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［摘　要］　目的　构建老年患者导尿管相关尿路感染（ＣＡＵＴＩ）风险预测评分模型，为筛选高危人群，有效预防与

控制老年患者泌尿系统感染提供依据。方法　采用回顾性研究方法，收集２０１５年１月１日—２０１７年１１月３０日

住院期间曾留置导尿管的老年患者病历资料（２０１５—２０１６年数据作为建模组，２０１７年数据作为验证组），构建ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型进行危险因素分析，根据犗犚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效果。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

线评价模型的预测效果。结果　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果表明，年龄（≥８０岁）、肾功能障碍、联用抗菌药物、特殊类抗

菌药物使用天数（≥１５ｄ）、术后住院时间（≥１５ｄ）、导尿管置管天数（≥７ｄ）是老年患者发生ＣＡＵＴＩ的独立危险因

素，风险评分模型中相应的分值分别为３、３、３、５、７、９分。评分＞１５分为高风险人群，评分模型在建模组数据中的

曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９１（９５％犆犐：０．９０～０．９３，犘＜０．０５），灵敏度８４．８％，特异度８５．３％。依据验证组患者风险

得分情况绘制ＲＯＣ曲线，ＡＵＣ为０．９２（９５％犆犐：０．８８～０．９５，犘＜０．０５），灵敏度８４．７％，特异度８６．６％。结论　建

立的风险评分模型在建模组和验证组均具有较好的判别效度，可用于识别老年患者ＣＡＵＴＩ易感高危人群，以期早

期预防与控制。

［关　键　词］　老年；导尿管相关尿路感染；危险因素；风险预测；评分模型
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　　导尿管相关尿路感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｕｒｉ

ｎａｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＡＵＴＩ）是全球范围内最常见

的医院感染之一，约占所有医院感染的３６％
［１］。研

究［２］表明，ＣＡＵＴＩ最大的风险是导尿管的使用和

持续时间。数据［３］显示，约２６％的患者留置导尿管

２～１０ｄ会发生菌尿，其中２５％的患者会发生

ＣＡＵＴＩ。在老年患者医院感染中，ＣＡＵＴＩ居第二

位（占 １５．５％），仅 次 于 肺 炎，其 病 死 率 约 为

６．２％
［４］，对老年患者疾病的成功诊治带来威胁。随

着医院管理信息化的推进，医院感染监测信息系统

不断完善，医院感染病例的智能诊断和实时预警已

成为可能，对减少医院感染具有显著意义［５］。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，以期建立预测准确的

老年患者 ＣＡＵＴＩ风险评分模型，实现老年患者

ＣＡＵＴＩ的早期识别与诊断，使防控关口前移，为完

善当前医院感染预警系统提供借鉴意义。

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

某三甲综合医院２０１５年１月１日—２０１７年１１月

３０日住院期间曾留置导尿管的老年患者（≥６０岁）

病历资料，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

否患脑出血、脑梗死、其他神经系统疾病、心血管病、

肝功能异常、肾功能障碍、肿瘤等疾病）、诊疗情况

（包括ＩＣＵ 住院天数、抗菌药物使用情况、手术情

况、侵入性操作情况等），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。

１．２　相关标准　ＣＡＵＴＩ诊断标准按照卫生部

２０１０年发布的《导尿管相关尿路感染预防与控制技

术指南（试行）》进行判定［６］，主要是指患者留置导尿

管后或拔除导尿管４８ｈ内发生的泌尿系统感染。

原发病的选取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。特殊类抗菌药物判定标准

参照２０１５年版国家卫生计生委制定的《抗菌药物临

床应用指导原则》进行判定［７］。

１．３　数据分组　将２０１５年１月１日—２０１６年

１２月３１日住院期间曾留置导尿管的老年患者数据

作为建模组数据，２０１７年１月１日—１１月３０日留

置导尿管的老年患者数据作为验证组数据。

１．４　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χ
２ 分析，选取单因

素分析中有统计学意义的变量进行二分类ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，采用ＢａｃｋＷａｌｄ法纳入变量，建立模型，

根据犗犚值对危险因素赋值，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。

１．５　模型验证　将验证组中每例患者的原始数据

代入构建的风险评分模型中生成相应分值，以是否

发生ＣＡＵＴＩ作为状态变量，风险评分数值作为检

验变量绘制受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线，利用ＲＯＣ

曲线下面积（ＡＵＣ）评价模型的判别效度，应用灵敏

度、特异度评估其真实性、准确性。

２　结果

２．１　调查对象基本特征　利用医院感染监测信息

系统收集２０１５年１月１日—２０１６年１２月３１日住

院期间留置导尿管老年患者病例９６２７例，男性

５３３０例，女性４２９７例，平均年龄７０．３４岁；发生

ＣＡＵＴＩ１２５例，导尿管总日数４４００３ｄ，ＣＡＵＴＩ发

病率为２．８４‰。收集２０１７年１月１日—１１月３０日

住院期间留置导尿管老年患者病例５１９３例，男性

２８７２例，女性２３２１例，平均年龄７０．３２岁；发生

ＣＡＵＴＩ５９例，导尿管总日数２２７９８ｄ，ＣＡＵＴＩ发

病率为２．５９‰。
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２．２　ＣＡＵＴＩ危险因素识别

２．２．１　单因素分析　对建模组的９６２７例患者按

是否感染分为感染组（１２５例）和非感染组（９５０２

例），对ＣＡＵＴＩ的危险因素进行单因素分析，结果

显示，年龄、脑出血、脑梗死、其他神经系统疾病、心

血管病、肝功能异常、肾功能障碍、住院天数≥７ｄ、

ＩＣＵ住院天数、手术、术后住院时间、使用抗菌药

物、联用抗菌药物、特殊类抗菌药物使用天数、导尿

管置管天数及插管次数共１６项因素与老年患者

ＣＡＵＴＩ感染有关。见表１。

２．２．２　多因素分析　将单因素分析中有统计学意

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

有６个，年龄（≥８０岁）、肾功能障碍、联用抗菌药

物、特殊类抗菌药物使用天数（≥１５ｄ）、术后住院时

间（≥１５ｄ）、导尿管置管天数（≥７ｄ）。见表２。

２．３　风险评分模型的构建　根据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模

型确定老年患者ＣＡＵＴＩ六大独立危险因素所对应

的犗犚值。犗犚值是对各危险因素危险度的定量表

示，即危险因素阳性时发生感染的风险是阴性时的

多少倍，故本研究依据犗犚值（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

ＣＡＵＴＩ风险评分模型，如年龄≥８０岁犗犚 值为

２．８３，评分模型中记为３分；肾功能障碍犗犚 值为

３．０１，评分模型中记为３分，见表３。根据构建的

ＣＡＵＴＩ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；３～１０分为低感染风险

人群，感染率为０．６７％；１１～１９分为中感染风险人

群，感染率为４．６１％；２０～２７分为高感染风险人群，

感染率为２５．１６％；３０分为感染人群，感染率为

１００％（如表４所示）。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９６２７例患

者中，按照ＣＡＵＴＩ诊断金标准确定感染１２５例，未

感染９５０２例。根据风险评分模型对建模组患者是

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）和感染，分别用数字１～５

表示。见表５。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

表１　老年患者ＣＡＵＴＩ危险因素单因素分析

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＣＡＵＴＩｉｎ

ｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

相关因素
感染组

（狀＝１２５）

非感染组

（狀＝９５０２）

感染率

（％） χ
２ 犘

年龄（岁） ６０～ ４５ ５１４４ ０．８７ ６２．４２ ０．００

７０～ ２８ ２８７６ ０．９６

≥８０ ５２ １４８２ ３．３９

性别 男 ７０ ５２６０ １．３１ ０．０２ ０．９３

女 ５５ ４２４２ １．２８

脑出血 有 １９ ７１９ ２．５７ １１．４９ ０．００

无 ９９ ８６３５ １．１３

脑梗死 有 ６５ ３４４０ １．８５ １６．７６ ０．００

无 ５３ ５９１４ ０．８９

其他神经系统疾病 有 ３９ １２２５ ３．０９ ４０．１３ ０．００

无 ７９ ８１２９ ０．９６

心血管病 有 ８８ ５７２４ １．５１ ８．８０ ０．００

无 ３０ ３６３０ ０．８２

肝功能异常 有 ４９ １１１２ ４．２２ ９５．１７ ０．００

无 ６９ ８２４２ ０．８３

肾功能障碍 有 ４４ １５００ ２．８５ ３８．５８ ０．００

无 ７４ ７８５４ ０．９３

糖尿病 有 ４１ ２６０１ １．５５ ２．８０ ０．１０

无 ７７ ６７５３ １．１３

肿瘤 有 ２９ １８１１ １．５８ ２．０３ ０．１６

无 ８９ ７５４３ １．１７

住院天数（ｄ） １～ ３ ２０６４ ０．１５ ２７．３２ ０．００

≥７ １２２ ７４３８ １．６１

住ＩＣＵ时间（ｄ） ０ ３７ ６２８６ ０．５９４７３．０９ ０．００

１～ ６ ２３９６ ０．２５

≥７ ８２ ８２０ ９．０９

手术 是 ４３ ７６４８ ０．５６１６３．１２ ０．００

否 ８２ １８５４ ４．２４

术后住院天数（ｄ） ０ ８２ １８６９ ４．２０３１０．８３ ０．００

１～ ９ ７１２９ ０．１３

≥１５ ３４ ５０４ ６．３２

使用抗菌药物 是 １２４ ６６４２ １．８３ ５０．７１ ０．００

否 １ ２８６０ ０．０３

联用抗菌药物 是 ９５ １６２７ ５．５２２９１．１９ ０．００

否 ３０ ７８７５ ０．３８

使用特殊类抗菌药

物天数（ｄ）

０ ３７ ８５７６ ０．４３９２５．４１ ０．００

１～ １９ ４２５ ４．２８

８～ ２２ ３５１ ５．９０

≥１５ ４７ １５０ ２３．８６

导尿管置管天数（ｄ）１～ ８ ７６３２ ０．１０４１１．６１ ０．００

≥７ １１７ １８７０ ５．８９

导尿管插管次数 １ ７６ ７７７３ ０．９７ ８１．４８ ０．００

２ ２６ １３８８ １．８４

≥３ ２３ ３４１ ６．３２

　　：存在缺失值

验变量绘制 ＲＯＣ曲线。结果显示 ＡＵＣ 为０．９１

（９５％犆犐：０．９０～０．９３，犘＜０．０５），约登指数最大为

０．７０１，灵敏度８４．８％，特异度８５．３％，见图１。模

型对建模组数据具有较好的判别效度。
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表２　老年患者ＣＡＵＴＩ多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＣＡＵＴＩ

ｉｎｅｌｄｅｒｌｙｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素 犅 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

年龄≥８０岁 １．０４ ０．４３ ５．７９ ０．０２ ２．８３ １．２１～６．６０

肾功能障碍 １．１０ ０．４０ ７．６７ ０．００ ３．０１ １．３８～６．５６

联用抗菌药物 １．２１ ０．５１ ５．６９ ０．０２ ３．３４ １．２４～９．００

特殊类抗菌药物

使用天数≥１５ｄ

１．６６ ０．５９ ７．９８ ０．００ ５．２６１．６７～１６．６２

术后住院天数≥

１５ｄ

７．８８ ０．５０ １４．６９ ０．００ ６．５２２．５０～１７．００

导尿管置管天数

≥７ｄ

２．１４ ０．５７ １４．２３ ０．００ ８．５０２．８０～２５．８４

常量 －１２．２０１．０７ １３０．５７ ０．００ ０．００ －

表３　ＣＡＵＴＩ风险评分模型

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌｆｏｒＣＡＵＴＩ

危险因素 赋值（分）

年龄≥８０岁 ３

肾功能障碍 ３

联用抗菌药物 ３

特殊类抗菌药物使用天数≥１５ｄ ５

术后住院天数≥１５ｄ ７

导尿管置管天数≥７ｄ ９

合计 ３０

　　选取２０１７年１月１日—１１月３０日的数据验

证该风险评分模型的代表性。依据构建的ＣＡＵＴＩ

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

表４　ＣＡＵＴＩ风险评分分层

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＣＡＵＴＩ

风险等级 分值（分） 患者例数 感染例数 感染率（％）

未感染组 ０ ５２８９ ０ ０．００

低感染风险组 ３～１０ ２８３１ １９ ０．６７

中感染风险组 １１～１９ １３４４ ６２ ４．６１

高感染风险组 ２０～２７ １５９ ４０ ２５．１６

感染组 ３０ ４ ４ １００．００

表５　根据风险评分模型对建模组患者进行诊断的结果（例）

犜犪犫犾犲５　Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｒｅｓｕｌｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐａｃ

ｃｏｒｄｉｎｇｔｏｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ）

金标准诊断

结果

风险评分

１ ２ ３ ４ ５
合计

感染 ０ １９ ６２ ４０ ４ １２５

未感染 ５２８９ ２８１２ １２８２ １１９ ０ ９５０２

分值层所对应的感染率。结果显示，０ 分患者

ＣＡＵＴＩ感染率为 ０．０３％，３～１０ 分感染率为

０．５６％，１１～１９分感染率为４．００％，２０～２７分感染

率为２２．５２％，３０分感染率为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ＡＵＣ为０．９２

（９５％犆犐：０．８８～０．９５，犘＜０．０５），约登指数最大为

０．７１３，灵敏度８４．７％，特异度８６．６％，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
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３　讨论

３．１　ＣＡＵＴＩ危险因素　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

问题也越来越受到关注。ＣＡＵＴＩ是留置导尿管患

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ＣＡＵＴＩ的高危人群
［８］。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，收治６０岁以上的

老年患者占４３％以上，其中留置导尿管的老年患者

占所有老年患者的２４％。本组调查结果显示，留置

导尿 管 老 年 患 者 ＣＡＵＴＩ 发 病 率 为２．５９‰ ～

２．８４‰，低于国内同类报告
［９１０］的结果。说明该医

院针对老年患者开展ＣＡＵＴＩ预防与控制工作有

效，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ＣＡＵ

ＴＩ独立危险因素为年龄（≥８０岁）、肾功能障碍、联

用抗菌药物、特殊类抗菌药物使用天数（≥１５ｄ）、术

后住院时间（≥１５ｄ）、导尿管置管天数（≥７ｄ）。随

着年龄的增长，老年患者机体免疫力低下，各器官处

于衰退状态，感染风险增加。本研究显示，不同年龄

的老年患者，ＣＡＵＴＩ发生率也不同，年龄越大，

ＣＡＵＴＩ发生率越高，其中年龄≥８０岁患者ＣＡＵＴＩ

发生率为３．３９％。肾功能障碍是老年患者ＣＡＵＴＩ

的危险因素。陈文慧等［１１］研究表明，高龄、肾衰竭

的患者大部分具有细胞免疫力低下、营养不良、长期

卧病在床等情况，尿道黏膜防御机制减弱，极易发生

尿路感染。老年患者免疫力低下，不合理使用抗菌

药物不仅无法有效的预防及治疗感染，还会使机体

内的菌群平衡失调，耐药菌株大量增加，因此应慎重

选用抗菌药物。研究［１２］显示，老年患者感染性疾病

治疗时如需联合用药，应在发生严重感染、混合感染

或单一抗菌药物不足以满足治疗需求时进行。特殊

类抗菌药物具有明显或者严重不良反应，不宜随意

使用，经常或过度使用会使病原菌过快产生耐药，增

加感染风险［７］。本研究显示，使用特殊类抗菌药物

天数 ≥１５ｄ 的老年患者 ＣＡＵＴＩ发生率高达

２３．８６％。术后住院时间长通常提示患者病情严重，

需要较长的时间进行恢复，但医院内人流较大，病原

菌复杂，延长术后住院时间极易增加术后医院感染

的风险。倪英等［１３］研究表明，住院时间越长，ＣＡＵ

ＴＩ的发生率越高。本研究结果显示，术后住院时间

≥１５ｄ的老年患者ＣＡＵＴＩ发生率达６．３２％。导尿

管留置时间长是老年患者发生ＣＡＵＴＩ最重要的危

险因素。据文献［１４］报道，１．５％的患者在导尿管置

管日可发生泌尿道损伤，为细菌入侵提供路径。导

尿管置管患者尿路感染的风险高［１５］。本研究分析

结果显示，导尿管置管天数≥７ｄ的老年患者发生

ＣＡＵＴＩ的风险是导尿管置管天数＜７ｄ的８．５０倍

（９５％犆犐：２．８０～２５．８４）。减少导尿管的使用或根据

病情需要尽早拔除导尿管可有效降低ＣＡＵＴＩ发病

率，该措施已成为众多医院感染管理者的共识［１６］。

３．２　风险评估模型的预测价值　医院感染监测是

优质护理与预防医院感染的重要先决条件，是感染

预防和控制项目的核心组成部分。研究［１７］表明，及

时监测，采取有效的预防和控制措施可以预防１７％

～６９％的ＣＡＵＴＩ，可以降低ＣＡＵＴＩ发生率、病死

率及医疗保健成本［１８］。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ＣＡＵＴＩ的危险因素，建立定量化

的感染风险预测评分模型，用于对未感染病例感染

风险的早期识别。研究结果可为医院感染信息系统

预警的开发提供参考，助力医院信息化建设，推动感

控关口前移。

本研究应用 ＲＯＣ曲线评价模型的判别效度，

以灵敏度为纵坐标，１－特异度为横坐标绘制曲线，

一般认为，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
［１９］。经验证，

该模型在建模组和验证组均具有较好的判别效度

（均ＡＵＣ＞０．７），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

医疗资源的利用效率。并且，本模型涉及的６项指

标均为医院感染管理日常监测指标，指标易获取，方

便临床查询与应用，具有较好的使用价值。

３．３　本研究的不足　本研究对老年患者ＣＡＵＴＩ

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，如本研究所有数据均来自于

某大型三甲医院，数据来源单一，后续还需要进行多

中心、大样本的研究对模型进行验证。为保证指标

的客观性、可获得性，本研究所涉及到的指标均为医

院感染管理日常监测指标，相关的医源性指标未纳

入评分模型。因此，本研究建立的预警评分模型还

需进一步修正和完善，以期构建真正适用于临床、服

务于临床的预警模型。
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本研究通过对留置导尿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，可为医务人员识别ＣＡＵＴＩ高危人群，有效预

防与控制老年患者泌尿系统感染提供依据。
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