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  [摘要] 目的 基于决策树和logistic回归算法构建神经重症监护室(ICU)患者发生肺部多重耐药菌

(MDRO)感染的预测模型,并比较其预测性能,为ICU患者预防肺部 MDRO感染提供借鉴。方法 选取该院

2021年1月至2023年12月ICU患者350例,并根据ICU患者有无发生肺部 MDRO感染将其分为感染组

(n=52)和非感染组(n=298),收集并分析两组患者的临床资料,筛选出ICU患者发生肺部 MDRO感染的影

响因素,以ICU患者肺部MDRO感染发生风险为因变量,单因素分析中差异有统计学意义的指标为自变量,通
过决策树算法、logistic回归算法构建ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的预测模型,比较2种预测模型对

ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的预测性能。结果 感染组和非感染组患者的年龄是否≥60岁、糖尿病

史、住院时间是否≥2周、有无留置导尿管、有无二氧化氯消毒、有无长期卧床、有无意识障碍比较,差异有统计

学意义(P<0.05);logistic回归分析显示年龄≥60岁、留置导尿管、低蛋白血症、有意识障碍为ICU患者发生

肺部 MDRO感染的危险因素,二氧化氯消毒为ICU患者发生肺部 MDRO感染的保护因素。根据上述风险因

素及回归系数,获得原始预警模型logit(P1)=0.856×年龄+0.928×留置导尿管+0.916×二氧化氯消毒+
0.866×低蛋白血症+0.986×意识障碍-4.371,Hosmer-Lemeshow检验显示,logistic回归模型有较好的拟

合度(决定系数R2=0.579,P=0.531);基于决策树算法构建的ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的决策树

模型,共4层,9个节点,模型选择了有无意识障碍、有无留置导尿管、有无低蛋白血症、年龄是否≥60岁4个临

床特征作为模型的节点,其中意识障碍是最重要的预测因子。决策树模型的受试者工作特征(ROC)曲线的曲

线下面积(AUC)为0.892(95%CI:0.835~0.949),logistic回归模型的ROC曲线的AUC为0.862(95%CI:
0.812~0.912),两种模型的AUC经delong检验显示预测性能无明显差异(Z=1.148,P=0.095)。结论 建

立的ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的决策树模型和logistic回归模型预测效能均较高且差异不大。
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  [Abstract] Objective To

 

develop
 

predictive
 

models
 

based
 

on
 

decision
 

tree
 

and
 

logistic
 

regression
 

algo-
rithms

 

for
 

pulmonary
 

multidrug-resistant
 

organism
 

(MDRO)
 

infection
 

risk
 

in
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

pa-
tients,and

 

compare
 

their
 

predictive
 

performance
 

to
 

provide
 

references
 

for
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

preven-
tion.Methods A

 

total
 

of
 

350
 

ICU
 

patients
 

admitted
 

to
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2023
 

were
 

enrolled
 

and
 

divided
 

into
 

an
 

infection
 

group
 

(n=52)
 

and
 

a
 

non-infection
 

group
 

(n=298)
 

based
 

on
 

the
 

pres-
ence

 

of
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection.Clinical
 

data
 

from
 

both
 

groups
 

were
 

collected
 

and
 

analyzed
 

to
 

identify
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

in
 

ICU
 

patients.Using
 

the
 

risk
 

of
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

in
 

ICU
 

patients
 

as
 

the
 

dependent
 

variable
 

and
 

the
 

indicators
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

in
 

univariate
 

anal-
ysis

 

as
 

the
 

independent
 

variables,predictive
 

models
 

for
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

risk
 

were
 

developed
 

by
 

u-
sing

 

decision
 

tree
 

algorithms
 

and
 

logistic
 

regression
 

analysis.The
 

predictive
 

performance
 

of
 

these
 

two
 

models
 

was
 

compared.Results There
 

were
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0.05)
 

between
 

the
 

infection
 

and
 

non-infection
 

groups
 

in
 

terms
 

of
 

age,history
 

of
 

diabetes,hospital
 

stay
 

≥2
 

weeks,indwelling
 

urinary
 

catheter,
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chlorine
 

dioxide
 

disinfection,prolonged
 

bedridden
 

status,and
 

disturbance
 

of
 

consciousness.Logistic
 

regression
 

analysis
 

with
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

risk
 

in
 

ICU
 

patients
 

as
 

the
 

dependent
 

variable
 

showed
 

that
 

age
 

≥60
 

years,indwelling
 

catheter,hypoproteinemia,and
 

disturbance
 

of
 

consciousness
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

in
 

ICU
 

patients,while
 

chlorine
 

dioxide
 

disinfection
 

was
 

a
 

protective
 

factor.Based
 

on
 

these
 

risk
 

factors
 

and
 

regression
 

coefficients,the
 

original
 

warning
 

model
 

was
 

established
 

as:logit(P1)=0.856×
age+0.928×indwelling

 

catheter+0.916×chlorine
 

dioxide
 

disinfection+0.866×hypoproteinemia+0.986×
disturbance

 

of
 

consciousness-4.371.The
 

Hosmer-Lemeshow
 

test
 

indicated
 

good
 

model
 

fit
 

(coefficient
 

of
 

de-
termination

 

R2=0.579,P=0.531).The
 

decision
 

tree
 

model
 

for
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

risk
 

in
 

ICU
 

pa-
tients

 

constructed
 

using
 

decision
 

tree
 

algorithm
 

comprised
 

4
 

layers
 

and
 

9
 

nodes,selecting
 

four
 

clinical
 

features
 

as
 

nodes:presence
 

of
 

consciousness
 

disturbance,indwelling
 

catheter,hypoproteinemia,and
 

age
 

≥60
 

years,
with

 

consciousness
 

disturbance
 

being
 

the
 

most
 

significant
 

predictor.The
 

decision
 

tree
 

model
 

showed
 

an
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

0.892
 

(95%CI:0.835-0.949)
 

on
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

analy-
sis,compared

 

to
 

0.862
 

(95%CI:0.812-0.912)
 

for
 

the
 

logistic
 

regression
 

model.Delong
 

test
 

revealed
 

no
 

sig-
nificant

 

difference
 

in
 

predictive
 

performance
 

between
 

the
 

two
 

models
 

(Z=1.148,P=0.095).Conclusion 
Both

 

the
 

decision
 

tree
 

model
 

and
 

logistic
 

regression
 

model
 

established
 

for
 

predicting
 

the
 

risk
 

of
 

pulmonary
 

MDRO
 

infection
 

in
 

ICU
 

patients
 

demonstrate
 

high
 

predictive
 

performance
 

with
 

comparable
 

efficacy.
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  多 重 耐 药 菌 (multidrug-resistant
 

organism,
MDRO)是全球公共卫生面临的一个重大挑战,它为

人类疾病治疗敲响了警钟[1]。近年来,MDRO对多种

抗菌药物产生了耐药性使治疗难度增加,而滥用抗菌

药物也是导致 MDRO感染最直接的原因之一,且随

着抗菌药物在养殖业的不当使用,耐药菌逐渐通过食

物链传递,最终导致人体内抗菌药物大量积聚,部分

病原菌产生耐药性[2-3]。当人体感染 MDRO后,患者

疾病会变得复杂,这提高了治疗的难度,给患者的经

济及身心均带来了巨大的负担。研究表明,重症监护

室(intensive
 

care
 

unit,ICU)病原菌耐药发生率较

高[4-5],且肺部 MDRO感染特性较为突出,MDRO检

出率处于医院各科室前列。此外,MDRO的传染会加

快患者病情进展,使住院时间延长及医疗成本增加。因

此,减少ICU患者肺部 MDRO感染的风险,提高其生

活质量,已成为临床医疗人员关注的焦点。目前临床研

究多集中在医院肺部MDRO感染的危险因素分析[6-7],
尚无ICU患者发生肺部 MDRO感染风险的决策树预

测模型构建的报道,基于此,本研究基于logistic回归算

法和决策树算法构建ICU患者肺部 MDRO感染发生

风险的预测模型,并比较其预测性能,以期为ICU患者

肺部MDRO感染的预防提供借鉴。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取本院于2021年1月至2023年12月收治的

350例ICU 患者作为研究对象。纳入标准:(1)年
龄≥18岁;(2)ICU室入住时间≥48

 

h;(3)入住ICU
期间肺 部 感 染 MDRO;(4)首 次 住 院 且 住 院 前 无

MDRO感染;(5)符合ICU的入住条件。排除标准:
(1)入住ICU前已发生肺部 MDRO感染;(2)ICU室

入住时间<48
 

h,并检出肺部 MDRO感染;(3)自动

出院患者。根据ICU患者肺部MDRO感染的患者数

至少应为纳入最终logistic回归方程自变量数的10
倍,再考虑20%的失访率,本研究需至少纳入100例

研究对象。本研究实际纳入350例,病例数充足。
350例ICU患者中男198例、女152例,年龄32~82
岁,平均(59.14±8.51)岁,平均BMI(25.47±2.11)
kg/m2。本研究经本院伦理委员会批准(审批号:S-
2020-056)。
1.2 方法

1.2.1 临床资料收集

收集患者的临床资料,包括性别、年龄、BMI、饮
酒史、糖尿病史、吸烟史、高血压史、冠心病史、住院时

间、留置导尿管、合并肿瘤、糖皮质激素治疗、二氧化

氯消毒(环境消杀)、长期卧床、低蛋白血症、意识障碍

的情况。
1.2.2 ICU患者肺部 MDRO感染判断标准及分组

根据《MDRO医院感染预防与控制技术指南(试
行)》[8]的定义,MDRO是对3类或3类以上临床使用

的抗菌药物同时具有耐药性的细菌。并根据ICU患

者是否发生肺部MDRO感染将350例ICU患者分为

感染组和非感染组。
1.2.3 建模方法

多因素logistic回归分析以逐步向后法,根据似

然比检验的标准进行变量的剔除,变量入选的检验水

准α=0.05。决策树模型选用适合处理分类变量的决

策树χ2 自动交互检测(CHAID)算法进行变量筛选,
其中使用Pearson

 

χ2 检验筛选出最佳的分类结果。
为了充分挖掘ICU患者肺部MDRO感染发生风险的

潜在影响因素,并确保简单的树结构形态,本研究设
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置决策树模型子节点和父节点的最小个案数分别为

20和40,最大生长深度设置为3,检验水准α=0.05。
1.3 统计学处理

采用SPSS25.0软件进行数据统计学处理,计量

资料以x±s表示,组间比较采用t检验,计数资料以

例数或百分比表示,组间比较采用χ2 检验,将单因素

分析中P<0.05的指标纳入logistic回归分析,以其

为自变量,以ICU患者肺部 MDRO感染发生风险为

因变量,构建logistic回归模型,基于决策树算法构建

决策树模型,然后进行受试者工作特征(receiver
 

op-
erating

 

characteristic,ROC)曲线分析,采用delong检

验评估logistic回归模型、决策树模型的ROC曲线下

面积(area
 

under
 

the
 

curve,AUC),比较两种模型的

预测性能,以P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 感染组和非感染组患者的临床资料比较

350例ICU患者中有52例患者发生肺部MDRO
感染,肺部 MDRO感染的发生率为14.86%,感染组

和非感染组患者性别、BMI、饮酒史、吸烟史、高血压

史、冠心病史、有无合并肿瘤、有无糖皮质激素治疗情

况比较,差异无统计学意义(P>0.05),而两组患者的

年龄是否≥60岁、糖尿病史、住院时间是否≥2周、有
无留置导尿管、有无二氧化氯消毒、有无长期卧床、有
无低蛋白血症、有无意识障碍情况比较,差异有统计

学意义(P<0.05),见表1。
表1  感染组和非感染组患者的临床资料比较[n(%)]

项目
感染组

(n=52)
非感染组

(n=298)
χ2 P

性别 0.613 0.434

 男 32(61.54) 166(55.70)

 女 20(38.46) 132(44.30)

年龄 5.316 0.021

 ≥60岁 28(53.85) 110(36.91)

 <60岁 24(46.15) 188(63.09)

BMI 0.542 0.763

 ≥28.0
 

kg/m2 9(17.31) 41(13.76)

 24.0~<28.0
 

kg/m2 30(57.69) 185(62.08)

 <24.0
 

kg/m2 13(25.00) 72(24.16)

饮酒史 0.476 0.490

 有 16(30.77) 78(26.17)

 无 36(69.23) 220(73.83)

糖尿病史 4.868 0.027

 有 15(29.13) 48(16.11)

 无 37(71.15) 250(83.89)

吸烟史 0.702 0.402

 有 18(34.62) 86(28.86)

 无 34(65.38) 212(71.14)

高血压史 2.347 0.126

续表1  感染组和非感染组患者的临床资料比较[n(%)]

项目
感染组

(n=52)
非感染组

(n=298)
χ2 P

 有 17(32.69) 68(22.82)

 无 35(67.31) 230(77.18)

冠心病史 2.085 0.149

 有 9(17.31) 31(10.40)

 无 43(82.69) 267(89.60)

住院时间 12.105 0.001

 ≥2周 30(57.69) 97(32.55)

 <2周 22(42.31) 201(67.45)

留置导尿管 6.184 0.013

 有 14(26.92) 40(13.42)

 无 38(73.08) 258(86.58)

合并肿瘤 0.389 0.533

 有 10(19.23) 47(15.77)

 无 42(80.77) 251(84.23)

糖皮质激素治疗 0.461 0.497

 有 23(44.23) 147(49.33)

 无 29(55.77) 151(50.67)

二氧化氯消毒 4.986 0.026

 有 19(36.54) 66(22.15)

 无 33(63.46) 232(77.85)

长期卧床 4.066 0.044

 有 25(48.08) 100(33.56)

 无 27(51.92) 198(66.44)

低蛋白血症 9.721 0.002

 有 27(51.92) 89(29.87)

 无 25(48.08) 209(70.13)

意识障碍 9.872 0.002

 有 32(61.54) 114(38.26)

 无 20(38.46) 184(61.74)

2.2 logistic回归算法构建ICU患者肺部 MDRO感

染发生风险的预测模型

以ICU患者肺部 MDRO感染发生风险为因变

量,将年龄是否≥60岁、糖尿病史、住院时间是否≥2
周、有无留置导尿管、有无二氧化氯消毒、有无长期卧

床、有无低蛋白血症、有无意识障碍作为自变量(赋值

见表2)进行logistic回归分析,结果显示,年龄≥60
岁、留置导尿管、有低蛋白血症、有意识障碍为ICU患

者发生肺部 MDRO感染的危险因素,二氧化氯消毒

为ICU患者肺部感染MDRO的保护因素。根据上述

危险因 素 及 回 归 系 数,获 得 原 始 预 警 模 型logit
(P1)=0.856×年龄+0.928×留置导尿管+0.916×
二氧化氯消毒+0.866×低蛋白血症+0.986×意识

障碍-4.371,Hosmer-Lemeshow检验显示,logistic
回归模型有较好的拟合度(决定系数R2=0.579,P=
0.531),见表3。
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表2  自变量赋值

项目 赋值

年龄 <60
 

岁=0,≥60岁=1

糖尿病 无=0,有=1

住院时间 <2周=0,≥2周=1

留置导尿管 无=0,有=1

二氧化氯消毒 无=0,有=1

长期卧床 无=0,有=1

低蛋白血症 无=0,有=1

意识障碍 无=0,有=1

2.3 决策树算法构建ICU患者肺部 MDRO感染发

生风险的预测模型

基于决策树算法构建的ICU患者肺部MDRO感

染发生风险预测模型(决策树模型),共4层,9个节

点,模型选择了有无意识障碍、有无留置导尿管、有无

低蛋白血症、年龄是否≥60岁4个临床特征作为模型

的节点,其中意识障碍是最重要的预测因子,见图1。
ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的logistic回归

模型和决策树模型的 AUC经delong检验表明预测

性能差异不大(Z=1.148,P=0.095),见表4。

图1  ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的决策树模型

表3  ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的logistic回归分析结果

自变量 β SE Wald P OR 95%CI

年龄≥60岁(是
 

vs.
 

否) 0.856 0.337 6.460 0.011 2.354 1.216~4.555

糖尿病(有
 

vs.
 

无) 0.731 0.389 3.534 0.060 2.076 0.969~4.447

住院时间≥2周(是
 

vs.
 

否) 1.084 0.337 10.350 0.128 1.958 0.828~3.727
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续表3  ICU患者肺部 MDRO感染发生风险的logistic回归分析结果

自变量 β SE Wald P OR 95%CI

留置导尿管(有
 

vs.
 

无) 0.928 0.397 5.468 0.019 2.528 1.162~5.502

二氧化氯消毒(有
 

vs.
 

无) -0.916 0.357 6.581 0.010 2.500 1.241~5.035

长期卧床(有
 

vs.
 

无) 0.695 0.339 1.207 0.072 1.004 0.931~3.895

低蛋白血症(有
 

vs.
 

无) 0.866 0.334 6.712 0.010 2.377 1.235~4.575

意识障碍 0.986 0.336 8.620 0.003 2.680 1.388~5.176

常数 -4.371 0.493 78.760 <0.001 0.013

表4  两种预测模型预测ICU患者肺部 MDRO感染发生

   风险的效能情况

模型 AUC SE P 95%CI

logistic回归模型 0.862 0.021 0.008 0.812~0.912

决策树模型 0.892 0.035 0.015 0.835~0.949

3 讨  论

肺部 MDRO感染已成为医院感染的重要病原菌

之一,在过去的20年中出现了许多新的 MDRO、泛耐

药菌,甚至泛耐药的“超级细菌”,给临床用药和感染

防控带来了巨大挑战,国内外对 MDRO感染防控十

分关注[9-10]。本研究显示,350例ICU患者中有52例

患者发生肺部 MDRO感染,肺部 MDRO感染的发生

率为14.86%,表明本院ICU患者肺部 MDRO感染

发生率较高。因此,探讨ICU患者肺部 MDRO感染

发生风险的影响因素,并及时给予ICU患者相关的干

预对于肺部 MDRO 感染的预防具有重要的 临 床

意义。
肺部 MDRO感染发生率较高,尤其在老年人群

中。研究显示,年龄为肺部 MDRO感染的高危因素,
病原菌主要为革兰氏阴性杆菌且耐药性强[11]。本研

究发现,年龄≥60岁与ICU患者肺部 MDRO感染的

发生有关,与上述研究结果一致。考虑可能由于老年

人身体机能下降,免疫力降低,导致抗感染能力下降,
因此更容易被细菌感染。同时,老年人的代谢能力较

差,长期卧床易发生感染。研究证实,留置导尿管为

老年肺部感染住院患者发生 MDRO 感染的危险因

素,感染病原菌主要为革兰氏阴性菌[12]。本研究发现

留置导尿管与ICU患者发生肺部 MDRO感染有关,
与上述研究结果相符。原因可能是由于留置导尿管

为有创操作,可破坏人体正常的生理保护屏障,容易

发生肺部 MDRO感染。研究证实,通过增强医疗场

所表面的清洁和消毒力度,可以有效减少病区 MDRO
的污染和定植,进一步降低院内 MDRO的交叉感染

发生风险[13]。二氧化氯属于实际无毒级且对皮肤无

刺激性,其能够通过影响细胞膜内外水分平衡,进而

干扰病原菌的成长或使其死亡,从而完成高水平消毒

工作[14]。王传鹏等[15]研究证实,二氧化氯对 MDRO
感染病房的消毒水平高于常规含氯消毒剂。本研究

发现有无二氧化氯消毒与ICU患者发生肺部 MDRO
感染有关,并经多因素logistic回归分析证实,二氧化

氯消毒为ICU 患者发生肺部 MDRO感染的保护因

素,与上述研究结果一致。考虑是由于二氧化氯作为

一种强氧化剂,可以有效杀灭各种微生物,包括细菌、
病毒和真菌,其通过释放出新生态氧,破坏微生物的

DNA和RNA结构,使微生物失去繁殖能力和毒性,
同时二氧化氯能够提高空气的pH值,从而改变微生

物的生活环境,导致微生物死亡。此外,二氧化氯还

可以抑制某些酶的活性,进一步阻止微生物的繁殖。
低蛋白血症通常与营养不良有关,患者的营养状

况差会影响免疫系统功能,从而增加感染的风险。蒋

玮等[16]研究证实,低蛋白血症为神经康复病房肺部

MDRO感染发生的危险因素,尤其当白蛋白水平<40
 

g/L。本 研 究 发 现 低 蛋 白 血 症 与ICU 患 者 肺 部

MDRO感染发生有关,并经多因素logistic回归分析

证实,低蛋白血症为ICU患者肺部发生 MDRO感染

的危险因素,与上述研究结果一致。考虑是由于低蛋

白血症可能导致患者的肠道菌群失衡,增加机会性病

原体如 MDRO的定植和入侵概率,同时,皮肤和黏膜

是防止外界病原菌入侵的重要屏障,低蛋白血症影响

皮肤和黏膜的正常结构和功能,使其更容易受到病原

菌的侵袭和定植。ICU多出现意识障碍,多由于严重

的脑部疾病、创伤、中毒、代谢紊乱或神经系统疾病

等[17]。宋晓超等[18]研究证实,意识障碍为神经外科

患者肺部 MDRO感染的影响因素。本研究发现意识

障碍与ICU患者肺部 MDRO感染发生有关,并经多

因素logistic回归分析证实,意识障碍为ICU患者发

生肺部 MDRO感染的危险因素,与上述研究结果一

致。考虑可能是因为意识障碍患者往往需要接受侵

入性治疗,如气管插管、留置尿管等,这些操作增加了

感染的传播途径,同时ICU患者发生意识障碍通常需

要接受广谱抗菌药物治疗,长期使用广谱抗菌药物会

导致菌群失调,增加耐药菌株感染的风险。
目前对于ICU患者肺部MDRO感染的研究多集

中在ICU患者肺部 MDRO感染危险因素的研究,临
床上尚未见将决策树模型应用至ICU患者MDRO感

染发生风险的预测中。决策树算法是一种基于实例

的机器学习算法,其通过构建树形模型来对实例进行
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分类或预测,能够明确呈现相关因子,具备严谨的量

化分 析 能 力,易 于 领 悟 且 适 用 于 实 际 医 疗 操 作

中[19-20]。本研究构建了ICU 患者肺部 MDRO感染

发生风险的决策树模型,选择了意识障碍、留置导尿

管、低蛋白血症、年龄≥60岁4个临床特征作为模型

的节点,其中意识障碍是最重要的预测因子。且通过

绘制ROC曲线与logistic回归模型进行比较,两种模

型的AUC比较结果显示logistic回归模型与决策树

模型预测性能相差无异(delong检验结果:Z=1.148,
P=0.095),二者都可以预测ICU患者肺部 MDRO
感染发生的风险。

综上所述,意识障碍、留置导尿管、低蛋白血症、
年龄≥60岁为ICU患者肺部 MDRO感染发生的危

险因素,二氧化氯消毒是其保护因素,建立的ICU患

者肺部 MDRO感染发生风险的logistic回归模型和

决策树模型预测效能均较高且差异不大,可为ICU患

者肺部 MDRO感染的预防提供一定的借鉴。但本研

究也存在一定局限性,本研究为单中心研究,纳入的

影响因子较少,获得的临床结果可能会存在一定的偏

倚,今后会纳入更大样本量及更多影响因子进行分

析,并进行多中心的研究。
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