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［摘　要］　目的　构建老年患者中央导管相关血流感染（ＣＬＡＢＳＩ）风险预测评分模型，为筛选高危人群，有效预防

与控制老年患者血流感染提供依据。方法　依据纳入排除标准，收集２０１５年１月１日—２０１７年１２月３１日住院

期间曾留置中央导管的老年患者病例资料，按照７∶３的比例随机分为建模组和验证组（随机种子为２０１８０７０８），对

建模组数据进行危险因素识别，构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，根据β值赋予各危险因素相应的分值，建立感染风险评分

模型，利用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线评价模型的预测准确度；依据建立的感染风险评分模型对验证组病例进行

评分，利用ＲＯＣ曲线评价模型的预测准确度。利用Ｒ软件构建决策曲线。结果　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明：本次

住院手术次数≥３次、住ＩＣＵ日数≥２ｄ、中心静脉置管日数≥７ｄ、使用抗菌药物等是老年患者发生ＣＬＡＢＳＩ的

独立危险因素；风险评分模型中相应的分值分别为３、４、４、９分，得分１３～１７分为高风险人群；评分模型在建模组

数据中ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．７４；依据验证组患者风险得分情况绘制 ＲＯＣ曲线，曲线下面积（ＡＵＣ）为

０．７０。决策曲线显示，在阈值０．０１～０．０５区间内风险评分模型的净获益较高。结论　建立的风险评分模型具有

较好的判别效度和应用价值，可用于老年患者ＣＬＡＢＳＩ的易感高危人群识别，做到早期预防与控制。

［关　键　词］　中央导管相关血流感染；风险预测；危险因素；老年患者；评分模型
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　　中央导管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）是老年患者医院感

染的重要类型，是医院感染预防控制的重点之一。

美国相关数据显示，医院每年新发ＣＬＡＢＳＩ患者预

计高达２５万例
［１］，其中重症监护病房（ＩＣＵ）新发患

者约为８万例
［２］。Ｂｌｏｔ等

［３］指出血流感染患者的病

死率随着年龄的增长而升高，其中７５岁以上患者

ＣＬＡＢＳＩ病死率高达５６％。国内研究
［４５］也显示，老

年是ＣＬＡＢＳＩ患者院内死亡的独立危险因素，需引

起重视。ＣＬＡＢＳＩ并非不可预防。随着医院管理信

息化的推进，医院感染部位精准控制及预防已成为

可能。本研究利用医院感染监测信息系统收集老年

患者病例资料，构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，建立老年患

者ＣＬＡＢＳＩ风险评分模型，以进一步有效的预防老

年患者ＣＬＡＢＳＩ的发生，提高老年患者生存质量和

医院医疗质量。

１　资料与方法

１．１　临床资料　利用医院感染监测信息系统，收集

２０１５年１月１日—２０１７年１２月３１日住院期间曾

行中心静脉置管操作的老年患者（≥６０岁）病案资

料，选取代表患者一般情况（包括住院号、年龄、性

别、入院日期、出院日期等），原发疾病（包括是否患

有神经系统疾病、高血压、糖尿病、冠心病、ＣＯＰＤ、

恶性肿瘤、血液病、肝功能异常、肾功能障碍等疾

病），诊疗情况（包括住院日数、住ＩＣＵ日数、抗菌药

物使用情况、手术情况、中心静脉置管情况等）以及

医院感染情况（包括是否感染、感染发生时间、感染

病原菌等）的指标进行统计描述及分析。以发生

ＣＬＡＢＳＩ为结点，对患者诊疗情况所涉及的相关指

标进行调整。

１．２　纳入、排除标准　本研究数据纳入标准为：（１）

年龄≥６０岁；（２）病例资料完整；（３）住院时间≥

４８ｈ且≤６０ｄ。排除标准为：（１）不符合纳入标准的

病例；（２）住院时间＜４８ｈ或＞６０ｄ。

１．３　诊断标准　中央导管相关血流感染（ＣＬＡＢ

ＳＩ）是指患者在留置中央导管期间或拔除中央导管

４８ｈ内发生的原发性、且与其他部位存在的感染无

关的血流感染［６］，其感染诊断标准依据２００７年中华

医学会重症医学专业委员会血管内导管相关感染的

预防与治疗指南［７］中诊断标准进行判定。原发病的

分类依据文献报道及目标医院住院老年患者常见

病、多发病确定。

１．４　数据分组　将所收集病例按照７∶３的比例随

机分为建模组和验证组（随机种子为２０１８０７０８），

建模组数据用来建立模型，验证组数据对所建立的

模型进行验证。

１．５　模型构建　应用ＳＰＳＳ２１．０软件进行模型构

建。对建模组数据先进行单因素卡方分析，选取单

因素分析有统计学意义的变量进行二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，采用ＢａｃｋＷａｌｄ法纳入变量，建立模型；

根据β值对危险因素赋值，构建感染风险评分模型。

假设检验的显著性水平设定在双侧α＝０．０５。

１．６　模型验证　将验证组的原始数据代入构建的风

险评分模型中生成相应分值，利用受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线下的面积（ＡＵＣ）评价模型的判别效度。

１．７　模型可用性评估　利用Ｒ软件计算每个阈值

概率下的净获益并构建决策曲线，用以评估风险评

分模型的临床应用价值。

２　结果

２．１　调查对象的基本特征　依据纳入排除标准，自

医院感染监测信息系统收集２０１５—２０１７年住院期

间使用中心静脉置管老年患者病例３５１９例，男性

１７２０例，女性１７９９例，中位年龄为６７岁。其中感

染病例组患者９０例，感染率为２．５６％，中心静脉置

管总日数２８１１５ｄ，千日感染率为３．２０‰。将所收

集病例按照７∶３的比例随机分为建模组和验证组
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（随机种子为２０１８０７０８），建模组数据用来建立模

型，验证组数据对建立的模型进行验证。其中建模

组患者２５１０例，感染６４例，感染率２．５５％，中心静

脉置管总日数２０２３８ｄ，千日感染率为３．１６‰；验证

组患者１００９例，感染２６例，感染率２．５８％，中心静

脉置管总日数７８７７ｄ，千日感染率为３．３０‰。

２．２　ＣＬＡＢＳＩ危险因素识别

２．２．１　单因素分析　对建模组数据进行单因素分

析，结果显示：神经系统疾病、肾功能障碍、住院日数

≥７ｄ、住ＩＣＵ 日数≥２ｄ、本次住院手术次数≥３

次、使用抗菌药物、中心静脉置管日数≥７ｄ、中心静

脉插管次数≥２次共８项因素与老年患者发生

ＣＬＡＢＳＩ有关，具体见表１。

表１　建模组老年患者ＣＬＡＢＳＩ单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＣＬＡＢＳＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐ

因素
感染组

（狀＝６４）

非感染组

（狀＝２４４６）

感染率

（％） χ
２ 犘

年龄（岁） １．２３５ ０．５３９

　６０～６９ ３３ １４２７ ２．２６

　７０～７９ １８ ６１２ ２．８６

　≥８０ １３ ４０７ ３．１０

性别 ３．３０４ ０．０７６

　男 ３８ １１７１ ３．１４

　女 ２６ １２７５ ２．００

神经系统疾病 ４．３８０ ０．０３９

　无 ２８ １４９５ １．８４

　有 ２９ ８８９ ３．１６

高血压 ２．６５５ ０．１２８

　无 ３８ １２００ ３．０７

　有 ２６ １２４６ ２．０４

糖尿病 ０．８４６ ０．４０３

　无 ４９ １７４４ ２．７３

　有 １５ ７０２ ２．０９

冠心病 ０．１０３ ０．７９２

　无 ４３ １５９６ ２．６２

　有 ２１ ８５０ ２．４１

ＣＯＰＤ ３．１２４ ０．０９３

　无 ６０ ２３８２ ２．４６

　有 ４ ６４ ５．８８

恶性肿瘤 ３．６８２ ０．０５７

　无 ４３ １３４８ ３．０９

　有 ２１ １０９８ １．８８

血液病 １．２６９ ０．２３４

　无 ５４ ２１７４ ２．４２

　有 １０ ２７２ ３．５５

因素
感染组

（狀＝６４）

非感染组

（狀＝２４４６）

感染率

（％）
χ
２ 犘

肝功能异常 １．６０３ ０．１９８

　无 ４８ １９８８ ２．３６

　有 １６ ４５８ ３．３８

肾功能障碍 ５．５９１ ０．０２７

　无 ４６ ２０３４ ２．２１

　有 １８ ４１２ ４．１９

住院日数（ｄ） １６．３６９ ０．０００

　２～６ ５ ７７０ ０．６５

　≥７ ５９ １６７６ ３．４０

住ＩＣＵ日数（ｄ） ４４．９６２ ０．０００

　＜２ １ ２０１ ０．５０

　≥２ ５４ １０３５ ４．９６

　未住ＩＣＵ ９ １２１０ ０．７４

本次住院手术次数（次） ４７．３５６ ０．０００

　１～２ ３７ １０１７ ３．５１

　≥３ ４ １０ ２８．５７

　未手术 ２３ １４１９ １．６０

使用抗菌药物 ３８．１２６ ０．０００

　否 １１ １３４８ ０．８１

　是 ５３ １０９８ ４．６０

中心静脉置管日数（ｄ） ２８．４３７ ０．０００

　１～６ １２ １２８４ ０．９３

　≥７ ５２ １１６２ ４．２８

中心静脉插管次数（次） ７．０７２ ０．０１０

　＜２ ３７ １７８２ ２．０３

　≥２ ２７ ６６４ ３．９１

　　：存在缺失值

２．２．２　多因素分析　将单因素分析有统计学意义

的变量纳入二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，采用Ｂａｃｋ

Ｗａｌｄ法筛选变量，建立模型。最终进入模型的变量

为住ＩＣＵ日数≥２ｄ、本次住院手术次数≥３次、使
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用抗菌药物、中心静脉置管日数≥７ｄ，具体见表２。

２．３　风险评分模型的构建　根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型中的β系数确定老年患者ＣＬＡＢＳＩ四大独立危险

因素所对应的分值，依据β×４（四舍五入取整）确定

各危险因素阳性时的分值，阴性时均设为０分，构建

ＣＬＡＢＳＩ风险评分模型，具体见表３。根据构建的

ＣＬＡＢＳＩ风险评分模型对建模组患者病例数据进行

打分，确定每例患者发生感染的风险得分，并计算各

分值所对应的感染率。通过观察感染率的分布情

况，将患者按风险分值进行分层。最终评估得分０

分为未感染人群，感染率为０；３～７分为低感染风险

人群，感染率为１．１８％；８～１２分为中感染风险

人群，感染率为２．５３％；１３～１７分为高感染风险人群，

感染率为４．９７％；２０分为感染人群，感染率为

１００％。见表４。各风险层感染率差异均有统计学

意义（犘＜０．０５）。

２．４　风险评分模型的验证　在建模组２５１０例患

者中，按照ＣＬＡＢＳＩ诊断的金标准确定感染６４例，

未感染２４４６例。根据风险评分模型对这些患者是

否发生感染进行评价，分别判断为未感染、较小可能

感染（低感染风险组）、可能感染（中感染风险组）、很

可能感染（高感染风险组）及感染，并用数字１～５表

示。见表５。

表２　建模组老年患者ＣＬＡＢＳＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＣＬＡＢＳＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐ

危险因素 犫 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

住ＩＣＵ日数≥２ｄ ０．８８ ０．３７ ５．５７ ０．０１８ ２．４０ １．１６～４．９８

本次住院手术次数≥３次 ０．６８ ０．２８ ５．９３ ０．０１５ １．９８ １．１４～３．４２

使用抗菌药物 ２．２６ ０．５４ １７．７０ ０．０００ ９．５８ ３．３４～２７．４５

中心静脉插管日数≥７ｄ ０．９０ ０．３６ ６．３３ ０．０１２ ２．４６ １．２２～４．９７

常量 －８．７６ ０．９４ ８７．７０ ０．０００ ０．０００ －

表３　ＣＬＡＢＳＩ风险评分模型

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌｆｏｒＣＬＡＢＳＩ

危险因素 赋值（分）

本次住院手术次数≥３次 ３

住ＩＣＵ日数≥２ｄ ４

中心静脉置管日数≥７ｄ ４

使用抗菌药物 ９

合计 ２０

表４　ＣＬＡＢＳＩ风险评分分层

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＣＬＡＢＳＩ

风险等级 分值（分） 患者例数 感染例数 感染率（％）

未感染组 ０ ７４６ ０ ０．００

低感染风险组 ３～７ ４２２ ５ １．１８

中感染风险组 ８～１２ ３５６ ９ ２．５３

高感染风险组 １３～１７ ９８５ ４９ ４．９７

感染组 ２０ １ １ １００．００

　　以金标准诊断结果作为状态变量，状态变量的

值取１为参考，以风险评分数值作为检验变量绘制

ＲＯＣ曲线。结果显示，ＲＯＣ曲线下面积为０．７４

（９５％犆犐：０．７０～０．７９，犘＜０．０５），见图１。表明

表５　对建模组患者进行诊断的结果（例）

犜犪犫犾犲５　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐ

（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

金标准诊断结果
风险评分

１ ２ ３ ４ ５

合计

感染 ０ ５ ９ ４９ １ ６４

未感染 ７４６ ４１７ ３４７ ９３６ ０ ２４４６

模型对建模组数据具有较好的判别效度。

为了检验该风险评分模型是否具有代表性，利

用验证组的数据进行验证。依据构建的 ＣＬＡＢＳＩ

风险评分模型对验证组患者病例数据进行打分，确

定每例患者发生感染的风险总得分，并计算各风险

分值层所对应的感染率。结果显示，０分患者，

ＣＬＡＢＳＩ感染率为０；３～７分患者感染率为１．３７％；

８～１２分感染率为２．７５％；１３～１７分感染率为

３．５８％；２０分患者感染率为１００％。各风险层感染

率差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。

以相同的方法在验证组绘制ＲＯＣ曲线，结果

显示，ＲＯＣ曲线下面积为０．７０（９５％犆犐：０．６１～

０．７８，犘＜０．０５），见图１。提示已建立的风险评分模

型在验证组同样具有较好的判别效度。
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图１　ＲＯＣ曲线评价风险评分模型的判别效度

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｃｒｉｍｉｎａｎｔｖａｌｉｄｉｔｙｏｆＲＯＣｃｕｒｖｅｆｏｒｅｖａｌｕａｔｉｎｇｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌ

２．５　风险评分模型可用性评估　利用Ｒ软件绘制

相应的决策曲线评估风险评分模型的预测价值。决

策曲线的横坐标为概率阈值（Ｐｔ），即当评分达到某

个数值时，患者ｉ的感染概率记为Ｐｉ，当Ｐｉ达到某

个阈值（Ｐｔ）就界定为感染，采取某种干预措施，如果

小于此阈值则不干预；纵坐标为净获益（ｎｅｔｂｅｎｅ

ｆｉｔ，ＮＢ），即实施干预措施所获得的利减去弊之后的

净获益。按照决策曲线的构建过程，利用Ｒ软件计

算每个阈值概率下的净获益并作出曲线，如图２

所示。
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图２　风险评估模型的决策曲线分析图

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓｃｈａｒｔｏｆｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌ

　　图２对３个不同决策的获益进行了比较，三条

曲线分别代表：对所有患者均不进行干预（用Ｎｏｎｅ

表示）、对所有患者均进行干预（用 Ａｌｌ表示）、采用

风险评分模型进行决策。从图中可以看到，相对于

对所有患者均进行干预或者均不进行干预，在阈值

０．０１～０．０５的区间内风险评分模型的净获益都更

高，因此，可以认为利用风险评分模型确定是否对

ＣＬＡＢＳＩ风险人群进行干预具有应用价值。

３　讨论

３．１　ＣＬＡＢＳＩ危险因素的构成　随着社会老龄化

的日益加重，世界老年人口越来越多，老年患者的医

院感染问题也受到越来越多的关注。ＣＬＡＢＳＩ是中

心静脉置管患者最常见且最严重的并发症之一，老

年患者因其自身疾病特征已成为ＣＬＡＢＳＩ的高危

人群。数据［２］显示，美国ＩＣＵ内ＣＬＡＢＳＩ发病率为

（２．９～１１．３）例次／１０００导管日，平均为５．３例次／

１０００导管日，高于普通病房。本研究所选取的目标

医院是一所以老年医学和神经医学为重点的大型三

级甲等综合医院，是国家老年疾病临床医学研究中

心、北京市老年病医疗研究中心。医院收治的老年

患者所占比例较大，三年间收治６０岁以上的老年患

者达４３％以上。调查结果显示，中心静脉置管的老

年患者ＣＬＡＢＳＩ千日感染率为３．１６‰～３．３０‰，低

于国内同类报告［８１０］。反映了该医院针对老年患者

开展ＣＬＡＢＳＩ预防与控制工作的有效性，为老年患

者疾病的成功诊治提供了安全保障。

本研究多因素分析结果显示，老年患者ＣＬＡＢ

ＳＩ独立危险因素为住ＩＣＵ日数≥２ｄ、本次住院手
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术次数≥３次、中心静脉置管日数≥７ｄ、使用抗菌

药物。以下将逐一对危险因素进行分析。

３．１．１　住ＩＣＵ日数≥２ｄ　ＩＣＵ是医院集中监护

和救治重症患者的专业病房，为各种原因导致一个

或多个器官与系统功能障碍危及生命或具有潜在高

危因素的患者及时提供系统的、高质量的医学监护

和救治技术。ＩＣＵ 已成为全世界所有现代化医院

的核心部门之一。ＩＣＵ的发展无疑对挽救危重症

患者的生命起到了不可替代的作用。在ＩＣＵ接受

治疗的老年患者通常病情危重、免疫力低下、基础疾

病严重或进行各种侵入性操作，是医院感染的高危

人群。而血管内置管作为患者输液、输血及营养支

持通道的同时，也使患者处于血流感染和并发系统

感染的高风险之中［１１］。

３．１．２　本次住院手术次数≥３次　老年患者机体各

个器官处于衰退状态，免疫力低下，经历多次重大手

术极易发生感染。本研究结果显示，本次住院手术次

数≥３次的老年患者ＣＬＡＢＳＩ发病率高达２８．６％。

３．１．３　中心静脉置管日数≥７ｄ　国内文献
［９，１２］报

道显示，ＣＬＡＢＳＩ发病率与导管留置时间存在一定

的关系，导管留置时间越长，ＣＬＡＢＳＩ发病率越高。

这可能是因为导管置入２４～４８ｈ后即会被纤维蛋

白鞘包绕，纤维蛋白可以成为细菌等微生物进行繁

殖的场所，随着留置时间延长，增加了细菌等进入机

体的机会。本研究结果显示，中心静脉置管日数≥７ｄ

的老年患者发生 ＣＬＡＢＳＩ风险是中心静脉置管

＜７ｄ的２．４６倍（９５％犆犐：１．２２～４．９７）。因此，原

则上在病情许可的情况下，应缩短导管留置时间。

３．１．４　使用抗菌药物　本研究提示，使用抗菌药物

是老年患者发生ＣＬＡＢＳＩ最重要的危险因素（犗犚＝

９．５８）。ａｌ等
［１３］研究显示，１００％的患者抗菌药物治

疗史被确定为导管相关性血流感染的风险因子。目

前临床上大部分感染病例在感染前均有一个广谱抗

菌药物的长期使用史，且多为经验性用药。由于用

药时机、药物选择、使用持续时间的不合理性，导致

一些呈细菌定植状态的患者可能最终转变为感染状

况。美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）和美国医院感

染控制实践顾问委员会（ＨＩＣＰＡＣ）于２０１７年６月

发布的ＣＬＡＢＳＩ预防控制指南中也明确提出：血管

内导管置管前或置管中，不要为了预防导管细菌定

植或ＣＬＡＢＳＩ而常规全身预防性使用抗菌药物
［１４］。

因此，临床上需重视抗菌药物的合理使用并派专人

进行监控管理。

３．２　风险评估模型的预测价值　本研究利用医院

感染监测信息系统收集老年患者病例资料，依据回

归模型筛选老年患者发生ＣＬＡＢＳＩ的危险因素，建

立定量化的感染风险预测评分模型，根据得分将患

者进行分层，识别高危人群。研究结果可以为医院

感染信息系统的预警开发提供参考，助力医院信息

化建设，推动感控关口前移。

应用ＲＯＣ曲线评价模型的判别效度，本研究

中诊断金标准为２００７年中华医学会重症医学专业

委员会血管内导管相关感染的预防与治疗指南中的

诊断标准，待评价的诊断标准为风险评分模型，由于

应用该模型对患者进行诊断时只能得出感染的可能

性大小，于是将结果确定为等级资料，并用数字１～

５进行表示。以灵敏度为纵坐标，１特异度为横坐

标绘制曲线，一般认为，曲线下面积ＡＵＣ＞０．７时，

可以认为模型诊断准确性较好，且ＡＵＣ越大，诊断

准确性越高［１５］。经验证，该模型在建模组和验证组

均具有较好的判别效度，可应用于临床诊疗活动中。

医务人员可按评分模型确定患者得分，将患者进行

分层，针对不同的风险等级，采取更有针对性的措

施，提高医疗资源的利用与效率。

ＲＯＣ曲线下面积 ＡＵＣ是判断模型准确性的

重要工具，但即使准确性很高的模型在临床实践中

均无法避免假阳性和假阴性的可能。为了弥补

ＡＵＣ的这一缺陷，本研究引入决策曲线，通过使决

策净获益最大化来指导临床［１６］。本研究表明，在阈

值０．０１～０．０５的区间内风险评分模型的净获益均

更高，具有应用价值。

３．３　本研究的不足　本研究对老年患者ＣＬＡＢＳＩ

风险预测评分模型的构建与验证进行了初步探索，

但仍有很多不足之处，例如本研究数据来源单一，以

北京市某大型三甲医院为例，未进行多中心研究与

论证；本研究所涉及指标为医院感染管理日常监测

指标，未纳入相关医源性指标。因此，本研究所构建

的模型还需进一步的修正与完善，以期构建真正适

用于临床、服务于临床的预警模型。

３．４　小结　本研究通过对中心静脉置管的老年患

者临床资料进行分析，依据回归模型筛选危险因素，

初步构建风险预测评分模型；经验证，该模型具有良

好的判别效度与应用价值，可为医务人员识别

ＣＬＡＢＳＩ高危人群，有效预防与控制老年患者血流

感染提供依据。
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