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应用决策树和犾狅犵犻狊狋犻犮回归模型分析胃肠道穿孔修补术后手术部位感染

的影响因素
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［摘　要］　目的　应用决策树和ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型分析胃肠道穿孔修补术后并发手术部位感染（ＳＳＩ）的影响因素。

方法　选取２０１８年１月—２０２３年１月于绵阳市某医院进行胃肠道穿孔修补术的患者为研究对象，收集患者临床

资料，根据术后是否发生ＳＳＩ将患者分为ＳＳＩ（＋）组（狀＝４１）和ＳＳＩ（－）组（狀＝３２２）。使用单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析胃肠道穿孔修补术后并发ＳＳＩ的影响因素，并建立相关决策树预测模型。结果　３６３例胃肠道穿孔修补

术患者术后发生ＳＳＩ４１例，发病率为１１．２９％。单因素分析结果显示，两组患者身体质量指数（ＢＭＩ）、清蛋白水平、

术前应用抗菌药物、术前腹痛时间和手术时间比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

显示，ＢＭＩ较高（犗犚＝２．０５９，９５％犆犐：１．１０３～３．８４２）、清蛋白水平＜３５ｇ／Ｌ（犗犚＝２．７６１，９５％犆犐：１．３１２～５．８１１）、术

前腹痛时间≥２４ｈ（犗犚＝３．５８９，９５％犆犐：１．６５９～７．７６３）和手术时间≥２ｈ（犗犚＝３．３１４，９５％犆犐：１．４７７～７．４３５）是

胃肠道穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ的独立危险因素（犘＜０．０５），术前应用抗菌药物是其保护因素（犗犚＝０．３３８，

９５％犆犐：０．１６６～０．６９０，犘＜０．０５）。基于上述因素建立预测胃肠道穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ风险的决策树模型。

模型验证结果显示，受试者工作特征曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８１１（９５％犆犐：０．７９４～０．８２５）。结论　胃肠道穿孔修

补术后患者并发ＳＳＩ的危险因素包括ＢＭＩ较高、清蛋白水平＜３５ｇ／Ｌ、术前腹痛时间≥２４ｈ和手术时间≥２ｈ，保

护因素为术前应用抗菌药物，基于影响因素构建的决策树模型对胃肠道穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ风险具有良好

的预测能力。
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　　胃肠道穿孔是指胃壁或肠道壁发生完全性破

裂，造成胃或肠内容物和气体进入腹腔，临床常表现

为剧烈腹痛、呕吐、腹部肌肉紧张和压痛等［１］。如未

得到及时处理，胃肠道穿孔可引发腹腔感染、脏器炎

症、脏器功能障碍，甚至全身性感染等严重并发症［２］。

胃肠道穿孔修补术是一种用于修复胃肠道穿孔部位

的手术，能够有效关闭穿孔，防止胃或肠内容物进入

腹腔［３］。手术部位感染 （ｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

ＳＳＩ）是一种最为常见的并发症，指在手术过程中或手

术后，手术切口或手术操作区域发生的组织感染［４］。

据报道［５］，ＳＳＩ占所有医疗相关感染的１４％～１７％。

ＳＳＩ可发生于一切手术类型，其中腹部手术发生率

较高［６］。由于胃肠道内分布有大量病原菌，因此穿

孔修补术相较于一般腹部手术发生ＳＳＩ的风险更

高。ＳＳＩ会影响手术切口的愈合，增加患者的痛苦

和疾病负担［７］，因此，辨析影响胃肠道穿孔修补术后

ＳＳＩ发生的具体因素和如何早期预测ＳＳＩ的发生风

险一直是临床研究的热点。近年研究［８９］显示，虽然

医护人员对ＳＳＩ预防工作的态度十分积极，但总体

认知不足，缺乏完善的专门针对术后ＳＳＩ风险预测

的评估工具。基于此，本研究拟应用决策树和ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归模型分析胃肠道穿孔修补术后并发ＳＳＩ

的影响因素，旨在为临床防控ＳＳＩ、改善胃肠道穿孔

患者预后提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　前瞻性选取２０１８年１月—２０２３

年１月于绵阳市某医院进行胃肠道穿孔修补术的患

者为研究对象。纳入标准：①年龄≥１８岁，经影像

学确诊为胃肠道穿孔；②可耐受胃肠道修补手术；③

临床资料完整；④患者及其家属均知情同意。排除

标准：①阑尾手术者；②合并精神障碍性疾病、免疫

系统疾病、血液系统疾病；③合并严重心肝肺肾功能

不全；④妊娠期、哺乳期妇女。

１．２　方法

１．２．１　分组标准和随访　参照《医院感染诊断标准

（试行）》［１０］中ＳＳＩ的相关诊断标准，将入组患者分

为ＳＳＩ（＋）组和ＳＳＩ（－）组。随访时间为术后３０ｄ，

若住院时间低于３０ｄ，则后续采用电话、微信等方式

进行随访跟踪，随访终点事件为患者发生ＳＳＩ。

１．２．２　观察指标　收集患者的临床资料：性别、年

龄、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、吸烟

史、高血压、糖尿病、冠心病、高血脂、清蛋白水平、血

红蛋白水平、穿孔位置、术前休克、术前应用抗菌药

物、术前腹痛时间（自腹痛起到手术开展的时间）、手

术时间、术中肠造口和无菌单种类。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２４．０统计软件对数

据进行分析，计数资料采用χ
２ 检验。采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归方程筛选影响因素，犘≤０．０５为差异有统计学

意义。应用ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ软件构建决策树模型，

应用Ｒ软件绘制模型的受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒ

ｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，ＲＯＣ）曲线，并计算曲线下

面积（ａｒｅａｕｎｄｅｒｃｕｒｖｅ，ＡＵＣ）评估模型的预测能力。

２　结果

２．１　胃肠道穿孔修补术后ＳＳＩ的发生情况　共入
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组３６３例胃肠道穿孔修补术患者，男性２４０例，女性

１２３例，胃十二指肠穿孔１９４例，空回肠穿孔９６例，

大肠穿孔７３例。术后发生ＳＳＩ４１例，其中表浅切

口感染１２例，深部感染２９例，总发病率１１．２９％。

分泌物及脓培养阳性２６例（６３．４１％）。病原菌分布

情况见表１。

２．２　胃肠道穿孔修补术后并发ＳＳＩ的单因素分析　

基于ＳＳＩ发生情况将患者分为ＳＳＩ（＋）组（狀＝４１）

和ＳＳＩ（－）组（狀＝３２２）。单因素分析结果显示，两

组患者性别、年龄、吸烟史、高血压、糖尿病、冠心病、

高血脂、血红蛋白水平、穿孔位置、术前休克、术中肠

造口和无菌单种类比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）；两组患者ＢＭＩ、清蛋白水平、术前应用抗

菌药物、术前腹痛时间和手术时间比较，差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。见表２。

表１　胃肠道穿孔修补术后ＳＳＩ病原菌分布情况

犜犪犫犾犲１　ＰａｔｈｏｇｅｎｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆＳＳＩａｆｔｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌ

ｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｒｅｐａｉｒｓｕｒｇｅｒｙ

病原菌 株数 构成比（％）

大肠埃希菌 ７ ２６．９２

金黄色葡萄球菌 ３ １１．５４

肺炎克雷伯菌 ３ １１．５４

屎肠球菌 ３ １１．５４

粪肠球菌 ３ １１．５４

铜绿假单胞菌 ２ ７．６９

鲍曼不动杆菌 ２ ７．６９

其他 ３ １１．５４

合计 ２６ １００

表２　胃肠道穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ的单因素分析［例（％）］

犜犪犫犾犲２　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｒｅｐａｉｒｓｕｒｇｅｒｙ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

因素
ＳＳＩ（＋）组

（狀＝４１）

ＳＳＩ（－）组

（狀＝３２２） χ
２／狋 犘

性别 ０．０９８ ０．７５５

　男 ２８（６８．２９） ２１２（６５．８４）

　女 １３（３１．７１） １１０（３４．１６）

年龄（岁） ０．１８４ ０．６６８

　＜６０ ２６（６３．４１） ２１５（６６．７７）

　≥６０ １５（３６．５９） １０７（３３．２３）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） １２．４５７ ０．００２

　＜１８ ７（１７．０７） ６７（２０．８１）

　１８～＜２４ ２０（４８．７８） ２１３（６６．１５）

　≥２４ １４（３４．１５） ４２（１３．０４）

吸烟史 １７（４１．４６） １３５（４１．９３） ０．００３ ０．９５５

高血压 １０（２４．３９） ５７（１７．７０） １．０８１ ０．２９８

糖尿病 ７（１７．０７） ３１（９．６３） ２．１５１ ０．１４２

冠心病 ６（１４．６３） ３４（１０．５６） ０．６１６ ０．４３３

高血脂 １１（２６．８３） ５８（１８．０１） １．８３６ ０．１７５

清蛋白水平（ｇ／Ｌ） １０．１５０ ０．００１

　＜３５ １７（４１．４６） ６３（１９．５７）

　≥３５ ２４（５８．５４） ２５９（８０．４３）

因素
ＳＳＩ（＋）组

（狀＝４１）

ＳＳＩ（－）组

（狀＝３２２） χ
２／狋 犘

血红蛋白水平（ｇ／Ｌ） ０ ０．９８９

　＜１１０ ９（２１．９５） ７１（２２．０５）

　≥１１０ ３２（７８．０５） ２５１（７７．９５）

穿孔位置 ０．６５１ ０．７２２

　胃十二指肠 ２９（７０．７３） ２４６（７６．４０）

　小肠 ５（１２．２０） ３３（１０．２５）

　大肠 ７（１７．０７） ４３（１３．３５）

术前休克 ８（１９．５１） ４１（１２．７３） １．４３１ ０．２３２

术前应用抗菌药物 ２１（５１．２２） ２４７（７６．７１） １２．２２９ ＜０．００１

术前腹痛时间（ｈ） １０．５２３ ０．００１

　＜２４ ２６（６３．４１） ２７１（８４．１６）

　≥２４ １５（３６．５９） ５１（１５．８４）

手术时间（ｈ） １０．０６９ ０．００２

　＜２ ９（２１．９５） １５５（４８．１４）

　≥２ ３２（７８．０５） １６７（５１．８６）

术中肠造口 ４（９．７６） ５７（１７．７０） １．６４２ ０．２００

无菌单种类 ０．００８ ０．９３０

　传统 ８（１９．５１） ６１（１８．９４）

　无纺布 ３３（８０．４９） ２６１（８１．０６）

２．３　胃肠道穿孔修补术后并发ＳＳＩ的多因素ｌｏ

ｇｉｓｔｉｃ回归分析　以ＳＳＩ发生情况为因变量，以单因

素分析中有统计学差异的项目为自变量，进行多因

素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。结果显示，ＢＭＩ较高、清蛋白

水平＜３５ｇ／Ｌ、术前腹痛时间≥２４ｈ和手术时间≥

２ｈ是胃肠道穿孔修补术后并发ＳＳＩ的独立危险因

素（均犘＜０．０５），术前应用抗菌药物是其保护因素

（犘＜０．０５）。见表３。
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表３　胃肠道穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ的多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析

犜犪犫犾犲３　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｒｅｐａｉｒｓｕｒｇｅｒｙ

变量 回归系数 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

ＢＭＩ ０．７２２ ０．３１８ ５．１４７ ０．０２３ ２．０５９ １．１０３～３．８４２

清蛋白水平＜３５ｇ／Ｌ １．０１６ ０．３８０ ７．１５７ ０．００７ ２．７６１ １．３１２～５．８１１

术前应用抗菌药物 －１．０８４ ０．３６４ ８．８７４ ０．００３ ０．３３８ ０．１６６～０．６９０

术前腹痛时间≥２４ｈ １．２７８ ０．３９４ １０．５４２ ０．００１ ３．５８９ １．６５９～７．７６３

手术时间≥２ｈ １．１９８ ０．４１２ ８．４４７ ０．００４ ３．３１４ １．４７７～７．４３５

　　注：因变量赋值，ＳＳＩ（发生＝１，未发生＝０）。自变量赋值，ＢＭＩ（≥２４ｋｇ／ｍ２＝２，１８～＜２４ｋｇ／ｍ２＝１，＜１８ｋｇ／ｍ２＝０）；清蛋白水平（＜３５ｇ／Ｌ

＝１，≥３５ｇ／Ｌ＝０）；术前应用抗菌药物（是＝１，否＝０）；术前腹痛时间（≥２４ｈ＝１，＜２４ｈ＝０）；手术时间（≥２ｈ＝１，＜２ｈ＝０）。

２．４　预测胃肠道穿孔修补术后并发ＳＳＩ风险的决

策树模型的建立与验证　基于筛选出的影响因素建

立预测胃肠道穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ风险的决

策树模型，见图１。其中术前应用抗菌药物、手术时

间、ＢＭＩ、清蛋白水平和术前腹痛时间的预测变量重

要性分别为０．２９、０．２７、０．１７、０．１６、０．１１，见图２。

模型的ＡＵＣ为０．８１１（９５％犆犐：０．７９４～０．８２５），见

图３。
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图１　预测胃肠道穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ的决策树模型

犉犻犵狌狉犲１　ＤｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅｍｏｄｅｌｆｏｒｐｒｅｄｉｃｔｉｎｇｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅＳＳＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｐｅｒｆｏｒａｔｉｏｎｒｅｐａｉｒｓｕｒｇｅｒｙ
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图２　模型预测胃肠穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ变量的重

要性
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图３　预测胃肠穿孔修补术后患者并发ＳＳＩ模型的ＲＯＣ曲线
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３　讨论

胃肠道穿孔是一种可能由溃疡病、外伤、恶性肿

瘤、炎症性肠病等多种原因造成的急症［１１］。胃肠道

穿孔修补术是胃肠道穿孔患者最有效的治疗手段。

ＳＳＩ是腹部手术最常见的并发症
［１２］，国内外研究［１３１４］

显示腹部手术后ＳＳＩ的发病率为４．８％～１６．３％，

本研究中胃肠道穿孔修补术后患者ＳＳＩ的发病率

为１１．３％，处于腹部手术后ＳＳＩ的较高水平。张

国强等［１５］报道胃肠道穿孔ＳＳＩ的发病率为３８．９％，

显著高于本研究，这可能是因为该报道中２９．２％的

患者发生了术前休克，而本研究中休克患者仅有

１３．５％。休克会造成免疫功能受损、组织灌注减少、

代谢紊乱等，从而导致ＳＳＩ风险增加。此外，研究样

本量、手术类型、随访方式和时间等差异也会导致不

同研究中ＳＳＩ的发病率不同，但均显示胃肠道穿孔

患者是ＳＳＩ的高发人群，因此探讨胃肠道穿孔修补

术后患者ＳＳＩ的影响因素具有重要临床价值。

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归是一种用于处理二分类问题的广义

线性分析方法。本研究通过单因素和多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析筛选出ＢＭＩ较高、清蛋白水平＜３５ｇ／Ｌ、术

前腹痛时间≥２４ｈ和手术时间≥２ｈ是胃肠道穿孔

修补术后患者并发ＳＳＩ的独立危险因素，术前应用

抗菌药物是其保护因素。本文结果与周星星等［１６］

报道ＢＭＩ较高会增加术后并发ＳＳＩ风险的结论一

致。ＢＭＩ较高的患者通常腹部脂肪沉积较多，影响

胃肠道修补术后切口周围组织的血流灌注，并增加

切口部位的张力，导致切口边缘血供不足和切口塌

陷，增加ＳＳＩ的发生风险。清蛋白在体内参与细胞

因子介导的免疫反应和细胞增殖过程，具有调节免

疫细胞功能和修复受损组织的作用。王燕等［１７］报

道低蛋白血症与术后ＳＳＩ密切相关，本文结果与其

一致。低蛋白血症可导致患者免疫功能下降，并影

响切口部位的愈合，从而增加ＳＳＩ发生风险。此外，

清蛋白在血液循环中维持着适当的血容量和血浆渗

透压，并通过维持正常的血管内皮屏障功能防止病

原菌侵入组织。低蛋白血症会导致血管内皮屏障功

能受损，使病原菌更易穿过血管壁进入切口部位，从

而诱发ＳＳＩ。腹痛时间较长意味着胃肠道穿孔未能

及时被发现和处理，胃肠道内的细菌通过穿孔口进

入腹腔并扩散到手术切口部位的概率更高，更易诱

发ＳＳＩ
［１５］。此外，胃肠道穿孔未得到及时修复会造

成炎症反应持续存在并加重，导致组织水肿、血管扩

张和细胞因子释放等，从而破坏切口愈合环境，抑制

免疫细胞功能，增加ＳＳＩ发生风险。张学娟等
［１８］报

道手术时间较长是胃肠道术后ＳＳＩ的危险因素。手

术时间延长会增加切口的暴露时间，为病原菌侵袭

提供了更多的机会［１９］。此外，手术时间延长会导致

持续性创伤应激反应，削弱患者的免疫力，并导致手

术部位组织缺血缺氧加重，以上因素均可能是手术

时间延长导致ＳＳＩ发生风险增加的原因
［２０］。本文

结果显示预防性使用抗菌药物是ＳＳＩ的保护因素，

与贺子强等［２１］报道一致。抗菌药物能够直接杀灭

或抑制细菌的生长和繁殖，减少经穿孔处进入腹腔

的致病菌数量，可有效降低切口周围的细菌负荷，减

少感染发生。胃肠道穿孔修补术中，细菌在胃肠道

内扩散，可能会通过腹腔扩散到手术切口周围。术

前使用抗菌药物可以降低体内细菌数量，减少细菌

在手术切口周围的扩散和定植。

决策树通过对数据集中的特征进行分割，逐步

构建一个可以对新数据进行分类的模型［２２］。ｌｏｇｉｓ

ｔｉｃ回归分析无法直观的反映变量，且对预测结果的
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计算不够简便，而决策树最大的优势在于可视化，易

于理解和解释。本文在ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果的基

础上构建了预测胃肠道穿孔修补术后并发ＳＳＩ风险

的决策树模型，模型共５层，１６个节点，使用人员可

根据患者的实际情况，沿着路径从根节点到叶节点

进行逐级决策，最终获得胃肠道穿孔修补术后并发

ＳＳＩ的个体化预测风险值。同时，决策树还可评估

出每个特征的重要性，帮助选择最相关的特征。本

模型显示术前应用抗菌药物、手术时间、ＢＭＩ、清蛋

白水平和术前腹痛时间的预测变量重要性分别为

０．２９、０．２７、０．１７、０．１６、０．１１，提示临床应格外重视

术前抗菌药物的使用和对手术时间的控制。为避免

模型过度拟合，对输入数据的小变动敏感，导致预测

结果不稳定，本研究采用ＲＯＣ曲线验证模型的预

测能力，结果显示ＡＣＵ为０．８１１（９５％犆犐：０．７９４～

０．８２５），表明模型能够较为准确地在胃肠道穿孔修

补术患者中区分出术后并发ＳＳＩ的高风险患者。

综上所述，临床应重视ＢＭＩ较高、清蛋白水平

＜３５ｇ／Ｌ、术前腹痛时间≥２４ｈ、手术时间≥２ｈ和

术前未使用抗菌药物的胃肠道修补术患者，警惕其

术后发生ＳＳＩ。此次构建的决策树模型能够有效预

测胃肠道穿孔修补术后ＳＳＩ的发生风险。本研究的

不足之处在于单中心入组的胃肠道穿孔患者数量有

限，数据代表性不足；收集的临床资料有限，可能遗

漏影响ＳＳＩ发生的变量；随访时间有限，未对发生

ＳＳＩ患者的预后进行追踪。因此，今后应针对这些

不足之处进一步研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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