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·论著·

泌尿外科患者尿路感染风险评分系统的建立及验证

帖　鹏，段万里

（陕西省人民医院，陕西 西安　７１００６８）

［摘　要］　目的　建立泌尿外科患者尿路感染的风险评分系统，为尿路感染的预防提供参考依据。方法　选取

２０１１年５月—２０１４年５月某院泌尿外科收治的４７０例住院患者作为研究对象，构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型进行影响因

素分析，建立风险评分系统，利用ＲＯＣ曲线评价模型预测效果。结果　４７０例泌尿外科患者发生尿路感染３１例，

感染发病率为６．６０％。构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、合并基础病、住院时间、留置导尿管时间和联合使用抗菌

药物是尿路感染的独立危险因素。风险评分系统包括：年龄≥６０岁得２分，有合并症得１分，住院时间≥１０ｄ得

３分，留置导尿管时间≥５ｄ得６分，抗菌药物使用种类≥２种得２分。分值≥１１分为高危人群。模型评价显示，模

型组ＲＯＣ曲线下面积为０．８９，灵敏度为８４．９％，特异度为８１．６％；验证组ＲＯＣ曲线下面积为０．６９，灵敏度为

７７．２％，特异度为６２．４％。结论　建立并验证了泌尿外科患者尿路感染风险评估系统，该风险评估系统有助于监

测高危患者，降低感染的发生。
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　　尿路感染是由于细菌侵入泌尿道引发的炎症，

目前已成为第二位最常见的医院感染类型。泌尿外

科患者由于手术创伤、留置导尿管及身体抵抗力下

降等原因，术后易发生尿路感染，不合理使用抗菌药
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物，更加重了尿路感染的危害［１２］。因此，积极探索

尿路感染的影响因素，提出有针对性的预防措施具

有重要意义。本调查对某医院泌尿外科患者的临床

资料进行了回顾性分析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取某院２０１１年５月—２０１４年

５月泌尿外科收治的４７０例住院患者，其中男性

２６０例，女性２１０例。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，收集患者的

临床资料，包括患者社会人口学特征、泌尿外科患者

发生医院感染的病原菌特点，以及其他可能的影响

因素（如住院时间、病程、留置导尿管、抗菌药物的使

用、合并基础疾病等）。

１．３　诊断标准　依据卫生部２００１年颁发的《医院

感染诊断标准（试行）》对医院感染病例进行诊断。

患者出现尿频、尿痛等尿路刺激症状，或有下腹触

痛、肾区叩痛，临床诊断显示尿检白细胞男性≥

５／ＨＰ，女性≥１０／ＨＰ；在临床诊断基础上，符合下列

条件之一：（１）清洁中段尿或导尿留取尿（非留置导

尿）中，革兰阳性菌≥１０
４ＣＦＵ／ｍＬ、革兰阴性菌≥

１０５ＣＦＵ／ｍＬ；（２）耻骨联合上膀胱穿刺留取尿检测

细菌菌落总数≥１０
３ＣＦＵ／ｍＬ；（３）新鲜尿标本经离

心应用４００倍相差显微镜检查，在３０个视野中有

１５个见到细菌；（４）无症状性菌尿症：患者无临床症

状，但在近一周有内镜检查或留置导尿史，尿中检测

革 兰 阳 性 菌 ≥１０
４ ＣＦＵ／ｍＬ、革 兰 阴 性 菌 ≥

１０５ＣＦＵ／ｍＬ，也应归为泌尿系统感染
［３］。

１．４　统计分析　应用ＳＡＳ９．１．３进行统计分析，

计量数据采用均数±标准差描述，计数资料采用率

或构成比进行描述。采用随机抽样的方法，利用

ＳＵＲＶＥＹＳＥＬＥＣＴ过程进行随机抽样，初始种子选

择系统默认的ＳＥＥＤ＝９３７３５９０００，抽取５０％的研

究对象组成模型组，剩余研究对象为验证组。利用

χ
２ 检验或狋检验对两组基本情况进行比较分析。利

用模型组数据选用多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析进行影

响因素筛选，根据犗犚值构建发病风险评分系统；利

用受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｏｒｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ

ｃｕｒｖｅ，ＲＯＣ）曲线分别对模型组和验证组判别风险

评分系统的分辨度，应用灵敏度、特异度评估其真实

性。假设检验的显著性水平设定在α＝０．０５。

２　结果

２．１　一般资料　共调查泌尿外科患者４７０例，其中

男性２６０例（５５．３２％），女性２１０例（４４．６８％）；平均年

龄为６２．４２岁；发生尿路感染３１例，发病率为

６．６０％。模型组和验证组研究对象的基本情况见

表１。两组患者人口学特征及疾病情况比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。模型组人群平均年龄

为６１．４６岁，平均ＢＭＩ为２４．４５ｋｇ／ｍ
２，尿路感染发病

率为６．８１％，６４例泌尿外科患者合并基础疾病，住院

时间＞１０ｄ的病例占３３．６２％，留置导尿时间＞５ｄ的

患者占３９．５６％，应用２种及以上抗菌药物患者占

３４．８２％。验证组人群平均年龄为６３．２０岁，平均

ＢＭＩ为２３．６１ｋｇ／ｍ
２，尿路感染发病率为８．５１％。

表１　模型组和验证组泌尿外科患者一般情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐ

ａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ

变量
模型组

（狀＝２３５）

验证组

（狀＝２３５） χ
２／狋 犘

性别

　男性 １３６（５７．８７） １３２（５６．１７） ０．１３９ ０．５０９

　女性 ９９（４２．１３） １０３（４３．８３）

年龄（岁，狓±狊） ６１．４６±１０．２６ ６３．２０±７．２７ １．１２１ ０．３１５

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，狓±狊） ２４．４５±２．２４ ２３．６１±３．８５ １．８９１ ０．１９４

尿路感染

　是 １６（６．８１） ２０（８．５１） ０．４８１ ０．８５９

　否 ２１９（９３．１９） ２１５（９１．４９）

合并基础疾病

　有 ６４（２７．２３） ５９（２５．１１） ０．２７５ ０．５２９

　无 １７１（７２．７７） １７６（７４．８９）

住院时间（ｄ）

　＜１０ １５６（６６．３８） １６１（６８．５１） ０．２４２ ０．１４３

　≥１０ ７９（３３．６２） ７４（３１．４９）

留置导尿管时间（ｄ）

　＜５ １４２（６０．４３） １３９（５９．１５） ０．０８０ ０．３７２

　≥５ ９３（３９．５７） ９６（４０．８５）

抗菌药物种类（种）

　＜２ １５３（６５．１１） １４８（６２．９８） ０．２３１ ０．１０４

　≥２ ８２（３４．８９） ８７（３７．０２）

２．２　多因素分析　模型组ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析显示，

在控制其他因素的基础上，年龄、合并基础病、住院

时间、留置导尿管时间和联合使用抗菌药物是尿路

感染的独立影响因素（均犘＜０．０５）。其中年龄≥

６０岁的泌尿外科患者发生尿路感染的风险是年龄

＜６０岁的２．３９倍（９５％犆犐：１．１１～５．６４，犘＜

０．００２）；泌尿外科患者留置导尿管时间≥５ｄ的患
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者发生尿路感染的风险增加４．６４倍。见表２。

表２　模型组泌尿外科患者尿路感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＵＴＩｉｎ

ｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ

自变量 犗犚 ９５％犆犐 犘

性别（以男性为参照） １．６０ ０．９０～２．８５ ０．１３０

年龄（以＜６０岁为参照） ２．３９ １．１１～５．６４ ０．００２

ＢＭＩ（以＜２４ｋｇ／ｍ２为参照） １．２６ ０．８４～１．５７ ０．０８７

合并基础病（以无合并症为参照） １．３０ １．００～４．８９ ０．０４５

侵入性操作（以无为参照） ３．２２ １．８７～５．５７ ＜０．００１

住院时间（以＜１０ｄ为参照） ３．３３ １．９６～１１．２２ ０．００２

留置导尿时间（以＜５ｄ为参照） ５．６４ １．５３～１３．４２＜０．００１

抗菌药物种类（以＜２种为参照） ２．１７ １．１６～５．８４ ０．００３

２．３　风险评分系统的建立　根据多因素回归模型

得到独立危险因素，利用犗犚值对危险因素进行赋

值（四舍五入取整），得出各因素对应的风险分值。

年龄≥６０岁得２分、有合并症得１分、住院时间≥

１０ｄ得３分、留置导尿时间≥５ｄ得６分、抗菌药物

使用种类≥２种得２分。最后根据确定评估≥１１为

高危人群，＜６为低危人群。见表３。

表３　泌尿外科尿路感染风险评分系统

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｆｏｒＵＴＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｕｒｏｌｏｇｙ

危险因素 风险分值

年龄≥６０岁 ２

有合并症 １

侵入性操作 ３

住院时间≥１０ｄ ３

留置导尿时间≥５ｄ ６

抗菌药物使用种类≥２种 ２

合计 １７

２．４　评分系统的验证　在模型组中，以是否发生尿

路感染为结果变量，以风险总得分为自变量绘制

ＲＯＣ曲线。结果显示，ＲＯＣ曲线下面积为０．８９

（９５％犆犐：０．６４～０．９７，犘＜０．００１），灵敏度８４．９％，

特异度８１．６％，约登指数为６６．８％。在验证组中，

以是否发生尿路感染为结果变量，以风险总得分为

自变量绘制ＲＯＣ曲线。结果显示，ＲＯＣ曲线下面

积为０．６９（９５％犆犐：０．５５～０．７９，犘＜０．００１），灵敏

度７７．２％，特异度６２．４％，约登指数为３９．６％。见

图１。
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图１　模型组和验证组采用ＲＯＣ曲线评价风险评分系统

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｏｆｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｃｏｒｉｎｇｓｙｓｔｅｍｓｉｎｍｏｄｅｌｇｒｏｕｐａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

３　讨论

随着诊疗技术的提高，以及医院感染管理的加

强，一定程度上降低了患者发生尿路感染的风险；但

由于侵入性操作的广泛应用，以及尿路结石、尿道狭

窄等疾病的增加，使得尿路感染的发病率升高［４］。

重视医院感染，探索可行的预防措施，全面提高医疗

机构医院感染预防与控制水平势在必行［５］。

风险评估工具已被广泛应用于疾病诊断和对患

者预后的研究。近年来该方法在医院感染的预防中

得到了越来越广泛的关注［６１０］，研究人群涉及患者

和医务人员。王晓珍等［９］进行过相关研究，董卫国

等［１０］首次系统的将该方法用于评价国内医院感染

的危险因素，但目前尚未见风险评估体系用于尿路

感染的报道。由于对尿路感染的评价多为回顾性病

例对照研究或横断面调查研究，可能存在漏报率高

的情况，缺乏完整的评价系统［８９］。受专业水平和临
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床经验的影响，医务人员对病情标准掌握具有主观

性，无法客观准确的评价尿路感染风险，增加了诊疗

难度，影响患者的康复。建立定量化的感染风险评

估体系，依据不同的风险等级，以采取更有针对性的

预防措施。因此，依据尿路感染可能的危险因素建

立感染风险评分系统非常必要，可以半定量化的评

估感染控制及治疗效果，帮助医务人员及时准确地

了解患者病情变化。借助风险评估系统筛选出可能

发生尿路感染的高危患者，并加强对该人群的监测，

确定危险因素，有针对性的采取干预措施，减少感染

的发生。

本研究提示，年龄、合并基础疾病、住院时间、留

置导尿管时间、抗菌药物的使用等是尿路感染的危险

因素。患者年龄越大，器官和免疫系统的退化也越严

重，抵御外界病原菌的能力下降［１１１４］；若患者合并其

他基础疾病，会进一步损害免疫系统。由于医院本身

是各种病原菌的聚集场所，随着患者住院时间的延

长，发生尿路感染的风险也随之增加。侵入性操作为

细菌的生长创造了条件，而抗菌药物的不合理使用可

能造成双重感染。落实临床路径、重视合并症治疗、

避免抗菌药物滥用、缩短住院时间、严格无菌操作，在

保证临床疗效的前提下缩短留置导尿管时间等是预

防尿路感染的重要内容［１３，１５］。根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

筛选尿路感染的危险因素，建立风险评分系统。６项

评分指标均为日常临床医院感染管理监测指标，并对

应不同的风险分值。医务人员可按表格内容筛选高

危人群，及时采取干预措施。

本研究依据回归模型筛选危险因素，建立感染

风险评分系统；经验证，该系统具有较好的预测效

果。在泌尿外科临床诊疗过程中应用尿路感染风险

评分系统，医务人员可对患者发生感染的可能性进

行评估，并实时掌握变化情况，及时采取有针对性的

干预措施，对有效减少患者尿路感染的发生具有重

要意义。
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