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［摘　要］　目的　构建脑卒中患者医院感染风险预测模型，精准有效的筛选出潜在高危人群，并为其制订针对性

预防干预措施，减少感染发生。方法　选取“河南省脑卒中队列”２０１９—２０２１年脑卒中患者为研究对象，收集相关

临床资料作为主分析数据，用于模型构建及内部验证。随机选取三所从未参与队列构建的医院２０２２年１—９月脑

卒中患者的相关数据，作为测试集，用于风险预测模型的外部验证。将主分析数据随机划分为训练集和测试集，分

别基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、人工神经网络（ＡＮＮ）算法、极端梯度提升算法和随机森林算法构建风险预测模型，采用多种

指标评价模型预测性能，并基于测试集数据对构建的最优模型进行外部验证。结果　主分析数据中脑卒中患者的

感染率为２０．６％，测试集数据中脑卒中患者的感染率为５６．４％。基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归构建的风险预测模型的准确度

为９１．２％，受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）为０．９３８，精确率为０．８５１，召回率为０．６９５，特异度为０．９６８，

Ｆ１值为０．７６５。ｌｏｇｉｓｔｉｃ与ＡＮＮ风险预测模型的准确率、精确率、特异度、ＡＵＣ均显著优于其他模型，而ｌｏｇｉｓｔｉｃ

风险预测模型的召回率、Ｆ１分数略优于 ＡＮＮ风险预测模型。ｌｏｇｉｓｔｉｃ风险预测模型在外部验证中仍具有优秀的

预测性能。结论　基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归构建的脑卒中患者医院感染风险预测模型能较好的筛选出具有感染风险的高

危脑卒中患者，并有助于为其制订针对性的预防干预措施，以减少感染的发生。

［关　键　词］　脑卒中；医院感染；机器学习；风险预测模型
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　　脑卒中是严重危害中国国民健康的重大慢性

非传染性疾病之一。全球每年新发脑卒中患者

１０３０万例
［１］，我国每年新发病例可达２００万例

［２］。

据２０１９全球疾病负担研究（ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓ

ｅａｓｅ，ＧＢＤ）
［３］结果显示，脑卒中在导致全球疾病负

担增加的１０个主要疾病中排第三位，且脑卒中是中

国成人致残、致死的首位病因［４］，具有高发病率、高致

残率、高病死率、高复发率、高经济负担五大特点［５］，

严重危害中国全民健康。因此，降低脑卒中疾病负

担，是提高全民健康素养的关键。

脑卒中患者在全病程周期中多伴随各种并发

症，导致病情加重，进而增加不良预后［６］和死亡

风险［７］。其中，医院感染是脑卒中患者最常见且

严重的并发症［８］，约３０％的患者合并不同程度的

感染［９１０］，以肺部感染最为常见［１１］。脑卒中患者

合并感染不仅会影响疾病预后，增加残疾率和病

死率［１２］，还会加重患者及其家庭、社会的经济负担。

既往研究［１３］显示，美国每年因脑卒中相关感染花费

的医疗费用约４．５９亿美元，而我国脑卒中患者感染

相关经济负担也高达５３９４６．２１元
［１４］。因此，早期

识别脑卒中患者感染高危人群并采取相应的预防性

干预措施显得尤为重要。

本研究基于传统统计方法与机器学习技术分别

构建脑卒中患者医院感染风险预测模型并对其进行

评估与验证，使模型能精准有效的筛选出潜在高危

人群，便于为其制订针对性预防干预措施，减少感染

发生，改善患者预后。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取“河南省脑卒中队列”２０１９—

２０２１年数据中符合研究纳入排除标准的脑卒中患

者为研究对象。“河南省脑卒中队列”依托国家脑血

管病大数据平台（ｈｔｔｐｓ：／／ｃｈｉｎａｓｄｃ．ｃｎ／），于２０１１—

２０２３年系统性收集了河南２５个医疗卫生服务共同

体的脑卒中患者（１１０７２例）相关数据，并在患者出

院后一年内对其进行阶段性随访。剔除关键变量存

在较多缺失（＞１０％）的个案，并采用多重插补对个

案中存在少量缺失的变量进行插补，纳入２０１９年

１月—２０２１年１２月脑卒中患者相关临床资料作为

主分析数据，用于模型构建及内部验证。

从未参与队列构建的河南省三甲医院中随机选

取三所（郑州、洛阳、新乡各１所）用于外部验证数据

集的构建。２０２２年１—９月，分别于三所医院的神

经内科病区前瞻性收集脑卒中患者相关数据，将其

中符合研究标准的脑卒中患者作为测试集，用于风

险预测模型的外部验证。

纳入标准：（１）经ＣＴ或 ＭＲＩ诊断，符合《中国各

类主要脑血管病诊断要点２０１９》脑卒中诊断标准
［５］；

（２）住院时长≥４８ｈ；（３）年龄≥１８岁。排除标准：

（１）入院４８ｈ内发生感染；（２）合并肝、肾功能不全

或者其他严重的系统性疾病；（３）病历资料不完整。

１．２　研究指标及测量

１．２．１　结局变量　本研究结局事件为患者住院期

间发生感染。本研究定义的医院感染患者参照中华

人民共和国卫生部颁布的《医院感染诊断标准（试

行）》［１５］进行诊断。

１．２．２　研究变量　本研究纳入的研究变量包括：

（１）人口学特征。年龄、性别、身体质量指数（ＢＭＩ）；

（２）既往疾病史。既往卒中史、糖尿病史、高血压史、

高脂血症史、房颤史、癌症史；（３）个人史。吸烟史、

饮酒史、输血史；（４）生化指标。纤维蛋白原（Ｆｂｇ）、

Ｄ二聚体、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、尿酸（ＵＡ）、总胆固醇

（Ｔｃｈ）、甘油三脂（ＴＧ）、低密度胆固醇与高密度胆

固醇比值（ＬＤＬ／ＨＤＬ）、同型半胱氨酸（Ｈｃｙ）；（５）住

院情况。住院时长、卒中亚型、日常生活活动（ＡＤＬ）
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评分、格拉斯哥昏迷评定量表（ＧＣＳ）评分、改良

Ｒａｎｋｉｎ量表（ｍＲＳ）评分、美国国立卫生研究院卒中

量表（ＮＩＨＳＳ）评分、肌力、静脉血栓栓塞症（ＶＴＥ）、

吞咽障碍、脱水药物治疗、抗凝剂治疗、抗血小板药

物治疗、糖皮质激素类药物治疗、溶栓治疗、深静脉

置管。研究变量的收集基于国家脑血管病大数据平

台的统一质控标准，且收集时间均在结局发生之前，

除治疗措施相关变量需实时记录外，其余变量均在

入院４８ｈ内收集。

１．３　统计分析　应用Ｒ４．２．２软件对脑卒中患者数

据进行清洗、插补和分析。采用均数±标准差（狓±狊）

对住院时长、生化指标等计量资料进行统计描述，采

用率／构成比对疾病史、治疗及用药情况等计数资料

进行统计描述；分别对计量资料采用狋检验或方差

分析，对计数资料采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率

法，以探究研究变量在无其它混杂因素干扰的情况

下对结局变量的影响。将主分析数据按照７∶３的比

例随机划分为训练集和测试集，分别基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归、人工神经网络（ＡＮＮ）算法、极端梯度提升

（ＸＧＢｏｏｓｔ）算法和随机森林（ＲＦ）算法构建风险预

测模型。基于“Ｂｏｏｔｓｔｒａｐ”重复抽样法和十折交叉

验证训练模型以获取模型最优参数。采用准确率、

精确率、召回率、特异度、Ｆ１分数、受试者工作特征

（ＲＯＣ）曲线、ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）、校准度等指

标评价模型预测性能，并基于测试集数据对构建的

最优模型进行外部验证。

本研究的统计描述基于Ｒ４．２．２软件进行，分

别基于 Ｒ４．２．２软件的“ｒｍｓ”包、“ｘｇｂｏｏｓｔ”包和

“ｒａｎｄｏｍＦｏｒｅｓｔ”包构建ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、ＸＧＢｏｏｓｔ模

型和随机森林模型，基于ＳＰＳＳＭｏｄｅｌｅｒ１８．０软件

构建ＡＮＮ模型。本研究采用双侧检验，所有检验

水准均为α＝０．０５。

２　结果

２．１　基本情况　共选取“河南省脑卒中队列”

２０１９—２０２１年数据中符合研究纳入排除标准的脑

卒中患者１３１２例，剔除关键变量缺失＞１０％的１７９

例个案，采用多重插补对个案中存在少量缺失的变

量进行插补后，最终纳入２０１９年１月—２０２１年１２

月的１１３３例脑卒中患者数据用于模型构建及内部

验证。另纳入其他三所医院神经内科病区脑卒中患

者４１７例，为测试集。变量赋值见表１。

表１　变量赋值表

犜犪犫犾犲１　Ｖａｒｉａｂｌｅａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｔａｂｌｅ

变量 赋值

年龄 １８～５９岁＝１；６０～７４岁＝２；≥７５岁＝３

性别 女＝０；男＝１

ＢＭＩ ≤２３．９ｋｇ／ｍ２＝１；２４．０～２７．９ｋｇ／ｍ２＝２；

≥２８ｋｇ／ｍ２＝３

卒中史 否＝０；是＝１

糖尿病史 否＝０；是＝１

高血压史 否＝０；是＝１

高脂血症史 否＝０；是＝１

房颤史 否＝０；是＝１

癌症史 否＝０；是＝１

吸烟史 从不吸烟＝０；曾经吸烟＝１；当前吸烟＝２

饮酒史 从不饮酒＝０；曾经饮酒＝１；当前饮酒＝２

输血史 否＝０；是＝１

卒中亚型 缺血性脑卒中＝１；出血性脑卒中＝２

ＡＤＬ评分 无需依赖＝０；轻度依赖＝１；中度依赖＝２；重度依

赖＝３

脱水药物 否＝０；是＝１

抗凝剂 否＝０；是＝１

抗血小板药物 否＝０；是＝１

糖皮质激素类

药物

否＝０；是＝１

溶栓治疗 否＝０；是＝１

深静脉置管 否＝０；是＝１

ＶＴＥ 否＝０；是＝１

吞咽障碍 否＝０；是＝１

肌力 ５级＝０；４级＝１；３级＝２；２级＝３；１级＝４；０级＝５

ｍＲＳ评分 ０分＝０；１分＝１；２分＝２；３分＝３；４分＝４；５分＝５

ＧＣＳ评分 正常（１５分）＝０；轻度意识障碍（１２～１４分）＝１；中

度意识障碍（９～１１分）＝２；昏迷（３～８分）＝３；深

昏迷（＜３分）＝４

ＮＩＨＳＳ评分 正常（０～１分）＝０；轻度卒中（２～４分）＝１；中度卒

中（５～１５分）＝２；中重度卒中（１６～２０分）＝３；重

度卒中（２１～４２分）＝４

２．２　脑卒中患者医院感染情况　本研究主分析数

据纳入的１１３３例脑卒中患者中２３３例发生医院感

染，发病率２０．６％。测试集数据纳入的４１７例脑卒

中患者中发生医院感染２３５例，发病率５６．４％。

２．３　脑卒中患者医院感染风险的单因素分析　将

患者以是否发生医院感染进行分组，单因素分析结

果显示，不同年龄、性别、ＢＭＩ、房颤史、输血史、

Ｆｇｂ、Ｄ二聚体、ＣＲＰ、尿酸、卒中亚型、ＡＤＬ评分、
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脱水药物、抗凝剂、抗血小板药物、糖皮质激素类药

物、深静脉置管、ＶＴＥ、吞咽障碍、ＧＣＳ评分、肌力、

ｍＲＳ评分、ＮＩＨＳＳ评分、住院时长等变量的组间比

较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表２、３。

表２　脑卒中患者医院感染风险的单因素分析［例（％）］

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

变量
医院感染

（狀＝２３３）

未发生

医院感染

（狀＝９００）
χ
２ 犘

年龄（岁） １８～５９ ９７（４１．６） ４５７（５０．８）１４．２２８ ０．００１

６０～７４ ９０（３８．６） ３４４（３８．２）

≥７５ ４６（１９．８） ９９（１１．０）

性别 男 １２９（５５．４） ６０１（６６．８）１０．５２０ ０．００１

女 １０４（４４．６） ２９９（３３．２）

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ≤２３．９ １１０（４７．２） ３６０（４０．０） ８．４２７ ０．０１５

２４．０～２７．９ １０６（４５．５） ４１７（４６．３）

≥２８ １７（７．３） １２３（１３．７）

卒中史 是 ６１（２６．２） ２３０（２５．６） ０．０３８ ０．８４６

否 １７２（７３．８） ６７０（７４．４）

糖尿病史 是 ７０（３０．０） ２７５（３０．６） ０．０２３ ０．８８０

否 １６３（７０．０） ６２５（６９．４）

高血压史 是 １７３（７４．２） ６４０（７１．１） ０．８９９ ０．３４３

否 ６０（２５．８） ２６０（２８．９）

高脂血症史 是 ３５（１５．０） １０６（１１．８） １．７８７ ０．１８１

否 １９８（８５．０） ７９４（８８．２）

房颤史 是 ２７（１１．６） ３６（４．０） ２０．２９３＜０．００１

否 ２０６（８８．４） ８６４（９６．０）

癌症史 是 　９（３．９） １５（１．７） ４．３０５ ０．０６８

否 ２２４（９６．１） ８８５（９８．３）

吸烟史 从不吸烟 １６６（７１．２） ６１１（６７．９） １．０６０ ０．５８９

曾经吸烟 ２０（８．６） ９２（１０．２）

当前吸烟 ４７（２０．２） １９７（２１．９）

饮酒史 从不饮酒 １７８（７６．４） ６３２（７０．２） ３．６３９ ０．１６２

曾经饮酒 １０（４．３） ５６（６．２）

当前饮酒 ４５（１９．３） ２１２（２３．６）

输血史 是 ５３（２２．７） ４７（５．２） ７０．６３５＜０．００１

否 １８０（７７．３） ８５３（９４．８）

卒中亚型 缺血性 １７１（７３．４） ８４１（９３．４）７８．０３０＜０．００１

出血性 ６２（２６．６） ５９（６．６）

脱水药物 是 １２５（５３．６） １０８（１２．０）１９６．５２６＜０．００１

否 １０８（４６．４） ７９２（８８．０）

抗凝剂 是 ５２（２２．３） １１７（１３．０）１２．６６１＜０．００１

否 １８１（７７．７） ７８３（８７．０）

ＡＤＬ评分 无需依赖 １４（６．０） ２８７（３１．９）３０１．９６７＜０．００１

轻度依赖 ４０（１７．２） ３７５（４１．７）

中度依赖 ４９（２１．０） １６０（１７．８）

重度依赖 １３０（５５．８） ７８（８．６）

变量
医院感染

（狀＝２３３）

未发生

医院感染

（狀＝９００）
χ
２ 犘

抗血小板

药物

是 １３９（５９．７） ７７７（８６．３）８５．０６２＜０．００１

否 ９４（４０．３） １２３（１３．７）

糖皮质激素 是 １８（７．７） １９（２．１） １８．４６７＜０．００１

类药物
否 ２１５（９２．３） ８８１（９７．９）

溶栓治疗 是 ２４（１０．３） ７８（８．７） ０．６０３ ０．４３７

否 ２０９（８９．７） ８２２（９１．３）

深静脉置管 是 ７６（３２．６） ２２（２．４）２１３．２６３＜０．００１

否 １５７（６７．４） ８７８（９７．６）

ＶＴＥ 是 ９８（４２．１） ８５（９．４）１４５．３８０＜０．００１

否 １３５（５７．９） ８１５（９０．６）

ＧＣＳ评分 正常 ９０（３８．６） ８４０（９３．３）４０９．２１６＜０．００１

轻度意识

障碍

４３（１８．５） ４０（４．４）

中度意识

障碍

４９（２１．０） １４（１．６）

昏迷 ４８（２０．６） 　６（０．７）

深昏迷 　３（１．３） 　０（０）

肌力 ０级 ４７（２０．２） ２０（２．２）２００．０５１＜０．００１

１级 １９（８．１） ２６（２．９）

２级 ３７（１５．９） ３５（３．９）

３级 ３２（１３．７） １０９（１２．１）

４级 ４４（１８．９） １９１（２１．２）

５级 ５４（２３．２） ５１９（５７．７）

吞咽障碍 是 １００（４２．９） １７５（１９．４）５５．４６８＜０．００１

否 １３３（５７．１） ７２５（８０．６）

ｍＲＳ评分

（分）

０ ５３（２２．７） ３５６（３９．６）１０９．０４１＜０．００１

１ ３６（１５．５） ２４５（２７．２）

２ ３９（１６．７） １４６（１６．２）

３ ４４（１８．９） ９７（１０．８）

４ ３６（１５．５） ４０（４．４）

５ ２５（１０．７） １６（１．８）

ＮＩＨＳＳ评分 正常 ３０（１２．９） ２７７（３０．８）１３８．１０６＜０．００１

轻度卒中 ５６（２４．０） ４１０（４５．６）

中度卒中 １３７（５８．８） ２０７（２３．０）

中重度卒中 　３（１．３） 　２（０．２）

重度卒中 　７（３．０） 　４（０．４）
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表３　脑卒中患者医院感染风险的单因素分析［犕 （犘２５，犘７５）］

犜犪犫犾犲３　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆＨＡＩｒｉｓｋｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ（犕 ［犘２５，犘７５］）

变量 医院感染 未发生医院感染 犣 犘

Ｆｇｂ（ｇ／Ｌ） 　３．６０（２．９７，４．３９） 　２．８２（２．４７，３．３３） －９．６９０ ＜０．００１

Ｄ二聚体（ｍｇ／Ｌ） 　０．４０（０．１９，１．０５） 　０．１６（０．０８，０．２８） －４．２８６ ＜０．００１

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １４．３０（４．１７，６６．１２） 　２．２０（０．９７，３．９６） －９．８５９ ＜０．００１

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ２４９．００（１８０．５０，３２１．００） ２７６．５０（２２５．００，３３９．００） ３．２３４ ０．００１

Ｔｃｈ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　３．８９（３．１６，４．６２） 　３．７９（３．１９，４．５０） －１．０２２ ０．３０７

ＴＧ（ｍｍｏｌ／Ｌ） 　１．２５（０．９０，１．６８） 　１．２５（０．９３，１．７３） －０．２７８ ０．７８１

ＬＤＬ／ＨＤＬ 　２．２５（１．６７，２．９７） 　２．１６（１．５９，２．７８） －１．４７６ ０．１４１

Ｈｃｙ（ｍｍｏｌ／Ｌ） １４．４５（１１．００，１９．０９） １４．０９（１１．６６，１７．８０） －１．０７２ ０．２８５

住院时长（ｄ） １６．００（１０．００，２１．００） １０．００（７．００，１３．００） －８．３９１ ＜０．００１

２．４　脑卒中患者医院感染风险预测模型

２．４．１　风险预测模型的构建及内部验证　将主分

析数据按７∶３比例随机划分为训练集和验证集，纳

入单因素分析筛选出的具有统计学意义的变量，分

别建立基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归、ＡＮＮ、ＸＧＢｏｏｓｔ和ＲＦ的

医院感染风险预测模型。根据内部验证结果分别计

算模型的准确率、精确率、召回率、特异度、Ｆ１分数、

ＡＵＣ、校准度等指标。见表４。各模型的ＲＯＣ曲线

图及校准曲线图分别见图１、２。

表４　脑卒中患者医院感染风险预测模型基于内部验证的

模型评价指标结果

犜犪犫犾犲４　Ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｏｄｅｌｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｄｅｘｅｓｂａｓｅｄｏｎｉｎｔｅｒ

ｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ ｍｏｄｅｌｓｏｆ ＨＡＩｒｉｓｋｉｎ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

评价指标 ｌｏｇｉｓｔｉｃ ＡＮＮ ＸＧＢｏｏｓｔ ＲＦ

准确率 ０．９１２ ０．９１９ ０．８５８ ０．８７５

精确率 ０．８５１ ０．９０７ ０．６２５ ０．７７８

召回率 ０．６９５ ０．６４５ ０．５６４ ０．５８０

特异度 ０．９６８ ０．９８４ ０．９２４ ０．９５５

Ｆ１分数 ０．７６５ ０．７５４ ０．５９３ ０．６６４

ＡＵＣ ０．９３８ ０．９３９ ０．８８０ ０．８２９

　　模型评价指标结果显示，各模型均具有优秀的

预测性能和良好的校准度，预测概率与实际概率之

间没有明显的偏差。其中，ｌｏｇｉｓｔｉｃ与ＡＮＮ风险预

测模型的准确率、精确率、特异度、ＡＵＣ均显著优于

其他模型，而ｌｏｇｉｓｔｉｃ风险预测模型的召回率、Ｆ１分

数略优于ＡＮＮ风险预测模型。召回率、Ｆ１分数反

映了模型对阳性病例的查全能力，在模型准确率相

差不大的情况下，此类指标越大，表明该模型能够有

效筛选出具有感染风险的脑卒中高危个体越多。因
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图１　脑卒中患者医院感染风险各预测模型的ＲＯＣ曲线图

犉犻犵狌狉犲１　ＲＯＣｃｕｒｖｅｓｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｓｏｆＨＡＩｒｉｓｋｉｎ

ｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

此，选取ｌｏｇｉｓｔｉｃ风险预测模型作为最优模型用于

后续研究。

２．４．２　风险预测模型的外部验证及评价　基于已

构建的ｌｏｇｉｓｔｉｃ风险预测模型，使用外部验证数据

集对模型性能进行验证。结果显示，基于外部验证

集的模型预测准确率为９２．３％，ＡＵＣ为０．９４６，精

确率为０．８７７，召回率为０．７２５，特异度为０．９７４，Ｆ１

分数为０．７９４。ｌｏｇｉｓｔｉｃ风险预测模型在外部验证

中仍具有优秀的预测性能。

２．５　脑卒中患者医院感染风险的多因素分析　根

据ｌｏｇｉｓｔｉｃ向前逐步回归结果可知，在进行９步变量

筛选过程后模型性能达到最佳。此时，年龄分组为

≥７５岁，住院时间长，使用脱水药物，使用糖皮质激

素类药物，进行深静脉置管，ＧＣＳ评分分组为轻度

意识障碍、中度意识障碍及昏迷，ＮＩＨＳＳ评分为中

度、中重度及重度卒中，Ｆｂｇ、ＣＲＰ水平高等均是脑

卒中患者感染发生的独立危险因素（均犘＜０．０５）。

见表５。
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　　注：Ａ为基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的风险预测模型的校准曲线；Ｂ为基于 ＡＮＮ的风险预测模型的校准曲线；Ｃ为基于ＸＧＢｏｏｓｔ

的风险预测模型的校准曲线；Ｄ为基于ＲＦ算法的风险预测模型的校准曲线。两曲线重合度越高，表明预测概率与实际概率

间偏差越小。

图２　脑卒中患者医院感染风险各预测模型的校准曲线图

犉犻犵狌狉犲２　ＣａｌｉｂｒａｔｉｏｎｃｕｒｖｅｓｏｆｅａｃｈｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｏｆＨＡＩｒｉｓｋｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

表５　脑卒中患者医院感染ｌｏｇｉｓｔｉｃ向前逐步回归分析结果

犜犪犫犾犲５　ＲｅｓｕｌｔｓｏｆｌｏｇｉｓｔｉｃｐｒｏｇｒｅｓｓｉｖｅｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎＨＡＩｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

变量 β 犛ｂ 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚

９５％犆犐

下限 上限

年龄（以１８～５９岁为参照） ９．７７６ ０．００８

　≥７５岁 ０．８６７ ０．２９７ ８．５３７ ０．００３ ２．３８０ １．３３０ ４．２５６

住院时间长 ０．０４１ ０．０１２ １１．３０５ ０．００１ １．０４２ １．０１７ １．０６７

使用脱水药物 ０．８２０ ０．２４３ １１．４０８ ０．００１ ２．２７０ １．４１１ ３．６５２

使用糖皮质激素类药物 １．２０７ ０．４９３ ５．９８９ ０．０１４ ３．３４２ １．２７２ ８．７８５

深静脉置管 １．３０３ ０．３３８ １４．８４７ ＜０．００１ ３．６８１ １．８９７ ７．１４２

ＧＣＳ评分（以正常为参照） ７１．３５２ ＜０．００１

　轻度意识障碍 １．５９６ ０．２９３ ２９．５９８ ＜０．００１ ４．９３４ ２．７７６ ８．７６８

　中度意识障碍 ２．３０８ ０．３８２ ３６．４１２ ＜０．００１ １０．０４９ ４．７４９ ２１．２６４

　昏迷 ３．３８２ ０．６２６ ２９．１７９ ＜０．００１ ２９．４３３ ８．６２８ １００．４１２

ＮＩＨＳＳ评分（以正常为参照） １２１．０６５ ＜０．００１

　轻度卒中 ０．２３２ ０．２３９ ０．９４０ ０．３３２ １．２６１ ０．７８９ ２．０１６

　中度卒中 １．８１０ ０．２２２ ６６．７６５ ＜０．００１ ６．１１１ ３．９５９ ９．４３３

　中重度卒中 ２．６２８ ０．９３３ ７．９３８ ０．００５ １３．８５０ ２．２２５ ８６．２０３

　重度卒中 ２．７８２ ０．６５６ １８．０１３ ＜０．００１ １６．１５８ ４．４７０ ５８．４０３

Ｆｂｇ ０．４４０ ０．１１５ １４．７２４ ＜０．００１ １．５５３ １．２４０ １．９４５

ＣＲＰ ０．０１２ ０．００４ １１．０１９ ０．００１ １．０１２ １．００５ １．０２０

３　讨论

目前国内外对于脑卒中患者感染发生情况的研

究结论尚不统一。既往研究［９］显示，约有３０％的脑

卒中患者合并不同程度和类型的感染。程实等［１６］

进行的一项回顾性分析结果显示，急性脑卒中患者

住院期间的感染风险为１４．８％。Ｗｓｔｆｅｌｔ等
［１７］对

卒中后感染相关文献进行的 Ｍｅｔａ分析中，重症监

护病房（ＩＣＵ）治疗的脑卒中患者感染率高达４５％

（９５％犆犐：３８％～５２％），而非ＩＣＵ治疗的脑卒中患

者的感染率约为２８％（９５％犆犐：２２％～３４％）。分析
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国内外对脑卒中患者感染发生情况的研究结论不

统一的原因可能是：（１）研究基于的人群存在差

异，年龄层、性别比、种族构成等因素的差异都会

影响研究结论［１８］；（２）研究人群来源于不同医院，

其治疗流程和护理水平的不同将对是否感染造成

关键影响［１９２０］。本研究主分析数据中，脑卒中患者

的感染发生率为２０．６％，这与多项研究的结果类

似，表明本研究纳入的样本数据符合真实世界的分

布规律，基于该数据进行的风险预测模型研究亦具

备可靠性。

基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的医院感染风险预测模型结

果展示了影响脑卒中患者感染风险的关键因素。分

析其原因可能为：（１）年龄。随着年龄的增长，患者

的生理机能下降，对于感染的抵抗力降低，更容易

发生医院感染。李军等［２１］的研究显示，年龄≥６０岁

是急性脑卒中患者合并医院感染的高危因素（犗犚＝

１．０８１，９５％犆犐：１．０５２～１．６２０，犘＜０．０５）。（２）住院

时长。长期住院患者的长期患病和营养不良状态将

破坏其免疫系统功能，进而增加感染风险。此外，因

病情严重而长时间住院的患者更有可能进行导尿、

机械性通气、鼻饲等有创性临床诊疗操作，其所造成

的机械性损伤将进一步增加感染风险，Ｍｉ等
［２２］研

究证实住院时长的增加将显著增加脑卒中患者尿路

感染的发生风险。（３）使用脱水药物和糖皮质激素

类药物。脱水药物与糖皮质激素类药物分别通过改

变机体内环境渗透压和调节机体内的激素水平，促

使多余水分通过血液和肾脏排出，以达到治疗疾病

的目的，但药物的使用会增加患者电解质紊乱、蛋白

质合成受损、免疫细胞活性抑制等的风险［２３］，从而

降低机体免疫力，增加感染风险。（４）进行深静脉置

管。深静脉置管过程造成的皮肤损伤，破坏了皮肤

保护屏障，使病原体更易侵入人体，且留置时间越

长，病原菌通过导管进入血液的风险越大。此外，深

静脉置管一般用于长期输液或病情严重的患者，其

机体免疫功能脆弱，对病原体入侵的防御能力低下，

更易受到病原菌的入侵。Ｘｕ等
［２４］研究结果表明，

深静脉置管将增加脑卒中患者的感染发生风险，且

随着留置时间延长，感染风险进一步增加。（５）ＧＣＳ

评分和ＮＩＨＳＳ评分较高。ＧＣＳ评分能够反映患者

意识障碍的严重程度，ＮＩＨＳＳ评分反映患者神经功

能的损伤程度。为维持患者的基本生命活动，通常

需要进行导尿、吸痰、气管切开、鼻饲等侵入性临床

诊疗操作，这些操作不仅会对患者造成机械性损伤，

增加暴露面积，降低皮肤黏膜的保护作用，还可能直

接引入外界病原菌，造成机体感染。Ｙｏｕ等
［２５］的

Ｍｅｔａ分析也验证了这一结论，意识障碍是老年急性

脑卒中患者并发肺部感染的独立危险因素（犗犚＝

２．２７，９５％犆犐：１．４４～３．５８，犘＜０．００１）。（６）Ｆｂｇ和

ＣＲＰ水平较高。Ｆｂｇ是由肝细胞合成和分泌的一

种糖蛋白，其作为凝血因子能直接参与机体凝血，与

血液动力学和血管内皮细胞功能紧密关联。血浆

Ｆｂｇ的正常浓度范围为２～４ｇ／Ｌ，但在感染或炎性反

应等病理情况下，其血液浓度将迅速增加数倍［２６］。

ＣＲＰ是一种非特异性炎症标志物，是机体受到感染

或组织损伤时血浆中急剧上升的蛋白质之一，血浆

ＣＰＲ水平与机体炎症程度呈正相关
［２７］。因此，Ｆｂｇ

和ＣＲＰ可作为机体感染的预警指标。

综上所述，基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归的脑卒中后医院

感染风险预测模型能够准确有效地预测脑卒中患者

中医院感染的高危人群，为脑卒中住院患者医院感

染的预防干预提供科学指导。但本研究存在一定的

局限性：首先，本研究前瞻性收集的多中心脑卒中患

者数据中，患者感染发生率为５６．４％，高于一般研

究中的脑卒中后感染发生率，其原因可能为：（１）由

于感染是研究关注的结局变量，在前瞻性数据收集

的过程中，对感染高危患者的调查更为详细，避免了

因变量信息不全而排除样本的情况，从而保留了更

多的高危人群数据，提高了外部验证数据集的感染

发生率；（２）为增加阳性样本用于模型验证，本研究

纳入了部分ＩＣＵ治疗患者，此类人群本身感染发病

率较高，进一步增加了数据集的感染发病率。但外

部验证的目的是检验最优风险预测模型在不同人群

的预测性能，基于发生风险不同数据集的验证结果

更能验证模型的外推性。其次，本研究主要是基于

“河南省脑卒中队列”的基线数据构建的模型，并未

考虑各变量在脑卒中不同病程的变化情况，对于该

变化是否影响脑卒中患者的感染风险，需进一步纳

入随访数据进行验证。第三，本研究构建的风险预

测模型虽在内部验证和外部验证中均表现优秀，但

数据集均来自河南省，后续研究将收集整理更多城

市或国家的人群数据来检验模型的普遍适应性。

基于ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归构建的脑卒中患者医院感染

风险预测模型具有优秀的区分度和校准度，能较好

的筛选出具有感染风险的高危脑卒中患者，并有助

于为其制定针对性的预防干预措施，以减少感染的

发生。
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