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重症医学科铜绿假单胞菌血流感染的危险因素
分析及风险预测模型
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摘　 要 目的 研究重症医学科( intensive
 

care
 

unit,ICU)铜绿假单胞菌血流感染的危险因素及构建风险预

测模型。 方法 回顾调查铜绿假单胞菌血流感染患者资料。 使用 logistic 回归分析进行单因素和多因素筛选出

独立危险因素,构建铜绿假单胞菌血流感染风险预测评分模型。 结果 合并其他疾病、入住 ICU 时间、机械通

气、APACHEⅡ评分是 ICU 铜绿假单胞菌血流感染的独立危险因素。 Logistic 回归模型 Logit(P)= -69895+1. 616×
合并其他疾病+2. 610×入住 ICU 时间+1. 846×机械通气+2. 831×APACHEⅡ评分。 ROC 曲线下面积为 0. 712,灵
敏度为 88. 2%,特异度为 75. 2%,95%CI 为[0. 612,0. 854],最佳截断值为 13. 412。 结论 合并其他疾病、入住

ICU 时间、机械通气、APACHEⅡ评分是 ICU 铜绿假单胞菌血流感染的独立危险因素。 Logistic 回归模型便于感

染风险的预测。
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Abstract:Objective To
 

study
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

pseudomonas
 

aeruginosa
 

bloodstream
 

infection
 

in
 

ICU
 

and
 

con-
struct

 

a
 

risk
 

prediction
 

model. Method A
 

retrospective
 

investigation
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

data
 

of
 

patients
 

with
 

pseudo-
monas

 

aeruginosa
 

bloodstream
 

infection. Use
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

screen
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

single
 

and
 

multiple
 

factors,and
 

construct
 

a
 

risk
 

prediction
 

scoring
 

model
 

for
 

pseudomonas
 

aeruginosa
 

bloodstream
 

infection. The
 

combination
 

of
 

other
 

diseases,
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

ICU,mechanical
 

ventilation,and
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pseudomonas
 

aeruginosa
 

bloodstream
 

infection
 

in
 

the
 

ICU. Logistic
 

regression
 

model
 

Logit
 

(P)= -69895+
1. 616×

 

Other
 

comorbidities+2. 610×
 

ICU
 

stay
 

time+1. 846×
 

Mechanical
 

ventilation+2. 831×
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score. The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

is
 

0. 712,the
 

sensitivity
 

is
 

88. 2%,the
 

specificity
 

is
 

75. 2%,the
 

95%CI
 

is
 

[0. 612,0. 854],and
 

the
 

optimal
 

cutoff
 

value
 

is
 

13. 412. Conclusion The
 

combination
 

of
 

other
 

diseases,
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

ICU,mechanical
 

ventilation,and
 

APACHE
 

Ⅱ
 

score
 

are
 

independent
 

risk
 

factors
 

for
 

pseudomonas
 

aeruginosa
 

bloodstream
 

infection
 

in
 

the
 

ICU. The
 

logistic
 

regression
 

model
 

facilitates
 

the
 

prediction
 

of
 

infection
 

risk.
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　 　 由铜绿假单胞菌引起的血液感染是一种严重

甚至危及患者生命的疾病,特别是在免疫功能低下

的和患有易感疾病的人群中,患者死亡率更高[1] 。
铜绿假单胞菌也是导致耐药医院感染的主要微生

物之一,在血液培养出的革兰氏阴性杆菌中,铜绿

假单胞菌是第三大最常见的分离病原体。 铜绿假

单胞菌血流感染的发生在重症医学科( intensive
 

care
 

unit,ICU)更常见,因 ICU 的患者具有以下特

点[2-3] :存在严重免疫缺陷、年龄较大、既往接受抗
菌治疗、存在中心静脉导管或尿导管等。 因此如何

预防和减少 ICU 患者铜绿假单胞菌的感染,如何

有效治疗铜绿假单胞菌对提高 ICU 患者救治成功
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率、降低死亡率起着关键性的作用。 然而,目前对

ICU 铜绿假单胞菌血流感染患者的系统研究报道

非常少见,而且这些研究报道样本量偏小,儿童病

例较多,或只报道其中一种铜绿假单胞菌感染,且
研究结果不尽相同,对临床医生缺乏指导性意

见[4-5] ,因此本研究通过回顾性研究方法,旨在分析

ICU 铜绿假单胞菌血流感染的危险因素,构建铜绿

假单胞菌血流感染风险预测评分模型,为筛选高危

人群,有效预防与控制铜绿假单胞菌血流感染提供

理论参考依据。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月泗水县

人民医院医院重症医学科耐铜绿假单胞菌 100 例

与非耐铜绿假单胞菌血流感染 100 例患者资料。
纳入标准:1) 依据中华人民共和国国家卫生健康

委员会《医院感染诊断标准》的定义,并且诊断为

耐铜绿假单胞菌血流感染的患者与非耐铜绿假单

胞菌血流感染的患者[6] 。 2) 年龄> 18 岁 ICU 患

者。 3)临床资料完整。 排除标准:诊断为耐铜绿

假单胞菌与铜绿假单胞菌血流感染但未出现临床

感染症状的。 本研究获得泗水县人民医学伦理委

员会审批(LWLL-202406-003)。
1. 2　 方法

回顾调查铜绿假单胞菌血流感染患者资料。
主要收集患者一般情况(包括住院号、年龄、性别、
入院日期、出院日期等),原发疾病(包括神经系统

疾病、高血压、糖尿病、冠心病、COPD、恶性肿瘤、血
液病、肝功能异常、肾功能障碍等疾病),诊疗情况

(包括住院时间、ICU 住院时间、抗菌药物的使用、
中心静脉置管等)以及医院感染情况(包括是否感

染、感染发生时间、感染病原菌、药物敏感情况

等)。 构建铜绿假单胞菌血流感染风险预测评分

模型。
1. 3　 统计学方法

运用 SPSS
 

24. 0
 

logistic 回归分析进行单因素

和多因素分析,建立 ICU 铜绿假单胞菌血流感染

风险预测评分模型。 采用似然比卡方检验和 Wald
检验对进行检验;使用一步近似法估计模型的模拟

数值,将其回代入 logistic 的模型,使用不同的临界

概率值作为判别界值,对比模型判别分类情况与实

际转归的数值情况,得出敏感度和特异度的具体数

值,得出受试者工作特征(ROC)曲线。

2　 结果

2. 1　 铜绿假单胞菌血流感染的危险因素的单因素

方差分析

两组患者在年龄、合并其他疾病、糖尿病、入住

ICU 时间、机械通气、贫血、低蛋白血症、APACHE
Ⅱ评分等方面有差异(P<0. 05)。 见表 1。
2. 2　 铜绿假单胞菌血流感染的危险因素的多因素

分析

表 1　 铜绿假单胞菌血流感染的

危险因素的单因素方差分析

项目
感染组

(100 例)
未感染组

(100 例)
t / χ2 P

年龄 / 岁 73. 16±10. 12 55. 23±5. 61 13. 673 <0. 001

性别(n) 0. 502 0. 478

　 男 56 51

　 女 44 49

合并其他疾病(n) 23. 478 <0. 001

　 无 11 21

　 1 种 14 32

　 2 种 26 28

　 3 种以上 49 19

原发疾病(n) 0. 081 0. 994

　 呼吸系统 21 22

　 心血管系统 23 24

　 神经系统 25 24

　 其它 31 30

糖尿病(n) 11. 594 <0. 001

　 是 66 42

　 否 34 58

入住 ICU 时间 / d 7. 883 0. 005

　 ≤7
 

26 45

　 >7
 

74 55

机械通气(n) 72. 260 <0. 001

　 有 77 17

　 无 23 83

贫血(n) 21. 569 <0. 001

　 无 51 82

　 有 49 18

低蛋白血症(n) 19. 448 <0. 001

　 无 46 17

　 有 54 83

APACHEⅡ评分 / 分 26. 51±8. 34 11. 34±4. 56 20. 983 <0. 001
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合并其他疾病、入住 ICU 时间、机械通气、A-
PACHEⅡ评分是慢铜绿假单胞菌血流感染的独立

危险因素。 见表 2。

表 2　 铜绿假单胞菌血流感染的危险因素的多因素分析

B Waldχ2 P
EXP(B)的 95%置信区间

下限 上限

合并其他疾病 1. 616 5. 046 0. 025 1. 229 20. 626

入住 ICU 时间 2. 610 10. 316 0. 001 2. 766 66. 866

机械通气 1. 846 5. 994 0. 014 1. 446 27. 924

APACHEⅡ评分 2. 831 5. 018 0. 018 1. 692 43. 596

常数项 -6. 895 56. 632 0. 004

注:赋值方式,糖尿病,否= 0,是 = 1;入住 ICU≤7d = 0,>7d = 1;合并其

他疾病,无= 0,1 种= 1,2 种 = 2,3 种及以上 = 3;机械通气,无 = 0,有 = 1;贫

血,无= 0,有= 1;低蛋白血症,无= 0,有= 1。

图 1　 ICU 铜绿假单胞菌感染风险预测评分模型验证

2. 3　 ICU 铜绿假单胞菌血流感染风险预测评分模

型的建立
 

将上述因素纳入 logistic 回归模型 Logit( P) =
-69895+1. 616 ×合并其他疾病+ 2. 610 ×入住 ICU
时间+1. 846×机械通气+ 2. 831 ×APACHEⅡ评分。
P 表示感染率。 曲线下面积为 0. 712,灵敏度为

88. 2%, 特 异 度 为 75. 2%, 95% CI 为 [ 0. 612,
0. 854],最佳截断值为 13. 412。

3　 讨论

ICU 为急危重症患者提供了抢救和延续性的

生命支持,但 ICU 病原菌的耐药率远远超过了医

院病原菌的整体耐药水平。 发达国家 3% ~ 12%的

住院患者会发生医院感染,其中约 25% 发生在

ICU[7] 。 同时,研究表明 ICU 患者感染的概率是普

通病房患者的 5 ~ 10 倍,且 MDRO 检出率所占比例

相当大[8-9] 。 ICU 已成为医院感染高发的重点对

象,也成为监测、预防和控制 MDRO 的重要科室,
进一步加大对 ICU 病原菌病原学特征及耐药性研

究,对院内感染及耐药菌株的防控具有重要的指导

价值。
本研究发现,合并其他疾病、入住 ICU 时间、

机械通气、APACHEⅡ评分是 ICU 铜绿假单胞菌血

流感染的独立危险因素。 机械通气作为一种侵入

性操作,是铜绿假单胞菌血流感染的独立危险因

素。 侵入性手术也被认为是铜绿假单胞菌血流感

染的危险因素,医院环境中的耐药菌株在侵入性手

术中构成了严重的风险[10] 。 合并疾病越多,感染

的风险越大。 首先,合并疾病越多,机体的整体功

能越差,另外,合并疾病较多,服用药物种类也多,
这均是加重患者感染的主要原因[11] 。 入住 ICU 时

间越长,感染的风险越大,入住 ICU 长的患者一般

病情较危重,侵入性操作也多、常常暴露抗菌药物,
因此,铜绿假单胞菌血流感染的概率明显增加[12] 。
APACHEⅡ评分包括急性生理评分,慢性病的情况

及年龄等项目的综合评分,可以客观、准确的评估

患者的病情,分值越高,病情越重,铜绿假单胞菌血

流感染的概率越大[13] 。 将上述因素纳入 logistic
回归模型, 经验证模型诊断感染的灵敏度为

88. 2%,特异度为 75. 2%,均较高,具有一定的临床

价值。
本研究的局限性:1)本研究样本量相对较小,

可能影响模型的普适性和预测精度。 未来研究可

扩大样本量,并纳入更多地区和医院的病例,以提

高模型的代表性。 2)
 

数据来源单一。
 

本研究数据

来源于单一医院的
 

ICU
 

患者,可能存在一定的地

域局限性。 未来研究可纳入更多医院的数据,以提

高模型的适用范围。 3)模型验证:
 

本研究仅进行

了内部验证,未来研究可进行外部验证,以评估模

型的泛化能力。 本研究未来研究方向
 

纳入更多变

量:
 

未来研究可考虑纳入更多可能与铜绿假单胞

菌血流感染相关的变量,例如患者的免疫状态、营
养状况、抗菌药物使用史等,以提高模型的预测精

度。
 

构建更精准的模型:
 

可尝试使用更复杂的模

型,例如机器学习模型,以提高预测精度。
 

开发预

测工具:
 

可将模型开发成预测工具,方便临床医生

使用,以便更好地识别高风险患者,并进行针对性

的预防措施。
 

利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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本刊对来稿中统计学处理的有关要求

1. 统计研究设计。 应交代统计要设计的名称和主要做法,如调查设计具体类型、实验设计类型等。 主要围绕着 4 个基

本原则(随机、对照、重复、均衡)概要说明,尤其是要交代如何控制非试验因素的干扰和影响。
2. 资料的表达与描述。 用 x±s 表达近似服从正态分布的定量资料,用 M(QR)表达呈偏态分布的定量资料;用统计表

时,须将数据的意义表达清楚;用统计图时,所用统计图的类型应与资料性质匹配,并使数轴上刻度值的标法符合数字原

则;用相对数时,分母不宜小于 20,须注意区分百分率与百分比。
3. 统计学分析方法。 对于定量或定性资料,应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的,选择合适的统

计学分析方法,不应盲目套路用 t 检验、单因素方差分析或 χ2 检验;对于回归分析,应结合专业知识和散布图,选用合适的

回归类型;对具有重读实验数据的回归分析资料,不应简单化处理,对于多因素、多指标资料,要在一元分析的基础上,尽可

能运用多元统计学分析方法,以便对因素之间的交互作用和对指标之间的内在联系进行全面、合理的解释和评价。
4. 统计结果的表达。 当 P<0. 05(或 P<0. 01)时,应说明对比组之间的差异有统计学意义,而不应说对比组之间具有显

著性(或非常显著性)的差别;应写明所用统计学分析方法的具体名称(如:成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的

方差分析、多个均数之间两两比较的 q 检验等),统计量的具体值(如 t 值,x 值,F 值等),应尽可能给出具体的 P 值;当涉及

总体参数(如总体均数、总体率等)时,在给出显著性检验结果的同时,再给出 95%可信区间。
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