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［［摘 要］］   目的目的：：探讨大疱性类天疱疮 （BP） 患者的感染情况及临床转归，分析 BP 住院患者发生

感染的危险因素，构建并评价风险预测模型。方法方法：：选择首次确诊为 BP的住院患者 126例，根据 BP患

者是否发生感染分为感染组 52 例和未感染组 74 例，记录 2 组患者感染情况及转归情况，对 2 组患者的

一般资料、实验室检查结果、衰弱筛查 FRAIL 量表评分、NRS2002 评分和皮损严重程度进行统计学

分析，采用多因素 Logistic 回归模型识别患者发生感染的危险因素，采用拟合优度检验评价模型，受

试者工作特征 （ROC） 曲线评价模型对感染的预测价值。结果结果：：126例 BP住院患者中，发生感染 52例，

感染率 41. 27%。感染组患者死亡率高于未感染组 （P<0. 05），未感染组患者缓解率高于感染组 （P<
0. 05）。未感染组和感染组患者衰弱筛查 FRAIL 量表评分、NRS2002 评分、血清白蛋白水平、前白蛋

白水平、住院次数及皮损严重程度比较差异有统计学意义 （P<0. 05）；多因素 Logistic 回归分析回归

方程：Logistic（P）=-7. 63+0. 922×皮损严重程度+2. 565×衰弱筛查 FRAIL 量表评分+1. 214×
NRS2002 评分，Logistic 回归模型曲线下面积为 0. 916。结论结论：：衰弱筛查 FRAIL 量表评分、NRS2002
评分和皮损严重程度是 BP 住院患者发生感染的危险因素，据此构建的感染风险预测模型具有良好预

测价值，可为预防 BP 住院患者发生感染提供新的防控思路。

［［关键词］］   大疱性类天疱疮； 衰弱筛查 FRAIL 量表； 营养风险筛查工具 2002评分； 感染； 危险因素； 
预测模型
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ABSTRACT  Objective：To discuss the infection status and clinical outcomes in the patients with bullous 
pemphigoid （BP）， and to analyze the risk factors for infection in hospitalized BP patients， as well as to 
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construct and evaluate the risk prediction model.  Methods： A total of 126 patients first diagnosed with 
BP were selected.  According to the occurrence of infection， the patients were divided into infection group 
（52 cases） and non-infection group （74 cases）.  The infection status and outcomes of the patients in two 
groups were recorded； statistical analysis was performed on the general data， laboratory examination 
results， FRAIL scale scores for frailty screening， NRS2002 scores， and skin lesion severity of the  patients 
in two groups； multivariate Logistic regression model was used to identify the risk factors for infection in the 
patients； the goodness-of-fit test was used to evaluate the model； receiver operating characteristic （ROC） 
curve was used to evaluate the predictive value of the model for infection.  Results：Among the 126 hospitalized 
BP patients， 52 cases had infection， with an infection rate of 41. 27%.  The mortality rate of the patients in 
infection group was higher than that in non-infection group （P<0. 05）， and the remission rate of the patients 
in non-infection group was higher than that in infection group （P<0. 05）.  The FRAIL scale score for frailty 
screening， NRS2002 score， serum albumin level， prealbumin level， number of hospitalization， skin lesion 
severity， and time of hospital stay of the patients in infection group were significantly higher than those in 
non-infection group （P<0. 05）.  The multivariate Logistic regression analysis results derived the regression 
equation： Logistic（P）=-7. 63+0. 922×skin lesion severity+2. 565×FRAIL scale score for frailty 
screening+1. 214×NRS2002 score.  The area under the curve of the Logistic regression model was 0. 916.  
Conclusion： The FRAIL scale score for frailty screening， NRS2002 score， and skin lesion severity are the 
risk factors for infection in the hospitalized BP patients.  The constructed infection risk prediction model 
based on these factors has good predictive value and may provide new ideas for the prevention and control of 
infection in the hospitalized BP patients.  
KEYWORDS   Bullous pemphigoid； FRAIL scale score for frailty screening； Nutrition Risk Screening 
2002 score； Infection； Risk factor； Prediction model

大 疱 性 类 天 疱 疮 （bullous pemphigoid， BP）
是一种常见的大疱性皮肤病，多见于老年人，临床

多表现为正常皮肤或红斑基础上，有大小不等疱液

清澈、疱壁紧张的水疱或大疱，尼氏征阴性，大部

分患者常并发不同程度的瘙痒［1］。BP 患者多伴有

营养不良、基础病多和免疫力低下等特征，是各种

致病菌的易感人群。而感染的发生不仅加重患者临

床症状，降低病床周转率，还增加了患者家庭的经

济负担，造成医疗资源浪费，甚至严重影响患者的

预后［2］。因此，预防 BP 患者发生各种感染的意义

重大。构建 BP 患者感染预测模型有助于及时发现

存在感染风险的患者，并提前采取高效且合理的预

防控制措施，从而减少 BP 患者发生感染的风险，

有效改善患者的预后。目前，关于 BP 患者感染预

测模型构建的文献较少，且极少有研究将衰弱筛查

FRAIL 量 表 评 分 和 营 养 风 险 筛 查 工 具 2002
（Nutrition Risk Screening 2002，NRS2002） 评分应

用于 BP 患者感染预测模型的构建。本研究回顾性

收集并分析 BP 患者发生感染可能相关的临床资料，

通过多因素 Logistic 回归分析，探讨 BP 患者发生

感染的危险因素，构建风险预测模型，并对风险预

测模型进行评价，为预防 BP 患者发生感染提供新

思路，并探讨合理有效的防控措施。

1 一般资料  

1. 1　　 患 者 纳 入 和 排 除 标 准患 者 纳 入 和 排 除 标 准　　选取 2015 年 1 月 - 
2023 年 11 月本院初治住院 BP 患者为研究对象。根

据是否发生感染，将患者分为感染组 52 例，未感

染组 74 例。纳入标准：所有患者均符合第 2 版 《中

国临床皮肤病学》［3］中 BP的诊断标准，年龄>18岁。

排除标准：排除其他大疱性疾病，排除临床资料不

全的病例。

1. 2　　资料收集资料收集　　收集患者的年龄、性别、既往病

史、住院次数、住院时间、转归情况、FRAIL 量

表评分、NRS2002 评分、血清白蛋白水平、前白

蛋白水平、皮损严重程度、感染及细菌学送检情况

等临床资料。住院天数为患者本次住院的天数；住

院次数为患者本次住院前在本院住院病历系统所调

取的所有住院次数。

1. 3　　衰弱筛查衰弱筛查 FRAIL 量表评分量表评分　　FRAIL 量表包含

疲劳、阻力、体质量、自由活动及疾病 5 项，总分

0~5 分，0 分为无衰弱，0 分<得分≤2 分为衰弱前
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期，2 分<得分≤5 分为衰弱［4］。

1. 4　　营养风险筛查评分营养风险筛查评分　　采用欧洲肠外肠内营养

学会于 2002 年推出的 NRS2002 评分，包括疾病状

态、营养状态和年龄，总评分最高分 7 分，≥3 分

为有营养风险，<3 分为无营养不良风险［5］。

1. 5　　皮损严重程度皮损严重程度　　根据皮损面积占体表面积的

百分率，定义为：皮损面积百分率<10% 为轻度，

10%≤皮损面积百分率<50% 为中度，皮损面积

百分率≥50% 为重度。

1. 6　　统计学分析统计学分析　　采用 SPSS 26. 0 统计软件进行

统计学分析。患者年龄、住院时间和住院次数符合

正态分布，以 x±s 表示，2 组间样本均数比较采用

t 检验；性别、既往病史、转归情况、FRAIL 量表

评分、NRS2002 评分、血清白蛋白水平、前白蛋

白水平、皮损严重程度、感染及细菌学送检情况以

例数 （百分率）［n （%）］ 表示，组间比较采用

χ2 检验。采用多因素 Logistic 回归模型分析 BP 患

者发生感染的危险因素，采用受试者工作特征

（receiver operating characteristic，ROC） 曲线进行

准确性检验。以 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2 结  果  

2. 1　　患者感染和转归情况患者感染和转归情况　　126例 BP 住院患者中，

感染 52 例，感染率为 41. 27%。与未感染组比较，

感染组患者死亡率升高，缓解率降低 （P<0. 05）。

见表 1。
2. 2　　 感 染 组 和 未 感 染 组 患 者 感 染 相 关 因 素 情 况感 染 组 和 未 感 染 组 患 者 感 染 相 关 因 素 情 况　　

 2组患者 FRAIL 量表评分、NRS2002评分、血清

白蛋白水平、前白蛋白水平、住院次数和皮损严重

程度比较差异有统计学意义 （P<0. 05）。见表 1。

2. 3　　BP 住院患者感染发生风险的住院患者感染发生风险的 Logistic 回归方回归方

程预测模型建立程预测模型建立　　通过 2 组患者指标差异分析筛选

出与感染相关的因素如下：①住院次数，②FRAIL
量表评分，③ NRS2002 评分，④皮损严重程度，

⑤白蛋白，⑥前白蛋白。对上述 6 个因素进行二元

Logistic 回归分析构建感染风险预测模型。最终筛

选出 BP 住院患者发生感染的危险因素有 FRAIL 量

表评分、NRS2002 评分和皮损严重程度 3 项，将其

纳入回归方程得到：Logistic（P）=-7. 63+0. 922×

皮损严重程度+2. 565×FRAIL 量表评分+1. 214×
NRS2002 评分。见表 2。
2. 4　　预测模型的验证预测模型的验证　　对预测模型进行评价，采

用 Hosmer-Lemeshow 拟合优度检验显示模型拟合

效果较好，χ2=9. 652，自由度 （df）=8，P=0. 29。
对 FRAIL 量表评分、NRS2002 评分、皮损严

重程度及感染预测概率 Logistic （P） 绘制 ROC 曲

线 ， Logistic （P） 曲 线 下 面 积 最 接 近 于 1， 为

0. 916 （95%CI： 0. 863~0. 969）， 最 佳 临 界 点 为

表表 1　　2 组患者临床资料和感染相关指标组患者临床资料和感染相关指标

TabTab.. 11　　Clinical data and infectionClinical data and infection--related indexes of patients in two groupsrelated indexes of patients in two groups

Index
Time of hospital stay （x±s，d）

Number of hospitalization （x±s）

Conversion

FRAIL scale

NRS2002

Albumin

Prealbumin

Severity of skin lesion

Relieve [n（%）]
Death [n（%）]
No frailty（0） [n（%）]
Early stage of frailty（1-2） [n（%）]
Weak（3-5） [n（%）]
No risk of malnutrition（<3） [n（%）]
Malnutrition risk（≥3） [n（%）]
Normal [n（%）]
Low [n（%）]
Normal [n（%）]
Low [n（%）]
Light [n（%）]
Moderate [n（%）]
Severe [n（%）]

Infected group（n=52）
11.12±6.93
3.37±3.70
45 (37.82)

7 (100.00)
3 (6.12)

22 (44.00)
27 (100.00)
10 (14.71)
42 (72.41)
10 (22.22)
42 (51.85)
23 (31.51)
29 (54.72)
10 (24.39)
20 (31.75)
22 (100.00)

Uninfected group（n=74）
8.72±7.24
2.22±1.92
74 (62.18)

0 (0.00)
46 (93.88)
28 (56.00)

0 (0.00)
58 (85.29)
16 (27.59)
35 (77.78)
39 (48.15)
50 (68.49)
24 (45.28)
31 (75.61)
43 (68.25)

0 (0.00)

t/χ2

1.863
2.054

8.138

60.486

43.007

10.478

6.825

24.291

P

0.065
0.044

0.004

<0.001

<0.001

0.001

0.009

<0.001
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0. 400，敏感度为 0. 865，特异度为 0. 865。见图 1。

2. 5　　确定预测模型中各因素截断值确定预测模型中各因素截断值　　由 ROC 曲线

上的坐标点计算约登指数（Youden’s index，YI），

YI=灵敏度+特异度-1，在相应指标中找到 YI 最
大值，即最佳临界点。结合临床诊断情况，判定最

佳临界点为处于衰弱前期、有营养风险和皮损严重

程度为重度。见表 3。

3 讨  论  

在全球范围内，BP 都具有较高的发病率和死

亡率。研究［6］ 显示：英国 BP 发病率从 1998 年的

26. 82/百万人口增长至 2017 年的 47. 99/百万人口，

其中老年人为主要患病人群，且 BP 患病率随着年

龄增长而增加，这给人口逐步老龄化的国家带来了

沉重的负担。BP 患者常并发多种基础疾病，治疗

方面需长期系统地应用糖皮质激素及免疫抑制剂

等，导致机体多处于免疫抑制状态，因此 BP 患者

常容易继发各种感染。研究［7-8］ 显示：BP 患者发

生严重感染的风险是其他患者的 3. 3 倍，并发感染

的死亡患者占死亡人数的 20%~87%，其中肺部感

染最多；病原学培养检出的致病菌中，金黄色葡萄

球菌和肺炎克雷伯菌最为多见［9-10］。本研究结果显

示：感染组患者住院天数和住院次数均高于未感染

组，由此产生的住院费用也相应增加，给患者的家

庭带来额外经济负担，与国内外研究［11-12］ 结果一

致。此外，本研究结果中，感染组患者的转归明显

较差，提示感染的发生严重影响患者预后。因此，

研究 BP 患者感染相关的危险因素并构建有效的风

险预测模型，是预防感染的重要方法，也是制定相

应防控措施的首要依据。

本研究中 BP 患者发生感染的危险因素包括：

FRAIL 量表评分、NRS2002 评分和皮损严重程度。

分析可能原因：①衰弱指老年人由于多种系统损伤

及退化，使其对压力源的脆弱性增加，导致各方面

功能下降，住院率和死亡率等不良结局风险增

加［13］。研究［14］显示：衰弱与年龄、感染、共病及

营养不良等密切相关。衰弱筛查 FRAIL 量表是临
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图图 1　各独立危险因素和预测模型预测效能的　各独立危险因素和预测模型预测效能的 ROC

曲线曲线

Fig. 1　　ROC curves for predictive probabilities of 

independent risk factors and prediction model

表表 2　　BP 患者感染风险患者感染风险多因素多因素 Logistic 回归分析回归分析

TabTab.. 22　　Multivariate Logistic regression analysis of risk factors for infection in patients with BPMultivariate Logistic regression analysis of risk factors for infection in patients with BP

Influencing factor
FRAIL scale
NRS2002
Severity of skin lesion

β

2.565
1.214
0.922

SD
0.636
0.585
0.457

Wald χ2

16.246
4.314
4.063

P

<0.001
    0.038

0.044

OR
13.005
3.368
2.515

95%CI
3.736-45.274
1.071-10.594
1.026-6.164

表表 3　　各独立危险因素和预测模型的各独立危险因素和预测模型的 ROC 曲线下面积曲线下面积

TabTab.. 33　　Areas under ROC curve for independent risk factors and prediction modelAreas under ROC curve for independent risk factors and prediction model

Variable

Prediction model
FRAIL scale
NRS2002
Severity of skin lesions

Area under 
ROC curve

0.916
0.880
0.796
0.736

Standard error

0.027
0.031
0.042
0.048

P

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

95% CI
Lower limit

0.863
0.820
0.713
0.643

Upper limit
0.969
0.941
0.878
0.830

YI
maximum value

0.730
0.564
0.592
0.423

Truncated value

0.400
Early stage of frailty

-
Severe

-： No data.
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床常见且易于使用的描述衰弱的工具［15］。老年 BP
患者机体免疫功能下降，且常伴有高龄、多病共

存、营养不良和感染等与衰弱共同的高危因素［16］。

本研究结果显示：BP 患者发生感染的最佳临界点

为衰弱前期，提示临床工作人员应重视对 BP 患者

的衰弱筛查，对处于衰弱前期的患者积极实施各项

预防感染发生的防控措施，尤其需防范医院感染。

② NRS2002 评分是目前临床上最常见且使用方便

的营养不良风险筛查工具之一，其特异性和灵敏度

均较高［17］。按照使用规范，要求对入科时 3 分以上

的患者每周进行 1 次筛查，根据筛查结果及时给予

患者相应的营养支持。本研究结果显示：有营养风

险的 BP 患者更易发生感染，而感染可能导致患者

病情加重，治疗难度增加。及时筛查出存在营养风

险的 BP 患者，使其得到正确的营养支持治疗，可

明显改善患者预后。但有临床医务人员对营养筛查

不够重视，存在筛查不及时或漏查等问题，致使患

者未能及时得到正确的营养支持从而导致其发生营

养不良和再喂养综合征等，增加了患者感染的风

险，甚至影响患者预后［18-19］。③国内学者［20］ 常将

体表皮损累及面积作为 BP 患者病情严重程度的依

据，皮损百分率<10% 为轻度，皮损百分率>50%
为重度，介于两者间为中度。经过多年反复验证，

目前该评分是对 BP 疾病变化评估最敏感、准确且

有效的指标之一。参考本研究结果中的截断值，考

虑皮损严重程度为重度的患者更易发生感染，与

楼小航等［10］研究结论一致，即重度 BP 患者感染率

明显高于中度和轻度患者。患者皮损面积越大越易

被病原菌侵入，发生皮肤感染。因此，临床医务人

员需加强对 BP 患者皮损的治疗和护理，以有效预

防各种感染的发生。

Logistic 回归模型是临床上最常见的预测统计

模型之一［21］。Logistic回归属于概率型非线性回归，

可用于筛选有意义的主效应变量，识别疾病发生或

发展的独立危险因素［22］。本研究建立的预测模型

评价效果良好，可用于早期识别患者发生感染的危

险因素，及时采取有效的针对性防控措施：①临床

营养科等相关科室应加强营养筛查量表和衰弱筛查

量表规范应用的培训，提高临床医护人员对筛查工

具应用的重视程度，及时根据评估结果调整存在营

养不良风险或处于衰弱前期患者的营养支持方案，

为预防 BP 患者感染提供新思路。②对皮损严重程

度评分为重度 （皮损百分率>50%） 的患者，医护

人员应严格执行手卫生，加强皮肤护理，安排单间

隔离，做好病房环境及物品消毒，以降低感染概

率，改善患者预后。

综上所述，FRAIL 量表评分、NRS2002 评分

和皮损严重程度是 BP 患者发生感染的独立危险因

素，基于上述变量构建的预测模型具有良好预测

效能。
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