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脑出血手术患者肺部感染风险预测评分模型的构建与验证
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［摘　要］　目的　构建脑出血手术患者肺部感染风险预测评分模型，识别肺部感染的高危人群，为临床医务人员

早期采取有效预防与控制措施提供依据。方法　前瞻性收集山东省某医院２０１６—２０１８年脑出血手术患者的临床

资料，将患者按照７∶３的比例随机分为建模组和验证组，利用建模组数据建立ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，依据β值对危险

因素进行赋分，构建肺部感染风险预测评分模型。应用建立的评分模型对建模组和验证组患者进行风险评分，通

过受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线和 ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）检验判断模型的预测能力。结果　ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显

示，气管插管、留置胃管、静脉血栓、ＡＳＡ分级是脑出血手术患者发生肺部感染的独立危险因素，风险评分模型中

相应地分值分别为５、６、４、２分（每个等级）。风险评分模型在建模组中的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８６４（９５％

犆犐：０．８２５～０．９０４，犘＜０．００１），ＨＬ检验结果为犘＝０．４０４；在验证组中的ＡＵＣ为０．８６１（９５％犆犐：０．８００～０．９２１，犘

＜０．００１），ＨＬ检验结果为犘＝０．４５２。结论　构建的风险预测评分模型能够较好地预测脑出血手术患者发生肺

部感染的风险，早期识别高风险人群，优化患者预后。
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　　脑出血是一种常见的脑血管疾病，约占全部脑

卒中的２０％～３０％
［１］，起病急，病情重，急性期病死

率约为３０％～４０％
［２３］。研究［４］表明，住院期间早

期的医疗并发症或神经系统并发症是导致脑卒中患

者死亡率增加的主要原因，其中肺部感染是较为常

见的一种，约占５％
［５］。因此，早期识别脑出血手术

患者发生肺部感染的高风险人群，对提高患者生存

质量和医院医疗质量有重要临床意义。已有大量研

究探讨脑出血患者发生肺部感染的相关危险因素，

包括气管插管、气管切开、吞咽困难、充血性心力衰

竭等［４，６］，很少有研究将危险因素转化为评分模型，

以方便临床应用。因此本研究旨在构建脑出血手术

患者肺部感染风险预测评分模型，早期识别感染的

高风险人群，有效预防肺部感染的发生，提高患者生

存质量。

１　资料与方法

１．１　临床资料　本研究是一个巢式病例对照研究，

借助医院信息系统和医院感染监测系统，前瞻性收

集２０１６—２０１８年山东省某医院６０３例脑出血手术

患者的人口学特征、临床特征以及医院感染相关特

征资料。研究经医院伦理委员会审核批准（ＫＹＬＬ

２０１８００９）。研究对象纳入标准：①ＣＴ或 ＭＲＩ确诊

为脑出血；②年龄≥１８岁；③住院时间＞４８ｈ；④采

用手术治疗；排除标准：①仅行脑动脉造影而未进一

步手术治疗；②处于妊娠期或分娩期；③严重肝、肾

功能不全；④两周内服用免疫抑制剂或有免疫缺陷；

⑤资料不全。

１．２　相关诊断标准　依据我国卫生部２００１年颁布

的《医院感染诊断标准（试行）》［７］，结合患者的临床

表现、影像学检查、实验室检查以及病原学检查结

果，确诊医院获得性肺部感染。所有感染病例由主

治医师、医院感染专家和研究者共同确诊。ＮＩＨＳＳ

（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＨｅａｌｔｈＳｔｒｏｋｅＳｃａｌｅ，ＮＩＨ

ＳＳ）
［８］是Ｔｈｍｏｓ等编制的包含１５个项目的神经功

能检查量表，主要用于量化神经功能受损严重程度，

０～４分为轻度损伤，５～１５分为中度损伤，≥１６分

为重度损伤［９］。

１．３　研究方法

１．３．１　数据分组　将６０３例脑出血患者按７∶３的

比例随机分为建模组（４２２例）和验证组（１８１例）（随

机种子数为２０１６０６４８）。利用建模组数据构建风险

预测评分模型并进行风险分层，利用建模组和验证

组数据验证模型的判别效能。应用ＳＰＳＳ２２．０软

件进行数据统计分析。

１．３．２　模型构建　在建模组中，将单因素分析有意

义的变量（犘＜０．０５）纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中，采

用ＢａｃｋＷａｌｄ法筛选变量，建立ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型，

识别独立危险因素。依据ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归模型中的偏

回归系数（β值）对危险因素进行赋分。参照以往研

究［１０］并结合研究具体情况，本研究根据β×４（四舍

五入取整数）确定危险因素的分值，其中各个变量中

的参照类别为０分，依此构建风险预测评分模型。

１．３．３　模型验证　利用构建的风险预测评分模型

对建模组和验证组患者进行评分。以患者是否发生

肺部感染为状态变量，以各患者的总风险评分值为检

验变量，绘制ＲＯＣ曲线，评价模型的区分度，采用

ＨｏｓｍｅｒＬｅｍｅｓｈｏｗ（ＨＬ）检验评价模型的校准度。

２　结果

２．１　患者一般情况　前瞻性收集２０１６—２０１８年某

医院６０３例脑出血手术患者的临床资料，其中男性

２７５例，女性３２８例；年龄为（１１．２５±１１．７３）岁。发生

肺部感染１３５例，肺部感染发生率为２２．３９％。建模

组患者４２２例，肺部感染９１例，感染率为２１．５６％；验

证组患者１８１例，肺部感染４４例，感染率为２４．３１％。

２．２　肺部感染危险因素识别

２．２．１　单因素分析　将建模组中的４２２例脑出血

手术患者根据是否发生肺部感染分为感染组和非感

染组，进行单因素分析，结果显示，患者入院途径、

ＧＣＳ评分、肌力、ＮＩＨＳＳ评分、高血压、使用呼吸

机、气管切开、气管插管、留置胃管、静脉血栓、意识

不清、ＡＳＡ分级以及手术类型１３个变量与脑出血

手术患者并发肺部感染有关。见表１。
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表１　脑出血手术患者肺部感染危险因素单因素分析（建模组）

犜犪犫犾犲１　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩｉｎｃｅｒｅｂｒａｌ

ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ（ｍｏｄｅｌｉｎｇ

ｇｒｏｕｐ）

变量
感染组

（狀＝９１）

非感染组

（狀＝３３１） χ
２ 犘

性别（例） 女 ４４ １８０ １．０４２ ０．３０７

男 ４７ １５１

年龄（岁，例） ≤６５ ６８ ２７２ ２．５３０ ０．１１２

＞６５ ２３ ５９

入院途径（例） 门诊 ２０ １１３ ４．８９１ ０．０２７

急诊 ７１ ２１８

ＧＣＳ评分（分，例）１３～１５ ２４ ２２９ ５６．２３３ ＜０．００１

９～１２ ２２ ４５

３～８ ４５ ５７

肌力（级，例） ０ ２４ ３６ ３８．６００ ＜０．００１

１ １２ １８

２ ７ １３

３ １４ ２６

４ １２ ３０

５ ２２ ２０８

ＮＩＨＳＳ评分

（分，例）

０～４ １４ １８２ ５６．９３６ ＜０．００１

５～１５ ３８ １０４

≥１６ ３９ ４５

高血压（例） 有 ７０ １９３ １０．５３３ ＜０．００１

无 ２１ １３８

糖尿病（例） 有 １３ ４４ ０．０６０ ０．８０６

无 ７８ ２８７

输血（例） 是 １６ ４１ １．６４９ ０．２２５

否 ７５ ２９０

使用呼吸机（例） 是 ４６ ４４ ５９．０４８ ＜０．００１

否 ４５ ２８７

气管切开（例） 是 ３２ ５２ １６．９４５ ＜０．００１

否 ５９ ２７９

气管插管（例） 是 ６１ ５６ ８９．４５９ ＜０．００１

否 ３０ ２７５

留置胃管（例） 是 ７８ １０２ ８７．９４６ ＜０．００１

否 １３ ２２９

静脉血栓（例） 是 ３３ ２３ ５３．２９６ ＜０．００１

否 ５８ ３０８

意识不清（例） 是 ４６ ７３ ２８．６２４ ＜０．００１

否 ４５ ２５８

ＡＳＡ分级（例） Ⅰ ３ ２９ ５０．０２８ ＜０．００１

Ⅱ １１ １５３

Ⅲ ３７ １０１

≥Ⅳ ４０ ４８

手术类型（例） 择期 ２４ ２１３ ４１．８１２ ＜０．００１

急诊 ６７ １１８

２．２．２　多因素分析　将单因素分析中有统计学意

义的变量（犘＜０．０５）纳入多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归中，采

用ＢａｃｋＷａｌｄ法筛选变量，最终纳入模型的４个变量

为：气管插管（９５％犆犐：２．０９２～６．９７７）、留置胃管

（９５％犆犐：１．９８２～８．７６１）、静脉血栓（９５％犆犐：１．３３３～

５．５１４）和ＡＳＡ分级（９５％犆犐：１．１４４～２．２８１）。见表２。

表２　脑出血手术患者肺部感染危险因素多因素分析（建模组）

犜犪犫犾犲２　ＭｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＰＩｉｎｃｅｒｅ

ｂｒａｌ ｈｅｍｏｒｒｈａｇｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇ ｓｕｒｇｅｒｙ

（ｍｏｄｅｌｉｎｇｇｒｏｕｐ）

变量 β 犛．犈 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

气管插管 １．３４０ ０．３０７ １９．０５２ ＜０．００１３．８２０ ２．０９２～６．９７７

留置胃管 １．４２７ ０．３７９ １４．１６４ ＜０．００１４．１６７ １．９８２～８．７６１

静脉血栓 ０．９９７ ０．３６２ ７．５７５ ０．００６２．７１１ １．３３３～５．５１４

ＡＳＡ分级 ０．４７９ ０．１７６ ７．４１９ ０．００６１．６１５ １．１４４～２．２８１

常量 －４．２６４ ０．５４０ ６２．２９０ ＜０．００１０．０１４ －

２．３　风险预测评分模型的构建　依据β×４构建的

风险预测评分模型中，气管插管赋值５分、留置胃管

为６分、静脉血栓为４分、ＡＳＡ分级每增加一个级

别分值增加２分，各个变量中的参照类别为０分，总

分为０～２１分。见表３。利用构建的风险预测评分

模型对建模组患者进行评分，计算各分值所对应的

感染率，观察感染率分布情况，将患者进行风险分

层。结果显示，０～６ 分为低风险组，感染率为

４．４７％；７～１２分为中风险组，感染率为２１．２８％；１３

～２１分为高风险组，感染率为５８．６５％，各风险层感

染率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表４。

表３　肺部感染风险评分模型

犜犪犫犾犲３　ＲｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌｆｏｒＰＩ

危险因素 赋值（分）

气管插管 ５

胃管 ６

静脉血栓 ４

ＡＳＡ分级 ２（每个级别）

表４　肺部感染风险分层

犜犪犫犾犲４　ＲｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｓｔｒａｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｆｏｒＰＩ

风险等级 分值（分）
患者例数

（狀＝４２２）

感染例数

（狀＝９１）

感染率

（％）

低风险 ０～６ ２２４ １０ ４．４７

中风险 ７～１２ ９４ ２０ ２１．２８

高风险 １３～２１ １０４ ６１ ５８．６５
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２．４　风险预测评分模型的验证　在建模组的４２２例

脑出血手术患者中，通过肺部感染金标准确诊感染

９１例，非感染３３１例。利用风险评分模型对患者进

行评分，以金标准诊断结果为状态变量、以风险评分

值为检验变量绘制ＲＯＣ曲线，结果显示建模组中

模型的ＲＯＣ曲线下面积（ＡＵＣ）为０．８６４（９５％犆犐：

０．８２５～０．９０４，犘＜０．００１），ＨＬ检验结果为犘＝

０．４０４，因此风险评分模型在建模组中具有较好的区

分度和校准度（内部验证）。以相同的方法在验证组

中绘制ＲＯＣ曲线，结果显示 ＡＵＣ为０．８６１（９５％

犆犐：０．８００～０．９２１，犘＜０．００１），ＨＬ检验结果为犘＝

０．４５２，模型在验证组中依然具有良好的区分度和校

准度（外部验证）。见图１。

利用构建的肺部感染风险预测评分模型对验证

组患者进行评分，同时计算各风险层所对应的感染

率，结果 显示低风险组为 ４．５５％，中风险组为

２１．２８％，高风险组为６５．２２％，各风险等级之间感

染率的差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表５。

表５　验证组患者风险等级与肺部感染情况比较

犜犪犫犾犲５　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｒｉｓｋｌｅｖｅｌａｎｄＰＩｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ

ｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

风险等级 患者例数（狀＝１８１） 感染例数（狀＝４４） 感染率（％）

低风险 ８８ ４ ４．５５

中风险 ４７ １０ ２１．２８

高风险 ４６ ３０ ６５．２２
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图１　ＲＯＣ曲线评价风险评分模型的区分度

犉犻犵狌狉犲１　ＤｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｏｒｙｖａｌｉｄｉｔｙｏｆｒｉｓｋｓｃｏｒｉｎｇｍｏｄｅｌｅｖａｌｕａｔｅｄｂｙＲＯＣｃｕｒｖｅ

３　讨论

本组研究目的主要是建立一个简单的、有效的、

方便临床应用的风险评分工具，评估脑出血手术患

者发生肺部感染的风险。脑出血患者常伴有脑组织

的损伤，随后出现的机体免疫抑制状态使患者极易

受到病原菌的侵袭［１１］。本研究发现脑出血手术患

者肺部感染发生率为２２．３９％，高于一项 Ｍｅｔａ分析

结果中的１０％
［１２］。医院感染的发生不仅可以影响

患者临床预后，增加患者经济负担，同时还会增加医

疗机构的经济损失［１３］。因此，构建脑出血手术患者

肺部感染风险预测评分模型，及早识别感染的高风

险人群，采取相应地有效预防措施，对降低患者及医

疗机构的经济负担有重要的临床意义。

本研究中多因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析结果显示，

气管插管、留置胃管、静脉血栓和ＡＳＡ分级是脑出

血手术患者肺部感染的独立危险因素。以往研究显

示，气管插管、留置胃管等侵入性操作与脑卒中患者

发生肺部感染密切相关［４，１４１５］。留置胃管的患者容

易发生胃内容物反流，导致误吸，引发吸入性肺

炎［１４］。气管插管患者呼吸道内的分泌物不易排出，

加之患者口腔清洁不便，导致病原菌下移以及下呼

吸道长期暴露于外界环境中，患者更容易发生肺部

感染［１５］。研究［１６］发现，患者并发静脉血栓与肺部感

染之间具有正相关性，二者互为危险因素，对影响患

者预后有协同作用。ＡＳＡ分级是根据患者术前体

质状况和对手术危险性进行分类，ＡＳＡ等级越高，

患者对外科手术的耐受性越低，发生医院感染的风

险越高［１７］。研究证实高ＡＳＡ等级是肺部感染的独

立危险因素［１８］。考虑到以上各变量与脑出血手术

患者并发肺部感染的强关联性，本研究采用β×４
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（四舍五入取整数）对变量进行赋值，构建风险预测

评分模型。根据各风险评分所对应的患者肺部感染

发生率，将患者分为高、中、低三个风险等级，总分为

０～６分的患者是低感染风险组，７～１２分为中风险

组，１３～２１分为高风险组，不同风险等级患者间肺

部感染率比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。临

床上医务人员可借助风险预测评分模型，定时评估

患者发生肺部感染风险评分值，从而判断脑出血手

术患者发生肺部感染的风险等级，以此制定针对性

的预防与控制措施，尽早降低感染风险，实现医疗资

源的合理分配。

研究采用ＲＯＣ曲线和 ＨＬ检验（犘＞０．０５）评

价风险评分模型的区分度和校准度。一般来说，曲

线下面积（ＡＵＣ）大于０．７，即可认为预测效果佳，

ＡＵＣ越大，风险预测能力越好
［１９］。本研究结果显

示，评分模型在建模组和验证组患者中的 ＲＯＣ

ＡＵＣ分别为０．８６４（９５％犆犐：０．８２５～０．９０４，犘＜

０．００１）和 ０．８６１（９５％犆犐：０．８００～０．９２１，犘＜

０．００１），ＨＬ检验结果均为犘＞０．０５，说明建立的

风险评分模型对脑出血手术患者发生肺部感染具有

良好的预测能力，且模型中的评估指标在临床上比

较容易获取，在识别肺部感染高危人群方面具有较

好的临床应用价值，可以准确监测、及时预警，使感

染防控的关口前移，优化医院感染监测模式。

本研究的局限性在于研究对象仅来自于一所三

甲医院，且该模型尚未在其他医院进行过验证，后期

还需开展多中心、大样本的研究对模型进行验证，进

一步修改和完善模型，使模型真正适用于临床脑出

血手术患者肺部感染高风险人群的筛查。
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