
췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍

췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍췍
췍
췍 췍

췍췍

本文引文格式:乔艳,刘传苗,李冬冬,等.人工肝治疗肝衰竭患者医院感染危险因素分析

及预测模型构建[J].右江民族医学院学报,2023,45(3):458-462.
【论著与临床报道】
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2.蚌埠医学院第一附属医院检验科,安徽 蚌埠 233004)

摘 要:目的 探讨人工肝治疗肝衰竭患者发生医院感染的危险因素并构建预测模型。方法 回顾性收集2018年1月

至2021年12月蚌埠医学院第一附属医院感染性疾病科205例人工肝治疗肝衰竭住院患者的临床资料,依据患者是否

发生医院感染分为感染组(45例)和非感染组(160例),分析医院感染相关因素,将有统计学意义的变量纳入Logistic回

归分析其危险因素,并构建人工肝治疗肝衰竭患者发生医院感染预测模型 ,应用受试者工作特征曲线(ROC)验证模型

的预测效能。结果 205例人工肝治疗肝衰竭患者中发生医院感染45例,感染发生率为21.95%(45/205)。Logistic回

归分析结果显示年龄、合并糖尿病、人工肝中心静脉导管留置时间、血浆白蛋白浓度及 MELD评分是人工肝治疗肝衰竭

患者发生医院感染的影响因素。依据Logistic回归分析结果构建预测模型为:LogitP=-5.222+0.056×年龄+0.987
×合并糖尿病+0.439×人工肝中心静脉导管留置时间-0.204×血浆白蛋白浓度+0.175×MELD评分,ROC曲线下

面积为0.872,灵敏度和特异度分别为88.90%和73.10%,并通过 Hosmer-Lemeshow拟合优度检验。结论 人工肝治

疗肝衰竭患者发生医院感染受患者年龄、人工肝中心静脉导管留置时间、血浆白蛋白浓度、MELD评分及合并糖尿病等

因素影响,构建预测模型对人工肝治疗肝衰竭患者发生医院感染具有较好的预测效能。
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Analysisofriskfactorsandconstructionofapredictivemodelfornosocomial
infectioninliverfailurepatientsundergoingartificiallivertherapy
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  Abstract: Objective Toinvestigatetheriskfactorsassociatedwithnosocomialinfectionsinliverfailure
patientsundergoingartificiallivertherapyandconstructapredictivemodel. Methods Aretrospectivecollec-
tionofclinicaldatawasconductedon205liverfailurepatientsundergoingartificiallivertherapyintheDepart-
mentofInfectiousDiseasesattheFirstAffiliatedHospitalofBengbuMedicalCollegefromJanuary2018toDe-
cember2021.Basedontheoccurrenceofnosocomialinfections,thepatientsweredividedintoaninfection
group(45cases)andanon-infectiongroup(160cases).Factorsrelatedtonosocomialinfectionwereanalyzed,

andvariablesshowingstatisticalsignificancewereincludedinlogisticregressionanalysistoidentifytheriskfac-
tors.Apredictivemodelfornosocomialinfectionsinliverfailurepatientsundergoingartificiallivertherapywas
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constructed,anditspredictiveperformancewasevaluatedusingareceiveroperatingcharacteristic(ROC)

curve. Results Amongthe205liverfailurepatientsundergoingartificiallivertherapy,45casesexperienced
nosocomialinfection,resultinginaninfectionrateof21.95%(45/205).Logisticregressionanalysisresultsin-
dicatedthatage,comorbiddiabetes,indwellingtimeofthecentralvenouscatheterinartificiallivertherapy,

plasmaalbuminconcentration,andMELDscoresweresignificantfactorsinfluencingtheoccurrenceofnosoco-
mialinfectioninliverfailurepatientsundergoingartificiallivertherapy.Basedonthelogisticregressionanaly-
sisresults,apredictivemodelwasconstructedasfollows:LogitP=-5.222+0.056×age+0.987×comorbid
diabetes+0.439×indwellingtimeofthecentralvenouscatheterinartificiallivertherapy-0.204×plasmaal-
buminconcentration+0.175×MELDscore.TheareaundertheROCcurve(AUC)was0.872,withasensi-
tivityof88.90%andspecificityof73.10%andthemodelwaseligiblebyHosmer-Lemeshowgoodness-of-fit
test. Conclusion Nosocomialinfectioninliverfailurepatientsundergoingartificiallivertherapyisinfluenced
byfactorssuchasage,indwellingtimeofthecentralvenouscatheter,plasmaalbuminconcentration,MELD
score,andcomorbiddiabetes.Theconstructedpredictivemodeldemonstratesgoodperformanceinpredicting
nosocomialinfectioninliverfailurepatientsundergoingartificiallivertherapy.
  Keywords: liverfailure;artificiallivertherapy;nosocomialinfection;riskfactors;predictivemodel

  肝衰竭(liverfailure,LF)是由各种因素引起的肝

细胞损伤,导致肝脏合成、代谢、解毒以及生物转化功

能受损,继而出现以黄疸、凝血功能异常、腹水、肝性脑

病、肝肾综合征等为主要表现的临床症候群,病情危

重,临床治疗困难,单纯内科治疗病死率高达50%~
80%[1-2]。人工肝治疗能够明显降低肝衰竭患者死亡

率,已广泛应用于临床[3]。然而,肝衰竭患者肠道菌群

移位、机体免疫力低下、人工肝治疗及侵袭性操作等因

素均可诱发医院感染,严重影响临床治疗效果和结

局[4]。本研究统计了205例人工肝治疗肝衰竭患者的

临床资料,分析人工肝治疗肝衰竭患者发生医院感染

的危险因素,构建预测模型并评价模型预测效能,为早

期识别高风险人群,制定干预措施,降低医院感染发生

率提供参考。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 研究对象 选取2018年1月至2021年12月入

住本院感染性疾病科的205例肝衰竭患者为研究对

象,纳入患者诊断均符合《肝衰竭诊治指南(2018年

版)》[5],所有患者均接受人工肝治疗。依据《医院感染

诊断标准》[6]将其分为感染组45例和非感染组160
例。排除合并恶性肿瘤、伴有肺部疾病病史及严重心、
脑、肾脏疾病患者。

1.2 研究方法 收集患者一般临床资料,包括性别、
年龄、住院时间等。记录患者实验室数据包括患者白

细胞(WBC)、总胆红素(TBil)、血浆白蛋白(ALB)浓
度、凝血酶原时间(PT-s)、凝血酶原活动度(PT-A)、国
际标准化比值(INR)、肌酐(Cr)。终末期肝病模型

(MELD)评分计算公式:3.78×(TBilmg/dl)+11.2
×(INR)+9.57×(Crmg/dl)+6.4(病因:胆汁淤积

性或酒精性肝硬化0,其他1)[7]。

1.3 统计学方法 采用SPSS20.0软件进行数据分

析,正态分布的计量资料采用(췍x±s)表示,两组间比较

采用t检验;不符合正态分布的计量资料采用[M(P25

~P75)]表示,运用曼-惠特尼U 检验比较;计数资料

采用例数及百分比表示,组间比较采用χ2 检验。单因

素分析有统计学意义的变量纳入Logistic回归分析,
并建立预测模型 ,应用受试者工作特征(ROC)曲线评

估模型预测效率,应用 Hosmer-Lemeshow拟合优度

检验模型拟合情况。以P <0.05为差异有统计学意

义。

2 结果

2.1 人工肝治疗肝衰竭患者医院感染发生情况 依

据医院感染诊断标准,205例患者发生医院感染45
例,感染发生率为21.95%。

2.2 人工肝治疗肝衰竭患者医院感染两组间临床指

标比较 比较感染组和非感染组患者临床资料,两组

患者在年龄、是否合并糖尿病、人工肝中心静脉导管留

置时间、血浆白蛋白浓度、总胆红素浓度、血肌酐浓度、
国际标准化比值、MELD评分8个方面差异有统计学

意义(P<0.05)。见表1。

2.3 多因素回归分析和预测模型构建 以人工肝治

疗患者是否发生医院感染为因变量,将表1中 P <
0.05的指标为自变量,纳入多因素Logistic回归分析,
结果显示年龄、合并糖尿病、人工肝中心静脉导管留置

时间、血浆白蛋白浓度及 MELD评分均是人工肝治疗

患者医院感染发生的影响因素。根据Logistic回归分

析结果,构建预测模型=-5.222+0.056×年龄+
0.987×合并糖尿病+0.439×人工肝中心静脉导管留

置时间-0.204×血浆白蛋白+0.175×MELD评分,
见表2。
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表1 人工肝治疗肝衰竭患者医院感染两组间临床指标比较

变量 感染组(n=45) 非感染组(n=160) t/χ2 P

性别 2.601 0.107
 男 27(60.00) 116(72.50)

 女 18(40.00) 44(27.50)
年龄/岁 58.87±10.59 52.24±11.56 3.456 0.001
合并糖尿病 10.872 0.001
 是 21(46.67) 35(21.88)

 否 24(53.33) 125(78.12)
住院时间/d 31(27~42) 33(25.25~43) -0.250 0.802
人工肝中心静脉导管留置时间/d 9(7~9.5) 7(6~9) -4.140 <0.001
血浆白蛋白浓度/(g·L-1) 30.72±3.25 34.11±4.48 -4.730 <0.001
白细胞计数/(×109·L-1) 8.21(5.78~11.77) 6.89(5.23~9.58) -1.279 0.201
凝血酶原时间/s 19.60(15.20~24.85) 18.10(15.25~24.83) -0.252 0.801
凝血酶原活动度/% 42.40(36.65~47.15) 38.50(34.38~46.65) -1.387 0.166
总胆红素浓度/(μmol·L-1) 361.70(312.90~392.15) 319.40(266.52~374.70) -2.728 0.006
国际标准化比值 1.96(1.56~2.46) 1.61(1.43~1.98) -2.768 0.006
血肌酐浓度/(μmol·L-1) 68.00(61.00~86.50) 58.50(48.25~70.00) -3.372 0.001
Meld评分/分 21.09(18.45~25.93) 17.945(14.31~20.58) -4.845 <0.001

 注:表内计数资料数据用[n(%)]表示,正态分布计量资料数据以(췍x±s)表示,非正态分布计量资料数据以 M(P25~P75)表示。

表2 人工肝治疗肝衰竭患者医院感染预测模型构建

项目 B S.E Waldχ2 P OR 95%CI

年龄/岁 0.056 0.020 7.735 0.005 1.058 1.017~1.100
人工肝中心静脉导管留置时间/d 0.439 0.137 10.254 0.001 1.551 1.186~2.030
血浆白蛋白浓度/(g·L-1) -0.204 0.060 11.759 0.001 0.815 0.725~0.916
MELD评分/分 0.175 0.049 12.826 <0.001 1.191 1.082~1.310
合并糖尿病 0.987 0.447 4.870 0.027 2.684 1.117~6.450
常量 -5.222 2.588 4.072 0.044 0.005

2.4 年龄、人工肝中心静脉导管留置时间、血浆白蛋

白浓度、MELD评分、合并糖尿病评分的诊断价值及

模型价值 依据Logistic回归分析结果构建的风险模

型ROC曲线下面积(AUC)为0.872,灵敏度和特异度

分别为88.90%、73.10%,并通过 Hosmer-Lemeshow
拟合优度检验。见表3、图1。

表3 年龄、人工肝中心静脉导管留置时间、血浆白蛋白浓度、MELD评分、合并糖尿病评分的诊断价值及模型价值

指标 AUC 95%CI 最佳临界值 敏感度/% 特异度/% 约登指数 P

年龄/岁 0.660 0.574~0.746 58.50 57.80 69.40 0.272 0.001
人工肝中心静脉导管留置时间/d 0.697 0.612~0.781 7.50 73.30 53.70 0.270 <0.001
血浆白蛋白浓度/(g·L-1) 0.727 0.650~0.804 32.35 61.30 80.00 0.413 <0.001
MELD评分/分 0.737 0.659~0.814 18.20 80.00 55.00 0.350 <0.001
合并糖尿病 0.624 0.527~0.721 0.50 46.70 78.10 0.248 0.011
预测模型 0.872 0.812~0.932 0.18297 88.90 73.10 0.620 <0.001

3 讨论

肝衰竭患者临床症状复杂,单纯内科治疗效果差,
人工肝支持系统已经成为治疗肝衰竭的重要手段,机
体免疫功能缺陷、肠道菌群移位、侵袭性操作等诸多因

素极易诱发医院感染。一旦发生医院感染,将严重影

响临床结局,增加病死率,因此了解人工肝治疗肝衰竭

患者医院感染的危险因素,采取预防措施具有重要的

意义[8-9]。本研究组205例人工肝治疗肝衰竭患者中

发生医院感染患者45例,发生率为21.95%,高于董方

红等[4]报道的11.4%和胡世芸等[10]报道的13.77%。
通过对感染组和非感染组患者的临床资料进行多因素

Logistic回归分析显示患者年龄、人工肝中心静脉导管
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图1 各指标及模型评估人工肝治疗肝衰竭

患者发生医院感染的ROC曲线比较结果

留置时间、血浆白蛋白浓度、合并糖尿病、MELD评分

是人工肝治疗肝衰竭患者发生医院感染的影响因素。
研究表明老年住院患者由于器官功能退行性改

变、合并基础疾病多、机体免疫功能下降,是发生医院

感染的风险人群。本研究中感染组年龄为(58.87±
10.59)岁,高于非感染组,差异有统计学意义,与文献

报道一致[11]。人工肝治疗期间留置中心静脉导管属

于侵入性操作,应高翔等[12]指出侵入性操作可破坏肝

衰竭患者的防御屏障引发细菌感染,进而发生细胞因

子级联反应,导致肝细胞坏死;另有研究显示中心静脉

导管留置24~48h后,导管内逐渐发生纤维蛋白沉

积,可以保护病原微生物免受抗菌药物和吞噬细胞的

侵害而增加感染的风险,中心静脉导管留置时间的延

长可增加导管感染的发生率[13]。本研究中感染组人

工肝中心静脉导管留置时间高于非感染组,两组比较

差异有统计学意义,与文献报道一致[14]。肝衰竭患者

蛋白质合成障碍,消化道症状、限制蛋白质摄入等因素

导致蛋白质摄入不足,人工肝治疗期间清除毒素的同

时也会丢失血浆白蛋白,研究显示多数肝衰竭患者常

伴有低蛋白血症,免疫功能低下,成为医院感染的重要

因素[15]。本研究中感染组白蛋白浓度显著低于非感

染组,两组比较差异有统计学意义,分析认为血浆白蛋

白浓度低下使患者机体免疫力下降,低蛋白血症导致

血浆胶体渗透压下降,引发组织间隙水肿产生胸、腹
水,胸、腹水中的蛋白质为病原微生物的生长繁殖提供

有利条件。高血糖环境不仅有利于病原微生物的入

侵、定植和繁殖,而且可刺激患者血管内皮细胞活化、
收缩,毛细血管通透性增加,大量液体渗出引起器官组

织灌注不足,导致中性粒细胞的趋化作用及免疫细胞

的吞噬功能因细胞功能受损而下降,降低患者机体抵

抗力,有文献报道糖尿病患者合并感染的发生率可达

25.8%~57.5%[16]。本研究中感染组合并糖尿病患

者21例,感染发生率为46.67%,非感染组合并糖尿病

患者35例,感染发生率为21.88%,两组比较差异有统

计学意义。MELD评分数据客观、重复性好,广泛应用

于预测肝衰竭患者预后,分值越高提示预后越差。研

究证实 MELD评分是肝衰竭患者发生院内感染的独

立危险因素,本研究中感染组患者 MELD评分显著高

于非感染组,两组比较差异有统计学意义,与相关研究

结果一致[4,7]。
人工肝治疗肝衰竭发生医院感染的危险因素较

多,通过采取常规防控措施尚不能有效减少医院感染

的发生。研究显示,预测模型是近年来应用在医院感

染流行病学方面的一种全新的研究方法,通过对各项

影响因素与疾病结局之间的关系进行分析并构建概率

模型,进而评估疾病发生的风险。构建一个有效、直观

的预测模型,用于准确识别高风险人群和制定人工肝

治疗肝衰竭发生医院感染的预防与控制方案尤为重

要。Logistic回归模型被广泛应用于临床多种疾病的

风险预测,包括继发感染,取得良好效果[17]。ROC曲

线可以判定模型预测价值的大小。胡新等[18]应用Lo-
gistic回归模型预测神经外科医院感染发生风险,结果

显示联合预测因子的AUC值为0.852,联合预测价值

均优于各单一变量的预测价值。本研究将年龄、人工

肝中心静脉导管留置时间、血浆白蛋白浓度、MELD评

分、合并糖尿病5项指标再次纳入多因素Logistic回

归分析并建立预测模型,结果显示灵敏度和特异度分

别为88.90% 、73.10%,年龄、人工肝中心静脉导管留

置时间、血浆白蛋白浓度、MELD评分、合并糖尿病曲

线下AUC面积分别为0.660、0.697、0.727、0.737、

0.624,预测模型曲线下AUC面积为0.872,均优于各

单一预测价值,并且通过 Hosmer-Lemeshow拟合度

检验,表明综合因素/指标预测医院感染更为精准。
综上所述,年龄、人工肝中心静脉导管留置时间、

血浆白蛋白浓度、合并糖尿病、MELD评分为人工肝治

疗肝衰竭患者发生医院感染影响因素,基于Logistic
回归分析结果构建的预测模型可以有效预测患者发生

医院感染风险,指导医护人员尽早采取预防医院感染

相关措施。由于本研究为单中心回顾性研究,样本量

较少,所构建的预测模型对于医院感染预测价值效果

需要多中心、大样本进一步分析与探究。
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