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［摘　要］　目的　构建新生儿重症监护病房（ＮＩＣＵ）的新生儿脐静脉置管血流感染的风险预测模型，并对其应用

效果进行检验。方法　回顾性选择某院２０２０年７月—２０２１年１２月ＮＩＣＵ行脐静脉置管的新生儿作为建模组，根

据是否发生脐静脉置管血流感染分为感染组和非感染组，统计感染组新生儿血微生物培养中细菌检出情况。采用

单因素及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析筛选血流感染的危险因素并纳入Ｒ语言建立预测风险的列线图模型。另选取

２０２２年１—７月行脐静脉置管的新生儿作为验证组进行模型的外部验证。结果　２０２０年７月—２０２１年１２月的４４７

例新生儿为建模组，其中感染组３４例，非感染组４１３例，感染发病率为７．６％；２０２２年１—７月的２２５例新生儿为验

证组。建模组ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，置管总时间＞７ｄ、出生体重＜１５００ｇ、穿刺次数＞２次、清蛋白＜３５ｇ／Ｌ、机

械通气史、经外周静脉穿刺中心静脉置管治疗史是ＮＩＣＵ新生儿发生脐静脉置管血流感染的独立危险因素。基于

回归结果建立列线图预测模型，建模组受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积为０．８６６（９５％犆犐：０．７８４～０．９４７），

Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．６４２，灵敏度为０．８５３，特异度为０．７８９；ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ检验显示犘＝０．３２３；验证组ＲＯＣ曲线

下面积为０．８３７（９５％犆犐：０．７４４～０．９３０），Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．５４９，灵敏度为０．７００，特异度为０．８４９；提示模型具有

较好的区分度和拟合优度。结论　本研究构建的模型能较好地预测 ＮＩＣＵ新生儿发生脐静脉置管血流感染的风

险，可作为临床医护人员预测新生儿脐静脉置管血流感染风险的评估工具。

［关　键　词］　血流感染；脐静脉置管；预测模型；列线图；新生儿重症监护病房
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　　脐静脉置管是指新生儿脐静脉尚未关闭，将一

次性硅胶导管插入脐静脉，经静脉导管置入下腔静

脉的一种中心静脉置管术［１］。脐静脉置管操作简单

且成功率高，可在新生儿生后迅速建立静脉通路，降

低由高渗溶液引起的皮下坏死风险，还能避免因反

复穿刺给新生儿带来的疼痛及损伤，是新生儿重症

监护病房（ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＮＩＣＵ）救治

危重新生儿的重要技术［２］。但脐静脉置管作为一种

侵入性操作，可能伴发多种并发症，其中中心静脉导

管相关血流感染（ｃｅｎｔｒａｌｌｉｎｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＬＡＢＳＩ）是最常见且严重的感染性并发症，

严重影响新生儿的治疗成效及生存质量［３］。因此构

建一个有效、直观的风险预测模型，对 ＮＩＣＵ新生

儿脐静脉置管血流感染进行风险筛查及早期干预，

是降低感染发病率的关键。目前国内尚无适用于

ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染的风险预测模

型。基于此本研究构建并验证 ＮＩＣＵ 新生儿脐静

脉置管血流感染风险预测模型，旨在为医务人员早

期监测及精准预防提供便捷的工具。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性选取２０２０年７月—２０２２

年７月潍坊市某三甲医院ＮＩＣＵ内行脐静脉置管的

新生儿为研究对象。２０２０年７月—２０２１年１２月纳

入的病例作为建模组，根据是否感染分为感染组和

非感染组，２０２２年１—７月收集的病例作为验证组。

纳入标准：（１）胎龄＜３７Ｗ；（２）新生儿脐带未干结，

脐静脉血管未闭锁，符合脐静脉置管术适应证；（３）

首次使用脐静脉置管，置管时间超过２４ｈ；（４）新生

儿各项临床资料完整。排除标准：（１）新生儿存在器

官或系统发育畸形；（２）入院时即存在感染征象；（３）

凝血功能异常。本研究经医院伦理委员会审核批准

通过（潍坊妇幼科研批第１５８号）。

１．２　研究方法

１．２．１　诊断标准　脐静脉置管血流感染诊断标准

依照《新生儿脐静脉置管相关并发症防控指南》［４］：

留置或拔除脐静脉置管４８ｈ内的新生儿出现明显

感染症状，即发热、寒战或低血压等，且除脐静脉置

管外无其他明确感染源；同时采集导管血和外周血

进行培养，若两者培养分离到同一种病原体，且导管

血培养阳性的时间早于外周血＞２ｈ，则诊断为脐静

脉置管血流感染。病原学监测细菌分离培养严格按

照《全国临床检验操作规程》，通过细菌鉴定药敏系

统（法国梅里埃公司），采用ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ微生

物全自动分析仪和配套试剂药敏鉴定卡片进行细菌

种类鉴定。

１．２．２　资料收集方法　基于文献回顾及专家讨论，

纳入１８个可能影响脐静脉置管血流感染的因素。

具体包括以下内容，（１）新生儿基本信息：胎龄、出生

体重、新生儿窒息史、机械通气史、输血治疗史、经外

周静脉穿刺中心静脉置管（ＰＩＣＣ）治疗史、肺表面活

性物质的使用、喂养方式；（２）置管相关信息：置管人

员、置管前泡管方式、置管日龄、置管总时间、穿刺次

数；（３）出生后第一次血常规参数：白细胞、清蛋白、

血红蛋白、血小板计数、总胆红素。所有数据由统一

培训的研究人员通过医院电子病历系统、护理文书

系统、病案室档案等获取。收集过程中严格遵循保
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密原则，调查完成后由专人保管，并对其所有数据进

行核实。

１．２．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０软件对数据

进行统计学分析，服从正态分布的计量资料采用均

数±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用独立样本狋

检验；计数资料用例或率（％）表示，组间比较采用

χ
２ 检验；采用单因素分析及多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析筛选危险因素。应用犚（犚３．５．３）构建列线图风

险预测模型，受试者工作特征曲线（ＲＯＣ）检验列线

图的区分度，ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验与

Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎ校准曲线评估模型拟合和校准度。犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　最终纳入２０２０年７月—２０２１年

１２月符合标准的４４７例新生儿作为建模组，根据是

否感染分为感染组３４例，非感染组４１３例，感染发

病率为７．６％。将２０２２年１—７月收集的２２５例新

生儿作为验证组。研究人群筛选流程见图１。建模

组新生儿血微生物培养中共检出４９株病原菌，其中

革兰阳性（Ｇ＋）菌２０株（４０．８％），主要为表皮葡萄

球菌８株（１６．３％），溶血性葡萄球菌５株（１０．２％），

金黄色葡萄球菌３株（６．１％），屎肠球菌、其他Ｇ＋

菌各２株（分别占４．１％）；革兰阴性（Ｇ－）菌２６株

（５３．１％），主要为肺炎克雷伯菌１２株（２４．５％），大

肠埃希菌６株（１２．２％），阴沟肠杆菌４株（８．２％），

鲍曼不动杆菌、其他Ｇ－菌各２株（分别占４．１％）；

真菌３株（６．１％），白念珠菌、光滑念珠菌、其他真菌

各１株（分别占２．０％）。

２．２　ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染单因素分

析　建模组 ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染单

因素分析结果显示，新生儿窒息史、肺表面活性物质

的使用、喂养方式、置管人员、置管前泡管方式、置管

日龄、血红蛋白、血小板计数、总胆红素与ＮＩＣＵ新

生儿脐静脉置管血流感染的发生无关，差异均无统

计学意义（均犘＞０．０５）；不同出生体重、置管总时

间、机械通气史、ＰＩＣＣ治疗史、输血治疗史、清蛋白

水平、穿刺次数、白细胞计数的 ＮＩＣＵ新生儿脐静

脉置管血流感染发病率比较，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

２．３　ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染多因素ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析　将出生体重＜１５００ｇ（０＝否；１＝

是）、置管总时间＞７ｄ（０＝否；１＝是）、机械通气史

排除胎龄
!!"
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!建模组
!#$%&

"验证组
!#'$&

#
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图１　研究对象筛选流程图

犉犻犵狌狉犲１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｔｈｅｓｃｒｅｅｎｉｎｇｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈｓｕｂｊｅｃｔｓ

（０＝否；１＝是）、ＰＩＣＣ治疗史（０＝否；１＝是）、输血

治疗史（０＝否；１＝是）、清蛋白＜３５ｇ／Ｌ（０＝否；１＝

是）、穿刺次数＞２次（０＝否；１＝是）、白细胞计数

（原值）、胎龄（原值）作为自变量，是否发生脐静脉置

管血流感染作为因变量纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分

析，结果显示，置管总时间＞７ｄ、出生体重＜１５００ｇ、

清蛋白＜３５ｇ／Ｌ、穿刺次数＞２次、机械通气史、

ＰＩＣＣ治疗史是ＮＩＣＵ新生儿发生脐静脉置管血流

感染的独立危险因素（均犘＜０．０５），见表２。

２．４　ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染风险的列线

图构建及检验效能评价　根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结

果，本研究拟合的回归方程为Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝－７．０４５＋

０．９８９×置管总时间＞７ｄ＋１．６０７×出生体重＜

１５００ｇ＋１．８５４×清蛋白＜３５ｇ／Ｌ＋１．７４９×穿刺

次数＞２次＋０．９５０×机械通气史＋１．３８２×ＰＩＣＣ

治疗史，并将其绘制成列线图，见图２；Ｈｏｓｍｅｒ

Ｌｅｍｅｓｈｏｗ结果显示，χ
２＝９．２３５，犘＝０．３２３；Ｃａｌｉ

ｂｒａｔｉｏｎ图显示校准曲线与理想曲线基本重合，见

图３；建模组受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积为

０．８６６（９５％犆犐：０．７８４～０．９４７），约登指数为０．６４２，

最优截断点为０．０６６，在最优截断点灵敏度为０．８５３，

特异度为０．７８９，见图４；验证组ＲＯＣ曲线下面积为

０．８３７（９５％犆犐：０．７４４～０．９３０），约登指数为０．５４９，

灵敏度为０．７００，特异度为０．８４９，见图５。
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表１　ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染的单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＮＩＣＵｎｅｏｎａｔｅｓ

项目
感染组

（狀＝３４）

非感染组

（狀＝４１３） χ
２／狋 犘

胎龄（狓±狊，Ｗ） ２９．５７±

　３．０７

３０．２３±

　２．６８

１．３６１ ０．１７４

出生体重［例（％）］ ５．８６４ ０．０１５

　＜１５００ｇ １７（５０．０） １１８（２８．６）

　≥１５００ｇ １７（５０．０） ２９５（７１．４）

新生儿窒息史

［例（％）］

０．０４８ ０．８２７

　是 ４（１１．８） ５４（１３．１）

　否 ３０（８８．２） ３５９（８６．９）

机械通气史［例（％）］ １０．０３１ ０．００１

　是 １７（５０．０） ９６（２３．２）

　否 １７（５０．０） ３１７（７６．８）

输血治疗史［例（％）］ ４．１８６ ０．０４１

　是 １８（５２．９） １４０（３３．９）

　否 １６（４７．１） ２７３（６６．１）

ＰＩＣＣ治疗史［例（％）］ １１．６０７＜０．００１

　是 ２２（６４．７） １４０（３３．９）

　否 １２（３５．３） ２７３（６６．１）

肺表面活性物质的

使用［例（％）］

０．６７４ ０．４１２

　是 １５（４４．１） ２１９（５３．０）

　否 １９（５５．９） １９４（４７．０）

喂养方式［例（％）］ ０．０４１ ０．８６９

　奶粉喂养 １３（３８．２） １６９（４０．９）

　混合喂养 ２１（６１．８） ２４４（５９．１）

项目
感染组

（狀＝３４）

非感染组

（狀＝４１３） χ
２／狋 犘

置管人员［例（％）］ ０．５１３ ０．４７４

　医生 １１（３２．４） １６６（４０．２）

　护士 ２３（６７．６） ２４７（５９．８）

置管前泡管［例（％）］ ０．５９３ ０．４４１

　肝素 ２７（７９．４） ２９６（７１．７）

　生理盐水 ７（２０．６） １１７（２８．３）

置管日龄（狓±狊，ｄ） ０．５５±０．６２ ０．７０±０．７２ １．１０１ ０．２７２

置管总时间［例（％）］ ７．２４０ ０．００７

　＞７ｄ ２４（７０．６） １８６（４５．０）

　≤７ｄ １０（２９．４） ２２７（５５．０）

穿刺次数［例（％）］ ２０．８１５ ＜０．００１

　＞２次 １７（５０．０） ６８（１６．５）

　≤２次 １７（５０．０） ３４５（８３．５）

清蛋白［例（％）］ ３６．６７８ ＜０．００１

　＜３５ｇ／Ｌ ２３（６７．６） ８３（２０．１）

　≥３５ｇ／Ｌ １１（３２．４） ３３０（７９．９）

血红蛋白（ｇ／Ｌ）
１５８．２９±

　１２．４７

１５７．５７±

　１０．３１

－０．３８５ ０．７０１

白细胞计数（×１０９／Ｌ）
１０．１１±

　１．７２

９．４７±

　１．５６

－２．２８４ ０．０２３

血小板计数（×１０９／Ｌ）
４０９．７±

　１０１．３

３７４．３±

　１１２．５

１．４６５ ０．０８９

总胆红素（狓±狊，μｍｏｌ／Ｌ）１６．５±２．５ １３．７±２．６ ０．８２３ １．２６５

表２　ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｕｍｂｉｌｉｃａｌｖｅｉｎｃａｔｈｅｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＮＩＣＵｎｏｎａｔｅｓ

项目 β 犛犈 Ｗａｌｄχ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

常量 －７．０４５ １．３５７ ２６．９８２ ＜０．００１ ０．００８ 　　　－

出生体重＜１５００ｇ １．６０７ ０．５１１ ９．８６４ ０．００２ ４．９８９ １．８３０～１３．６００

置管总时间＞７ｄ ０．９８９ ０．４５５ ４．７２０ ０．０３０ ２．６８８ １．１０１～６．５６０

清蛋白＜３５ｇ／Ｌ １．８５４ ０．４４５ １７．４０５ ＜０．００１ ６．３８８ ２．６７３～１５．２６７

穿刺次数＞２次 １．７４９ ０．４５２ １４．９９２ ＜０．００１ ５．７４９ ２．３７２～１３．９３３

输血治疗史 ０．１３９ ０．４６６ ０．０８９ ０．７６５ １．１４９ ０．４６０～２．８６８

机械通气史 ０．９５０ ０．４７５ ３．９９６ ０．０４６ ２．５８５ １．０１８～６．５６２

ＰＩＣＣ治疗史 １．３８２ ０．５２６ ６．９１５ ０．００８ ３．９８５ １．４２２～１１．１６８

白细胞计数 ０．１００ ０．１３３ ０．５６１ ０．４５４ １．１０５ ０．８５１～１．４３３
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图２　ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染列线图
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图５　验证组ＲＯＣ曲线
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３　讨论

本次研究选取的４４７例行脐静脉置管的新生儿

中，发生血流感染３４例，感染发病率为７．６％，低于

相关研究［５］报道的１０％左右，可能与本研究中脐静

脉置管总体留置时间相对偏短有关。病原菌检查结

果显示，ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感染病原菌

主要以Ｇ－ 菌为主，最常见的是肺炎克雷伯菌，与

Ａｒｄｕｒａ等
［６］研究结果一致，但也有研究［７］称Ｇ＋菌

为新生儿ＣＬＡＢＳＩ最常见的病原体。而真菌感染

呈散发状态，ＮＩＣＵ常规预防性使用氟康唑明显降

低了新生儿的真菌感染率［８］。不少医护人员通过在

脐根部局部应用抗菌药物软膏降低细菌定植率，但

适用于新生儿的抗菌药物软膏抗菌谱均较窄，还可

能造成真菌感染及抗菌药物耐药，国内指南尚不推

荐在脐根部常规使用抗菌药物软膏［９］。目前有研究

证明，新生儿使用抗生素锁［１０］（即抗生素封管）可有

效减少细菌在管腔中定植，由于缺少大样本多中心

研究，其利弊尚存在争议［１１］，后续仍需进一步通过

前瞻性随机对照试验提供循证依据。

本研究显示，留置总时间＞７ｄ是 ＮＩＣＵ 新生

儿发生脐静脉置管血流感染的独立危险因素，与

Ｙｕｍａｎｉ等
［１２］的结果一致，其研究表明脐静脉置管

留置总时间＞７ｄ的新生儿发生ＣＬＡＢＳＩ的风险是
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留置≤７ｄ新生儿的５．４８倍。Ｓａｎｄｅｒｓｏｎ等
［１３］也发

现１周内选择性拔除脐静脉置管能明显降低

ＣＬＡＢＳＩ。脐静脉置管术为危重新生儿建立了有效

血管通道，但随着脐静脉置管留置时间的延长，细菌

容易黏附在导管上并迅速繁殖，在血流冲击下静脉内

膜易发生静脉炎及感染等并发症。尽管脐静脉置管

留置时程与ＣＬＡＢＳＩ之间的正向相关性已被证实，脐

静脉置管最佳留置时程尚无确定的依据和指南［２］，今

后应进行大样本随机对照研究加以完善。本研究提

示医务人员应每日对导管通路进行风险效益评估，

尽量缩短脐静脉置管时间以保证留置管道的安全，

一旦完成主要治疗或有感染依据尽早拔管。

本研究显示，极低出生体重儿是ＮＩＣＵ新生儿

发生脐静脉置管血流感染的独立预测因子，中国新

生儿重症监护室协作性质量改进研究协作组［１４］也

证实，ＣＬＡＢＳＩ发病率会随出生体重的下降呈上升

趋势。分析原因，极低出生体重儿身体机能极不完

善，脐带与正常新生儿相比扭曲偏细，静脉壁相对更

薄，加大了置管难度及感染风险。此外，极低出生体

重儿危急情况相对更多，短期内可能会被静脉注射

或滴注各种抢救药物、血液制品及静脉营养液［１５］，

脐静脉导管操作次数的增加提高了导管污染的概率。

因此，医务人员应对极低出生体重儿重点监护及管

理，置管期间每班评估导管通畅度，观察新生儿脐部

有无渗血渗液、脐轮有无红肿及腹部有无异常［１６］。

清蛋白能在一定程度上反映机体营养状况、病情

危重程度。本研究结果显示，清蛋白水平＜３５ｇ／Ｌ

是ＮＩＣＵ新生儿发生脐静脉置管血流感染的独立

预测因子。分析原因，清蛋白水平高低与患儿免疫

水平密切相关，机体清蛋白过低可通过促进肉芽肿

形成和减少胶原蛋白合成抑制先天免疫反应［１７］，进

而诱发患儿感染；此外，清蛋白水平下降还会影响抗

菌药物药效［１８］，导致新生儿临床抗感染能力降低，

加大感染风险。因此监测新生儿清蛋白水平对预测

感染的发生具有重要的临床意义。但目前清蛋白水

平与ＣＬＡＢＳＩ的关系研究较少，尚未受到研究人员

重视，建议医务人员定期检测新生儿清蛋白水平，提

高低清蛋白水平新生儿的营养支持，实施对症治疗，

以提高新生儿免疫力。

穿刺次数＞２次是ＮＩＣＵ新生儿发生脐静脉置

管血流感染的独立预测因子。目前穿刺人员均接受

过置管专业培训，但多次或反复穿刺的情况仍难以

避免。反复穿刺不仅容易导致皮肤表面的细菌进入

深静脉导管从而释放入血，还增加了无菌物品暴露

空气时间过长、手卫生不严格等医疗性感染风险，严

重影响新生儿局部组织的抵抗、修复能力［１９］。此外，

穿刺次数过多会损伤血管内壁，增加新生儿的疼痛体

验。因此，管理层应加强对置管人员的培训［２０］，定期

考察操作技能，提高一针穿刺成功率；同时置管人员

应严格执行手卫生消毒及无菌操作，规范中心静脉

导管的维护，降低ＮＩＣＵ新生儿脐静脉置管血流感

染发病率。

本研究显示机械通气史、ＰＩＣＣ治疗史是ＮＩＣＵ

新生儿发生脐静脉置管血流感染的独立预测因子，

与相关研究［２１２２］结果一致。分析原因，机械通气主

要用于呼吸衰竭的新生儿［２３］，人工气道建立后气管

直接对外，新生儿失去了正常的上呼吸道过滤作用，

导致其非特异性免疫保护能力下降。此外，细菌从

导管连接处进入管腔是发生ＣＬＡＢＳＩ的主要方式

之一［２４］，同时进行ＰＩＣＣ置管增加了新生儿交叉感

染的可能，因此加强关键环节的消毒是标准预防的

主要措施［２５］。本研究提示医务人员在临床工作中

应严格把握侵入性管道的置管指征，降低环路中的

交叉感染概率。目前也有研究显示，脐静脉置管联

合ＰＩＣＣ方案更能满足ＮＩＣＵ新生儿静脉输液治疗

需求［２６］，契合早产儿出生后早期肠外营养的治疗

需要［２７］，但由于缺乏原始数据本研究没有具体分

析，其临床效益需进一步研究论证。

本研究构建的预测模型除了包含新生儿基本情

况、治疗情况及置管信息，还纳入了新生儿实验室检

查指标，便于医护人员进行早期预防。此次使用列

线图呈现危险因素对感染风险的贡献度，不仅可将

各项指标可视、可读化，还有利于医务人员进行基于

证据的个体化风险预测。一般认为，当 ＲＯＣ曲线

下面积为０．７００～０．９００时，提示模型预测效果较

好。本研究建模组 ＲＯＣ曲线分析结果显示，该模

型的曲线下面积达０．８６６，预测模型的灵敏度和特

异度分别为８５．３％、７８．９％，说明其诊断效能较佳；

验证组曲线下面积为０．８３７，说明本模型在验证组中

的区分度良好；校准曲线为斜率接近于１的直线，

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ拟合优度检验χ
２＝９．２３５，犘＝

０．３２３，表明该模型预测 ＮＩＣＵ 新生儿脐静脉置管

血流感染风险的准确性良好。

综上所述，置管总时间＞７ｄ、出生体重＜１５００ｇ、

穿刺次数＞２次、清蛋白＜３５ｇ／Ｌ、机械通气史、

ＰＩＣＣ治疗史是ＮＩＣＵ新生儿发生脐静脉置管血流

感染的独立危险因素，本研究构建的ＮＩＣＵ新生儿

脐静脉置管血流感染风险列线图模型经验证具有较
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好的区分度和校准度，有助于医护人员早期识别高

危新生儿并及时采取干预措施，减轻导管相关并发

症对新生儿造成的伤害。但本研究为回顾性、单中

心研究，存在一定的局限性，需进一步通过多中心、

前瞻性试验对模型进行优化及推广。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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