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［摘　要］　目的　构建高龄髋部骨折患者手术后医院感染预测模型并分析其经济负担，为临床防控方案的制定提

供参考和依据。方法　选取２０１７年１月１日—２０２３年５月３１日在某院接受髋部骨折手术治疗的６２７例高龄患

者为研究对象。按７∶３比例将患者随机分为建模组与验证组，利用建模组数据构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归预测模型，并以受

试者工作特征（ＲＯＣ）曲线、ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验评价模型的区分度与一致性。采用１∶１倾向评分匹配（ＰＳＭ）

分析患者手术后医院感染的直接经济负担。结果　高龄髋部骨折患者手术后医院感染发病率为１２．１％，以肺部感

染最常见（占５２．６％）；ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析表明，男性、高龄、围手术期意识障碍、美国麻醉医师协会（ＡＳＡ）分级Ⅳ级、

清蛋白水平低、入住重症监护病房（ＩＣＵ）是患者手术后医院感染的独立危险因素（均犘＜０．０５）；建模组和验证组预

测手术后医院感染具有良好的区分度与一致性。患者手术后医院感染的直接经济负担为７９２７．４元，其中以西药

费负担最重（３１３９．７元）；医院感染可延长患者住院时间３．６ｄ。结论　手术后医院感染加重患者经济负担，本研

究构建的列线图模型能较好地预测患者手术后医院感染风险，可为临床早期识别高危患者并采取针对性防治措施

提供依据。
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　　当今，世界各国人口结构逐步向老龄化进程演

变。老年人由于身体机能减退、运动协调能力下降

且常存在骨质疏松，跌倒后极易发生髋部骨折［１２］。

据报道，骨折风险可随年龄的增长呈指数增长，高龄

老人髋部骨折风险是低龄老人的１０倍
［３］。尽管早

期手术已成为专家共识推荐的治疗方法［４］，但患者

手术后１年病死率仍可高达２０％～３０％，且有半数

患者会丧失功能独立性［５６］，究其原因主要在于患者

术后医院感染。多数高龄老人存在衰弱，髋部骨折

造成的创伤和手术应激均可致其免疫功能下降，即

便轻微手术后医院感染也极易导致个体健康状况恶

化而影响预后［７］。此外，医院感染会延长患者住院

时间，降低医院床位流转率，给患者家庭及医疗机构

造成一定经济负担［１，８］。由此可见，尽早识别手术

后医院感染的高风险患者，对于改善患者预后，完善

快速康复护理，节约社会资源至关重要。目前，专注

于高龄老人这一特殊群体医院感染的相关研究较

少，由于其功能能力、生活方式和共病状态与低龄老

人相比具有不同特征，可能导致现有的医院感染常

见危险因素并不适用。因此，本研究旨在构建高龄

髋部骨折患者手术后医院感染个体化动态预测模

型，并评估患者手术后医院感染所致的经济负担，以

期为临床制定相关医院感染预防与控制方案提供可

靠依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１７年１月１日—２０２３年５

月３１日在潍坊市某三甲医院创伤骨科接受髋部骨

折手术治疗的６２７例高龄老年患者为研究对象。纳

入标准：（１）年龄≥８０岁；（２）Ｘ线确诊为股骨颈骨

折或股骨粗隆间骨折；（３）进行手术治疗；（４）低能量

损伤。排除标准：（１）术前已存在感染；（２）患有肿瘤

性疾病或病理性骨折；（３）多处骨折；（４）病历资料不

全影响判断或病例资料缺失≥１０％。在Ｒ软件中，使

用ｓａｍｐｌｅ函数将患者按照７∶３比例随机分为建模组

（４３９例）和验证组（１８８例）。本研究获得了山东第二

医科大学伦理审查委员会的批准（２０２３ＹＸ１０６）。

１．２　研究方法

１．２．１　手术后医院感染诊断标准　依据国家卫生

部２００１年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》
［９］进

行手术后医院感染诊断。

１．２．２　资料收集　基于文献回顾及专家咨询，由统

一培训的研究人员通过医院信息系统和医院感染监

测系统收集患者临床资料，主要包括：（１）患者一般

资料。年龄、性别、骨折类型、基础疾病、合并症数量

等。（２）手术情况。美国麻醉医师协会（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｎｅｓｔｈｅｓｉｏｌｏｇｉｓｔｓ，ＡＳＡ）分级、手术方

式、麻醉方式、手术时长、术中出血量、术中是否输血

等。（３）术前实验室检查指标。血红蛋白、清蛋白、

凝血酶原时间、总胆固醇、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）等。

（４）医院感染情况。感染部位、病原菌种类。（５）医

疗费用明细。床位费、诊疗费、检查费、治疗费等。

收集过程中严格遵循保密原则，双人交叉核对以确

保数据准确无误。

１．２．３　经济负担分析　采用１∶１倾向评分匹配

（ｐｒｏｐｅｎｓｉｔｙｓｃｏｒｅｍａｔｃｈｉｎｇ，ＰＳＭ），通过均衡患者

年龄、性别、骨折类型、手术类型和 ＡＳＡ分级等变

量，匹配感染和非感染患者（卡钳值设定为０．０２），

评估医院感染给患者造成的直接经济负担。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０和Ｒ４．２．０软件

进行统计分析。呈正态分布的连续变量以狓±狊表

示，非正态分布以犕（犘２５，犘７５）表示；分类变量以频

数和百分比（％）表示。连续变量采用狋检验或

犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验；分类变量采用卡方检验或

Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。通过以上方法，将建模组中单
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因素分析有统计学差异的变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，以构建高龄髋部骨折患者手术后医院感

染的列线图预测模型，并通过ｓｈｉｎｙａｐｐｓ构建在线

交互式动态列线图。预测模型中的每个变量，都可

对应列线图上方分值线作一条垂线获得其对应分

值，所有变量得分相加计算出列线图总分，并得到对

应患者手术后医院感染风险预测值。绘制受试者工

作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲

线并计算曲线下面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｔｈｅｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）

确定模型的区分度。通过 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验

评估模型的拟合优度，并使用验证组数据对建模组

生成的预测模型进行外部验证。以犘≤０．０５为差

异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　６２７例高龄髋部骨折手术患者中，

共７６例发生手术后医院感染，感染率为１２．１％，以

肺部感染最常见（４０例，５２．６％）。见表１。

表１　高龄髋部骨折患者手术后医院感染类型分布［例（％）］

犜犪犫犾犲１　ＤｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｙｐｅｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒ

ｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

感染类型 建模组（狀＝５３）验证组（狀＝２３） 合计（狀＝７６）

肺部感染 ２８（５２．８） １２（５２．２） ４０（５２．６）

泌尿道感染 ４（７．５） ３（１３．０） ７（９．２）

手术部位感染 １１（２０．８） ３（１３．０） １４（１８．４）

血流感染 １（１．９） １（４．４） ２（２．６）

其他部位感染 ２（３．８） １（４．４） ３（４．０）

多部位感染 ７（１３．２） ３（１３．０） １０（１３．２）

２．２　高龄髋部骨折患者手术后医院感染单因素分

析　建模组与验证组患者一般资料比较，差异均

无统计学意义（均犘＞０．０５）。以建模组４３９例患

者是否发生手术后医院感染分组，单因素分析结

果见表２。

表２　高龄髋部骨折患者手术后医院感染单因素分析

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ

变量 感染组（狀＝５３） 非感染组（狀＝３８６） 犣／χ
２／狋 犘

基本情况

　年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ８６．０（８３．０，８９．０） ８４．０（８２．０，８７．０） －３．１３４ ０．００２

　男性［例（％）］ 　　２４（４５．３） 　　８８（２２．８） １２．３９８ ＜０．００１

　骨折类型［例（％）］ ０．１３５ ０．７１３

　　股骨颈骨折 　　２６（４９．１） 　 １７９（４６．４）

　　股骨粗隆间骨折 　　２７（５０．９） 　 ２０７（５３．６）

　高血压［例（％）］ 　　２７（５０．９） 　 ２００（５１．８） ０．０１４ ０．９０５

　糖尿病［例（％）］ 　　１５（２８．３） 　　６６（１７．１） ３．８８７ ０．０４９

　冠心病［例（％）］ 　　１５（２８．３） 　　７６（１９．７） ２．１０４ ０．１４７

　围手术期意识障碍［例（％）］ 　　１５（２８．３） 　　２７（７．０） ２４．４５３ ＜０．００１

　贫血［例（％）］ －２．３４２ ０．０１９

　　否 　　１８（３４．０） 　 １８６（４８．２）

　　轻度 　　２３（４３．４） 　 １５４（３９．９）

　　中度及以上 　　１２（２２．６） 　　４６（１１．９）

　低蛋白血症［例（％）］ 　　３１（５８．５） 　 １６７（４３．３） ４．３６４ ０．０３７

　合并症数量［犕（犘２５，犘７５），个］ 　　３（２，５） 　　 ２（１，３） －２．７４６ ０．００６

　骨折距手术时间［犕（犘２５，犘７５），ｄ］ ４．５（３．０，８．０） ３．８（２．４，６．７） －１．５１２ ０．１３０

　ＡＳＡ分级［例（％）］ －５．０８７ ＜０．００１

　　Ⅱ级 　　 ７（１３．２） 　 １１９（３０．８）

　　Ⅲ级 　　３０（５６．６） 　 ２５６（６６．３）

　　Ⅳ级 　　１６（３０．２） 　　１１（２．９）
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续表２　（犜犪犫犾犲２，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

变量 感染组（狀＝５３） 非感染组（狀＝３８６） 犣／χ
２／狋 犘

　手术方式［例（％）］ １．５４１ ０．２１４

　　人工股骨头置换术 　　２１（３９．６） 　 １８８（４８．７）

　　内固定术 　　３２（６０．４） 　 １９８（５１．３）

　麻醉方式［例（％）］ ０．４７９ ０．４８９

　　全身麻醉 　　 ７（１３．２） 　　３９（１０．１）

　　非全身麻醉 　　４６（８６．８） 　 ３４７（８９．９）

　手术时长［犕（犘２５，犘７５），ｍｉｎ］ ７９．０（５８．０，１１０．５） ７３．０（５８．０，９６．５） －１．０５４ ０．２９２

　术中出血量［犕（犘２５，犘７５），ｍＬ］ ２００．０（１００．０，３００．０） １００．０（１００．０，２００．０） －２．２０７ ０．０２７

　术中输血［例（％）］ 　　２８（５２．８） １４３（３７．０） ４．８８２ ０．０２７

　术中血氧饱和度［例（％）］＃ １１．３０１ ０．００１

　　＜９０ 　　１５（２８．３） 　　４３（１１．４）

　　≥９０ 　　３８（７１．７） 　 ３３３（８８．６）

　术后入住重症监护病房［ＩＣＵ，例（％）］ 　　１５（２８．３） 　　１３（３．４） ４４．４３３ ＜０．００１

术前实验室指标

　血红蛋白（狓±狊，ｇ／Ｌ） １０６．５４±２１．４８ １１１．５９±１８．１９ １．６２１ ０．１１０

　总蛋白［犕（犘２５，犘７５），ｇ／Ｌ］ ５９．７（５５．９，６５．１） ６１．９（５８．３，６５．４） －１．６７４ ０．０９４

　清蛋白［犕（犘２５，犘７５），ｇ／Ｌ］ ３５．８（３２．５，３７．６） ３７．０（３４．４，３８．９） －２．９７９ ０．００３

　凝血酶原时间［犕（犘２５，犘７５），ｓ］ １３．９（１３．１，１４．８） １３．５（１３．０，１４．２） －２．０６２ ０．０３９

　血清葡萄糖［犕（犘２５，犘７５），ｍｍｏｌ／Ｌ］ 　６．９（５．５，８．６） 　５．９（５．２，６．９） －２．６２２ ０．００９

　血肌酐［犕（犘２５，犘７５），μｍｏｌ／Ｌ］ ７０．０（５５．０，９０．０） ５８．５（４９．０，７５．７） －２．５２２ ０．０１２

　总胆固醇（狓±狊，ｍｍｏｌ／Ｌ） 　 ３．４４±０．９１ 　 ４．４２±０．７８ ３．１８５ ０．００３

　ＣＲＰ［犕（犘２５，犘７５），ｍｇ／Ｌ］ ６４．４（１６．０，９４．４） ２１．７（７．１，７４．４） －１．０６４ ０．２８８

　　注：＃表示检测患者数为４２９例。

２．３　患者手术后医院感染多因素分析及预测模型

构建　二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，男性、高

龄、围手术期意识障碍、ＡＳＡ分级Ⅳ级、清蛋白水平

低、入住ＩＣＵ是高龄髋部骨折患者手术后医院感染

的独立危险因素，见表３。预测模型回归方程为：

Ｌｏｇｉｔ（犘）＝－７．１４４＋０．７６８×男性＋０．１００×年龄＋

１．０５９×意识障碍＋（０．３３１～２．４２９）×ＡＳＡ Ⅲ～Ⅳ

－０．１２４×清蛋白＋１．４２５×入住ＩＣＵ。可视化列

线图预测模型见图１。交互式动态在线列线图模型

可在ｈｔｔｐｓ：／／ｓｈｉｈａｏｎｉｎｇ．ｓｈｉｎｙａｐｐｓ．ｉｏ／Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ＿

ＤｙｎＮｏｍａｐｐ／访问。

表３　高龄髋部骨折患者手术后医院感染的二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＢｉｎａｒｙｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ

变量 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

男性 ０．７６８ ０．３４８ ４．８６７ ０．０２７ ２．１５５ １．０８９～４．２６４

年龄（岁） ０．１００ ０．０４２ ５．６００ ０．０１８ １．１０５ １．０１７～１．２００

围手术期意识障碍 １．０５９ ０．４５２ ５．４７７ ０．０１９ ２．８８３ １．１８８～６．９９８

ＡＳＡ分级 １９．１２４ ＜０．００１

　Ⅲ级 ０．３３１ ０．４５６ ０．５２９ ０．４６７ １．３９３ ０．５７０～３．４０２

　Ⅳ级 ２．４２９ ０．６２０ １５．３３９ ＜０．００１ １１．３４９ ３．３６５～３８．２７３

清蛋白（ｇ／Ｌ） －０．１２４ ０．０４９ ６．３２６ ０．０１２ ０．８８３ ０．８０１～０．９７３

入住ＩＣＵ １．４２５ ０．５０４ ８．００５ ０．００５ ４．１５９ １．５５０～１１．１６４

常量 －７．１４４ ４．１１１ ３．０２１ ０．０８２ ０．００１
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图１　高龄髋部骨折患者手术后医院感染列线图预测模型

犉犻犵狌狉犲１　ＮｏｍｏｇｒａｍｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ

２．４　患者手术后医院感染预测模型验证　建模组

与验证组 ＡＵＣ分别为０．８３８（９５％犆犐：０．７８２～

０．８９４）和０．８０５（９５％犆犐：０．７００～０．９１０），表明模型

可有效区分感染患者。ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显

示模型拟合良好（建模组χ
２＝６．８２６，犘＝０．５５６；验

证组χ
２＝９．６３９，犘＝０．２９１）。见图２。

２．５　高龄髋部骨折患者手术后医院感染经济负担

分析

２．５．１　配对患者的一般资料　为降低混杂因素对

患者经济负担的影响，根据患者一般资料１∶１匹配

感染组与非感染组患者。共成功匹配６４对患者，两

组患者具有可比性（均犘＞０．０５）。见表４。
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图２　高龄髋部骨折患者手术后医院感染预测模型的ＲＯＣ

曲线

犉犻犵狌狉犲２　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｔｈｅｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｐｏｓｔｏｐｅｒａ

ｔｉｖｅＨＡＩｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｈｉｐｆｒａｃｔｕｒｅ

表４　匹配后两组患者一般资料比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｇｅｎｅｒａｌｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

变量 感染组（狀＝６４） 非感染组（狀＝６４） 犣／χ
２ 犘

年龄［犕（犘２５，犘７５），岁］ ８５．０（８３．０，８８．７） ８６．０（８３．０，８９．０） －０．００２ ０．９９８

男性［例（％）］ 　 ２４（３７．５） 　 ２１（３２．８） ０．３０８ ０．５７９

骨折类型［例（％）］ ０．１２５ ０．７２３

　股骨颈骨折 　 ２９（４５．３） 　 ３１（４８．４）

　股骨粗隆间骨折 　 ３５（５４．７） 　 ３３（５１．６）

手术方式［例（％）］ ０．１２６ ０．７２３

　人工股骨头置换术 　 ２８（４３．８） 　 ３０（４６．９）

　内固定术 　 ３６（５６．３） 　 ３４（５３．１）

ＡＳＡ分级［例（％）］ －０．４８２ ０．６３０

　Ⅱ级 　　８（１２．５） 　　９（１４．１）

　Ⅲ级 　 ４４（６８．８） 　 ４５（７０．３）

　Ⅳ级 　 １２（１８．７） 　 １０（１５．６）
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２．５．２　两组患者医疗费用和住院时间比较　感染

组与非感染组患者总医疗费用分别为３５１０１．６元／

例和２７１７４．２元／例，两组比较差异具有统计学意义

（犘＜０．０５）。由医院感染所致的直接经济负担约为

７９２７．４元／例，以西药费经济负担最重（３１３９．７元），

并且医院感染可延长患者住院时间３．６ｄ。见表５。

表５　匹配后两组患者医疗费用和住院时间比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｃｏｓｔｓａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｍａｔｃｈｉｎｇ

项目 感染组（狀＝６４） 非感染组（狀＝６４） 差值 犣 犘

总费用（元） ３５１０１．６（２８１２１．７，５８９２２．０） ２７１７４．２（２３５６９．６，３０１９７．０） ７９２７．４ －５．８７１ ＜０．００１

西药费（元） ６３３６．８（３８１６．７，１４０７２．５） ３１９７．１（２４３６．９，４４５２．７） ３１３９．７ －６．１０９ ＜０．００１

中成药费（元） 　１４６．４（０，５８５．８） 　１５０．２（０，５０１．０） －３．８ －０．１２０ ０．９０４

诊疗费（元） 　２７５．０（１７５．０，４７５．０） 　２００．０（１７５．０，２２５．０） ７５．０ －４．２３７ ＜０．００１

治疗费（元） ３５９５．１（２３１４．３，７９４９．７） ２００７．４（１５４７．４，２６６７．４） １５８７．７ －５．８７８ ＜０．００１

检查费（元） １０５０．０（０，１６８５．０） １０１０．０（０，１２３６．３） ４０．０ －１．３４０ ０．１８０

床位费（元） 　４５６．０（３４２．０，９５０．０） 　３０４．０（２６６．０，３８０．０） １５２．０ －４．６２７ ＜０．００１

输氧费（元） 　 ６９．７（０，４９５．０） 　 ５８．９（０，２０５．２） １０．８ －１．４８１ ０．１３８

化验费（元） ２８３８．０（２１１９．０，６０３０．０） １８８７．０（１３６５．８，２３００．５） ９５１．０ －５．７７７ ＜０．００１

输血费（元） 　６９０．０（０，１４７５．０） 　　　０（０，４６０．０） ６９０．０ －４．７３３ ＜０．００１

放射费（元） １３１０．０（４９８．０，２３００．０） 　９１０．０（３９０．０，１７３６．５） ４００．０ －２．２３１ ０．０２６

手术费（元） １６８７１．４（１３５９６．９，２２４７２．３） １４３３９．７（１０８６６．８，２０７８５．５） ２５３１．７ －２．７５３ ０．００６

卫生材料费（元） 　６０９．１（８８．１，１２０４．１） 　６１９．１（３４０．６，１７５５．８） －１０．０ －１．３２２ ０．１８６

总住院时间（ｄ） 　 １０．９（７．５，１９．０） 　　７．３（５．８，８．７） ３．６ －５．０３８ ＜０．００１

３　讨论

本研究纳入的６２７例高龄髋部骨折患者中，手

术后医院感染发病率为１２．１％，与丹麦一项全国性

队列研究报道［１０］结果相近，但低于Ｐｅｎｇ等
［６］报道

的老年髋部骨折患者住院期间手术后医院感染发病

率（２０．１％）。不同研究手术后医院感染发病率存在

一定差异，与研究样本量、各地区经济及医疗资源分

配等相关。本研究显示，高龄髋部骨折患者最常见

的手术后医院感染类型为肺部感染，占５２．６％，可

能与患者髋部骨折后下肢活动障碍、被迫卧床有关。

老年髋部骨折患者手术后感染发病率较高，临床上

应进一步强化医院感染关注度，积极开展多学科团

队合作，及时采取针对性预防及治疗措施。

探索高龄髋部骨折患者手术后医院感染危险因

素，对于降低医院感染发病率、改善患者预后具有重

要意义。本研究发现，患者男性、高龄、围手术期意

识障碍、ＡＳＡ分级Ⅳ级、清蛋白水平低、入住ＩＣＵ

是高龄髋部骨折患者手术后医院感染的独立危险因

素。多项研究［１１１２］表明，性别与老年髋部骨折患者

手术后医院感染相关，男性患者手术后肺部感染风

险可增加１．８～３．４倍。张玉
［１３］对１３４１例老年髋

部骨折患者分析发现，相较于低龄老人，年龄≥８０

岁的患者其手术后肺部感染风险可增加３倍以

上。衰老及性别差异可能会影响中性粒细胞功能

调控［１４］，随着年龄的增长，老年人脏器功能呈现进

行性衰退，极易发生营养不良、衰弱，进而增加手术

后医院感染风险，今后需更加关注老年男性患者的

免疫反应。

意识障碍是指人对外界环境刺激缺乏反应的一

种精神状态，患者易并发压疮、深静脉血栓等而影响

预后［１５］。本研究结果显示，存在围手术期意识障

碍的患者手术后医院感染风险增加１．８８３倍。余

琼等［１６］也发现，老年日间手术患者术后谵妄与其延

迟出院紧密相关，原因可能在于意识障碍患者卧床

时间延长，增加患者误吸及营养不良的发生率，进而

影响机体免疫功能导致手术后医院感染［１７］。ＡＳＡ

分级是基于麻醉医生对患者健康状况评估来确定其

手术风险的一项评分指标，近来也发现其是预测老

年髋部骨折患者预后的重要指标［１８１９］。正如本研究

发现，与ＡＳＡ分级为Ⅱ级的患者相比，ＡＳＡ分级≥

Ⅲ级的患者手术后医院感染风险增加，这也与大型

队列研究［２０］结果一致。尽管如此，ＡＳＡ分级本身
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仍存在一定局限性，麻醉医生在定义患者手术风险

方面缺乏一致性［１９］，这可能影响预测模型的性能，

未来仍需进一步优化 ＡＳＡ分级标准，以便正确匹

配患者的ＡＳＡ分级改善预后。

血清清蛋白是反映患者近期自身营养状况和免

疫功能的常见血清标志物［２１］。本研究发现，血清清

蛋白是高龄髋部骨折患者手术后医院感染的保护性

因素。张欣［２］调查１４１３例老年髋部骨折患者发

现，血清清蛋白＜３５ｇ／Ｌ的患者手术后肺部感染风

险可增加１．９８倍。血清清蛋白水平较低可造成机

体血浆胶体渗透压下降，进而导致胸腔积液和心肺负

荷增加，同时也会影响患者骨折愈合与肌力恢复［２２］。

因此，临床医护人员应密切关注患者血清清蛋白水

平，为患者提供个体化营养宣教。此外，本研究结果

显示，入住ＩＣＵ是高龄髋部骨折患者手术后医院感

染的独立危险因素，这与研究［２３］结果一致。值得注

意的是，患者入住ＩＣＵ与多种因素有关，如病情危

重、身体状况差等，同时ＩＣＵ由于环境封闭本身也

是医院感染的高发区域，这都可能是导致患者入住

ＩＣＵ后感染风险增加的内在原因
［２４］。

医院感染可造成老年髋部骨折患者极高的致残

率、病死率，及早识别手术后医院感染的高风险患

者，对于完善快速康复护理，改善患者预后有很大帮

助。医院感染目标性监测是降低医院感染发病率、

预防与控制住院患者感染的有效措施［２５］。近年来，

因临床预测模型可有助于医院感染目标性监测以及

高危人群筛查，目前正逐步受到临床医护人员的重

视。本研究构建的高龄髋部骨折患者手术后医院感

染预测模型，在内部与外部验证中均表现出良好的

区分度与一致性，可有效预测患者个体化感染风险，

值得在临床上推广应用。

本研究中，患者由医院感染所致的直接经济负

担为７９２７．４元／例，此结果低于贾会学等
［２６］对我国

６８所综合医院共２１２３对患者医院感染的经济负担

分析（１３８３９．１６元／例），原因可能是不同研究的疾

病种类、研究地域及研究时间存在差异。此外，在患

者各项医疗费用中，以西药费经济负担最重（３１３９．７

元／例），这与既往研究［２７］结果一致，医院感染可能

导致患者抗菌药物的使用剂量、时间增加。医院感

染可造成患者沉重的经济负担，临床医护人员应对

可能发生医院感染的高危患者及时采取针对性的感

染防控措施。

本研究全面系统地分析高龄髋部骨折患者手术

后医院感染现状，在构建患者手术后医院感染列线

图模型的基础上，进一步开发交互式动态在线列线

图网页，更加便于临床医护人员精准量化患者手术

后医院感染风险。同时，本研究通过评估患者由医

院感染造成的经济负担，体现了实施医院感染预防

与控制措施的必要性，为临床制定相关医院感染预

防与控制方案提供参考依据。未来应进一步开展前

瞻性、多中心、大样本研究，以提高预测模型的稳定

性与外推性。此外，应根据患者手术后医院感染的

风险等级，制定个体化干预方案，实现医院感染层面

的分级护理，从而降低医院感染发病率，实现健康老

龄化。
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