义的变量

降维处理,LASSO回归筛选出了年龄、APACHEⅡ
评分、侵袭性操作次数、机械通气时间、意识障碍5个

变量。并应用logistic回归分析表明,APACHEⅡ评

分≥20分及机械通气时间≥2周是ICU机械通气患

者VAP发生的独立危险因素,并且logistic分析存在

较高的拟合优度。研究表明年龄增长导致身体各项

机能衰退,抵抗力逐步下降,使得呼吸道的抵御能力

逐步减弱,并且机械通气进一步破坏了呼吸道的屏

障,患者发生VAP的风险明显增高[11]。APACHEⅡ
评分作为全身脏器评分系统之一,被应用于重症患者

的病情评估及指导治疗,目前已作为诊断及评估

VAP的有效工具[12-13]。侵袭性操作是一次应激反

应,
 

ICU患者极易暴露在应激状态下,患者的抵抗力

明显下降,多次的应激反应使身体各种屏障功能进一

步降低,呼吸道感染风险增加[14-15]。机械通气时间越

长对气道屏障的损伤及破坏作用越大,可导致定植的

细菌增加致病的可能,发生VAP概率大大增加[15-16]。
此外,意识障碍患者排痰反射明显下降,气道容易滋

生细菌,机 械 通 气 患 者 发 生 VAP 的 风 险 亦 明 显

增高[17-18]。
列线图预测模型直观地评估了疾病发生的风险,

根据回归统计筛选出影响因素,计算所有影响因素的

总分,获得风险预测值来反映疾病风险。目前,列线

图模型在疾病预测中的应用广泛[19-21]。本研究建立

了ICU机械通气患者VAP风险列线图预测模型,其
预测风险的能力为0.817,且模型一致性及获益性尚

可。该模型以年龄、APACHEⅡ评分、侵袭性操作次

数、机械通气时间、意识障碍作为风险因素建模,对快

速评估ICU机械通气患者 VAP发生风险有一定的

价值。例如,某ICU机械通气患者,年龄≥60岁、A-
PACHEⅡ评分≥20分、有意识障碍,对应的总分

19+69+43=131分,列线图风险预测值约为21%。
Decision曲线评价获益性显示临界概率在0.04~
0.51,使用此风险列线图意义显著。根据分析结果,
医务人员可有效制订个性化的预防治疗方案。包括

多种护理对策均可积极参与在预防及治疗方案中,目
前已有研究表明集束化护理、优化的护理路径均可有

效降低 VAP发生率[14,18,22],故通过预测模型分析

ICU机械通气患者VAP发生风险,对高风险患者采

取积极的,更加个体化的护理方案可能具有显著临床

意义。
然而,本研究为单中心回顾性研究,可能对结果

的准确性存在一定的偏倚。包括所涉及患者样本量

较小、纳入的影响因素有限、回顾性分析选择可能有

所遗漏,这些对结果的准确性有一定的影响。
综上所述,APACHEⅡ评分≥20分、机械通气时

间≥2周为ICU机械通气患者发生VAP的独立危险

因素,基于年龄、APACHEⅡ评分、侵袭性操作次数、
机械通气时间、意识障碍建立的ICU 机械通气患者

VAP风险列线图预测模型准确性尚可,对医务人员

在临床工作中快速、简便地进行风险分析,采取更加

个体化的护理对策具有一定的临床意义。
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