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综合重症监护病房多重耐药菌感染预测模型的构建与验证
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  [摘 要] 目的 分析多重耐药菌(MDRO)在综合重症监护病房(ICU)患者中的检出及分布情况,构建

MDRO感染预测模型并进行验证,指导临床决策,预防 MDRO感染及医院内传播。方法 选取2023年1-
12月该院综合ICU收治的632例患者作为研究对象,分析检出的 MDRO菌株分布及感染 MDRO的危险因

素,构建 MDRO感染预测模型,并应用该模型对2024年综合ICU新收治的158例患者进行 MDRO感染预测

以验证其预测效能。结果 632例患者中 MDRO感染129例,未感染503例。外院转入、使用抗菌药物种类、
血红蛋白水平、中性粒细胞比例、留置胃管、急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ评分、使用呼吸机及导尿管时间

为综合ICU患者 MDRO感染的危险因素(P<0.05)。据此构建的 MDRO感染预测模型具有较好的拟合度

(χ2=2.990,P=0.935)。预测 MDRO感染的受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)为0.891[95%可信

区间(95%CI)0.860~0.921],验证阶段的AUC为0.860(95%CI
 

0.780~0.940),具有较好的预测诊断价值。
结论 综合ICU患者 MDRO感染率较高,引起 MDRO感染的危险因素较多,根据筛选出的危险因素构建的

MDRO感染预测模型可为预测患者是否发生 MDRO感染提供参考依据,从而指导医护人员尽早采取措施,防

范 MDRO感染及交叉传播。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

detection
 

and
 

distribution
 

of
 

multi-drug
 

resistant
 

organisms
(MDRO)

 

in
 

patients
 

in
 

the
 

comprehensive
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU),construct
 

a
 

predictive
 

model
 

and
 

validate
 

it,guide
 

clinical
 

decision-making,and
 

prevent
 

MDRO
 

infections
 

and
 

nosocomial
 

transmission.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

632
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

comprehensive
 

ICU
 

of
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

in-
cluded

 

in
 

the
 

study.The
 

distribution
 

of
 

MDRO
 

strains
 

detected
 

and
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

MDRO
 

infection
 

were
 

analyzed,and
 

a
 

prediction
 

model
 

was
 

constructed
 

and
 

its
 

predictive
 

effectiveness
 

was
 

verified.This
 

model
 

was
 

further
 

applied
 

to
 

158
 

newly
 

admitted
 

patients
 

in
 

the
 

comprehensive
 

ICU
 

in
 

2024
 

to
 

verify
 

its
 

predictive
 

effi-
ciency

 

for
 

MDRO
 

infection.Results Among
 

632
 

patients,129
 

were
 

infected
 

with
 

MDRO
 

and
 

503
 

were
 

not.
Risk

 

factors
 

for
 

MDRO
 

infection
 

in
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

comprehensive
 

intensive
 

care
 

unit,including
 

the
 

transfer
 

from
 

other
 

hospitals,the
 

types
 

of
 

antibiotics
 

used,hemoglobin
 

concentration,neutrophil
 

ratio,in-
dwelling

 

gastric
 

tube,and
 

Acute
 

Physiology
 

and
 

Chronic
 

Health
 

EvaluationⅡ,using
 

ventilator
 

and
 

catheter
 

days
 

(P<0.05).The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

showed
 

good
 

fit
 

of
 

the
 

constructed
 

MDRO
 

infection
 

prediction
 

model
 

(χ2=2.990,P=0.935).The
 

area
 

under
 

the
 

receiver
 

operating
 

characteristic(ROC)
 

curve(AUC)
 

for
 

predicting
 

MDRO
 

infection
 

was
 

0.891
 

[95%
 

confidence
 

interval
 

(95%CI)0.860-0.921],and
 

the
 

AUC
 

in
 

the
 

validation
 

stage
 

was
 

0.860(95%CI
 

0.780-0.940),indicating
 

a
 

good
 

predictive
 

diagnostic
 

value.
Conclusion The

 

infection
 

rate
 

of
 

MDRO
 

in
 

comprehensive
 

ICU
 

is
 

relatively
 

high,and
 

there
 

are
 

many
 

risk
 

fac-
tors

 

that
 

can
 

cause
 

MDRO
 

infection.A
 

predictive
 

model
 

constructed
 

based
 

on
 

the
 

screened
 

risk
 

factors
 

can
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provide
 

reference
 

for
 

predicting
 

whether
 

patients
 

have
 

MDRO
 

infection,so
 

as
 

to
 

guide
 

medical
 

staff
 

to
 

take
 

measures
 

as
 

early
 

as
 

possible
 

to
 

prevent
 

MDRO
 

infections
 

and
 

cross
 

transmission.
[Key

 

words] Intensive
 

care
 

units; Multidrug
 

resistant
 

bacteria; Infection; Prediction; Risk
 

factors

  抗微生物耐药给全球人类造成了重大威胁,是导

致患者死亡的主要原因,特别是在卫生资源缺乏的国

家,有研究预测,到2025年每年有1
 

000万人会因细

菌耐药而死亡[1]。为减轻细菌感染引起的疾病负担,
制定精准、有效的感染预防控制措施,需对导致感染

的多重耐药菌(MDRO)进行深入研究。MDRO感染

是重症监护病房(ICU)患者医院感染防控的重点和难

点,早期预测患者 MDRO感染风险,尽早采取有效措

施,可降低 MDRO 感染及传播风险,提高治疗效

果[2]。为此,本研究通过对综合ICU患者的临床特征

进行分析,旨在筛查 MDRO感染的危险因素,建立适

合本院的 MDRO感染预测模型,为临床医生早期采

取干预措施预防医院内传播提供参考依据。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 选取2023年1—12月本院综合

ICU收治的632例患者作为研究对象,建立 MDRO
感染预测模型,另选取2024年1—3月综合ICU收治

的158例患者进行验证。本研究已通过本院伦理委

员会审批(2024-KY-040-01)。
1.1.2 纳入标准 (1)在综合ICU住院且进行微生

物培养的患者。(2)临床资料完整的患者。
1.1.3 排除标准 (1)急性严重失血性休克患者;
(2)微生物培养报告为污染、重复者。
1.2 方法

1.2.1 细菌培养及鉴定 根据患者不同临床表现确

定标本类型,如血液、痰液、尿液、脑脊液、伤口分泌物

等,遵循标本采集规程,规范采集后及时送检。细菌

的分离培养按《全国临床检验操作规程》[3]进行,采用

全自 动 布 鲁 克 质 谱 仪 对 目 的 菌 进 行 鉴 定,采 用

VITEK2
 

COMPACT全自动微生物鉴定系统进行药

敏试验。按美国临床实验室标准化委员会标准判读

药 敏 试 验 结 果。 质 控 菌 株 为 大 肠 埃 希 菌

(ATCC25922)、金黄色葡萄球菌(ATCC29213)、粪肠

球菌(ATCC29212)、铜绿假单胞菌(ATCC27853)等。
1.2.2 资料收集 通过医院信息系统收集患者年

龄、性别、身体质量指数(BMI)、合并基础疾病、留置

导管类型(胃管、导尿管、呼吸机、中心静脉导管)、意
识状态、感染前住院时间、营养风险指数、血红蛋白及

清蛋白水平、中性粒细胞比例(中性比)、联合应用广

谱抗菌药物种类及时间、糖皮质激素应用情况、入院

状态(急诊、门诊、外院转入、ICU周转)等。
1.3 统计学处理 应用SPSS23.0统计软件进行数

据分析,计数资料以率或构成比表示,采用χ2 检验;

采用logistic回归模型筛选危险因素,Hosmer-Leme-
show检验模型拟合度,P>0.05表示模型拟合度好,
应用Zstats1.0软件构建列线图,对 MDRO感染预测

模型进行可视化。绘制受试者工作特征(ROC)曲线

评估模型的预测价值,计算优势比(OR)及95%可信

区间(95%CI)。P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 MDRO检出情况 632例患者中 MDRO感染

129例,未感染503例,检出 MDRO
 

187株。见表1。
表1  MDRO检出情况(n=187)

菌株名称 n
 

构成比(%)

革兰阳性菌 18 9.63

耐甲氧西林金黄色葡萄球菌 18 9.63

革兰阴性菌 169
 

90.37

耐第3、4代头孢菌素大肠埃希菌 19 10.16

耐第3、4代头孢菌素肺炎克雷伯菌 13 6.95

耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌 92 49.20

耐碳青霉烯大肠埃希菌 4
 

2.13

耐碳青霉烯肺炎克雷伯菌 35 18.72

耐碳青霉烯铜绿假单胞菌 6
 

3.21

2.2
 

 MDRO感染影响因素的单因素logistic回归模

型分析 综合ICU患者MDRO感染与住院大于或等

于3次、外院转入、ICU住院史、昏迷、抗菌药物使用、
留置胃管、血红蛋白及清蛋白水平、中性比、急性生理

学和慢性健康状况评价Ⅱ(APACHEⅡ)评分、感染前

住院时间,以及使用呼吸机、中心静脉导管、导尿管明

显相关(P<0.05)。见表2。
2.3 MDRO感染影响因素的多因素logistic回归模

型分析 外院转入、使用抗菌药物种类、血红蛋白水

平、中性比、留置胃管、APACHEⅡ评分、使用呼吸机

及导尿管时间为ICU 患者 MDRO感染的危险因素

(P<0.05)。见表3。
2.4 MDRO感染预测模型列线图及评价 根据筛选

的风险因素构建的 MDRO感染预测模型列线图见

图1。MDRO感染预测模型有较好的拟合度(χ2=
2.990,P=0.935),总体预测正确率为82.7%。预测

概率与实际概率相接近。MDRO感染预测模型预测

MDRO感染的 ROC 曲线下 面 积(AUC)为0.891
(95%CI

 

0.860~0.921),灵敏度为80.7%,特异度为

83.6%。见图2。验证阶段的AUC为0.860(95%CI
 

0.780~0.940),灵敏度为81.4%,特异度为82.5%。
见图3。
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表2  MDRO感染影响因素的单因素logistic回归模型分析

变量 回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

住院大于或等于3次 0.383 0.183 4.357 0.037 1.466 1.024~2.100

长期使用激素 0.871 0.483 3.248 0.072 2.390 0.927~6.163

外院转入 0.962 0.318 9.170 0.002 2.617 1.404~4.879

ICU住院史 1.404 0.369 14.481 <0.001 4.071 1.976~8.391

昏迷 0.845 0.189 20.053 <0.001 2.328 1.608~3.370

抗菌药物种类 0.873 0.108 65.156 <0.001 2.394 1.937~2.959

使用抗菌药物时间 0.146 0.020 54.235 <0.001 1.157 1.113~1.202

血红蛋白水平 -0.023 0.004 35.134 <0.001 0.977 0.970~0.985

中性比 0.020 0.009 5.078 0.024 1.021 1.003~1.039

清蛋白水平 -0.059 0.015 14.928 <0.001 0.943 0.915~0.972

留置胃管 2.707 0.240 127.717 <0.001 14.985 9.370~23.963

营养评分 -0.045 0.066 0.479 0.489 0.956 0.840~1.087

BMI 0.009 0.024 0.154 0.694 1.009 0.963~1.058

APACHEⅡ评分 0.138 0.018 59.775 <0.001 1.148 1.108~1.189

空腹血糖 0.012 0.017 0.535 0.464 1.012 0.980~1.046

感染前住院时间 0.067 0.012 30.481 <0.001 1.069 1.044~1.094

年龄 0.002 0.006 0.072 0.789 1.002 0.989~1.014

性别 -0.152 0.190 0.636 0.425 0.859 0.591~1.248

使用呼吸机 1.010 0.202 29.808 <0.001 3.007 2.025~4.464

使用呼吸机时间 0.020 0.005 16.061 <0.001 1.020 1.010~1.031

使用导尿管 0.986 0.368 7.159 0.007 2.680 1.302~5.517

使用导尿管时间 0.038 0.006 47.335 <0.001 1.039 1.028~1.051

使用中心静脉导管 0.664 0.187 12.605 0.001 1.942 1.346~2.802

使用中心静脉导管时间 0.018 0.006 9.188 0.002 1.018 1.060~1.030

表3  MDRO感染影响因素的多因素logistic回归模型分析

因素 回归系数 标准误 χ2 P OR 95%CI

常量 -5.977 1.414 17.874 <0.001 0.003 -

住院大于或等于3次 0.005 0.290 0.000 0.985 1.005 0.570~1.773

外院转入 1.088 0.480 5.131 0.024 2.969 1.158~7.613

ICU住院史 1.637 1.199 1.864 0.172 5.141
  

0.490~53.924

昏迷 -0.038 0.330 0.013 0.908 0.963 0.504~1.838

抗菌药物种类 0.624 0.170 13.469 <0.001 1.867 1.338~2.605

使用抗菌药物时间 0.032 0.048 0.443 0.506 1.033 0.940~1.135

血红蛋白水平 -0.016 0.006 7.227 0.007 0.984 0.973~0.996

中性比 0.032 0.013 5.612 0.018 1.032 1.006~1.060

清蛋白水平 -0.011 0.025 0.200 0.655 0.989 0.943~1.038

留置胃管 1.690 0.344 24.198 <0.001 5.419 2.764~10.624

APACHEⅡ评分 0.122 0.022 30.208 <0.001 1.129 1.081~1.180

使用呼吸机 0.741 0.340 4.759 0.029 2.099 1.078~4.086

使用导尿管时间 0.026 0.009 8.509 0.004 1.027 1.009~1.045

  注:-表示无此项。
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图1  MDRO感染预测模型的列线图

图2  MDRO感染预测模型预测 MDRO感染的ROC曲线

图3  验证 MDRO感染预测模型预测 MDRO感染的

ROC曲线

3 讨  论

  医疗保健相关感染是医疗卫生系统的重大负担,
抗菌药物耐药性使这个问题日益严峻。西班牙学者

进行的一项 MDRO疾病负担研究结果显示,2023年

有17万例住院患者发生 MDRO感染,其中2.5万例

患者死亡[4]。如何筛选 MDRO高感染风险患者、减
少多重耐药细菌的传播是医疗机构迫切需要解决的

问题。本研究结果发现,外院转入、使用抗菌药物种

类、血红蛋白水平、中性比、留置胃管、APACHEⅡ评

分、使用呼吸机及导尿管时间为ICU患者 MDRO感

染的危险因素。通过建立 MDRO感染预测模型,提
前预测 MDRO感染风险,早期采取感染控制措施,降
低交叉传播风险,精准使用抗菌药物,可减少进一步

诱导细菌耐药的发生。
不同研究引起ICU患者MDRO感染的危险因素

不完全相同。上海学者进行的一项研究表明,综合

ICU住院时间大于21
 

d、心脑血管疾病、感染前手术

次数大于或等于2次,以及使用导尿管、呼吸机、营养

支持与 MDRO感染有关[5]。青岛学者进行的研究表

明,住院及入住ICU时间、长期卧床、入住ICU前使

用抗生素及进行侵入性操作、合并慢性肺部疾病及低

蛋白血症、APACHEⅡ评分、抗生素使用数量是ICU
患者发生美容感染的危险因素[6]。不同专科ICU患

者 MDRO感染危险因素也存在差异。在谭芬叶等[7]

研究中,年龄、合并基础疾病、留置导管、意识状态、使
用皮质激素等被确立为神经内科ICU患者MDRO感

染的独立危险因素。合并意识障碍、长时间机械通

气、留置气管导管及导尿管、联合使用2种以上抗菌

药物是神经外科重症患者合并 MDRO感染的独立危

险因素[8]。住院时间大于或等于7
 

d、机械通气、使用

抗菌药物种类大于或等于3种、使用抗菌药物时间大

于或等于7
 

d是新生儿ICU患儿 MDRO反复感染的

独立危险因素[9]。而在何珊等[10]的研究中,创伤及多

发伤、使用2种以上抗菌药物、静脉插管、使用7
 

d以

上呼吸机被认为与 MDRO有关。本研究结果显示,
抗菌药物使用、留置胃管、APACHEⅡ评分、使用呼吸

机及导尿管时间被列为 MDRO感染危险因素,与其

他研究结果一致,血红蛋白水平、中性比在其他研究

中未被列为危险因素,研究结果与其他预测模型存在

差异,可能与不同地区、不同类型ICU收治对象存在

差异有关,血红蛋白水平与肺部感染严重程度呈负相

关[11],可能与其影响机体免疫力有关,血红蛋白水平

下降可能增加 MDRO感染风险,需进一步研究以确
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认其与 MDRO感染的相关性。
抗菌药物的使用是大多数预测模型中的独立危

险因素。因此,在 MDRO感染预测与防控中应重点

关注抗菌药物的管理,提高抗菌药物治疗前病原学送

检率可使抗菌药物的管理更科学,并有利于降低

MDRO医院感染发生率[12]。本研究结果显示,综合

ICU检出的 MDRO以耐碳青霉烯鲍曼不动杆菌、耐
碳青霉烯肺炎克雷伯菌为主,与既往研究结果一

致[13-14]。但地区之间细菌耐药存在不同程度的差

别[15],可能与抗菌药物使用强度、气候、医疗资源、携
带的耐药基因不同有关[16]。有研究发现,医院外获得

的 MDRO感染中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌高于其

他种类细菌,但这类患者通常不在ICU收治[17]。留

置胃 管 在 多 个 MDRO 感 染 预 测 模 型 研 究 中 是

MDRO感染的独立危险因素,可能与患者胃部插管易

引起细菌滋生、破坏气道黏膜屏障、导致正常菌群数

量和比例发生改变而有助于细菌入侵定植有关[18]。
值得注意的是,免疫功能低下的患者,如患有活

动性癌症或血液系统恶性肿瘤、中性粒细胞减少症、
实体器官移植、使用类固醇或免疫抑制药物、感染和

遗传人类免疫缺陷病毒等在ICU患者MDRO定植和

(或)感染发生率明显降低。这一发现指出了接触预

防措施和隔离措施的重要作用,并可能会影响抗生素

的管理[19]。
综上所述,ICU患者是 MDRO感染的高危人群,

病原菌包含革兰阳、阴性菌,以阴性菌为主。是否外

院转入、使用的抗菌药物种类、留置胃管、APACHEⅡ
评分、使用呼吸机及导尿管时间、感染前住院时间可

用于评估患者 MDRO感染风险,但本研究对象均为

ICU患者。因此,上述指标可能并不完全适用于其他

科室和其他医疗机构。不同地区、不同医疗机构、不
同类型ICU由于收治对象及疾病谱的差异,导致患者

发生 MDRO感染的危险因素并不完全相同,建立适

合本院的 MDRO感染预测模型,有助于早期预测患

者 MDRO感染风险,做好消毒隔离及抗菌药物选择

和管理工作,尽可能避免感染的发生及交叉传播,最
终改善患者预后。
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