
［收稿日期］　２０２２－０３－０９

［作者简介］　郭磊磊（１９８９－），男（汉族），河南省洛阳市人，主治医师，主要从事感染预防控制相关研究。

［通信作者］　连鸿凯　　Ｅｍａｉｌ：ｌｉａｎｈｏｎｇｋａｉｄａｖｉｄ＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２２２６１６

·论著·

骨科创伤患者术后多重耐药菌感染风险犖狅犿狅犵狉犪犿模型构建与验证

郭磊磊１，秦红英１，张尚书２，张　艺
３，连鸿凯４

（郑州大学附属郑州中心医院１．感染预防控制科；２．疾病预防控制科；３．检验科；４．骨科，河南 郑州　４５０００７）

［摘　要］　目的　探讨骨科创伤患者术后多重耐药菌（ＭＤＲＯ）感染的危险因素及风险列线图（Ｎｏｍｏｇｒａｍ）预测模

型的构建。方法　回顾性分析２０１９年１月—２０２１年１月某院重症监护病房（ＩＣＵ）的４５８例骨科创伤住院患者的

临床资料，分别使用单因素和多因素ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析骨科创伤住院患者术后 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素。

最后纳入筛选出的独立危险因素建立Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型，另选取２０２１年２—１０月２２４例骨科创伤患者建立验

证组，对建模组数据进行验证。结果　４５８例创伤患者为建模组，其中创伤合并 ＭＤＲＯ感染１１４例，感染率２４．８９％；

非 ＭＤＲＯ感染组患者３４４例。两组患者临床资料进行ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥２０分（犗犚＝

２．５６７，９５％犆犐：１．５９３～４．１７８）、发热日数≥３ｄ（犗犚＝２．６５６，９５％犆犐：１．６３１～４．３６１）、住院日数≥１０ｄ（犗犚＝３．５６３，

９５％犆犐：２．２０７～５．８０８）、使用抗菌药物（犗犚＝２．３１４，９５％犆犐：１．４１５～３．８４８）、联合使用抗菌药物日数≥７ｄ（犗犚＝

２．１１４，９５％犆犐：１．３２９～３．６２４）是创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的独立危险因素。基于回归分析结果中的５项独立危

险因素，建立预测创伤术后 ＭＤＲＯ感染的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型，验证结果显示：Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ内部验证，预测值与实测值

基本一致，建模组预测曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８７７８，验证组 ＡＵＣ为０．８７１８。说明预测模型具有较好的预测能

力。决策分析曲线显示该模型有较高的获益性。结论　Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型的建立有利于早期识别创伤患者术

后 ＭＤＲＯ感染的高危因素，及时采取防控措施，从而降低 ＭＤＲＯ医院感染率。

［关　键　词］　创伤患者；多重耐药菌；医院感染；ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归；列线图风险模型
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　　创伤患者在短时间内会出现病情的急速变化，

多数需要手术干预，具有较高的病死率［１］。此外，严

重的外伤削弱了患者自身的保护机制，更有利于细

菌的繁殖，增加感染发病率［２］。近年来，随着创伤患

者的不断增多，多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ

ｏｒｇａｎｉｓｍ，ＭＤＲＯ）已经成为创伤患者术后感染主

要的病原菌。骨科创伤患者创面医院感染中，

ＭＤＲＯ检出率高达４０％
［３］；此外，创伤术后患者肺

炎发病率为２５％～３５％
［４５］。急诊创伤术后切口感

染率达１３．６４％
［６］。表明创伤术后患者医院感染发

病率较高。

目前，对于创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的危险

因素及预测模型研究较少。本研究基于骨科创伤术

后患者的人群数据，采用ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型筛

选变量，探讨创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的相关危

险因素，建立列线图（Ｎｏｍｏｇｒａｍ）预测模型。实现

早期识别与诊断，精准防控，为预防 ＭＤＲＯ感染与

治疗提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１９年１月—２０２１年１月

郑州市中心医院重症监护病房（ＩＣＵ）的４５８例骨科

创伤患者为研究对象。

１．２　纳入与排除标准　创伤患者诊断标准参考人

民军医出版社２０１０年第１版《多发伤救治学》中多

发伤的定义。纳入标准：（１）骨科创伤患者，伤后生

存时间≥４８ｈ；（２）入住ＩＣＵ，均为手术患者；（３）入

院４８ｈ以后发生 ＭＤＲＯ感染，符合 ＭＤＲＯ感染的

诊断标准［７］；（４）知情同意且签署知情同意书。排除

标准：（１）入院时或入院４８ｈ内已诊断为 ＭＤＲＯ感

染；（２）入院４８ｈ内死亡或放弃治疗；（３）临床资料

及实验室检查相关资料不全。

１．３　研究方法　采用回顾性研究方法，通过医院信

息系统（ｈｏｓｐｉｔａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｓｙｓｔｅｍ，ＨＩＳ）调取并收

集所有骨科创伤患者的临床资料。调查内容包括性

别、年龄、基础疾病、低蛋白血症、糖皮质激素治疗、急

性生理学及慢性健康状况评分系统（ＡＰＡＣＨＥⅡ）

评分、发热、发热日数、住院日数、手术类型、手术时

长、抗菌药物使用种类、抗菌药物使用时间、留置导

管、机械通气以及血清清蛋白、降钙素原（ＰＣＴ）水

平等。

１．４　模型的验证研究　另选取２０２１年２—１０月

２２４例骨科创伤患者建立验证组，将验证组数据代

入构建的Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型，利用受试者工作特

征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线的

曲线下面积（ＡＵＣ）评价模型的判别能力。

１．５　统计学分析　应用Ｒ（４．０．３）软件进行统计分

析，单因素分析采用卡方检验，单因素分析有意义的

变量纳入多因素ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，犘≤０．０５

为差异有统计学意义，采用 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ方

法对ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行拟合优度检验，采

用ＲＯＣ评价模型在建模组和验证组中的诊断效

能，采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ方法（犅＝１０００）进行内部验证，

并绘制校准曲线来评估模型的预测效果。采用临床

决策曲线（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）评估模型

的预测效率和临床适用性［８］。

具体采用“ｇｌｍｎｅｔ”程序包进行ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回

归模型分析，“ｒｍｓ”程序包完成 Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模

型。“ＲＯＣＲ”程序包绘制ＲＯＣ曲线。“ｒｉｓｋｒｅｇｒｅｓ

ｓｉｏｎ”程序包绘制模型的校准曲线，“ｒｍｄａ”程序包绘

制模型的临床决策曲线。
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２　结果

２．１　ＭＤＲＯ感染及病原菌分布情况　依据纳入与

排除标准，建模组共纳入４５８例骨科住院患者，见图

１。４５８例患者年龄为４０～８２岁，平均（４１．１２±

１０．６４）岁。其中创伤合并 ＭＤＲＯ感染１１４例，感

染率２４．８９％，为创伤 ＭＤＲＯ感染组；非 ＭＤＲＯ感

染组３４４例。

１１４例 ＭＤＲＯ感染患者检出病原菌１１４株，

其中耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌（ＣＲＡＢ）３７株

（３２．４６％）、耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌（ＣＲＫＰ）２５

株（２１．９３％）、耐碳青霉烯类铜绿假单胞菌（ＣＲＰＡ）

２１株（１８．４２％）、产超广谱β内酰胺酶（ＥＳＢＬｓ）肺

炎克雷伯菌１４株（１２．２８％）、产ＥＳＢＬｓ大肠埃希菌

９株（７．８９％）、耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（ＭＲ

ＳＡ）５株（４．３９％）、其他病原体３株（２．６３％）。

２．２　ＭＤＲＯ感染的单因素分析　单因素分析结果

显示，病例组与对照组患者的住院日数、发热日数、

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、使用抗菌药物、抗菌药物联合使

用、抗菌药物联合使用日数、特殊级抗菌药物使用、

特殊级抗菌药物使用日数情况比较，差异均具有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表１。

建模组

!"#$

年
#

月!

!%!&

年
&

月骨科

创伤患者"

!'()!

#

验证组

!%!#

年
!

!

#%

月骨科

创伤患者"

!'*!!

#

排除入院
+, -

内死亡或放弃治疗患者

"建模组
!'("$

$验证组
!'*&"

#

入住
./0

$符合手术指征$均为手术患者

"建模组
!'1&*

$验证组
!'!)+

#

符合
2345

医院感染诊断标准

"建模组
!'+)+

$验证组
!'!!)

#

排除临床资料及实验室检查相关资料不全的患者

"建模组
!')

$验证组
!'!

#

最终纳入

建模组"

!'+1,

#

最终纳入

验证组"

!'!!+

#

图１　骨科创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染研究人群筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　ＦｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｓｃｒｅｅｎｉｎｇｏｆＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａ

ｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａｓｕｒｇｅｒｙ

表１　骨科创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａｓｕｒｇｅｒｙ

因素
患者例数

（狀＝４５８）

病例组（狀＝１１４）

例数 构成比（％）

对照组（狀＝３４４）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

性别 男 １１１ ２４ ２１．６２ ８７ ７８．３８ ０．８３８ ０．３６０

女 ３４７ ９０ ２５．９４ ２５７ ７４．０６

年龄（岁） ≥４０ ３１９ ８０ ２５．０８ ２３９ ７４．９２ ０．０２０ ０．８８８

＜４０ １３９ ３４ ２４．４６ １０５ ７５．５４

高血压 是 ３２４ ７６ ２３．４６ ２４８ ７６．５４ １．２１８ ０．２７０

否 １３４ ３８ ２８．３６ ９６ ７１．６４

糖尿病 是 １８４ ４２ ２２．８３ １４２ ７７．１７ ０．７０１ ０．４０２

否 ２７４ ７２ ２６．２８ ２０２ ７３．７２

低蛋白血症 是 ２０２ ５３ ２６．２４ １４９ ７３．７６ ０．３５１ ０．５５４

否 ２５６ ６１ ２３．８３ １９５ ７６．１７

糖皮质激素治疗 是 １３４ ３１ ２３．１３ １０３ ７６．８７ ０．３１３ ０．５７６

否 ３２４ ８３ ２５．６２ ２４１ ７４．３８

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分） ≥２０ １９５ ６９ ３５．３８ １２６ ６４．６２ ２０．００２ ＜０．００１

＜２０ ２６３ ４５ １７．１１ ２１８ ８２．８９
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

因素
患者例数

（狀＝４５８）

病例组（狀＝１１４）

例数 构成比（％）

对照组（狀＝３４４）

例数 构成比（％）
χ
２ 犘

发热 是 ２３８ ５８ ２４．３７ １８０ ７５．６３ ０．０７２ ０．７８９

否 ２２０ ５６ ２５．４５ １６４ ７４．５５

发热日数（ｄ） ≥３ １２４ ６８ ５４．８４ ５６ ４５．１６ ８１．５７２ ＜０．００１

＜３ ３３４ ４６ １３．７７ ２８８ ８６．２３

住院日数（ｄ） ≥１０ ９２ ６６ ７１．７４ ２６ ２８．２６ １３５．１５４ ＜０．００１

＜１０ ３６６ ４８ １３．１１ ３１８ ８６．８９

手术类型 择期 ３２７ ９１ ２７．８３ ２３６ ７２．１７ ５．２９３ ０．０６２

急诊 １３１ ２３ １７．５６ １０８ ８２．４４

手术时长（ｈ） 无 ２０３ ４５ ２２．１７ １５８ ７．８３ ５．３４８ ０．０６９

＜３ １０１ ３４ ３．６６ ６７ ６．３４

≥３ １５４ ３５ ２２．７３ １１９ ７７．２７

使用抗菌药物 是 ２３９ ７３ ３０．５４ １６６ ６９．４６ ８．５４４ ０．００３

否 ２１９ ４１ １８．７２ １７８ ８１．２８

抗菌药物使用日数（ｄ） ≥７ ２７２ ６８ ２５．００ ２０４ ５．００ ０．００４ ０．９４８

＜７ ８６ ４６ ２４．７３ １４０ ７５．２７

抗菌药物联合使用 是 ２３１ ７４ ３２．０３ １５７ ６７．９７ １２．７２３ ＜０．００１

否 ２２７ ４０ １７．６２ １８７ ８２．３８

抗菌药物联合使用日数（ｄ） ≥７ １８７ ８０ ４２．７８ １０７ ５７．２２ ５４．１０３ ＜０．００１

＜７ ２７１ ３４ １２．５５ ２３７ ８７．４５

特殊级抗菌药物使用 是 ２４０ ７９ ３２．９２ １６１ ６７．０８ １７．３７３ ＜０．００１

否 ２１８ ３５ １６．０６ １８３ ８３．９４

特殊级抗菌药物使用日数（ｄ） ≥７ １５６ ６８ ４３．５９ ８８ ５６．４１ ４４．２４７ ＜０．００１

＜７ ３０２ ４６ １５．２３ ２５６ ８４．７７

呼吸机使用 是 ２３３ ５６ ２４．０３ １７７ ７５．９７ ０．１８６ ０．６６６

否 ２２５ ５８ ２５．７８ １６７ ７４．２２

呼吸机使用日数（ｄ） ≥７ ２３２ ６３ ２７．１６ １６９ ７２．８４ １．２８９ ０．２５６

＜７ ２２６ ５１ ２２．５７ １７５ ７７．４３

中心静脉插管 是 ２４０ ５９ ２４．５８ １８１ ７５．４２ ０．０２６ ０．８７３

否 ２１８ ５５ ２５．２３ １６３ ７４．７７

中心静脉插管日数（ｄ） ≥７ ２４１ ６１ ２５．３１ １８０ ７４．６９ ０．０４８ ０．８２６

＜７ ２１７ ５３ ２４．４２ １６４ ７５．５８

导尿管插管 是 ２３２ ５１ ２１．９８ １８１ ７８．０２ ２．１２７ ０．１４５

否 ２２６ ６３ ２７．８８ １６３ ７２．１２

导尿管插管日数（ｄ） ≥７ ２４７ ６５ ２６．３２ １８２ ７３．６８ ０．５８２ ０．４４５

＜７ ２１１ ４９ ２３．２２ １６２ ７６．７８

入院时血清清蛋白（ｇ／Ｌ） ≥３０ ２９９ ６７ ２２．４１ ２３２ ７７．５９ ２．８４０ ０．０９２

＜３０ １５９ ４７ ２９．５６ １１２ ７０．４４

入院时ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ≥０．５ ２８４ ７６ ２６．７６ ２０８ ７３．２４ １．３９８ ０．２３７

＜０．５ １７４ ３８ ２１．８４ １３６ ７８．１６
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２．３　ＭＤＲＯ感染的多因素ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

　分析ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，通过交叉验证确定

最优λ值。折叠次数为１０，如图２Ａ所示。图２Ａ

中的纵坐标代表目标参数，下方横坐标代表ｌｏｇ（λ），

图２Ａ中两条虚线代表两个特殊λ值，即ｌａｍｂｄａ．

Ｍｉｎ（最小目标参量均值的λ值）和ｌａｍｂｄａ．１ｓｅ（在

ｌａｍｂｄａ．ｍｉｎ表示在一个方差范围内得到最精简模

型的λ值）。本研究中，ｌａｍｂｄａ．１ｓｅ的值选择为

０．００４７１９。随着λ值增大，模型压缩程度增大，进

入模型的自变量减少，模型选择主变量的能力会

增强［９］。见图２Ｂ。
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注：Ａ为ｌａｍｂｄａ与模型误差；Ｂ为ｌａｍｂｄａ与变量的解路径。

图２　ｌａｓｓｏ回归变量筛选

犉犻犵狌狉犲２　Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｌａｓｓｏｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎｖａｒｉａｂｌｅ

　　以创伤 ＭＤＲＯ感染组为因变量，单因素分析

有统计学意义的因素为自变量，进行二分类ｌａｓｓｏ

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥２０

分、发热日数≥３ｄ、住院日数≥１０ｄ、使用抗菌药物、

抗菌药物联合使用日数≥７ｄ是骨科创伤患者合并

ＭＤＲＯ感染的独立危险因素（均犘＜０．０５），见表２。

表２　骨科创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的多因素ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＭＤＲＯｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａｓｕｒｇｅｒｙ

因素 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥２０分 ０．９４３ ０．２４５ ３．８４０ ＜０．００１ ２．５６７ １．５９３～４．１７８

发热日数≥３ｄ ０．９７７ ０．２５０ ３．９０２ ＜０．００１ ２．６５６ １．６３１～４．３６１

住院日数≥１０ｄ １．２７０ ０．２４６ ５．１５７ ＜０．００１ ３．５６３ ２．２０７～５．８０８

使用抗菌药物 ０．８３９ ０．２５５ ３．２９６ ０．００６ ２．３１４ １．４１５～３．８４８

抗菌药物联合使用日数≥７ｄ １．１６７ ０．２９０ ３．０２５ ＜０．００１ ２．１１４ １．３２９～３．６２４

常数项 －３．５１０ ０．３８７ －９．０７３ ＜０．００１ ０．０３０

２．４　ＭＤＲＯ感染的Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险模型构建　本

研究基于骨科创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的独立危

险因素，建立预测创伤患者术后发生 ＭＤＲＯ感染

风险Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型，见图３。通过各自变量的回

归系数计算对应得分，然后将各变量的单项得分相

加获得相应的总分，总分对应预测骨科创伤患者术

后 ＭＤＲＯ感染发生的概率。
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图３　骨科创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险模

型建立
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ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｏｒｔｈｏｐａｅｄｉｃｔｒａｕｍａｓｕｒ

ｇｅｒｙ

２．５　ＭＤＲＯ感染Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险模型的内部和外

部验证　ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验对模型进行拟合

优度检验，结果显示建模组犘＝０．２７６，验证组犘＝

０．１４２，提示该 Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型具有较好的校

准度。采用Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法（犅＝１０００）对Ｎｏｍｏｇｒａｍ

模型建模组和验证组进行内部验证，校准曲线说明

本研究的Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型具有较好的预测能力，

见图４。同时建模组和验证组的两组ＡＵＣ值分别为

０．８７７８（９５％犆犐：０．８４２８～０．９１２８）和０．８７１８

（９５％犆犐：０．８３４２～０．９０７８），提示模型具有良好的

精准度和区分度，预测能力较强。决策曲线分析显

示该预测模型预测价值高，具有一定的临床意义。

见图５。

校正曲线

理想曲线

原始曲线

!"#

$%&

$%'

$%(

#%)

#

建
模
组
列
线
图
实
际
发
生
率

# #%) #%( #%' #%& !%#

建模组列线图预测发生率

# #%) #%( #%' #%& !%#

验证组列线图预测发生率

校正曲线

理想曲线

原始曲线

!%#

#%&

#%'

#%(

#%)

#

验
证
组
列
线
图
实
际
发
生
率

图４　Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型预测骨科创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染风险的校准曲线
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图５　Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型的ＲＯＣ曲线和ＤＣＡ曲线分析
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３　讨论

近年来，创伤尤其是多发伤的发生率升高，其并

发症的发生率也随之增加。术后感染作为主要的并

发症，增加患者住院时间，不利于患者的预后，甚至

增加患者死亡风险［１０］。本研究中骨科创伤患者

ＭＤＲＯ感染占所有感染患者的２４．８９％，因此，了

解创伤术后 ＭＤＲＯ感染的危险因素对提高患者生

存率至关重要。ＩＣＵ中创伤患者病情复杂、感染率

高，创伤合并感染病例往往存在无有效抗菌药物、抗

菌药物不合理使用等情况［１１］。广谱类抗菌药物的

滥用及不合理应用，会导致细菌耐药以及医疗负担

过重等问题。因此，早期识别、预警并防控创伤术后

发生 ＭＤＲＯ感染具有重要的临床意义。

ｌａｓｓｏ算法是近年来比较热门的方法，特别适用

于筛选可能存在多个共线性影响因素的变量。与传

统的变量选择方法相比，ｌａｓｓｏ回归克服了传统方法

在变量选择方面的缺点，具有预测能力强、筛选变量

严谨、拟合能力好等优点［１２１３］。项凤鸣等［１４］研究表

明，与ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型相比，ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

选择的变量拟合和预测效果相对较好。Ｎｏｍｏｇｒａｍ

是一种在多因素回归分析基础上同时将多个临床预

测指标整合后再使用带有刻度的线段绘制图形［１５］，

基于本研究构建的Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型，临床人员可以

直观筛选出高风险患者，早期干预，通过加强感控相

关措施，如手卫生管理、环境清洁和消毒等，降低医

院感染风险，同时优化抗菌药物的合理使用，以减少

ＭＤＲＯ的产生。

通过ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析本研究筛选出创伤

术后ＭＤＲＯ感染的５项独立危险因素。其中，住院

时间延长导致患者更多暴露于医院复杂环境中，感

染风险增加。病情较严重患者往往合并多种细菌感

染，给临床治疗带来困难。赵建兰等［１６］研究发现，

通过构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，住院日数≥２周、使用

抗菌药物种类≥２种、使用抗菌药物≥２周时容易发

生 ＭＤＲＯ感染。此外，班立芳等
［１７］通过监测医院

临床科室住院患者 ＭＤＲＯ感染情况，发现抗菌药

物使用种类和住院时间是患者 ＭＤＲＯ感染的危险

因素。谭昆等［１８］回顾性分析８９３例创伤患者的临

床资料发现，发热日数和使用三联抗菌药物的日数

是导致患者发生感染的高危因素。一项研究［１９］通

过筛选变量，构建两种预测模型均发现，住院日数

≥１０ｄ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥２０分是发生医院感染的

危险因素。此外，黄匀等［２０］研究也发现ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分高是影响血流感染患者预后的独立危险因素。

本研究采用ｌａｓｓｏｌｏｇｉｓｔｉｃ回归筛选变量，克服

了以往ｌｏｇｉｓｔｉｃ统计回归模型方程的局限性，在处

理各变量间的共线性上有优势。此外，模型的验证

结果显示出良好的风险预测能力（验证组的 ＡＵＣ

为０．８７１８），校准曲线及决策曲线也提示模型具有

较高的预测价值，同时构建Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型图可以

直观、准确的预测严重多发伤术后 ＭＤＲＯ感染的

风险。本研究的不足之处主要是单中心研究，研究

数据存在选择性偏差。研究中纳入的实验室检查指

标较少，仍需扩充更多指标来构建模型，同时尚需进

一步外部验证，对模型的外推效果进行评价。

综上所述，ＡＰＡＣＨＥⅡ评分≥２０分、发热日数

≥３ｄ、住院日数≥１０ｄ、使用抗菌药物、联合使用抗

菌药物日数≥７ｄ是创伤患者术后 ＭＤＲＯ感染的

独立危险因素，Ｎｏｍｏｇｒａｍ风险预测模型的建立有

利于早期识别危险因素，及时采取有效的防控措施，

降低 ＭＤＲＯ医院感染的发生风险，实现早期识别

与诊断，做到精准防控，为医院感染风险预警机制的

建立及抗菌药物的科学化管控提供借鉴意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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