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［摘　要］　目的　构建重症监护病房（ＩＣＵ）多重耐药菌医院感染的风险模型。方法　对２０１２年１０月—２０１５年

９月入住ＩＣＵ＞４８ｈ的８３６例患者进行回顾性分析，构建医院感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，对模型进行拟和优度检验、

ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）分析。结果　３年入住ＩＣＵ＞４８ｈ的患者共８３６例，多重耐药菌医院感染发病率为

１４．２３％（１１９例）。１５个单因素分析有意义的自变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，结果显示，ＩＣＵ住院时间（犗犚＝

２．４９３；９５％犆犐：１．８１６～３．４９４）、基础疾病种类（犗犚＝１．５３６；９５％犆犐：１．２４３～１．８９８）、低蛋白血症（犗犚＝８７．２１１；

９５％犆犐：３６．１６５～２１０．３０４）、呼吸机插管日数（犗犚＝１．７２３；９５％犆犐＝１．３９９～２．１２１）、发热（犗犚＝２０．６３９；９５％犆犐：

３．４６２～１２３．０４３）、原发肺部感染（犗犚＝０．２９５；９５％犆犐：０．１３３～０．６６４）变量进入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程。评价模型效果：

灵敏度９５％，特异度８７．９％，模型ＲＯＣ的ＡＵＣ为０．９７３。结论　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型对ＩＣＵ患者医院感染预测风险

拟合度较好。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）是急

危重症患者聚集的场所，同时随着有创检查和治疗

手段的广泛应用，广谱抗菌药物和免疫抑制剂的不

合理使用，以及老龄化程度的增加，衍生为“超级细

菌”的多重耐药菌不断增长。研究［１］表明，综合ＩＣＵ

是医院多重耐药菌（ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔｏｒｇａｎｉｓｍ，

ＭＤＲＯ）感染的高发科室，在国内ＩＣＵ医院感染发

生率比普通病房高５～１０倍。ＭＤＲＯ感染具有复

杂性和难治性的特点，易引起医院感染暴发流行，

ＩＣＵ发生医院感染影响危重患者抢救的成功率。

因此，ＩＣＵＭＤＲＯ感染的预防与控制工作已成为迫

切需要解决的问题。本研究对综合ＩＣＵ２０１２年

１０月—２０１５年９月３年的数据进行回顾性分析，探

索发生 ＭＤＲＯ感染的高危因素，建立ＩＣＵ ＭＤＲＯ

医院感染传播风险模型，进行前瞻性预测，提出针对

性的ＩＣＵ感染防控措施，及时有效降低 ＭＤＲＯ的

传播与感染，避免医院 ＭＤＲＯ感染暴发具有重要

实际意义。

１　资料与方法

１．１　临床资料　选取太原市某三甲综合医院

２０１２年１０月—２０１５年９月入住ＩＣＵ＞４８ｈ的住院

患者８３６例，ＭＤＲＯ 感染患者１１９例（作为病例

组），未发生 ＭＤＲＯ感染的患者７１７例（作为对照

组），其中男性４６８例，女性３６８例。

１．２　ＭＤＲＯ定义　ＭＤＲＯ
［２］主要是指对临床使用

的３类或３类以上抗菌药物同时呈现耐药的细菌。

１．３　方法　采用回顾性的调查方法，应用医院电子

病例、纸质病例和杏林感染监测软件相结合的方式，

将２０１２年１０月—２０１５年９月入住ＩＣＵ＞４８ｈ及

转出ＩＣＵ 后对其跟踪调查４８ｈ的住院患者，在医

院感染管理相关部门协助下实施调查。收集包括患

者年龄、病情、住院时间、侵入性操作、抗菌药物使用

等数据资料，同时登记ＩＣＵ住院患者调查表。对患

者的临床资料进行分析，将所有调查资料进行整理、

统计和分析，依据相关规范和临床检查结果综合分

析，作出诊断和结论。

１．４　诊断标准　ＭＤＲＯ定植患者需结合《多重耐

药菌医院感染预防与控制技术指南（试行）》、杏林感

染监测软件提示信息，以及细菌微生物检测结果，并

由临床主管医生和医院感染管理科专职人员进行判

断。ＭＤＲＯ医院感染是指按照《医院感染诊断标准

（试行）》，符合医院感染的患者，其病原学诊断为

ＭＤＲＯ感染。由杏林感染监测软件信息提示，临床

医生作出判断，医院感染管理科专人审核。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１６．０软件进行统计分

析，相关因素采用χ
２ 检验进行单因素分析，犘≤

０．０５为差异有统计学意义；单因素分析有意义的自

变量纳入ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素分析，采用“逐步法”，入选

变量的显著水平定为０．１０。进入ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型

的变量，做参数估计和优势比（犗犚）估计，拟合效果

的检查采用了似然比检验、犎狅狊犿犲狉犔犲犿犲狊犺狅狑 拟和

优度检验、犚犗犆曲线下面积（ＡＵＣ）。

２　结果

２．１　ＭＤＲＯ医院感染情况　２０１２年１０月１日—

２０１５年９月３０日，３年入住ＩＣＵ＞４８ｈ的患者共

８３６例，其中发生 ＭＤＲＯ医院感染１１９例，ＭＤＲＯ

医院感染发病率为１４．２３％。ＩＣＵ三年 ＭＤＲＯ医

院感染率比较，差异有统计学意义 （χ
２＝１６７２，犘＜

０．００１）。见表１。

表１　ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ医院感染情况

犜犪犫犾犲１　ＨＡＩｓｔａｔｕｓｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

年份 病例数 男 女 ＭＤＲＯ感染例数 感染率（％）

２０１３ ２６３ １４３ １２０ ３０ １１．４１

２０１４ ２７９ １６３ １１６ ４５ １６．１３

２０１５ ２９４ １６２ １３２ ４４ １４．９７

合计 ８３６ ４６８ ３６８ １１９ １４．２３

　　：２０１２年１０月１日—２０１３年９月３０日为２０１３年，余按此类推

２．２　单因素分析　三管（导尿管、中心静脉导管、气

管插管）的使用、手术切口、抗菌药物的应用等１５个

因素是ＩＣＵ ＭＤＲＯ医院感染的危险因素，差异均

具有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。其中年

龄、手术、血透、原有肺部感染、ＡＳＡ评分、抗菌药物

的联用、中心静脉的插管时间７个因素比较，差异均

无统计学意义。
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表２　ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎＩＣＵｐａｔｉｅｎｔｓ

因素
调查

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘 因素

调查

例数

感染

例数

发病率

（％） χ
２ 犘

性别 ３２．９０６ ＜０．００１ 中心静脉次数 ６６．４３ ＜０．００１

　男 ３６７ ８１ ２２．０７ 　０ ２７３ １３ ４．７６

　女 ４６９ ３８ ８．１０ 　１ ５０１ ７８ １５．５７

基础疾病种类 ２９．５７４ ＜０．００１ 　２ ５０ １９ ３８．００

　无 ４１０ ３２ ７．８０ 　＞２ １２ ９ ７５．００

　１ １８９ ３０ １５．８７ 导尿管插管时间（周） １０３９ ＜０．００１

　２ ８０ １５ １８．７５ 　０ １６１ ５ ３．１１

　３ ８１ １７ ２０．９９ 　１ １９６ ９ ４．５９

　４ ３５ １０ ２８．５７ 　２ １４８ １５ １０．１４

　≥５ ４１ １５ ３６．５９ 　３ ９２ １３ １４．１３

抗菌药物使用时间（周） ６．４８９ ＜０．００１ 　４ ５３ １１ ２０．７５

　０ ２８０ １９ ６．７９ 　＞４ １８６ ６６ ３５．４８

　１ １０９ １０ ９．１７ 尿管插管次数 １９．７９４ ＜０．００１

　２ ９８ １０ １０．２０ 　０ １２８ ９ ７．０３

　３ １４０ ２５ １７．８６ 　１ ６５１ ９１ １３．９８

　４ ７１ １９ ２６．７６ 　２ ４９ １６ ３２．６５

　＞４ １３８ ３６ ２６．０９ 　＞２ ８ ３ ３７．５０

手术切口 ９．８３３ ０．０２ 呼吸机插管日数（ｄ） １６２２ ＜０．００１

　无 ５３１ ７４ １３．９４ 　０ ５９１ ３１ ５．２５

　Ｉ类 ６０ １６ ２６．６７ 　１～ ４０ ９ ２２．５０

　ＩＩ类 ２１９ ２８ １２．７９ 　４～ ３８ ８ ２１．０５

　ＩＩＩ类 ２６ １ ３．８５ 　８～ ５３ １８ ３３．９６

ＮＮＩＳ评分 ６．７８８ ０．０３４ 　１５～ ６３ ２５ ３９．６８

　０ ４８９ ６６ １３．５０ 　＞３０ ５１ ２８ ５４．９０

　１ ２４５ ３０ １２．２４ 呼吸机插管次数 ７５．１３ ＜０．００１

　≥１ １０２ ２３ ２２．５５ 　０ ４６９ ２６ ５．５４

发热 ６４．２２３ ＜０．００１ 　１ ３２４ ７５ ２３．１５

　是 ５８２ １１８ ２０．２７ 　２ ３２ １２ ３７．５０

　否 ２７４ １ ０．３６ 　＞２ １１ ６ ５４．５５

并发糖尿病 ４．２０２ ０．０２３ ＩＣＵ住院时间（ｄ） ２０５５ ＜０．０００１

　是 １３０ １１ ８．４６ 　２～ ３１１ ３ ０．９６

　否 ７０６ １０８ １５．３０ 　８～ １０７ ９ ８．４１

并发高血压 ３０．４６６ ＜０．００１ 　１６～ ２５３ ３４ １３．４４

　是 ２８５ ６７ ２３．５１ 　３１～ １１２ ３７ ３３．０４

　否 ５５１ ５２ ９．４４ 　＞６０ ５３ ３６ ６７．９２

低蛋白血症 ２６．０９５ ＜０．００１

　是 １２６ ８８ ６９．８４

　否 ７１０ ３１ ４．３７

２．３　多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析（ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的

构建）　将单因素分析有意义因素纳入自变量，与

ＭＤＲＯ感染结局进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显示、

ＩＣＵ住院时间、低蛋白血症、基础疾病的种类、呼吸

机插管日数、发热、原发肺部感染为ＩＣＵ患者发生

ＭＤＲＯ医院感染的独立危险因素，见表３。

２．４　对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型进行评价

２．４．１　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型总有效性　似然比卡方

（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｒａｔｉｏｃｈｉｓｑｕａｒｅ）＝４４５．４６８，犇犉＝６，犘

＜０．００１，即模型建立有统计学意义。犠犪犾犱 检验，

犠犪犾犱卡方（Ｗａｌｄｃｈｉｓｑｕａｒｅ）＝３２９．１９２，犇犉＝１，犘

＜０．００１，即回归方程的系数差异有统计学意义。

２．４．２　对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行拟与优度检验　

采用犎狅狊犿犲狉犔犲犿犲狊犺狅狑 拟和优度检验方法显示模

型拟和较好，ｃｈｉｓｑｕａｒｅ＝３．０５４，犇犉＝８，犘＝０．９３１。

见表４。
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表３　ＭＤＲＯ医院感染相关因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＬｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｅｌａｔｅｄｆａｃｔｏｒｓｏｆＭＤＲＯＨＡＩ

危险因素 回归系数 犛犫 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＩＣＵ住院时间（Ｘ１） ０．９１４ ０．１６２ ３１．８７３ ０．０００ ２．４９３ １．８１６～３．４９４

基础疾病的种类（Ｘ２） ０．４２９ ０．１０８ １５．７６３ ０．０００ １．５３６ １．２４３～１．８９８

低蛋白血症（Ｘ３） ４．４６８ ０．４４９ ９８．９９１ ０．０００ ８７．２１１ ３６．１６５～２１０．３０４

呼吸机插管日数（Ｘ４） ０．５４４ ０．１０６ ２６．１８５ ０．０００ １．７２３ １．３９９～２．１２１

发热（Ｘ５） ３．０２７ ０．９１１ １１．０４４ ０．００１ ２０．６３９ ３．４６２～１２３．０４３

原发肺部感染（Ｘ６） －１．２２０ ０．４１３ ８．７１７ ０．００３ ０．２９５ ０．１３１～０．６６４

常数项 －９．９３０ １．１６５ ７２．６３７ ０．０００ ０．０００ －

　　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程：ｌｏｇｉｓｔｉｃ（犘）＝－９．９３０＋０．９１４Ｘ１＋０．４２９Ｘ２＋４．４６８Ｘ３＋０．５４４Ｘ４＋３．０２７Ｘ５－１．２２０Ｘ６

表４　犎狅狊犿犲狉牔犔犲犿犲狊犺狅狑检验分解

犜犪犫犾犲４　犎狅狊犿犲狉牔犔犲犿犲狊犺狅狑ｔｅｓｔｄｅｃｏｍｐｏｓｉｔｉｏｎ

检验

次数

总例数
ＩＣＵ未发生

医院 ＭＤＲＯ感染

实际观察值 模型期望值

ＩＣＵ发生

医院 ＭＤＲＯ感染

实际观察值 模型期望值

１ ８４ ８４ ８３．９９５ ０ ０．００５

２ ８６ ８６ ８５．９８０ ０ ０．０２０

３ ８４ ８４ ８３．９３１ ０ ０．０６９

４ ７９ ７９ ７８．８７３ ０ ０．１２７

５ ８６ ８６ ８５．６１１ ０ １．２０４

６ ９６ ９６ ９４．７９６ ４ ２．４７７

７ ８２ ７８ ７９．５２３ １１ ９．６６７

８ ８４ ７３ ７４．３３３ ３８ ３９．０１９

９ ８４ ４６ ４４．９８１ ３８ ３９．０１９

１０ ７１ ５ ４．９７６ ６６ ６６．０２４

２．４．３　对ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归方程进行判别能力检验　用

一步近似法估计模型参数，进行回代判别，以不同的

临界概率值作为判别界值，将模型判别分类情况与实

际转归进行对比，计算敏感度和特异度，进而以“１特

异度”作为横坐标，以“敏感度”为纵坐标绘制犚犗犆曲

线。ＡＵＣ为０．９７３，９５％可信区间为０．９６２～０．９８４，

可以认为此模型的判别效果很好。判别敏感度

９５％，特异度８７．９％。见图１。
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图１　ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅ

３　讨论

卫生部全国细菌耐药监测网２０１１—２０１２年数

据显示，不同病房、年龄和标本来源菌株耐药率比

较，ＩＣＵ 菌株耐药率高于非ＩＣＵ
［３４］。目前，国内、

国际上医院对 ＭＤＲＯ感染控制管理往往针对已发

生 ＭＤＲＯ感染的问题，制定相应的制度与措施，尽

量避免事件的再发生。预测预警是流行病学研究的

热点，也是医院感染流行病学研究中一种新方法。

通过预测，ＭＤＲＯ医院感染控制的防线前移，可以

减少 ＭＤＲＯ医院感染的发生，降低 ＭＤＲＯ医院感

染发病率。

ＩＣＵ是全封闭的隔离病房，急危重症多，病情

变化快，护理治疗操作多，是 ＭＤＲＯ医院感染的高

危区域之一。本组调查中医院 ＭＤＲＯ平均感染率

为１４．２３％，远高于普通病区医院感染的水平

（３．２２％）
［５］。单因素分析显示，１５个因素是ＩＣＵ

ＭＤＲＯ医院感染的危险因素。由于ＩＣＵＭＤＲＯ感

染的危险因素较多，需进行多项干预措施，如加强培

训、规范手卫生、严格执行消毒隔离、加强监测、及时

送检并调整抗菌药物的使用，可有效降低 ＭＤＲＯ

医院感染率［６］；同时，需进一步加强重点部门重点人

群在重点领域的目标性监测，及时干预。本组数据

显示，需加强ＩＣＵ 科室年龄＞６０岁、男性、基础疾

病较多的患者各种侵入性操作过程中的重点监测。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ模型分析确立ＩＣＵＭＤＲＯ医院感染独

立因素：ＩＣＵ住院时间、基础疾病的种类、低蛋白血

症、基础疾病的种类，呼吸机插管日数、发热、原发肺

部感染。ＩＣＵ 患者住院时间长，基础疾病严重且

多，低蛋白血症的患者较多，接受各种侵入性操作的

概率较高，患者免疫力较低，发生 ＭＤＲＯ医院感染

的概率相对较大，与张京利等［７］研究结果一致。呼

吸机的插管日数的增加可以导致 ＭＤＲＯ医院感染
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的增加，可能与气管插管或口鼻插管增加了气管的

细菌定植机会，增加呼吸系统感染的概率［８］。ＩＣＵ

三管（中心静脉导管、导尿管、呼吸机插管）是侵入性

操作中监测的重点，因中心静脉插管的医院感染发

病率较高，不易控制，并且感染后果较严重。我院

ＩＣＵ现已尽量减少中心静脉插管，应用留置针替

代。机体发热和原发肺部感染是 ＭＤＲＯ医院感染

的高危因素，提示可能是患者某个部位或者全身发

生感染，与医生经验性使用抗菌药物，导致耐药菌株

产生有关。

本组研究以ＩＣＵ患者宿主和医源性因素等为自

变量，是否发生 ＭＤＲＯ医院感染为应变量构建预测

模型。利用ＲＯＣ曲线评价模型的预测效果。ＲＯＣ

曲线不受患病率影响，综合了灵敏度、特异度两个指

标，能全面、客观地评价预测实验的准确性。ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归模型ＡＵＣ为０．９７３，模型预测能力较好。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型实际应用探讨，本模型为概率

预测模型，在给定一组自变量值后，可以据此模型对

ＩＣＵ患者发生 ＭＤＲＯ医院感染的概率进行估计，

提前进行针对性干预，因此，建立ＩＣＵ ＭＤＲＯ医院

感染风险模型是必要的。可以消除医务人员对

ＩＣＵ患者 ＭＤＲＯ医院感染风险掌握的盲目性，更

合理有效地调配利用相关资源，使医务人员能及时、

准确、全面地掌握患者的病情变化，针对性地加强实

施 ＭＤＲＯ医院感染的预防措施，预防感染的发生。
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［８］　杨雅红，丁红生，陈卫芳，等，ＩＣＵ 患者多药耐药鲍氏不动杆菌

感染的相关性分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（１９）：

４３５１－４３５２，４３７４．

（本文编辑：左双燕）
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