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  [摘要] 目的 在回归分析的基础上,应用决策树模型构建重症监护病房(ICU)患者医院感染风险预测模

型,探索其医院感染分类规则。方法 收集分析某三甲综合医院2020年1月至2022年11月入住ICU>48
 

h
的住院患者病历资料,将logistic回归分析结果中差异有统计学意义的变量作为预测变量构建ICU患者医院感

染决策树模型,应用受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)评价模型准确度。结果 本研究共纳入研究对

象1
 

704例,其中医院感染211例,医院感染率12.4%。决策树模型结果显示ICU患者医院感染的危险因素为

有创呼吸机使用≥7
 

d、手术、中心静脉置管≥7
 

d、入住ICU时间≥10
 

d、使用抗菌药物,其中有创呼吸机使用≥
7

 

d是ICU患者医院感染最重要的危险因素,决策树模型 ROC
 

AUC为0.767(95%CI:0.730~0.805)。
结论 联合应用logistic回归分析与决策树模型可有效预测不同因素组合下ICU患者医院感染发生风险,为降

低ICU患者医院感染率提供理论依据。
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  [Abstract] Objective To

 

establish
 

the
 

nosocomial
 

infection
 

risk
 

prediction
 

model
 

among
 

the
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

patients
 

by
 

the
 

decision
 

tree
 

model
 

under
 

the
 

basis
 

of
 

regression
 

analysis,and
 

to
 

investigate
 

the
 

classification
 

rule
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

in
 

ICU.Methods The
 

medical
 

case
 

data
 

of
 

the
 

inpatients
 

admit-
ting

 

to
 

ICU
 

>48
 

h
 

in
 

a
 

class3A
 

hospital
 

from
 

Jan.2020
 

to
 

Nov.2022
 

were
 

collected.The
 

variables
 

with
 

statis-
tical

 

difference
 

in
 

the
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

results
 

served
 

as
 

the
 

predictive
 

variables
 

to
 

construct
 

the
 

ICU
 

nosocomial
 

infection
 

decision
 

tree
 

predictive
 

model.The
 

area
 

under
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

accuracy
 

of
 

the
 

model.Results A
 

total
 

of
 

1
 

704
 

study
 

subjects
 

were
 

in-
cluded

 

in
 

this
 

study,among
 

them
 

there
 

were
 

211
 

cases
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

with
 

a
 

nosocomial
 

infection
 

rate
 

of
 

12.4%.The
 

decision
 

tree
 

model
 

results
 

showed
 

that
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

nosocomial
 

infection
 

among
 

the
 

ICU
 

patients
 

were
 

the
 

invasive
 

ventilator
 

use
 

≥7
 

d,central
 

venous
 

indwelling
 

catheter
 

≥7
 

d,time
 

of
 

admitting
 

to
 

ICU
 

≥10
 

d
 

and
 

using
 

antimicrobial
 

drugs,in
 

which
 

the
 

invasive
 

ventilator
 

use
 

≥7
 

d
 

was
 

the
 

most
 

important
 

risk
 

factor.AUC
 

of
 

the
 

decision
 

tree
 

model
 

ROC
 

was
 

0.767
 

(95%CI:0.730-0.805).Conclusion The
 

combi-
nation

 

use
 

of
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

and
 

decision
 

tree
 

model
 

could
 

effectively
 

predict
 

the
 

risk
 

of
 

nosocomi-
al

 

infection
 

occurrence
 

under
 

different
 

factors
 

combination,which
 

provides
 

the
 

theoretical
 

basis
 

for
 

reducing
 

nosocomial
 

infection
 

rate
 

among
 

ICU
 

patients.
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  医院重症监护病房(ICU)因其住院患者病情较

重、住院时间久、长期卧床、侵入性操作多等[1-3]原因,
成为医院感染的高发科室。研究[4-5]表明,ICU患者

医院感染发生率是普通病房的2~5倍,一旦发生医

院感染,病死率增加2~6倍。探索医院感染影响因

素,构建预测模型可早期判断患者医院感染发生风

险,早期干预,减少医院感染发生率。传统logistic回

归模型难以消除自变量间共线性的影响,同时无法直
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观显示各影响因素对因变量的重要程度。决策树模

型作为数据挖掘技术的重要分类方法,可处理变量间

的复杂联系,清晰展示因素间交互作用,可视化变量

间的逻辑关系,与logistic回归模型联合应用,可弥补

其缺陷与不足[6-7]。本研究在logistic回归分析的基

础上,构建ICU医院感染决策树模型,探索其医院感

染分类规则,预测不同条件下医院感染发生概率,为
降低医院感染提出针对性措施提供依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取某三甲综合医院2020年1月至2022年11
月入住ICU的住院患者为研究对象。纳入标准:入住

ICU>48
 

h。排除标准:因非医疗因素长期入住ICU
的住院患者。本课题已通过免除伦理及患者知情同

意申请。
1.2 方法

1.2.1 资料收集

采用回顾性分析调查方法,从电子病历系统收集

研究对象的诊疗信息,包括一般情况、合并基础疾病、
手术信息、侵入性操作情况、抗菌药物使用情况、结局

等。从医院感染信息系统收集研究对象的医院感染

情况,包括感染部位、感染日期等。医院感染诊断由

医院感染专职人员按照国家卫生部《医院感染诊断标

准(试行)》(2001版)诊断。
1.2.2 决策树模型构建与评价

选取多因素分析差异有统计学意义的变量,利用

SPSS20.0软件,运用CHAID算法,分别设定最小父

节点样本量、最小子节点样本量、最大生长深度、检验

水准分别为40、20、3、0.05构建决策树模型。采用交

叉验证进行决策树模型的验证。通过计算受试者工

作特征(receiver
 

operating
 

characteristic,ROC)曲线

下面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC)进行模型预测效

果评价。
1.3 统计学处理

采用SAS9.2软件进行数据的整理与统计分析,
符合正态分布的计量资料以x±s表示,比较采用t
检验,不符合正态分布的计量资料以 M(Q1,Q3)表
示,比较采用秩和检验。计数资料采用例数或百分比

表示,比较采用χ2 检验或秩和检验。应用logistic回

归进行多因素分析,所有统计检验均采取双侧检验,
以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 医院感染情况

入住ICU>48
 

h的患者共计1
 

712例,排除非医

疗因素长期入住ICU患者8例,本次研究共纳入研究

对象1
 

704例,其中医院感染211例(医院感染组),医
院感染率12.4%,其余患者为非医院感染组。医院感

染组年龄(67.15±18.04)岁,非医院感染组(63.24±
18.99)岁,两组年龄比较差异无统计学意义(P=
0.423)。
2.2 单因素分析结果

医院感染组、非医院感染组患者性别、急性生理

与慢性健康评分系统(acute
 

physiology
 

and
 

chronic
 

health
 

evaluation
 

scoring
 

system,APACHEⅡ)评分、
入住ICU时间、抗菌药物使用情况、手术情况、有创呼

吸机使用时间情况、中心静脉置管时间情况、留置导

尿管时间情况、休克比较差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。

表1  医院感染单因素分析结果[n(%)]

项目 n 医院感染组(n=211) 非医院感染组(n=1
 

493) χ2 P

性别 7.236 0.007

 男 1
 

094 153(72.51) 941(63.03)

 女 610 58(27.49) 552(36.97)

APACHE
 

Ⅱ评分 12.069 0.001

 <20分 917 90(42.65) 827(55.39)

 ≥20分 787 121(57.35) 666(44.61)

入住ICU时间 141.182 <0.001

 <10
 

d 1
 

107 60(28.44) 1
 

047(70.13)

 ≥10
 

d 597 151(71.56) 446(29.87)

抗菌药物使用 8.309 0.004

 是 1
 

516 200(94.79) 1
 

316(88.14)

 否 188 11(5.21) 177(11.86)

手术 11.088 0.001

 是 654 103(48.82) 551(34.23)
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续表1  医院感染单因素分析结果[n(%)]

项目 n 医院感染组(n=211) 非医院感染组(n=1
 

493) χ2 P

 否 1
 

050 108(51.18) 942(63.09)

有创呼吸机使用时间 249.826 <0.001

 <7
 

d 1
 

404 92(43.60) 1
 

312(87.88)

 ≥7
 

d 300 119(56.40) 181(12.12)

中心静脉置管时间 104.813 <0.001

 <7
 

d 1
 

533 148(70.14) 1
 

385(92.77)

 ≥7
 

d 171 63(29.86) 108(7.23)

留置导尿管时间 130.323 <0.001

 <7
 

d 1
 

087 60(28.44) 1
 

027(68.79)

 ≥7
 

d 617 151(71.56) 466(31.21)

营养不良 2.841 0.092

 是 764 106(50.24) 658(44.07)

 否 940 105(49.76) 835(55.93)

糖尿病 1.247 0.264

 是 439 61(28.91) 378(25.32)

 否 1
 

265 150(71.09) 1
 

115(74.68)

高血压 0.015 0.901

 是 774 95(45.02) 679(45.48)

 否 930 116(54.98) 814(54.52)

休克 3.613 0.047

 是 689 98(46.45) 591(39.58)

 否 1
 

015 113(53.55) 902(60.42)

2.3 多因素分析结果

将单因素分析中差异有统计学意义的性别、A-
PACHE

 

Ⅱ评分、入住ICU时间等9个因素作为自变

量,是否发生医院感染作为因变量进行logistic回归

分析,结果显示入住ICU 时间≥10
 

d(OR=2.44,
P=0.023)、使用抗菌药物(OR=2.50,P=0.008)、
手术(OR=1.55,P=0.011)、有创呼吸机使用时间≥
7

 

d(OR=5.33,P<0.001)、中心静脉置管时间≥7
 

d
(OR=1.71,P=0.012)是ICU患者医院感染的独立

危险因素,见表2。
2.4 决策树模型构建

将多因素分析差异有统计学意义的因素作为预

测因子构建决策树模型,得出模型共3层、12个节点,
其中终节点7个,形成7条决策规则。决策树模型筛

选出入住ICU时间≥10
 

d、使用抗菌药物、手术、有创

呼吸机使用时间≥7
 

d、中心静脉置管时间≥7
 

d
 

5个

解释变量,其中有创呼吸机使用时间≥7
 

d是最重要

的解释变量。有创呼吸机使用时间≥7
 

d的ICU患者

医院感染发生率为39.7%。有创呼吸机使用时间<7
 

d的ICU患者医院感染发生率为6.6%。依据决策规

则,有创呼吸机使用时间≥7
 

d、手术、使用中央静脉置

管时间≥7
 

d的ICU 患者医院感染发生率最高,为

73.2%,见图1。将不同决策规则下ICU患者医院感

染发生风险概率由高到低排序后,以10%、30%、50%
为分界点,根据医院感染发生风险,将患者分为一般

关注、关注、重点关注、重点监管4个风险等级,见
表3。

表2  医院感染logistic回归分析结果

因素 B Wald OR 95%CI P

性别 0.25 1.94 1.28 0.90~1.82 0.163

APACHE
 

Ⅱ评分≥20 -0.29 2.81 0.75 0.53~1.05 0.094

入住ICU时间≥10
 

d 0.89 5.14 2.44 1.13~5.29 0.023

使用抗菌药物 0.92 7.11 2.50 1.28~4.91 0.008

手术 0.44 6.47 1.55 1.11~2.16 0.011

有创呼吸机使用时间≥7
 

d 1.67 51.62 5.33 3.38~8.42 <0.001

中心静脉置管时间≥7
 

d 0.54 6.37 1.71 1.13~2.59 0.012

留置导尿管时间≥7
 

d -0.30 0.61 0.74 0.35~1.58 0.434

休克 0.07 0.19 1.08 0.78~1.49 0.666

2.5 决策树模型评价

交叉验证估计值为0.113±0.008,说明该决策树

模型 预 测ICU 患 者 医 院 感 染 发 生 风 险 准 确 率 为

88.7%,模型拟合效果较好。以是否发生医院感染为
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金标准进行 ROC曲线分析,决策树模型 AUC为

0.767(95%CI:0.730~0.805),SE=0.20,P<
0.001,说明该模型对ICU患者医院感染预测效果较

好,见图2。

图1  ICU患者医院感染决策树模型

表3  ICU患者医院感染分类结果

节点 分类规则 医院感染发生率(%) 风险等级

10 有创呼吸机使用时间≥7
 

d-手术-中央静脉置管时间≥7
 

d 73.2 重点监管

9 有创呼吸机使用时间≥7
 

d-手术-中央静脉置管时间<7
 

d 41.7 重点关注

12 有创呼吸机使用时间≥7
 

d-未手术-中央静脉置管时间≥7
 

d 39.5 重点关注

11 有创呼吸机使用时间≥7
 

d-未手术-中央静脉置管时间<7
 

d 21.8 关注

4 有创呼吸机使用时间<7
 

d-入住ICU时间≥10
 

d 10.7 关注

8 有创呼吸机使用时间<7
 

d-入住ICU时间<10
 

d-使用抗菌药物 6.0 一般关注

7 有创呼吸机使用时间<7
 

d-入住ICU时间<10
 

d-未使用抗菌药物 0.9 一般关注

图2  ICU患者医院感染决策树模型ROC曲线图

3 讨  论
决策树模型是以信息论为基础,“贪心算法”为基

本方法的分类预测模型,其根据一系列规则对数据进

行递归分类,并以树结构的形式展现分类规则与结

果[8-9]。与传统回归分析比较,决策树模型虽不能显

示自变量与因变量间的数量依存关系,但具有不受自

变量间共线性影响,结果直观、易理解的特点。研

究[7]表明应用logistic分析回归分析筛选主效应因素

后,构建决策树模型分析变量间的交互作用,两者互

为补充,可充分解释变量间关系,为临床预测提供更

为准确可靠的分类规则。
本研究将logistic回归分析结果差异有统计学意

义的因素作为预测变量构建ICU患者医院感染决策

树模型,结果显示ICU时间≥10
 

d、使用抗菌药物、手
术、有创呼吸机使用时间≥7

 

d、中心静脉置管时间≥7
 

d是ICU患者发生医院感染的解释变量。有创呼吸

机使用时间是ICU患者医院感染最重要的影响因素,
无论何种分类规则下,有创呼吸机使用时间≥7

 

d的
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ICU患者发生医院感染概率均明显高于有创呼吸机

使用时间<7
 

d的ICU患者。与此同时,ICU患者医

院感染最常见发生部位为下呼吸道感染,占医院感染

的50%以上,呼吸机相关肺炎(ventilator-associated
 

pneumonia,VAP)在ICU器械相关感染中发病率最

高[10-16]。其原因为ICU患者病情较重,卧床时间长,
机械通气患者下呼吸道直接暴露于外界,口腔清洁困

难,难以有效咳嗽,口腔分泌物及胃食道反流物易聚

集在气囊上方,使口腔分泌物或致病微生物进入下呼

吸道,引起感染[17-18]。表明严格控制有创呼吸机使用

指征,每天评估置管很有必要,使用锥形气囊气管导

管[15]等措施缩短有创呼吸机使用时间,将有创呼吸机

使用时间控制在7
 

d内是减少ICU患者医院感染的

重要手段。
本研究多因素分析结果表明入住ICU时间≥10

 

d、使用抗菌药物、手术、有创呼吸机使用时间≥7
 

d、中
心静脉置管≥7

 

d均是ICU患者医院感染的独立危险

因素,与既往研究结果相似[19-20],且进一步明确了侵

入性操作时间对医院感染的影响。决策树模型分析

变量间交互作用,形成分类规则,结果显示有创呼吸

机使用时间≥7
 

d的ICU患者中手术、中心静脉置管

时间是子节点,提示减少中心静脉置管时间是控制感

染的关键,医务人员应严格评估,合理优化医疗方案,
尽可能避免置管或减少置管时间[21]。有创呼吸机使

用时间<7
 

d患者中入住ICU时间、使用抗菌药物是

子节点,其中入住ICU时间≥10
 

d对医院感染的影响

更大,其原因可能是较长的住院时间可增加与病原菌

接触的机会,也可能是患者病情复杂的表现[22]。
本研究根据医院感染发生风险将ICU患者分为

一般关注、关注、重点关注、重点监管4个风险等级,
将ICU患者医院感染决策规则嵌入医院信息系统,设
置预警条件,对重点监管及重点关注患者进行预警,
可实现早期干预,推动感染控制关口前移。临床工作

中可根据实际情况,以患者医院感染风险等级为依

据,合理调配资源、实施干预措施。研究[23-24]表明

ICU护理人员中级职称、本科学历、工作时间≥5年与

VAP、导尿管相关尿路感染、血管导管相关血流感染

发生相关。建议根据患者风险等级科学配置护理人

员,对重点监管及重点关注患者优先安排较高职称、
较高学历、较长工作时间的护理人员进行护理。若与

血清降钙素原(procalcitonin,PCT)、C-反应蛋白(C-
reactive

 

protein,CRP)、中性粒细胞/淋巴细胞比值

(neutrophil
 

to
 

lymphocyte
 

ratio,NLR)、血小板/淋巴

细胞比值(the
 

preoperative
 

platelet-lymphocyte
 

rati-
o,PLR)等多项指标联合检测对医院感染诊断意义更

大[25-26]。建议加强重点监管及重点关注患者感染监

测,对可疑感染患者及早开展多种炎症指标检测,以
期早期发现感染,改善预后。

综上所述,本研究联合应用logistic回归分析及

决策树模型,对ICU患者医院感染影响因素及其交互

作用进行分析,形成分类规则,预测不同因素组合下

ICU患者医院感染发生概率,为降低ICU患者医院感

染提供理论依据。本研究未进行多中心研究,结果外

推上存在一定局限性,所构建模型还需进一步纳入多

中心数据加以验证,以提高模型的临床适用性。
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