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构建预测剖宫产后产褥感染发生风险的列线图模型

王　艳，闫秋菊

（首都医科大学附属北京妇产医院手术室，北京　１０００２６）

［摘　要］　目的　基于单中心数据构建预测剖宫产术后产褥感染发生风险的列线图模型。方法　回顾性分析

２０１８年１月—２０２０年１月某院行剖宫产术的孕妇临床资料，分别使用单因素和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析孕妇行剖

宫产术后发生产褥感染的独立危险因素，并建立相关列线图预测模型。结果　妊娠期生殖道炎性感染（犗犚＝

３．４５７，９５％犆犐：１．２０５～９．９１７）、妊娠期糖尿病（犗犚＝４．９０１，９５％犆犐：１．２４７～１９．２５９）、胎膜早破（犗犚＝８．５１３，９５％

犆犐：３．０４１～２３．８３０）、产后阴道反复出血（犗犚＝１０．０００，９５％犆犐：３．４０４～２９．３７３）、血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ（犗犚＝４．６５７，

９５％犆犐：１．６８９～１２．８４０）及清蛋白＜４０ｇ／Ｌ（犗犚＝５．１６３，９５％犆犐：２．０６２～１２．９２６）是孕妇行剖宫产术后发生产褥

感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）。基于以上６项独立危险因素建立预测孕妇行剖宫产术后发生产褥感染的列

线图模型，并对该模型进行内外部验证，结果显示训练集和验证集的校正曲线与理想曲线拟合均较好，预测值同实

测值基本一致，Ｃ指数分别为０．７７４（９５％犆犐：０．７３９～０．８０９）、０．７６５（９５％犆犐：０．７３４～０．７９６），该列线图模型具有良

好的预测能力。结论　孕妇行剖宫产术后发生产褥感染的独立危险因素较多，此研究建立的列线图模型具有较好

的预测能力和区分度，可为临床筛查高风险孕妇和采取有效的护理对策提供参考。

［关　键　词］　剖宫产；产褥感染；列线图；护理策略；医院感染
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　　随着社会的发展和二胎政策的施行，近年来我

国剖宫产率居高不下［１］。但作为有创操作，剖宫产

也易导致产褥感染等诸多术后并发症［２］。产褥感染

是指孕妇在分娩时及产褥期因病原体侵袭导致的生

殖道感染，临床以发热、疼痛和异常恶露为主要特

征，可引起局部和全身炎性变化，一旦处理不当，可

对母婴生命安全造成极大的威胁［３］。据报道［４］，所

有出生后一周内死亡的新生儿中约有５％归因于产

褥感染。同时，严重的产褥感染可引起败血症，而后

者是导致孕产妇死亡的重要原因［５］，故如何及早筛

查产褥感染高风险孕妇和采取相应的干预措施一直

是临床关注的热点。目前国内就剖宫产术后产褥感

染发生情况开展了大量研究［６７］，但大多数侧重于探

究其影响因素，尚无关于建立预测剖宫产术后发生

产褥感染风险的科学模型研究。本研究拟在单因素

和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归多因素分析的基础上，建立预测孕

妇行剖宫产术后发生产褥感染的列线图模型，旨在

给临床筛查剖宫产术后发生产褥感染的高风险孕妇

和制定护理对策提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１８年１月—２０２０年１月

于北京妇产医院行剖宫产术的孕妇作为研究对象。

纳入标准：①符合剖宫产手术指征
［８］；②术后体征指

标可以稳定采集；③临床资料完整。排除标准：①合

并内科疾病者；②合并恶性肿瘤患者；③合并免疫系

统疾病者；④术后切口感染者；⑤异常妊娠者。共纳

入１３７４例孕妇，年龄２０～３８岁，平均（２７．８５±

６．１２）岁。依据产褥感染诊断标准（临床表现：体温

＞３８℃，子宫压痛感、恶露量增多或伴随臭味；血常

规：白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ；Ｃ反应蛋白＞８ｍｇ／Ｌ；

分泌物病原体检测：阳性）［９］对孕妇进行分组。

１．２　研究方法　采用回顾性调查方法，根据临床实

践并结合既往研究中的影响因素［６７，１０］，通过医院

ＨＩＳ系统收集孕妇相关临床资料，具体信息包括年

龄、身高质量指数（ＢＭＩ）、孕周、产妇类型、剖宫产

史、是否为第二产程剖宫产、Ｂ族链球菌（ＧＢＳ）筛

查、妊娠期生殖道炎性感染、妊娠期高血压疾病、妊

娠期糖尿病、胎膜早破（≥１２ｈ）、手术时间、产后阴

道反复出血（出血时间≥１５ｄ，出血次数≥４次）
［１１］、

血红蛋白及清蛋白。

１．３　统计学分析　研究数据应用ＳＰＳＳ２２．０软件

进行分析，计数资料采用卡方检验，以犘≤０．０５为

差异有统计学意义。筛选独立危险因素选用ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归方程，采用Ｒ（Ｒ３．５．３）软件包和ｒｍｓ程序包

建立列线图模型。采Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ法做内部验证，外

部验证通过验证集完成，列线图的预测能力采用校

正曲线和一致性指数（Ｃｉｎｄｅｘ）进行评价。

２　结果

２．１　剖宫产孕妇产褥感染发生率　经统计，发生产

褥感染的孕妇有 ６３ 例，发生率为 ４．５９％ （６３／

１３７４），设为产褥感染组。以感染组年龄±３岁、孕

周±１周、产妇类型相同作为配比条件，按照１∶３

的比例在未发生产褥感染的孕妇中选取１８９例设为

非产褥感染组，将两组孕妇共同纳入训练集，并按照

相同的纳入及排除标准抽取２０２０年２—３月于北京

妇产医院行剖宫产术的６０例孕妇作为验证集。筛

选流程图见图１。
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图１　剖宫产孕妇产褥感染组与非产褥感染组筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｆｏｒｓｃｒｅｅｎｉｎｇｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

ａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐｏｆｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｕｎｄｅｒ

ｇｏｉｎｇｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ
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２．２　剖宫产孕妇产褥感染的单因素分析　训练集

两组孕妇年龄、ＢＭＩ、孕周、产妇类型、剖宫产史、

ＧＢＳ筛查、妊娠期高血压及手术时间等比较差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５），而第二产程剖宫产、妊

娠期生殖道炎性感染、妊娠期糖尿病、胎膜早破（≥

１２ｈ）、产后阴道反复出血、血红蛋白及清蛋白两组

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），见表１。

２．３　剖宫产孕妇产褥感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

分析　以产褥感染发生情况为因变量，以产褥感染

组和非产褥感染组单因素分析中有统计学意义的

７个项目为自变量，进行二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，

结果表明：步骤１中发现第二产程剖宫产项的犘值

＞０．０５，因此予以剔除，最后纳入妊娠期生殖道炎性

感染、妊娠期糖尿病、胎膜早破、产后阴道反复出血、

血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ及清蛋白＜４０ｇ／Ｌ是孕妇行剖

宫产术后发生产褥感染的独立危险因素（均犘＜

０．０５），见表２。

表１　剖宫产孕妇产褥感染的单因素分析

犜犪犫犾犲１　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

类别

产褥

感染组

（狀＝６３）

非产褥

感染组

（狀＝１８９）
χ
２ 犘

年龄（岁） ＜３０ ４４ １４６ １．３９８ ０．２３７

≥３０ １９ ４３

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ＜２５ ２５ ７７ ０．０２２ ０．８８２

≥２５ ３８ １１２

孕周（周） ＜３７ １５ ３８ ０．３９０ ０．５３２

≥３７ ４８ １５１

产妇类型 初产妇 ４５ １３６ ０．００７ ０．９３６

经产妇 １８ ５３

剖宫产史 是 ８ ２１ ０．１１７ ０．７３２

否 ５５ １６８

第二产程剖宫产 是 １０ ８ ９．６５２ ０．００２

否 ５３ １８１

ＧＢＳ筛查 阳性 ５ １０ ０．５９１ ０．４４２

阴性 ５８ １７９

妊娠期生殖道炎性感染 是 １４ １１ １４．２２４ ＜０．００１

否 ４９ １７８

类别

产褥

感染组

（狀＝６３）

非产褥

感染组

（狀＝１８９）
χ
２ 犘

妊娠期高血压 是 ６ ７ ３．２７１ ０．０７１

否 ５７ １８２

妊娠期糖尿病 是 ８ ５ ９．７６０ ０．００２

否 ５５ １８４

胎膜早破（≥１２ｈ） 是 １６ ８ ２４．５６１ ＜０．００１

否 ４７ １８１

手术时间（ｍｉｎ） ＜９０ ３０ ６６ ３．２３１ ０．０７２

≥９０ ３３ １２３

产后阴道反复出血 是 １５ ７ ２３．９７２ ＜０．００１

否 ４８ １８２

血红蛋白（ｇ／Ｌ） ＜９０ １３ １２ １０．７９０ ０．００１

≥９０ ５０ １７７

清蛋白（ｇ／Ｌ） ＜４０ １５ １６ １０．３１１ ０．００１

≥４０ ４８ １７３

　　注：将年龄≥３０岁视为超过最佳生育年龄，将ＢＭＩ＜２５ｋｇ／ｍ２视为产妇体重偏轻，将孕周达到３７周作为足月的标准，将血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ

视为贫血，将清蛋白＜４０ｇ／Ｌ视为清蛋白水平偏低。

表２　剖宫产孕妇产褥感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｕｅｒｐｅｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎａｆｔｅｒｃｅｓａｒｅａｎｓｅｃｔｉｏｎ

项目 回归系数 标准误 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

妊娠期生殖道炎性感染 １．２４０ ０．５３８ ５．３２０ ０．０２１ ３．４５７ １．２０５～９．９１７

妊娠期糖尿病 １．５８９ ０．６９８ ５．１８１ ０．０２３ ４．９０１ １．２４７～１９．２５９

胎膜早破 ２．１４２ ０．５２５ １６．６２５ ＜０．００１ ８．５１３ ３．０４１～２３．８３０

产后阴道反复出血 ２．３０３ ０．５５０ １７．５４２ ＜０．００１ １０．０００ ３．４０４～２９．３７３

血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ １．５３８ ０．５１７ ８．８４０ ０．００３ ４．６５７ １．６８９～１２．８４０

清蛋白＜４０ｇ／Ｌ １．６４２ ０．４６８ １２．２９２ ＜０．００１ ５．１６３ ２．０６２～１２．９２６
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２．４　预测孕妇行剖宫产术后发生产褥感染的列线

图风险模型的建立　本研究基于筛选出的独立危险

因素建立了预测孕妇行剖宫产术后发生产褥感染的

列线图模型，见图２。并对该模型进行内部验证（原

始数据重复抽样１０００次），外部验证通过验证集完

成。预测效能采用校准曲线和 ＲＯＣ曲线进行评

估，结果显示两集的校正曲线与理想曲线拟合均较

好，预测值同实测值基本一致，见图３。训练集和验

证集的 Ｃｉｎｄｅｘ指数分别高达 ０．７７４（９５％犆犐：

０．７３９～０．８０９）、０．７６５（９５％犆犐：０．７３４～０．７９６），见

图４，表明该列线图模型具有良好的预测能力。
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图２　预测孕妇行剖宫产术后发生产褥感染的列线图风险模型
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图３　列线图模型预测孕妇行剖宫产术后发生产褥感染风险的校准曲线
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图４　列线图模型预测孕妇行剖宫产术后发生产褥感染的ＲＯＣ曲线
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３　讨论

产褥感染是发展中国家孕妇最常见的并发症之

一，可对母婴结局产生不利影响［１２１３］。本研究中孕

妇行剖宫产术后产褥感染的发生率为４．５９％，与叶

林等［１４］报道中３．８６％的剖宫产术后产褥感染率相

近。Ｍａｓｃａｒｅｌｌｏ等
［１５］研究显示，剖宫产孕妇产褥感

染概率是自然分娩孕妇的２．８３倍，均表明剖宫产孕

妇是产褥感染的风险人群。探究产褥感染的发病因

素，建立相关预测模型对改善剖宫产产妇的预后至

关重要。

国内外均报道导致产褥感染的危险因素较

多［１６１７］，本研究通过分析剖宫产孕妇的临床资料并

结合报道中公认的危险因素，较为全面筛选出孕妇

行剖宫产术后发生产褥感染的独立危险因素：（１）妊

娠期生殖道炎性感染。妊娠期出现生殖道炎性感染

可导致孕妇生殖道和羊膜腔内繁殖大量病原微生

物，易诱发急性宫颈炎、子宫肌炎、急性盆腔结缔组

织炎，甚至脓毒血症等局部或全身炎症反应。（２）妊

娠期糖尿病。高血糖状态会引起机体内蛋白质、脂

肪、糖等营养物质代谢紊乱、血管基底病变，造成白

细胞游走能力受损，全身免疫功能下降，从而导致病

原菌易突破机体防御屏障诱发产后感染。同时，妊

娠期糖尿病可引起孕妇剖宫产术后子宫内膜血流动

力学紊乱，局部高渗高血糖异常，为致病菌定植提供

了良好的环境，从而进一步增加产褥 感 染 的

风险［１８］。（３）胎膜早破。胎膜早破的母体感染率与

破水时间呈正相关，胎膜早破＞１２ｈ可造成阴道内

菌群严重失调，易导致生殖道病原微生物上行性

感染［１９］。另外，破膜时间较长时，剖宫产产妇常行

肛门和阴道检查，增加了生殖道防御机制受损和病

原菌经医疗器械侵袭机体的概率，导致产褥感染的

风险增加。（４）产后阴道反复出血，血红蛋白

＜９０ｇ／Ｌ及清蛋白＜４０ｇ／Ｌ。吕英等
［２０］报道产后

出血情况、血红蛋白、清蛋白是剖宫产产褥感染的影

响因素，与本组研究结果一致。产后出血可导致病

原微生物利用生殖道内残留的血液和坏死组织作为

病原培养基而大量繁殖，增加了细菌上行性感染的

风险。而反复出血可造成血红蛋白及清蛋白低下，

甚至导致失血性贫血，产妇在贫血、营养不良的状态

下，对外来病原菌侵袭的防御能力下降，从而易诱发

产褥感染。而研究中单因素筛选出的第二产程剖宫

产项在ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中被剔除，可能与样本量

有限以及研究对象均取自于单中心所造成的数据偏

倚有关。

列线图是一种由高低不同线段组成的用于预测

某一临床事件发生率的可视化图形［２１］。本次研究

在多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型的基础上，将筛选出的６

项独立危险因素进行整合，建立孕妇行剖宫产术后

发生产褥感染的列线图预测模型，并经校正曲线和

ＲＯＣ曲线验证显示，列线图具有良好的预测能力。

医护人员可根据孕妇的各项产褥感染危险指标情况

选择对应线段端点，向上对评分标准轴作垂直线获

取单项得分值。再对各项得分进行求和得出总分，

在总分轴找到对应分值点，并向下对风险轴作垂直

线即可得出预测发生率。临床人员可通过列线图模

型个体化预测剖宫产孕妇产褥感染的发生率，从而

筛查高风险孕妇并做好针对性的护理对策。降低产

妇各单项评分是个体化降低产褥感染风险概率的关

键，列线图中显示妊娠期生殖道炎性感染为４２分，

提示产妇应加强孕期保健，注重孕期卫生，保证营

养，积极预防生殖道感染。鉴于妊娠期糖尿病为５２

分和胎膜早破为６９分，临床应对筛查出有妊娠期糖

尿病和胎膜早破的孕妇予以及时诊治，减小其对产

褥感染风险的影响。同时，模型中还显示产后阴道

反复出血为８５分，血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ为１００分，清

蛋白＜４０ｇ／Ｌ为５６分，提示临床医护应严密监测

孕妇产后体温和阴道出血情况，反复出血时要及时

采取止血措施，并保证营养支持，必要时予以抗菌药

物预防。同时，由于列线图将各个危险指标定量化，

护理人员可根据模型预测情况将感染率为４０％以

下、４０％～７０％、７０％以上的产妇分别纳入低危、中

危和高危集，以个体化判断产妇需要护理的级别，并

以此制定护理计划，实施分级护理，有利于合理分配

护理人员的工作时间和精力，提高整体产褥护理的

精准性。

综上所述，妊娠期生殖道炎性感染、妊娠期糖尿

病、胎膜早破、产后阴道反复出血、血红蛋白＜９０ｇ／Ｌ

及清蛋白＜４０ｇ／Ｌ是孕妇行剖宫产术后发生产褥

感染的独立危险因素。本研究建立的列线图预测模

型具有准确的预测能力和区分度，可为临床筛查高

风险孕妇和采取有效的护理对策提供参考。本研究

的局限性在于：样本量有限，训练集和验证集均取自

于单中心，数据代表性不足。同时，由于实践限制研

究设计时在变量选择上具有一定的选择性偏倚，
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未能包含药物使用情况、新生儿结局、产妇治疗依从

性等重要指标，故构建的模型有待今后的研究予以

进一步验证和改进。
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