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个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险
Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的构建

宋甜田１ꎬ李作坤１ꎬ王书会２

(１.大连医科大学附属第二医院重症医学科ꎬ 辽宁 大连 １１６０００ꎻ ２.山东大学齐鲁医院感染管理处ꎬ 山东 济南 ２５００１２)

摘要: 目的　 构建个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ为早期筛查老年瓣膜置换术

后医院感染的高风险人群及制定针对性预防策略提供依据ꎮ 方法　 回顾性收集 ２０２０ 年 １ 月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月

３１ 日山东大学齐鲁医院行心脏瓣膜置换手术的 ３３４ 例老年患者临床相关资料ꎬ其中男 １７６ 例ꎬ女 １５８ 例ꎬ６０ ~ ８１
岁ꎬ平均(６５.８６±４.３４)岁ꎮ 采用 Ｌａｓｓｏ 回归及多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选老年心脏瓣膜置换术后医院感染的独立危

险因素ꎬ依据独立危险因素构建个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ
自抽样法(ｎ＝ １ ０００)进行模型的内部验证ꎬ采用 Ｃ￣指数或受试者工作特征( ｒｅｃｅｉｖｅｒ ｏｐｅｒａｔｉｎｇ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃꎬ ＲＯＣ)
曲线下面积、校准曲线、决策曲线检测模型的预测性能ꎮ 结果　 ３３４ 例老年心脏瓣膜置换手术患者ꎬ发生医院感染

９１ 例ꎬ发生率 ２７.２５％ꎮ 心力衰竭、应激性高血糖、留置胃管、肺动脉高压、左心室射血分数( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ
ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ ＬＶＥＦ)、美国麻醉医师协会评分(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ＡＳＡ)是老年心脏瓣膜置换术后

医院感染的独立危险因素ꎬ依据上述变量构建风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ经内部验证发现ꎬ模型校正后的 Ｃ￣指数为

０.８０ꎻ校准曲线显示模型预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染的发生风险与实际医院感染的发生风险之间的一致

性较好ꎻ临床决策曲线显示模型净获益较好ꎮ 结论　 构建的个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险 Ｎｏ￣
ｍｏｇｒａｍ 模型具有较好的区分度、校准度和临床有效性ꎬ有助于提高对老年心脏瓣膜置换术后医院感染的高风险

人群的早期筛查ꎬ尽早制定针对性干预策略ꎬ以降低医院感染发生率ꎮ
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　 　 心脏瓣膜病(ｖａｌｖｕｌａｒ ｈｅａｒｔ ｄｉｓｅａｓｅꎬ ＶＨＤ)是一

种由于瓣膜结构及功能异常所导致的心脏疾病ꎬ其
发病率随着年龄的增加而逐渐增长[１]ꎬ近年随着社

会老龄化趋势的逐渐显现ꎬ我国老年退行性心脏瓣

膜病的患病率逐渐增加ꎬ研究表明ꎬ我国中老年人心

脏瓣膜疾病的患病率约为 ２.０５％ ~ １５.９０％[２]ꎬ给社

会带来了极大的疾病负担ꎮ 目前心脏瓣膜置换手术

已成为心脏瓣膜病的主要治疗手段ꎬ其中开胸手术

是主要的手术治疗方式ꎬ创伤大ꎬ伤口暴露时间长ꎬ
使患者容易增加医院感染的发生风险[３]ꎬ此外老年

人基础疾病多ꎬ体质差ꎬ机体免疫功能出现不同程度

降低ꎬ更容易并发医院感染[４]ꎮ 研究表明ꎬ医院感

染不仅会进一步加重患者心脏负荷ꎬ恶化心功能ꎬ增
加患者致残率、致死率ꎬ严重影响患者预后[５]ꎬ还会

增加患者的住院时间ꎬ降低医院的床位流转率ꎬ增加

患者及医院的经济负担[６]ꎮ 因此早期个体化识别

出老年心脏瓣膜置换术后感染的高风险人群ꎬ采取

有效、针对性的医院感染防控策略对防控医院感染

具有重要意义ꎮ 本研究旨在探讨老年心脏瓣膜置换

术后医院感染现状、风险因素ꎬ并结合风险因素构建

个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险

Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型且进行内部验证ꎬ为降低瓣膜置换

术后医院感染率提供参考ꎮ

１　 资料与方法

１.１　 研究对象

本研究采用病例对照研究方法ꎬ选取 ２０２０ 年 １
月 １ 日至 ２０２１ 年 １２ 月 ３１ 日于山东大学齐鲁医院

行心脏瓣膜置换手术的老年患者 ３３４ 例ꎬ其中男

１７６ 例ꎬ女 １５８ 例ꎬ６０~ ８１ 岁ꎬ平均(６５.８６±４.３４)岁ꎮ
住院期间发生医院感染的患者为感染组ꎬ同期未发

生医院感染的患者为非感染组ꎮ
纳入标准:①经超声心动图诊断为心脏瓣膜

病[７]ꎻ②行心脏瓣膜置换手术治疗ꎻ③住院时间>
４８ ｈꎻ④年龄≥６０ 岁ꎮ 排除标准:①术前已发生医

院感染者ꎻ②精神障碍者ꎻ③重要资料缺失者ꎮ 本研

究已通过山东大学齐鲁医院伦理委员会审核批准

(ＫＹＬＬ￣２０２０￣１４９)ꎮ 本研究根据 ＴＲＩＰＯＤ 指南进行

模型构建ꎮ
１.２　 方法

１.２.１　 资料收集

借助医院信息系统和医院感染监测系统ꎬ研究

团队采用自行编制的心脏瓣膜置换术后医院感染目

标监测调查表收集临床特征资料ꎬ包括患者术前相

关资料:年龄、性别、吸烟(根据病例记录发现既往

有吸烟史)、饮酒(根据病例记录发现既往有饮酒

史)、入院心功能分级( ｎｅｗ ｙｏｒｋ ｈｅａｒｔ ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎꎬ
ＮＹＨＡꎬ是一种评估心功能受损程度的临床方法ꎬ
ＮＹＨＡ 心功能分级≥３ 级ꎬ日常活动明显受限)、高
血压(收缩压>１４０ ｍｍＨｇ 或舒张压>９０ ｍｍＨｇ 或既

往已被医生诊断高血压)、糖尿病(有“三多一少”临
床症状加上空腹血糖≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌ 或随机血糖≥
１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌꎬ或者既往已被医生诊断糖尿病)、心
力衰竭、是否有心脏手术史、肺动脉高压、房颤(医
生根据患者心电图诊断)、术前是否贫血(术前男性

血红蛋白<１２０ ｇ / Ｌꎬ女性血红蛋白<１１０ ｇ / Ｌ)、左心

室 射 血 分 数 ( ｌｅｆｔ ｖｅｎｔｒｉｃｕｌａｒ ｅｊｅｃｔｉｏｎ ｆｒａｃｔｉｏｎꎬ
ＬＶＥＦ)、术前住院时间等ꎻ术中和术后相关资料:手
术时间、手术类型、体外循环时间、是否行主动脉内

球 囊 反 搏 ( ｉｎｔｒａ￣ａｏｒｔｉｃ ｂａｌｌｏｏｎ ｃｏｕｎｔｅｒｐｕｌｓａｔｉｏｎꎬ
ＩＡＢＰ)、美国麻醉医师协会评分(Ａｍｅｒｉｃａｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ
ｏｆ Ａｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓꎬ ＡＳＡ)、术后入住 ＩＣＵ 时间、应
激性高血糖、预防性使用抗生素、机械通气时间

(<２４ ｈ、≥２４ ｈ)、是否留置胃管、围术期输血[是否

输注红细胞( ｒｅｄ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌꎬ ＲＢＣ)、是否输注新鲜冰

冻血浆( ｆｒｅｓｈ ｆｒｏｚｅｎ ｐｌａｓｍａꎬ ＦＦＰ)、是否输注血小板

(ｐｌａｔｅｌｅｔꎬ ＰＬＴ)]等情况ꎻ实验室检查资料:术前白

蛋白、术前血红蛋白、术前肌酐等ꎻ结局指标情况:是
否发生医院感染ꎬ感染病原菌情况等ꎮ 资料收集者

均经过专业化培训ꎮ 本研究结局指标为术后 ４８ ｈ
至出院期间发生医院感染ꎮ 所有的预测变量均在结

局变量出现前收集ꎮ
１.２.２　 医院感染诊断标准

以«医院感染诊断标准» [８] 为基础ꎬ参照患者的

影像学、实验学以及病原学检查结果ꎬ结合患者的临
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床症状和体征ꎬ确诊感染病例ꎮ 感染病例的确诊需

由临床医生、医院感染专职人员以及研究者共同确

诊ꎮ 根据«医院感染诊断标准» [８] 将本研究中的医

院感染分为肺部感染(指肺实质因感染出现炎症)、
血流感染(指病原体进入血流ꎬ血培养阳性且患有

全身感染征象)、手术部位感染(指围手术期发生的

切口、深部脏器或者腔隙的感染)以及多部位感染

(指同时具有上述两种及以上的感染类型)ꎮ
１.２.３　 一般临床特征的诊断标准

① 心力衰竭:是心脏结构或功能异常改变导致

心室收缩或舒张功能受损而引起的一组复杂临床综

合征ꎬ入院后医生依据«中国心力衰竭诊断和治疗

指南»诊断[９]ꎮ ② 肺动脉高压:是肺动脉压异常升

高的一种病理生理状态ꎬ入院后医生结合患者临床

表现以及右心导管测量平均动脉压≥２５ ｍｍＨｇ 诊

断[１０]ꎮ ③ ＬＶＥＦ:是左心室每搏输出量占左心室舒

张末期容积的比例ꎬ入院后根据超声心动图判断

ＬＶＥＦ< ５０％或≥５０％ꎬＬＶＥＦ < ５０％表示心功能不

全[１１]ꎮ ④ ＡＳＡ 评分:术前根据患者体质状况和对

手术危险性进行分类ꎬＡＳＡ≥４ 级表明患有严重系

统性疾病ꎬ已丧失工作能力ꎬ威胁生命安全[１２]ꎮ
⑤应激性高血糖:应激状况下患者因物质及能量代

谢紊乱而出现的暂时性血糖升高称为应激性高血

糖ꎬ医生根据术后 ３ ｄ 内:非糖尿病患者空腹血糖

≥７.０ ｍｍｏｌ / Ｌꎻ糖尿病患者空腹血糖≥１１.１ ｍｍｏｌ / Ｌ
诊断应激性高血糖[１３]ꎮ
１.３　 统计学处理

采用 ＳＰＳＳ ２２.０ 及 Ｒ３.６.１ 统计学软件ꎬ计数资

料采用频数及构成比(％)ꎻ计量资料符合正态分布

采用 􀭰ｘ±ｓꎬ非正态分布采用“Ｍ(Ｑ１ꎬＱ３)”ꎬ组间计数

资料采用 χ２ 检验或 Ｆｉｓｈｅｒ 确切概率法ꎻ计量资料符

合正态分布采用 ｔ 检验ꎬ非正态分布采用 Ｗｉｌｃｏｘｏｎ
秩和检验ꎮ 采用 Ｌａｓｓｏ 回归和十折交叉验证法进行

变量的筛选和验证ꎬ以 Ｌａｍｂｄａ. ｍｉｎ 值作为最佳

Ｌａｍｂｄａ 值ꎬ将 Ｌａｓｓｏ 回归筛选出的变量纳入多因素

Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归中ꎬ采用向前逐步法构建模型ꎬ采用

Ｒ３.６.１ 软件绘制个体化预测老年心脏瓣膜置换术后

医院感染风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎮ 采用 Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 自

抽样法(ｎ＝ １ ０００)进行模型的内部验证ꎮ 其中采用

Ｃ￣指数 或 ＲＯＣ 曲 线 下 面 积 ( ａｒｅａ ｕｎｄｅｒ ｃｕｒｖｅꎬ
ＡＵＣ)评估模型对发生感染患者及未发生感染患者

的区分能力ꎬ通常 ＡＵＣ 或 Ｃ￣指数>０.７ꎬ则说明模型

区分力较好ꎮ 采用校准曲线评估模型预测值与实际

值之间的一致性ꎮ 采用决策曲线评估预测模型的临

床有效性ꎮ

２　 结　 果

２.１　 医院感染现况

发生医院感染 ９１ 例ꎬ其中肺部感染 ７９ 例ꎬ血流

感染 ２ 例ꎬ手术部位感染 ２ 例ꎬ多部位感染 ８ 例ꎬ医
院感染发生率约为 ２７.２５％(９５％ＣＩ:０.２２４~０.３２０)ꎮ
２.２　 感染组与非感染组患者临床特征情况

感染组男性 ４３.９６％ꎬ女性 ５６.０４％ꎬ非感染组男

性 ５５.９７％ꎬ女性 ４４.０３％(Ｐ>０.０５)ꎻ感染组平均 ６６
(６３ ~ ６９) 岁ꎬ非感染组平均 ６５ ( ６２ ~ ６８) 岁 ( Ｐ >
０.０５)ꎬ其他患者特征情况见表 １ꎮ

表 １　 感染组与非感染组临床特征情况 /Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)
Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ ｏｆ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｉｎ ｔｈｅ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ ａｎｄ ｔｈｅ ｎｏｎ－ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｇｒｏｕｐ /Ｍ(Ｐ２５ꎬ Ｐ７５)

变量 感染组(ｎ＝ ９１) 非感染组(ｎ＝ ２４３) χ２ / Ｆｉｓｈｅｒ / Ｚ Ｐ
年龄 /岁 ６６(６３ꎬ６９) ６５(６２ꎬ６８) －０.９３９ ０.３４８
性别 / ｎ(％) ３.８３２ ０.０５０
　 女 ５１(５６.０４) １０７(４４.０３)
　 男 ４０(４３.９６) １３６(５５.９７)
ＢＭＩ ２３.５１(２０.２８ꎬ２６.３０) ２３.５２(２１.１１ꎬ２５.７８) －０.０５５ ０.９５６
吸烟 / ｎ(％) １.９２７ ０.１６５
　 否 ７２(７９.１２) １７４(７１.６０)
　 是 １９(２０.８８) ６９(２８.４０)
饮酒 / ｎ(％) ０.４０９ ０.５２２
　 否 ７３(８０.２２) １８７(７６.９５)
　 是 １８(１９.７８) ５６(２０.０５)
心力衰竭 / ｎ(％) １１.５８７ ０.００１
　 否 ６３(６９.２３) ２０８(８５.６)
　 是 ２８(３０.７７) ３５(１４.４)
高血压 / ｎ(％) ０.０５７ ０.８１１
　 否 ５６(６１.５４) １５３(６２.９６)
　 是 ３５(３８.４６) ９０(３７.０４)
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续表

变量 感染组(ｎ＝ ９１) 非感染组(ｎ＝ ２４３) χ２ / Ｆ / Ｚ Ｐ
糖尿病 / ｎ(％) ２.７６０ ０.０９７
　 否 ７７(８４.６２) ２２１(９０.９５)
　 是 １４(１３.３８) ２２(９.０５)
肺动脉高压 / ｎ(％) ７.１５４ ０.００７
　 否 ２２(２４.１８) ９７(３９.９２)
　 是 ６９(７５.８２) １４６(６０.０８)
心脏手术史 / ｎ(％) １.０４５ ０.３０７
　 否 ８２(９０.１１) ２２７(９３.４２)
　 是 ９(９.８９) １６(６.５８)
房颤 / ｎ(％) ２.４６２ ０.１１７
　 否 ４６(５０.５５) １４６(６０.０８)
　 是 ４５(４９.４５) ９７(３９.９２)
心功能分级 / ｎ(％) ０.９１０ ０.３４０
　 <３ 级 １９(２０.８８) ６３(２５.９３)
　 ≥３ 级 ７２(７９.１２) １８０(７４.０７)
ＬＶＥＦ / ｎ(％) １４.３９６ <０.００１
　 ≥５０ ６６(７２.５４) ２１７(８９.３０)
　 <５０ ２５(２７.４７) ２６(１０.７０)
术前贫血 / ｎ(％) １５.０８６ <０.００１
　 否 ７１(７８.０２) ２２６(９３)
　 是 ２０(２１.９８) １７(７)
预防性使用抗生素 / ｎ(％) ０.１５１ ０.６９８
　 否 ７４(８１.３２) ２０２(８３.１３)
　 是 １７(１８.６８) ４１(１６.８７)
术前住院时间 / ｄ ８(６ꎬ１１) ７(５ꎬ１０) １.８４４ ０.０６５
手术类型 / ｎ(％) ０.０８９ ０.７６６
　 单纯瓣膜 ７４(８１.３２) ２０１(８２.７２)
　 瓣膜＋搭桥 １７(１８.６８) ４２(１７.２８)
ＩＡＢＰ / ｎ(％) １.７９７ ０.１８０
　 否 ８５(９３.４１) ２３５(９６.７１)
　 是 ６(６.５９) ８(３.２９)
瓣膜材料 / ｎ(％) ０.０３７ ０.８４７
　 机械瓣膜 ３９(４２.８６) １０７(４４.０３)
　 生物瓣膜 ５２(５７.１４) １３６(５５.９７)
ＡＳＡ 分级 / ｎ(％) ４.７９３ ０.０２９
　 <４ ７２(７９.１２) ２１５(８８.４８)
　 ≥４ １９(２０.８８) ２８(１１.５２)
手术时间 / ｍｉｎ ３１５(２６５ꎬ３７５) ２８５(２４５ꎬ３３０) ３.０５４ ０.００２
术后 ＩＣＵ 住院时间 / ｄ ６(４ꎬ１０) ４(４ꎬ６) ５.７８１ <０.００１
体外循环时间 / ｍｉｎ １５４(１２３ꎬ２０２) １４１(１１６ꎬ１８１) ２.３４７ ０.０１９
是否输注 ＲＢＣ / ｎ(％) ４.９４５ ０.０２６
　 否 ３(３.３０) ２７(１１.１１)
　 是 ８８(９６.７０) ２１６(８８.８９)
是否输注 ＦＦＰ / ｎ(％) ３.００３ ０.０８３
　 否 ５(５.４９) ２９(１１.９３)
　 是 ８６(９４.５１) ２１４(８８.０７)
是否输注 ＰＬＴ / ｎ(％) １１.５７４ ０.００１
　 否 ６０(６５.９３) ２０２(８３.１３)
　 是 ３１(３４.０７) ４１(１６.８７)
机械通气 / ｎ(％) １８.４３１ <０.００１
　 <２４ ７２(７９.１２) ２３０(９４.６５)
　 ≥２４ １９(２０.８８) １３(５.３５)
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续表

变量 感染组(ｎ＝ ９１) 非感染组(ｎ＝ ２４３) χ２ / Ｆ / Ｚ Ｐ
留置胃管 / ｎ(％) ５１.９６７ <０.００１
　 否 ６４(７０.３３) ２３６(９７.１２)
　 是 ２７(２９.６７) ７(２.８８)
应激性高血糖 / ｎ(％) ４４.４２７ <０.００１
　 否 ４１(４５.０５) １９９(８１.８９)
　 是 ５０(５４.９５) ４４(１８.１１)
白蛋白 / (ｇ / Ｌ) ４２.３(３９.８ꎬ４４.４) ４２.８(４０.２ꎬ４５) －０.９１４ ０.３６１
血红蛋白 / (ｇ / Ｌ) １３１(１１７ꎬ１４４) １３８(１２８ꎬ１４８) －３.４２５ ０.００１
肌酐 / (μｍｏｌ / Ｌ) ７２(６２ꎬ８４) ７３(６２ꎬ８５) －０.３０７ ０.７５８

２.３ 　 Ｌａｓｓｏ 回归和多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选特征

变量

如图 １ 所示ꎬ本研究选取模型误差最小时所对

应的 Ｌａｍｂｄａ 值作为最佳 ＬａｍｂｄａꎬＬａｍｂｄａ.ｍｉｎ 为

０.０２０ １００ ５ꎬ此时进入模型的变量共 １６ 个ꎬ分别为:
ＢＭＩ、心力衰竭、吸烟、手术时间、术后 ＩＣＵ 住院时间、

ＲＢＣ、ＰＬＴ、应激性高血糖、血红蛋白、肌酐、留置胃

管、机械通气、肺动脉高压、ＬＶＥＦ、ＡＳＡ、术前贫血ꎮ
将上述 １６ 个变量纳入多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归ꎬ

确定最终进入模型的预测因素ꎬ包括心力衰竭、
应激性高血糖、留置胃管、肺动脉高压、ＬＶＥＦ、
ＡＳＡꎮ 见表 ２ꎮ

图 １　 ＬＡＳＳＯ 回归的变量选择
Ａ:变量系数分布图ꎻＢ:交叉验证曲线图ꎮ

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｖａｒｉａｂｌｅ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｂｙ ｔｈｅ ｌｅａｓｔ ａｂｓｏｌｕｔｅ ｓｈｒｉｎｋａｇｅ ａｎｄ ｓｅｌｅｃｔｉｏｎ ｏｐｅｒａｔｏｒ (ＬＡＳＳＯ) ｂｉｎａｒｙ
Ａ: Ｃｏｅｆｆｉｃｉｅｎｔ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｖａｒｉａｂｌｅｓꎻ Ｂ: Ｃｒｏｓｓ ｖｅｒｉｆｙ ｃｕｒｖｅ ｇｒａｐｈｓ.

表 ２　 多因素 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归筛选特征变量
Ｔａｂｌｅ ２　 Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ ｖａｒｉａｂｌｅｓ ｓｃｒｅｅｎｅｄ ｂｙ ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ Ｌｏｇｉｓｔｉｃ ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ Ｐ ＯＲ ９５％ＣＩ
心力衰竭 ０.８１５ ０.３６４ ５.０２０ ０.０２５ ２.２５９ １.１０７~４.６０９
应激性高血糖 １.４８３ ０.３３１ ２０.１０４ <０.００１ ４.４０６ ２.３０４~８.４２５
留置胃管 １.５４８ ０.６４５ ５.７５５ ０.０１６ ４.７０２ １.３２８~１６.６５６
肺动脉高压 ０.７９８ ０.３４９ ５.２１８ ０.０２２ ２.２２０ １.１２０~４.４０１
ＬＶＥＦ －１.１２０ ０.４１６ ７.２６４ ０.００７ ０.３２６ ０.１４４~０.３７３
ＡＳＡ ０.９１０ ０.４３１ ４.４５８ ０.０３５ ２.４８５ １.０６７~５.７８７
常量 －３.２１８ ２.０７４ ２.４０８ ０.１２１ ０.０４０ —

２.４　 个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染

风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的构建

在老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险

Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型中ꎬ根据患者实际情况ꎬ每个变量

对应“Ｐｏｉｎｔ”轴上相应的评分ꎬ各评分相加得到总

分数ꎬ对应“ Ｔｏｔａｌ Ｐｏｉｎｔｓ” 总分ꎬ从而对应“Ｒｉｓｋ”
轴上的预测概率值ꎬ见图 ２ꎮ
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图 ２　 个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的构建
Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ ｍｏｄｅｌ ｆｏｒ ｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｉｚｅｄ ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｏｆ ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｒｉｓｋ ａｆｔｅｒ ｈｅａｒｔ ｖａｌｖｅ ｒｅｐｌａｃｅｍｅｎｔ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ

ｐａｔｉｅｎｔｓ

２.５　 个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染

风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的验证

Ｃ￣指数或 ＲＯＣ 曲线下面积为 ０. ８１ ( ９５％ ＣＩ:
０.７６~０.８７)ꎬ经过样本自抽样 １ ０００ 次后的校正

Ｃ￣指数为 ０.８０ꎮ 采用 ｂｏｏｔｓｔｒａｐ 自抽样法抽样 １ ０００

次后ꎬ模型预测医院感染的发生风险与实际医院感

染的发生风险之间的一致性仍较好ꎬ见图 ３ꎮ 决策

曲线显示ꎬ预测模型在自抽样 １ ０００ 次后ꎬ在人群中

的净获益仍较高ꎬ见图 ４ꎮ

图 ３　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的校准曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｎｏｍｏｇｒａｍ

图 ４　 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的决策曲线
Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｄｅｃｉｓｉｏｎ ｃｕｒｖｅ ｏｆ ｔｈｅ ｎｏｍｏｇｒａｍ
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３　 讨　 论

目前我国老年心脏瓣膜病的患病率逐年增加ꎬ
瓣膜置换手术治疗虽明显改善了患者的心功能状

况ꎬ但术后医院感染的发生明显延缓了患者的预后

进程ꎮ 有研究发现ꎬ术后 ３０ ｄ 内发生医院感染能够

导致患者次年的生存率显著下降ꎬ患者的晚期感染

率和死亡率增加[１４]ꎮ 因此本研究探讨老年心脏瓣

膜置换术后感染危险因素并依此构建了个体化风险

预测 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ对于降低老年瓣膜置换术后

感染发生率具有重要的应用价值ꎮ
本研究中老年心脏瓣膜置换术后医院感染的发

生率约为 ２７.２５％ꎬ高于相关研究的 ２０.１３％[１５]ꎬ其中

肺部感染最为常见ꎬ与以往研究较为相似[１６￣１７]ꎮ 分析

原因可能是:瓣膜置换术中大面积创伤导致术后需

久卧ꎻ患者术后因惧怕切口疼痛而拒绝主动协助咳

嗽ꎬ痰液蓄积呼吸道ꎻ机械通气损伤气道正常防御功

能ꎬ均增加了患者肺部感染的发生风险ꎬ且老年患者

相较于青壮年患者基础疾病多、身体状况较差ꎬ抵抗

力差ꎬ使其更容易遭受病原体的侵袭ꎮ
有研究发现ꎬ心力衰竭是心脏手术后肺部并发

症和呼吸机相关性肺炎等不良结局的重要预测因

素[１８]ꎮ 本研究结果发现ꎬ心力衰竭、ＬＶＥＦ<５０％是

老年心脏瓣膜置换术后医院感染的危险因素ꎮ 究其

原因ꎬ可能是心功能与肺功能之间关系密切ꎬ相互协

同作用ꎬ心功能不全容易导致患者出现肺淤血或肺

水肿ꎬ导致患者肺功能的异常ꎬ从而增加患者肺炎的

易感性[１９]ꎬ其次心功能受损导致患者体力受限ꎬ常
需卧床休息ꎬ痰液排出受限ꎬ容易导致坠积性肺炎的

发生ꎮ 因此临床上应注重患者心功能保护ꎬ加强患

者出入量管理ꎬ密切关注患者临床症状和体征以及

其他实验室指标的变化ꎬ积极改善患者心功能状况ꎬ
对降低老年心脏瓣膜置换术后医院感染的发生有重

要作用ꎮ
一项针对先天性心脏病患儿的研究表明ꎬ伴有

肺动脉高压患儿的术后呼吸机相关性肺炎的发生风

险明显高于不伴有肺动脉高压组的发生风险[２０]ꎮ
本研究结果发现ꎬ肺动脉高压是老年心脏瓣膜置换

术后医院感染的危险因素ꎬ分析原因可能是肺动脉

高压容易导致患者心肌缺血缺氧造成心肌损伤ꎬ严
重时导致患者心功能受损ꎬ从而增加患者医院感染

的发生风险ꎮ 因此临床上医务人员应该注重动态评

估患者肺动脉高压情况ꎬ采取相应的治疗措施ꎬ降低

患者肺动脉高压ꎬ积极改善患者功能ꎬ对降低老年心

脏瓣膜置换术后医院感染的发生有重要作用ꎮ
以往研究表明ꎬ术后应激性高血糖会增加患者

术后感染的的发生风险[２１￣２２]ꎮ 本研究也发现ꎬ应激

性高血糖是老年瓣膜置换术后医院感染的危险因

素ꎮ 究其原因ꎬ可能是机体血糖水平过高会明显恶

化原发性疾病所引起的病理性损伤[２３]ꎬ导致自身病

情加重ꎻ甚至体内高血糖环境会激发患者体内炎症

反应ꎬ引发机体免疫抑制[２３￣２４]ꎬ降低机体对病原菌

抵御能力ꎬ给病原菌提供了生长环境ꎬ最终导致老年

瓣膜置换术后医院感染风险增加ꎮ 因此临床上需严

密监测老年瓣膜置换术后患者的血糖情况ꎬ注重围

术期液体管理ꎬ及时采取相应的治疗方式合理控制

患者术后血糖波动范围ꎬ避免不必要的应激因素ꎬ以
维持血糖稳定在正常范围ꎮ

本研究还发现ꎬ留置胃管是老年心脏瓣膜置换

术后医院感染的独立危险因素ꎮ 老年患者吞咽功能

差ꎬ术后胃管留置过程中可能发生的胃内容物的反

流、胃管移位以及细菌迁移等情况都会增加患者坠

积性肺炎的发生风险[１９ꎬ２５￣２６]ꎮ 因此ꎬ对于老年瓣膜

置换术后的患者应严密关注患者胃管的留置情况

(留置时间、刻度)ꎬ确保胃管在胃内ꎬ定时评估胃潴

留情况ꎬ做好体位管理ꎮ 本研究发现ꎬＡＳＡ 分级是

老年心脏瓣膜置换术后医院感染独立危险因素ꎮ
ＡＳＡ 评分临床上主要用于识别患者手术风险以及

患者自身的身体状况ꎬ等级越高ꎬ患者手术风险越

高ꎬ自身身体状况越差ꎬ术后越容易并发医院感染ꎬ
以往研究也证实了这一点[２７￣２８]ꎬ因此应术前早期进

行全面的身体评估ꎬ制定相应的措施改善患者的身

体状况ꎬ保持机体处于最优状态ꎬ对降低老年心脏瓣

膜置换术后医院感染有重要的临床意义ꎮ
列线图模型作为一种直观的图表工具ꎬ其本质

都是在医院感染的危险因素与患者是否发生医院感

染之间构建一种函数关系ꎬ便于医护人员便捷地、个
体化地预测患者医院感染的发生风险[２９]ꎮ 本研究

基于心力衰竭、应激性高血糖、留置胃管、肺动脉高

压、ＬＶＥＦ、ＡＳＡ 构建了个体化预测老年心脏瓣膜置

换术后医院感染风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型ꎬ模型内部验

证发现ꎬＣ￣ｉｎｄｅｘ 为 ０.８０ꎬ区分度较好ꎻ校正曲线趋近

于理想曲线ꎬ模型具有较好的校准力ꎻ决策曲线净效

益值较高ꎬ说明该预测模型的整体性能良好ꎮ 临床

上医护人员可以根据患者的具体情况ꎬ采用该模型

计算患者发生医院感染的风险概率ꎬ筛选出感染高

风险人群ꎬ采取针对性的、集束化的干预策略ꎬ以降

低医院感染的发生率ꎮ
综上所述ꎬ本研究构建的个体化老年心脏瓣膜



宋甜田ꎬ等.个体化预测老年心脏瓣膜置换术后医院感染风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型的构建 ５５　　　 　

置换术后医院感染风险 Ｎｏｍｏｇｒａｍ 模型具有较好的

性能ꎬ可以协助临床医护人员筛选老年瓣膜置换术

后医院感染的高风险人群ꎮ 但本研究尚存在一定的

局限性:回顾性单中心的研究ꎬ样本量受限ꎬ部分相

关数据不能获取ꎬ在以后相关研究中可进行前瞻性、
多中心的大样本的研究ꎬ进一步优化和调整模型ꎮ
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