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［摘　要］　目的　利用急性缺血性脑卒中患者诊疗数据构建基于机器学习的急性缺血性脑卒中医院感染预测模

型，为临床治疗早期干预提供支持。方法　选取江西某三甲医院神经内科２０２０年１０月—２０２１年１２月２３６０例脑

卒中住院患者作为研究对象。按８∶２的比例随机分为训练集（１８８８例）与测试集（４７２例），纳入人口统计学数据

以及入院４８ｈ内临床诊疗数据，分析急性缺血性脑卒中患者发生医院感染的独立危险因素。使用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

和３种机器学习算法［随机森林（ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ）、ＸＧＢｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ］构建急性缺血性脑卒中医院感染预测模

型，应用ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）评估４种预测模型的预测效果。结果　５７４例发生医院感染，医院感染发生率为

２４．３２％。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，年龄＞６５岁、入院ＮＩＨＳＳ评分＞５分、血白细胞计数＞１０×１０
９／Ｌ、血清钠≤

１３５ｍｍｏｌ／Ｌ、侵入性操作、吞咽困难为医院感染的危险因素。ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ、ＸＧＢｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ预

测模型在测试集中预测缺血性脑卒中医院感染的ＡＵＣ值分别为０．８５４、０．８５０、０．８８１、０．８７０。结论　基于机器学

习医院感染预测模型有利于早期识别急性缺血性脑卒中患者医院感染及挖掘危险因素，及时采取防控措施，可降

低医院感染发生率。
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　　脑卒中是一种因大脑血液循环障碍而导致脑功

能障碍的疾病，以高发病率、高致残率、高病死率、高

复发率、高经济负担为共同临床特征［１］。脑卒中是

成人致残、致死首位原因，年死亡人数约为１５０万，

致残率约为７５％
［２５］。目前，急性缺血性脑卒中患

者医院感染已成为全球关注的公共卫生问题，其不

仅会增加患者致残率、致死率，影响患者的预后，还

会增加患者家庭以及社会的经济负担［６］。近年来，

随着信息科技化的不断发展，国内外学者致力于利

用机器学习算法辅助医疗诊断与疾病预测［７１１］。医

院感染作为急性缺血性脑卒中常见并发症，其严重

影响了患者的预后，早预测、早干预对改善患者预后

意义重大［１２］。本研究采用机器学习算法建立急性

缺血性脑卒中患者医院感染预测模型，有效预测缺

血性脑卒中患者发生医院感染情况，为临床决策提

供数据支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取２０２０年１０月—２０２１年１２月

江西省某三甲医院神经内科收治的２３６０例缺血性

脑卒中患者。其中男性患者１４９４例，女性患者８６６

例，年龄１８～１００岁，平均（６１．７±２０．５）岁。纳入标

准：经ＣＴ、ＭＲＩ诊断为急性缺血性脑卒中，住院时

长＞４８ｈ；排除标准：年龄＜１８岁，入院４８ｈ内存在

肺部感染、尿路感染、消化道感染等其他感染，合并

肝、肾功能不全或者其他严重的系统性疾病，合并肿

瘤，临床资料缺失者。

１．２　观测指标　所有资料来自江西省医疗大数据

工程技术研究中心，且检验、检查数据均为患者入院

４８ｈ以内，具体指标如下：（１）人口统计学信息，性

别、年龄；（２）疾病相关因素，意识障碍、吞咽困难、入

院ＮＩＨＳＳ评分、侵入性操作；（３）合并症，高血压、

糖尿病、高脂血症、冠状动脉疾病、房颤；（４）既往史，

糖尿病史、高血压史、脑血管病史、慢性阻塞性肺疾

病（ＣＯＰＤ）史；（５）个人史，吸烟、饮酒；（６）检验指

标，血小板计数、糖化血红蛋白、血白细胞、血前白细

胞、血中性粒细胞、血红细胞分布宽度、血清脂蛋白ａ、

血清钠、血清钾等指标。

１．３　诊断标准　参照中华人民共和国卫生部２００１

年颁布的《医院感染诊断标准（试行）》进行诊断［１３］。

１．４　研究方法　应用ＳＰＳＳ２２．０和ｐｙｔｈｏｎ３．７进

行数据统计分析。符合正态分布的计量资料用均数

±标准差（狓±狊）表示，组间比较采用狋检验，偏态分

布的计量资料采用中位数（四分位数间距）［犕

（犙犚）］表示，两组间比较采用非参数检验。计数资

料采用频数和百分率（％）描述，组间比较采用χ
２ 检

验或者Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，犘≤０．０５为差异存在统

计学意义。将研究对象按照８∶２的比例随机拆分训

练集与测试集。采用ｐｙｔｈｏｎ３．７作为模型开发工

具，利用ｐａｎｄａｓ库进行数据预处理，ｓｋｌｅａｒｎ库进行

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归以及ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ、ＸＧＢｏｏｓｔ、Ｌｉｇｈｔ

ＧＢＭ算法模型的构建。采用５折交叉验证的方法

训练模型和网格寻优搜索获取模型最优参数。采用

准确率、灵敏度、特异度以及受试者工作特征曲线下

面积（ＡＵＣ）评价模型预测性能。利用ＳＨＡＰ对模

型特征重要性进行量化以及个体特征影响进行归因

分析。

２　结果

２．１　急性缺血性脑卒中患者医院感染情况　２３６０

例急性缺血性脑卒中患者发生医院感染５７４例，医院

感染发生率为２４．３２％。其中肺部感染３９６例，感染

率为１６．７８％；呼吸道感染６４例，感染率为２．７１％；

泌尿感染７７例，感染率为３．２６％；胃肠道感染２７

例，感染率为１．１４％；其他感染（口腔、皮肤等）共３３

例，感染率为１．４０％；两个部位感染共２３例，感染

率为０．９７％。

２．２　医院感染危险单因素分析　将患者以入院４８ｈ

后是否发生感染分为感染组与未感染组，单因素分

析结果显示：脑血管病史、慢性阻塞性肺疾病

（ＣＯＰＤ）史、房颤、高脂血症、吸烟、饮酒、侵入性操

作、意识障碍、吞咽困难、电解质紊乱、血清钠、血前

白蛋白、血清蛋白、血总蛋白、血白细胞、血中性粒细

胞、血红细胞分布宽度、血葡萄糖、入院 ＮＩＨＳＳ评
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分、年龄两组比较，差异均存在统计学意义（均犘＜ ０．０５）。见表１。

表１　急性缺血性脑卒中患者医院感染组与未感染组患者基线资料

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｅｌｉｎｅｄａｔａｏｆＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＨＡＩｇｒｏｕｐａｎｄｎｏｎｉｎｆｅｃｔｅｄｇｒｏｕｐ

项目 未感染组（狀＝１７８６） 感染组（狀＝５７４） χ
２／狋／犣 犘

脑血管病史［例（％）］ １０８９（６０．９７） 　３１１（５４．１８） ８．３０７ ０．００４

ＣＯＰＤ史［例（％）］ 　　 ３（０．１７） 　　１３（２．２６） ２８．３６３ ＜０．００１

房颤［例（％）］ 　１６１（９．０１） 　　７７（１３．４１） ９．２７５ ０．００２

冠心病［例（％）］ 　１５２（８．５１） 　　３８（６．６２） ２．０９７ ０．１４８

高脂血症［例（％）］ 　３４８（１９．４８） 　　７６（１３．２４） １１．４９３ ＜０．００１

吸烟［例（％）］ 　２８７（１６．０７） 　１２９（２２．４７） １２．２７１ ＜０．００１

饮酒［例（％）］ 　２３０（１２．８８） 　１１６（２０．２１） １８．６６０ ＜０．００１

侵入性操作［例（％）］ 　１７９（１０．０２） 　１７８（３１．０１） １４９．０３９ ＜０．００１

意识障碍［例（％）］ 　１８５（１０．３６） 　１６９（２９．４４） １２５．４４３ ＜０．００１

吞咽困难［例（％）］ 　　８（０．４５） 　　９（１．５７） ７．６２０ ０．００６

电解质紊乱［例（％）］ 　 ２５（１．４０） 　 １７（２．９６） ６．０６２ ０．０１４

血清钠［例（％），ｍｍｏｌ／Ｌ］ ３８．５６９ ＜０．００１

　≤１３５ 　１９２（１１．０１） 　１２１（２１．２７）

　＞１３５ １５５２（８８．９９） 　４４８（７８．７３）

前清蛋白（ｍｇ／Ｌ） ２１４．８２（１６０．９０～２６２．９０） １５２．７７（９９．５０～１９８．８６） ９．４５８ ＜０．００１

血清蛋白（ｇ／Ｌ） ３８．０５（３５．５８～４０．７８） ３６．４７（３３．５３～３９．０５） ８．８９５ ＜０．００１

血总蛋白（ｇ／Ｌ） ６５．８７（６２．０４～７０．３１） ６５．０８（６０．５３～６８．６９） ４．５５４ ＜０．００１

血白细胞（×１０９／Ｌ） １０４．３３４ ＜０．００１

　≤１０ １６０８（９１．９４） 　４３２（７５．９２）

　＞１０ 　１４１（８．０６） 　１３７（２４．０８）

血中性粒细胞（×１０９／Ｌ） 　４．４６（３．３９～５．９５） 　５．７２（４．１４～８．８３） －９．９６３ ＜０．００１

血红细胞分布宽度标准（ｆｌ） 　４３．３（４１．１～４５．８） 　４３．８（４１．１～４６．９） －２．４４４ ０．０１５

血葡萄糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．５（４．７５～７．１） ５．８２（４．９８～７．６０） －２．１１６ ０．０３４

入院ＮＩＨＳＳ评分［例（％），分］ １０４．３３４ ＜０．００１

　≤５ １６０８（９１．９４） 　４３２（７５．９２）

　＞５ 　１４１（８．０６） 　１３７（２４．０８）

年龄［例（％），岁］ ３８．４０６ ＜０．００１

　≤６５ 　８８７（４９．６６） 　２００（３４．８４）

　＞６５ 　８９９（５０．３４） 　３７４（６５．１６）

　　注：患者基本资料中存在部分数据缺失。

２．３　基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素医院感染危险因素分析

　将上述单因素分析筛选出具有统计学意义的变量

作为自变量纳入到多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析模型

中，以入院４８ｈ后是否发生医院感染作为因变量，

其中年龄（赋值：≤６５岁＝０，＞６５＝１）、入院ＮＩＨ

ＳＳ评分（赋值：≤５＝０，＞５＝１）、血白细胞（赋值：≤

１０＝０，＞１０＝１）、血清钠（赋值：＞１３５＝０，≤１３５＝

１），ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄＞６５岁、入院ＮＩＨ

ＳＳ评分＞５分、血清钠≤１３５ｍｍｏｌ／Ｌ、血白细胞＞

１０×１０９／Ｌ）、侵入性操作、吞咽困难均为急性缺血

性脑卒中患者发生感染的独立危险因素（均犘＜

０．０５），见表２。

２．４　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归与机器学习预测模型比较分析　

将单因素分析筛选出具有统计学意义的变量纳入至

模型中，分别建立基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、ＲａｎｄｏｍＦｏｒ

ｅｓｔ、ＸＧＢｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ的医院感染预测模型。计

算模型的灵敏度、特异度以及 ＡＵＣ。结果显示，

ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归、ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ、ＸＧＢｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ
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表２　脑卒中医院感染多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归分析

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ

危险因素 β 犠犪犾犱χ
２ 犗犚 ９５％犆犐 犘

年龄＞６５岁 ０．６６ ７．８７ １．９４ １．２３～３．１１ ０．００５

入院ＮＩＨＳＳ评分＞５分 ０．９７ １６．６２ ２．６３ １．６５～４．１９ ＜０．００１

血清钠≤１３５ｍｍｏｌ／Ｌ ０．６４ ４．６９ １．９０ １．０５～３．３９ ０．０３０

侵入性操作 １．４１ ２２．０８ ４．０９ ２．２８～７．４１ ＜０．００１

吞咽困难 ２．９３ ６．２８ １８．７４ ２．４７～３８７．９０ ０．０１２

血白细胞＞１０×１０９／Ｌ １．０１ １０．４７ ２．７４ １．４８～５．０５ ０．００１

模型预测阈值分别为０．１３７、０．１１７、０．１１４、０．１２９。

在测试集集中，ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归、ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ、ＸＧ

Ｂｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ 模型预测医院感染的 ＡＵＣ值分

别是０．８５４、０．８５０、０．８８１、０．８７０。ＬｉｇｈｔＧＢＭ 算法

特异度最高；ＸＧＢｏｏｓｔ模型 ＡＵＣ值、准确性、灵敏

度均为最高。ＸＧＢｏｏｓｔ的整体的预测效果优于其

他三种模型，见表３和图１。校准曲线显示，４种机

器学习模型均表现出良好的校准度，预测概率与实

际概率之间没有明显的偏差。其中 ＸＧＢｂｏｏｓｔ与

ＬｉｇｈｔＧＢＭ模型具有较高的区分度，见图２。

表３　４种算法模型在测试集中预测效果比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｆｏｕｒａｌｇｏｒｉｔｈｍｍｏｄｅｌｓｉｎｔｅｓｔｓｅｔ

模型 数据集 ＡＵＣ（９５％犆犐） 准确性（９５％犆犐） 灵敏度（９５％犆犐） 特异度（９５％犆犐）

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归 训练集 ０．９２１（０．８８９－０．９３８） ０．９２５（０．９１４－０．９３６） ０．７９５（０．７７８－０．８０８） ０．９６７（０．９５４－０．９７９）

测试集 ０．８５４ ０．８１６ ０．６９６ ０．８５４

ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ 训练集 ０．９１５（０．８８５－０．９３６） ０．９１９（０．９０６－０．９２８） ０．７８２（０．７４９－０．８０２） ０．９６７（０．９４８－０．９７３）

测试集 ０．８５０ ０．８１６ ０．６７８ ０．８６０

ＸＧＢｏｏｓｔ 训练集 ０．９５１（０．９１１－０．９６３） ０．９４０（０．９２５－０．９４３） ０．８２４（０．７８４－０．８３７） ０．９７７（０．９５６－０．９７９）

测试集 ０．８８１ ０．８５８ ０．７３０ ０．８９９

ＬｉｇｈｔＧＢＭ 训练集 ０．９３７（０．８９７－０．９５３） ０．９３０（０．９２２－０．９３９） ０．８０８（０．７８４－０．８３７） ０．９６９（０．９５７－０．９７９）

测试集 ０．８７０ ０．８４１ ０．６４３ ０．９０５
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图１　４种算法模型的预测性能比较
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图２　４种算法模型的校准曲线

犉犻犵狌狉犲２　Ｃａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｓｆｏｒｆｏｕｒａｌｇｏｒｉｔｈｍｉｃｍｏｄｅｌｓ

２．５　基于ＳＨＡＰ解释模型的医院感染影响因子分

析　ＳＨＡＰ是由Ｓｈａｐｌｅｙｖａｌｕｅ启发的可加性解释

模型。通过ｓｈａｐ．ｓｕｍｍａｒｙ＿ｐｌｏｔ方法对特征进行

整体的可视化。如图３所示，模型前８贡献特征，每
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图３　ＸＧＢｏｏｓｔ模型影响因子

犉犻犵狌狉犲３　ＦａｃｔｏｒｓｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇＸＧＢｏｏｓｔｍｏｄｅｌ

一行代表一个特征，横坐标为ＳＨＡＰ值。一个点代

表一个样本，颜色越红说明特征本身数值越大，颜色

越蓝说明特征本身数值越小。基于 ＳＨＡＰ解释

ＸＧＢｏｏｓｔ模型的医院感染影响因子可以直观地看

到年龄越大、血白细胞值越高、入院ＮＩＨＳＳ评分越

高、侵入性操作、意识障碍以及吞咽困难与医院感染

呈正相关。血总蛋白、血清钠与医院感染呈负相关。

对每个预测样本，模型都产生一个预测值，

ＳＨＡＰ值就是该样本中每个特征所分配到的数值。

如图４所示：患者Ａ的ＳＨＡＰ值为－２．０２，小于模

型预测基础值，模型预测该患者不会出现医院感染。

患者Ａ入院 ＮＩＨＳＳ评分＜５分、未出现侵入性操

作、血总蛋白为６８．１４ｇ／Ｌ、血白细胞＜１０×１０
９／Ｌ

及意识障碍为蓝色，象征着这些特征将患者 Ａ的

ＳＨＡＰ值拉低，对结果起负向作用。此外，年龄＞

６５岁为红条，象征着其对医院感染起正向作用。如

图５所示：患者Ｂ的ＳＨＡＰ值为－０．１０，大于模型

预测基础值，模型预测该患者会发生医院感染。患

者Ｂ未出现侵入性操作以及血白细胞＜１０×１０
９／Ｌ

为蓝色，起保护作用，年龄＞６５岁、血总蛋白为

７１．１７ｇ／Ｌ、入院ＮＩＨＳＳ评分＞５分及吞咽困难为

红色，这些因素对患者Ｂ发生医院感染起正向作

用，且吞咽困难最宽，影响作用最大，应注意防范，防

止发生医院感染。
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图４　患者Ａ模型评估
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３　讨论

医院感染是急性缺血性脑卒中患者主要的并发

症，其不仅延长住院时间，增加治疗费用，而且可以

导致病情加重和病死率升高［１４］。据统计，急性缺血

性脑卒中患者医院感染发生率约为２０％，主要有肺

部感染、呼吸道感染、泌尿感染、胃肠道感染等［１５］。

本组２３６０例急性缺血性脑卒中患者中５７４例发生

医院感染，感染发生率为２４．３％，与以往的研究
［１６］

结果基本一致。

本研究采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归以及ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ、

ＸＧＢｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ三种机器学习算法将单因素

筛选的２０个具有统计学差异的特征纳入模型，构建

急性缺血性脑卒中患者医院感染预测模型，结果显

示，在测试集中ｌｏｇｉｓｔｉｃｓ回归、ＲａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ、ＸＧ

Ｂｏｏｓｔ、ＬｉｇｈｔＧＢＭ 模型预测医院感染的 ＡＵＣ值分

别是０．８５４、０．８５０、０．８８１、０．８７０。ＸＧＢｏｏｓｔ准确

性、灵敏度、ＡＵＣ值均最高为０．８５８、０．７３０、０．８８１。

ＬｉｇｈｔＧＢＭ回归特异度最高为０．９０５。ＸＧＢｏｏｓｔ整
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体的预测效果优于其他三种模型，可为前瞻性研究

提供相应支持。在后续研究中可开发应用于临床的

预测软件，早期预测缺血性脑卒中患者医院感染。

基于ＸＧＢｏｏｓｔ算法的急性缺血性脑卒中医院

感染预测模型ＳＨＡＰ特征解释：年龄越大、血白细

胞值越高、入院 ＮＩＨＳＳ评分越高、侵入性操作、意

识障碍、吞咽困难、血总蛋白越低、血清钠越低是医

院感染的影响因素，与多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析中

差异有统计学意义的变量具有高度的一致性。分析

原因主要为：随着年龄的增长，高龄患者出现生理机

能下降，抵抗力降低，易发生医院感染，与研究［１７］报

道一致。患者由于存在意识障碍、吞咽困难等原因

易出现呛咳和误吸，且部分患者需要进行侵入性操

作，该操作将导致病原体进入体内发生感染［１８１９］。

入院ＮＩＨＳＳ评分越高，患者神经功能损伤越严重，

神经功能的损伤会使免疫系统出现抑制，而免疫抑

制将会明显增加患者感染的概率［２０］。神经功能损

伤越严重日常活动能力下降也越严重，吞咽困难以

及尿潴留为常见症状，需进行侵入性操作进而导致

医院感染［２１］。卒中时下丘脑直接或间接受损，一方

面引起抗利尿激素分泌异常，导致尿量减少，水潴

留，细胞外液扩张，血钠降低，进而引起感染；同时低

血清钠与步态障碍、认知障碍、骨质疏松、跌倒等有

关，当患者出现步态障碍、认知障碍、骨质疏松等症

状，往往需要对患者进行侵入性操作，该操作将易引

起患者出现肺部、尿道等部位的感染［２２］。血总蛋白

降低，会导致营养不良，免疫状态异常，身体器官可

能会有积水，这些都会增加感染的机会［２３］。低蛋白

血症会导致有效血容量减少，血液浓缩高凝，血栓栓

塞的风险增高，低蛋白血症导致严重血容量不足、急

性肾静脉血栓、肾间质水肿，这些都可以引起急性肾

损伤。相关研究［２４］表明，在缺血性脑卒中损伤中，

炎症反应发挥着重要的作用。周静等［２５］对３０００例

缺血性脑卒中患者随访发现，不良预后的发生率提

升６７％～９３％。高列花等
［２６］研究显示，白细胞计数

越高，急性缺血性脑卒中患者住院期间的死亡风险就

越高，表明白细胞计数为预测急性缺血性脑卒中患者

预后的一个有效因素。本研究发现随着白细胞计数

的增加，患者出现医院感染的概率也会随之增加。

综上所述，基于机器学习算法的急性缺血性脑

卒中医院感染预测模型能有效地预测患者发生医院

感染情况，能够为缺血性脑卒中住院患者医院感染

的预防和干预提供一定的参考。患者发生医院感染

与其年龄、血白细胞、侵入性操作、入院 ＮＩＨＳＳ评

分、血清钠、血总蛋白、意识障碍、吞咽困难等多种因

素相关，需要患者、医护人员、家属都尽力避免一切

可能引起感染的因素，尽早干预。但本研究存在一

定的局限性：（１）数据仅来自江西一家医疗机构，数

据可能会存在一定偏倚。（２）数据样本量不够大，模

型的泛化能力还有待验证。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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