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急诊重症监护病房住院患者医院感染的预测模型研究
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摘要：目的 构建急诊重症监护病房（EICU）医院感染的预测模型，为医院感染患者的早期识别及干预提供依据。方

法 收集 2017—2020年某大型三甲综合医院EICU住院患者的医院感染相关资料。以 2017—2019年数据作为训练集，

建立 logistic回归预测模型，并采用Hosmer-Lemeshow检验评价模型拟合效果；以2020年数据作为测试集评价模型的外

部验证能力。采用受试者操作特征（ROC）曲线分析模型的预测价值。结果 纳入EICU住院患者1 546例，发生医院

感染 111例，医院感染率为 7.18%。多因素 logistic回归分析结果显示，住院时间>7 d （OR=21.845，95%CI：7.901~
60.398）、使用呼吸机（OR=3.405，95%CI：1.335~8.682）和手术（OR=1.854，95%CI：1.121~3.064）是发生医院感染

的危险因素。预测模型为p=ey/（1+ey），y=-6.105+（3.084×住院时间）+（1.225×使用呼吸机）+（0.617×手术）。训练集

和测试集的ROC曲线下面积分别为0.806（95%CI：0.774~0.838）和0.723（95%CI：0.623~0.823）。将训练集拟合模型

的截断值0.065代入测试集，获得灵敏度为0.739，特异度为0.642。结论 本研究建立的EICU住院患者医院感染预测模

型准确性较好，对于医院感染高危患者具有一定的预测价值。
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Abstract: Objective To create a model to predict nosocomial infections in emergency intensive care units (EICU), so
as to provide insights into early identification and interventions among patients with nosocomial infections. Methods
All nosocomial infections were collected from patients hospitalized in the EICU of a large tertiary hospital from 2017 to
2020. The 2017-2019 data were selected as the training set to create a logistic regression model, and the fitting effec⁃
tiveness of the predictive model was evaluated using Hosmer-Lemeshow test. The 2020 data were selected as the test
set to evaluate the external validation of the predictive model. In addition, the value of the model for prediction of noso⁃
comial infections was examined using the receiver operating characteristic (ROC) curve analysis. Results Totally 1 546
inpatients in EICU were enrolled, and the prevalence of nosocomial infections was 7.18%. Multivariable logistic regres⁃
sion analysis identified hospital stay duration of >7 days (OR=21.845, 95%CI: 7.901-60.398), use of ventilators (OR=
3.405, 95%CI: 1.335-8.682), and surgery (OR=1.854, 95%CI: 1.121-3.064) as risk factors of nosocomial infections. The
predictive model was p=ey/(1+ey), y=-6.105+(3.084×duration of hospital stay)+(1.225×use of ventilators)+(0.617×surgery).
The area under ROC curve was 0.806 (95%CI: 0.774-0.838) for the training set and 0.723 (95%CI: 0.623-0.823) for
the test set, and if the 0.065 cut-off of the predictive model created by the training set was included in the test set,
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the predictive value yield a 0.739 sensitivity and 0.642 specificity for prediction of nosocomial infections among patients
hospitalized in EICU. Conclusion The created predictive model for nosocomial infections among patients hospitalized in
EICU presents a high accuracy, which shows a satisfactory predictive value for high-risk nosocomial infections.
Keywords: emergency intensive care unit; nosocomial infection; risk factor; predictive model

急诊重症监护病房 （emergency intensive care
unit，EICU）是急诊科危重患者救治的特殊区域，由

于患者病情危急、住院时间长、侵入性操作多和抗菌

药物使用多等原因，成为医院感染的高发病区［1］。

医院感染不但加重患者的经济负担，而且影响患者的

生活质量，甚至威胁患者的生命［2-3］。采取针对性措

施降低 EICU 医院感染发生率，对于提高医疗质量、

保障医疗安全具有重要意义。充分利用已知信息预测

患者发生医院感染的风险是降低医院感染的重要手段

之一，logistic 回归模型目前被广泛应用于医院感染

风险的预测，但不同研究地区、医院建立的模型差异

较大［4-6］。本研究通过医院感染监测软件收集某大型

三甲医院 EICU 住院患者资料，采用 logistic 回归模

型建立医院感染危险因素的预测模型，并通过内部验

证和外部验证评价模型预测能力，为 EICU 医院感染

患者的早期识别及干预提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 通过某大型三甲综合医院的医院感

染监测系统和病历系统收集 2017—2020 年 EICU 住

院患者资料。纳入标准：患者临床资料和医院感染资

料完整；住院时间>24 h。医院感染的诊断标准参照

2001 年卫生部发布的《医院感染诊断标准》［7］。本研

究经杭州医学院附属人民医院医学伦理委员会审查，

审批号：2021QT285。
1.2 方法

1.2.1 医院感染危险因素资料收集 2017—2019 年

住院患者资料作为训练集，用于拟合模型，2020 年

住院患者资料作为测试集，用于评价模型的预测能

力。根据既往研究文献［8］及实际工作经验，收集住

院患者的年龄、性别、糖尿病或高血压史、联用抗菌

药物情况、住院时间、留置导尿管、使用呼吸机、中

心静脉插管、是否手术和手术时间等资料。

1.2.2 模型建立 基于 2017—2019 年训练集数据，

以医院感染为因变量，以 1.2.1 中的年龄等 10 个可

能的影响因素为自变量建立 logistic 回归模型，采用

“向前-向后”法筛选出 EICU 医院感染的危险因素。

采用 Hosmer-Lemeshow 检验评价模型拟合效果，P>

0.05 认为模型建立合理。风险预测模型一般表达式

为 p=ey/（1+ey），其中 p 为医院感染发生概率，y =
β0 + β1x1 + ... + βnxn，x 为医院感染危险因素，β 为回

归系数［9］。

1.2.3 模型评价 模型评价分为内部验证和外部验

证；内部验证指采用建立的预测模型拟合 2017—
2019 年训练集并预测，选取灵敏度和特异度之和最

大者为截断值；外部验证指将 2020 年测试集数据代

入训练集数据建立的预测模型进行预测。根据预测结

果绘制受试者操作特征（receiver operating character⁃
istic curve，ROC）曲线，计算曲线下面积（area un⁃
der the curve，AUC），AUC 值>0.7 则认为该模型具

有较好的预测效果［10］。

1.3 统计分析 采用 R 4.1.3 软件统计分析。定性

资料采用相对数描述，组间比较采用 χ2 检验；采用

glm （） 函数建立 logistic 回归模型；采用“pROC”
包绘制 ROC 曲线。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 基本情况 2017—2020 年 EICU 累计住院 1 546
例，发生医院感染 111 例，医院感染率为 7.18%。

2017—2019 年 EICU 住院 1 205 例（训练集），发生

医院感染 88 例，医院感染率为 7.30%。2020 年

EICU 住院 341 例（测试集），发生医院感染 23 例，

医院感染率为 6.74%。训练集和测试集患者的性别、

年龄、手术、住院时间、使用呼吸机和医院感染

发生情况比较，差异均无统计学意义（P >0.05）。见

表 1。
2.2 EICU 医院感染预测模型建立 logistic 回归分

析结果显示，住院时间>7 d、使用呼吸机和手术最终

纳入 EICU 患者医院感染危险因素预测模型；Hos⁃
mer-Lemeshow 检验显示模型拟合优度较高 （χ2=
1.062，P=0.998）。见表 2。
2.3 EICU 医院感染预测模型评价 将训练集数据代

入模型进行拟合，AUC 值为 0.806 （95%CI：0.774~
0.838），截断值为 0.065，灵敏度为 0.909，特异度为

0.630。将测试集数据代入模型进行预测，AUC 值为

0.723（95%CI：0.623~0.823），将拟合模型的截断值

0.065 代入测试集，获得灵敏度为 0.739，特异度为

0.642。见图 1。
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3 讨 论

研究结果显示，该医院 EICU 的医院感染率为

7.18%，低于多数文献报道［11-13］，可能与医院规模、

患者病情、医护人员的治疗和护理方式有关。此外，

该医院自 2015 年起采用医院感染监测软件对全院住

院患者进行监测，定期统计科室的漏报率，将漏报率

与绩效挂钩，并采取 PDCA 循环进行持续质量改进，

也可能是医院感染率较低的原因。

本研究采用 logistic 回归模型筛选出住院时间、

使用呼吸机和手术 3 个危险因素，并建立了 EICU
住院患者医院感染发生风险的预测模型。训练集、测

试集预测的 AUC 值均高于 0.7，提示模型的预测准

确性较高；模型外部验证结果显示模型预测的灵敏度

较高，易于识别高危患者，具有较高的实用价值。在

实际工作中可将该预测模型嵌套入电子病历系统，快

速实现医院感染风险的预测。logistic 回归模型的可

解释性好，对数据线性成分的提取效果较好，但对非

线性处理能力较差，提示本研究建立的预测模型精度

仍有上升空间。近年来，神经网络预测模型因其较强

的非线性处理能力，被广泛应用于医学影像和医疗诊

断等方面［14-15］。可尝试将神经网络模型应用于医院

感染预测，进一步优化预测模型，提高预测精度。

为了降低 EICU 患者医院感染率，结合医院感染

的危险因素，建议医护人员做到以下几点：第一，实

表 1 训练集和测试集一般临床资料比较［n（%）］

Table 1 Comparison of general clinical data between training set

and test set [n (%)]

项目 Item

性别Gender
男Male
女Female

年龄/岁Age/Year
≥60
<60

手术Surgery
是Yes
否No

住院时间Duration of
hospital stay/d
>7
≤7

使用呼吸机Use of venti⁃
lators
是Yes
否No

医院感染 Nosocomial in⁃
fections
是Yes
否No

训练集

Training set
（n=1 205）

807 （66.97）
398 （33.03）

826 （68.55）
379 （31.45）

242 （20.08）
963 （79.92）

576 （47.80）
629 （52.20）

857 （71.12）
348 （28.88）

88 （7.30）
1 117 （92.70）

测试集

Test set
（n=341）

227 （66.57）
114 （33.43）

216 （63.34）
125 （36.66）

85 （24.93）
256 （75.07）

155 （45.45）
186 （54.55）

238 （69.79）
103 （30.21）

23 （6.74）
318 （93.26）

χ2值

0.005

3.044

3.454

0.497

0.166

0.055

P值

0.941

0.081

0.063

0.481

0.683

0.815

表 2 EICU 患者医院感染危险因素的多因素 logistic 回归分析（n=1 205）
Table 2 Multivariable logistic regression analysis of risk factors for nosocomial infections among inpatients in EICU (n=1 205)

变量Variable
住院时间Duration of hospital stay/d

>7
使用呼吸机Use of ventilators

是Yes
手术Surgery

是Yes
常量Constant

参照组Reference

≤7

否No

否No

β

3.084

1.225

0.617
-6.105

xs

0.519

0.478

0.256
0.643

Wald χ2 值

35.328

6.583

5.794
90.244

P值

<0.001

0.010

0.016
<0.001

OR值

21.845

3.405

1.854

95%CI

7.901~60.398

1.335~8.682

1.121~3.064

施侵入性操作时严格执行无菌原则；对于有基础疾病

者，应给予积极治疗，控制血压、血糖水平，加强原

发性疾病治疗。第二，应重视标本采集的准确性和及

时性，加强呼吸机、中心静脉插管和留置导尿管的管

理。第三，重视病房环境管理，做好病房清洁，定期

消毒通风。第四，合理使用抗菌药物，尽量避免长

期、反复、联合使用广谱抗菌药物，预防多重耐药菌

株的产生。第五，做好多重耐药菌患者的消毒隔离措

施，严格手卫生，避免交叉感染。
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注：A为训练集；B为测试集。Note: A, training set; B, test set.
图 1 训练集和测试集医院感染预测模型的 ROC 曲线

Figure 1 ROC curve of the predictive model for nosocomial infections in the training set and the test set
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