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【摘要 】　目的　构建急性白血病化疗患者肛周感染风险预警模型,以期为护理人员提供肛周感染风险筛查工具.方法　２０１９年

１月至２０２１年１２月,采用便利抽样法选取宁夏某三级甲等医院血液内科急性白血病化疗患者２３３例为研究对象,按其是否发

生肛周感染分为感染组(６８例)和非感染组(１６５例).通过单因素分析构建二分类 Logistic回归风险预警模型.以受试者特

征曲线下面积验证模型区分度,以 HosmerＧLemeshow拟合优度检验评价模型拟合度.结果　中性粒细胞计数(OR＝７．７３８)、

肛周基础疾病(OR＝５．７５８)、住院天数(OR＝４．８０９)、便秘(OR＝４．１１２)、年龄(OR＝３．４５２)是发生肛周感染的独立危险因素

(均P＜０．０５).受试者特征曲线下面积为０．９３９(P＜０．００１),最大约登指数为０．８０４,最佳临界值为７．５,灵敏度为９５．６０％,特
异度为８４．８０％,模型拟合度较好(P＝０．７１７).结论　急性白血病化疗患者肛周感染风险预警模型有良好预测价值,得分越

高,发生率越高,可作为临床肛周感染风险筛查的工具推广应用.
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【Abstract】　Objective　Toconstructanearlywarningmodelofperianalinfection,andtoprovidearisk
screeningtoolfornursingstaff．Methods　FromJanuary２０１９toDecember２０２１,２３３patientswithacute
leukemiaundergoingchemotherapyintheDepartmentofHematologyofatertiaryAhospitalinNingxia
wereselectedbyconveniencesamplingmethod．Accordingtowhethertheyhadperianalinfection,theywere
dividedintoinfectedgroup(６８cases)andnonＧinfectedgroup(１６５cases)．BinaryLogisticregressionrisk
warningmodelwasconstructedbysinglefactoranalysis．TheareaunderthereceiveroperatingcharacterisＧ
ticcurvewasusedtoverifythemodeldifferentiation,andtheHosmerＧLemeshowgoodnessoffittestwas
usedtoevaluatethemodelfit．Results　Neutrophilcount(OR＝７．７３８),perianalunderlyingdisease(OR＝
５．７５８),lengthofstay(OR＝４．８０９),constipation(OR＝４．１１２),andage(OR＝３．４５２)wereindependentrisk
factorsforperianalinfection(allP＜０．０５)．Theareaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurvewas
０．９３９(P＜０．００１),themaximumapproximateentryindexwas０．８０４,theoptimumcriticalvaluewas７．５,

thesensitivitywas９５．６０％,thespecificitywas８４．８０％,andthemodelfitwasgood(P＝０．７１７)．Conclusions
　TheearlyriskwarningmodelofperianalinfectioninpatientswithacuteleukemiaundergoingchemoＧ
therapyhasgoodpredictivevalue．Thehigherthescore,thehighertheincidence．Itcanbeusedasatoolfor
clinicalriskscreeningofperianalinfection．
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　　急性白血病(acuteleukemia,AL)发病率逐年

上升,具有病程短、进展快、死亡率高等特点[１].化

疗作为首选治疗方法,可改善患者临床症状,但其细

胞毒性作用可致机体免疫力下降,易出现肛周、口腔
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及肺部感染.目前,对于 AL化疗患者医院感染的

研究主要集中于肺部感染和口腔感染,而对肛周感

染鲜有涉及.有研究[２]指出,AL化疗患者肛周感染

发生率为２．５％~５０％,居化疗后感染第３位.然

而,由于肛周作为机体隐私部位,感染存在隐匿性,
护理人员难以早期发现,一旦控制不佳,会引起致病

菌扩散,从而进展为全身感染,甚至诱发败血症.如

何进行早期风险评估,及时实施干预措施,达到有效

预防与控制是改善患者不良结局的关键.因此,本
研究将对 AL 化疗患者肛周感染危险因素进行分

析,构建风险预警模型,旨在为护理人员提供肛周感

染风险筛查工具,现报告如下.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１月至２０２１年１２月,采用

便利抽样法收集宁夏某三级甲等医院血液内科 AL
化疗 患 者 ２３３ 例 为 研 究 对 象.其 中,男 １１７ 例

(５０．２１％),女１１６例(４９．７９％);年龄２０~８０岁,平
均(５５．５８±１６．５３)岁.纳入标准:(１)AL化疗患者,
(２)年龄≥１５岁,(３)病例资料信息齐全;排除标准:
(１)患者入院前已存在肛周感染或其他感染,(２)已
纳入本研究,再次入院者.本研究已经获得医院伦

理委员会批准.
查阅国内外相关文献,咨询专家意见,筛选 AL

化疗患者肛周感染危险因素,本研究共纳入模型变

量数为８个.根据李伟芳等[３]研究结果显示,AL化

疗患者肛周感染发病率为４０％,依据 Logistic自变

量事件数法计算样本量[４],所需样本量为２００例,考
虑失访率为１０％~２０％,最终纳入２３３例.按其是

否发生肛周感染分为感染组(６８例)和非感染组

(１６５例).

１．２　研究方法

１．２．１　AL化疗患者肛周感染诊断标准　参考相关

文献、临床诊断及病原学诊断等,排除普通感冒及输

血相关感染,AL化疗患者每个化疗期间或化疗后出

现肛周感染,则计为１次感染.肛周感染的诊断标

准[５]:(１)轻度感染,即肛周皮肤干裂,局部出现红、
肿、热、痛或硬结,排便时症状明显,并且伴有皮肤温

度升高;(２)中度感染,即肛周部位出现明显红、肿、
热、痛或硬结,局部皮肤呈现波动感,伴有脓肿形成;
(３)重度感染,即肛周深部组织破溃,形成较大感染

创面,严重者可形成肛瘘,伴有出血,有坏死组织及

脓性分泌物形成.

１．２．２　资料收集方法　 查阅文献,咨询专家,综合

AL化疗患者肛周感染可能影响因素,通过医院病历

信息系统平台,收集患者相关资料.其中,一般资料

包括性别、年龄、文化程度、婚姻状况、吸烟史等;临

床资料包括便秘史、血清总蛋白、中性粒细胞计数、
肛周基础疾病、住院天数、白血病分型、糖尿病、血小

板计数等.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２３．０统计软件,计
量资料以x±s表示,采用t检验;计数资料以例数

和百分比表示,采用χ２ 检验;采用 Logistic回归构

建风险预警模型;采用受试者工作特性曲线(receiver
operatingcurve,ROC)下 面 积 (area underthe
curve,AUC)验证模型区分度,以灵敏度和特异度检

验模型的应用效能;采用 HosmerＧLemeshow 拟合

优度检验评价模型拟合度;采用 MannＧWhitneyU
检验对风险等级进行划分;以P＜０．０５或P＜０．０１
为差异有统计学意义.

２　结果

２．１　AL化疗患者肛周感染危险因素的单因素分析

　两组患者在年龄≥６０岁、是否女性、肛周基础疾

病、便秘、住院天数≥１４d、中性粒细胞计数＜０．５×
１０９/L、低蛋白血症及白血病分型等项目上的差异均

有统计学意义(均P＜０．０５).本研究仅列出差异有

统计学意义的项目,详细情况见表１.

表１　AL化疗患者肛周感染危险

因素的单因素分析[N＝２３３,n(％)]

项　　目
感染组

(n＝６８例)

未感染组

(n＝１６５)
χ２ P

年龄(岁) ３９．６０１ ＜０．００１
　≥６０ ３７(６０．６６) ２４(３９．３４)

　＜６０ ３１(１８．０２) １４１(８１．９８)
性别 ４．２４２ ０．０３９
　女 ４１(３５．３４) ７５(６４．６６)

　男 ２７(２３．０８) ９０(７６．９２)
肛周基础疾病 ７．５６７ ０．００６
　是 ４６(３６．８０) ７９(６３．２０)

　否 ２２(２０．３７) ８６(７９．６３)
便秘 １４．１１２ ＜０．００１
　是 ３８(４３．６８) ４９(５６．３２)

　否 ３０(２０．５５) １１６(７９．４５)
住院天数(t/d) １６．３３７ ＜０．００１
　≥１４ ３６(４６．１５) ４２(５３．８５)

　＜１４ ３２(２０．６５) １２３(７９．３５)
中性粒细胞计数(×１０９/L) ９．０８７ ０．００３
　＜０．５ ６４(３３．３３) １２８(６６．６７)

　≥０．５ ４(９．７６) ３７(９０．２４)
低蛋白血症 ４．９８４ ０．０２６
　是 ４９(３４．５１) ９３(６５．４９)

　否 １９(２０．８８) ７２(７９．１２)
急性髓细胞白血病 ９．３６３ ０．００２
　是 ４３(３８．７４) ６８(６１．２６)

　否 ２５(２０．４９) ９７(７９．５１)

２．２　AL化疗患者肛周感染危险因素的 Logistic回

归分析及其风险因素评分　以肛周感染为因变量,
单因素分析中有统计学意义的８个变量为自变量,
采用二分类 Logistic回归分析构建风险预警模型,
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Logistic回归分析见表２.最终５个变量纳入模型,
即中性粒细胞计数＜０．５×１０９/L(X１)、肛周基础疾

病(X２)、住院天数≥１４d(X３)、便秘(X４)、年龄≥６０岁

(X５).建立 AL化疗患者肛周感染风险预警模型方

程:Y＝－１．８６７＋２．０４６×X１＋１．７５１×X２＋１．５７０×
X３＋１．４１４×X４＋１．２３９×X５.根据Logistic回归分

析结果β系数及临床意义对自变量进行评分,考虑

可能存在许多变量原始系数紧密分布在同一个值范

围的情况,将β 系数最小变量风险分值评分赋为

２分,风险评分赋值准确性更高,结果显示:最低分

０分,最高分１３分,见表２.

表２　AL化疗患者肛周感染危险因素的Logistic回归分析

项　　目 β SE Waldχ２ OR ９５％CI P 风险评分

常数项 －１．８６７ ０．４２９ １８．９２７ ０．１５５ － ＜０．００１ －
年龄≥６０岁 １．２３９ ０．４９７ ６．２２２ ３．４５２ 　１．３０４~９．１４０　 ０．０１３ ２
中性粒细胞计数＜０．５×１０９/L ２．０４６ ０．６７２ ９．２７５ ７．７３８ ２．０７４~２８．８７６ ０．００２ ３
住院天数≥１４d １．５７０ ０．５６８ ７．６５３ ４．８０９ １．５８１~１４．６３０ ０．００６ ３
便秘 １．４１４ ０．５０７ ７．７８２ ４．１１２ １．５２３~１１．１０３ ０．００５ ２
肛周基础疾病 １．７５１ ０．６８６ ６．５１６ ５．７５８ １．５０１~２２．０８１ ０．０１１ ３

２．３　AL化疗患者肛周感染风险预警模型的效能评

价　 结果显示,AUC 为 ０．９３９[９５％CI(０．９１０~
０．９６９),P＜０．００１].以约登指数最大值作为判断模

型的最佳临界值,在评分达到７．５分时,灵敏度和特

异度分别为９５．６０％和８４．８０％,最大约登指数为

０．８０４,提示模型具有较好分辨能力.
以 Y为检验变量,以 AL化疗患者发生肛周感

染作为状态变量,采用 HosmerＧLemeshow 拟合优

度检验评价模型的拟合度,结果显示该模型的拟合

度较好(HosmerＧLemeshowχ２＝３．７００,P＝０．７１７),
见图１.

图１　AL化疗患者肛周感染风险预警模型ROC受试者特征曲线图

２．４　AL化疗患者肛周感染风险评分分级　 将 AL
化疗患者肛周感染风险预警模型评分表运用于原始

数据,以四分位间距得分将患者分为４组,即低危组

(P２５)、中 危 组 (P５０)、高 危 组 (P７５)及 极 高 危 组

(＞P７５).结果可知:得分越高,肛周感染发生率越

高,４组间差异有统计学意义(Z＝１３５．６６８,P＜０．００１),
说明模型校准度较高,拟合程度较好,见表３.

表３　AL化疗患者肛周感染风险评分分级

风险分级 得分(分) 感染例数 未感染例数 感染率(％)

低危(P２５) ０~２ ０ ６５ ０．００
中危(P５０) ３~７ ３ ７５ ３．８５
高危(P７５) ８~１１ ３３ １９ ６３．４６
极高危(＞P７５) １２~１３ ３２ ６ ８４．２１

　　注:Z＝１３５．６６８,P＜０．００１

３　讨论

３．１　AL化疗患者发生肛周感染的相关因素分析

３．１．１　年龄　年龄≥６０岁是AL化疗患者发生肛周

感染的 危 险 因 素 [OR ＝３．４５２,９５％CI(１．３０４~
９．１４０),P＜０．０５],与董道红等[６]的研究结果一致.
这可能是由于:(１)随着年龄增加,患者机体代谢减

慢,身体机能减退,在受到化疗药物的细胞毒性作用

刺激后骨髓造血功能受到严重抑制,长期疾病消耗

及白血病细胞浸润易致机体抵抗力降低,进而增加

感染概率;(２)化疗药物的细胞毒性作用易造成机体

消化道上皮细胞受损,进一步影响老年人营养的消

化和吸收,导致营养摄入不足,机体抵抗力降低,肛
周感染发生率增加;(３)老年人常常合并其他基础疾

病,在一定程度上也会增加肛周感染的发生率.

３．１．２　中性粒细胞计数　中性粒细胞计数＜０．５×
１０９/L是 AL 化疗患者发生肛周感染的危险因素

[OR＝７．７３８,９５％CI(２．０７４~２８．８７６),P＜０．０１].

Renzi等[７]研究表明,中性粒细胞计数与患者感染危

险性呈显著负相关,中性粒细胞数量决定了感染过

程、炎症形式及发展为脓毒症机会.中性粒细胞是

人体白细胞重要组成部分,源于骨髓造血干细胞,具
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有吞噬杀伤、趋化运动、抗感染等作用.作为人体健

康的“保护伞”,在受到化疗药物的细胞毒性作用后,
机体骨髓造血功能严重受到抑制,促使中性粒细胞

数量减少,质量降低,甚至造成中性粒细胞缺乏,进
而导致机体防御功能受损,感染概率显著增加.

３．１．３　肛周基础疾病　肛周基础疾病是 AL化疗患

者发生肛周感染的危险因素[OR＝５．７５８,９５％CI
(１．５０１~２２．０８１),P＜０．０５],与金京京[２]研究结果类

似.究其原因可能是:(１)对于有痔疮史患者而言,
化疗期间液体较多,化疗后患者易出现乏力而增加

卧床时间,导致排便习惯发生改变,加之化疗药物的

细胞毒性作用引起的胃肠道反应易致患者饮食结构

发生改变,进而造成排便困难,腹内压增加,促使痔

疮破裂出血,肛周黏膜变脆,有利于细菌入侵,导致

肛周感染的发生;(２)对于有肛裂史患者而言,一方

面由于绝大多数 AL 化疗患者均存在不同程度贫

血,肛周处皮肤较正常人群缺血,进而增加肛裂风

险,细菌入侵形成肛周感染;另一方面患者因惧怕痛

疼而害怕排便,形成“害怕疼痛Ｇ强忍排便Ｇ大便干结Ｇ
更加疼痛”的恶性循环,导致患者在排便时不易排

出,增加腹内压,促使肛门处皮肤裂开,肛周皮肤黏

膜受损,有利于细菌入侵形成肛周感染.

３．１．４　住院天数　住院天数≥１４d是 AL化疗患者

发生肛周感染的危险因素 [OR ＝４．８０９,９５％CI
(１．５８１~１４．６３０),P＜０．０１].有研究[８]表明,住院天

数是患者发生医院感染的重要影响因素,住院时间

越长,患者接触致病菌概率越大,感染风险越高.反

之,医院感染又会增加患者住院天数,两者相互作

用,恶性循环.鉴于此,提出以下建议:(１)建立和完

善医院感染管理体系,不断提升医院感染预防和控

制效果;(２)建立和完善护理管理制度,提升护理人

员整体素质,严格落实核心制度,降低医院感染的发

生,减少住院天数.

３．１．５　便秘　便秘是 AL化疗患者发生肛周感染的

危险因素[OR＝４．１１２,９５％CI(１．５２３~１１．１０３),

P＜０．０１],与金京京[２]的研究结果相似.一方面,便
秘易导致肠道菌群失调,增加肛周感染概率;另一方

面,粪便难以排出,干结的粪便与肛周黏膜相接触,
易导致肛周黏膜受损,长期堆积,可使肛周静脉回流

受阻,进而影响肛周局部血液循环,出现肛周感染.

３．２　AL化疗患者肛周感染风险预警模型具有良好

的预测效果　本研究结果显示,该预警模型具有较

好的预测能力和分辨效果,且预警模型的预测结果

与实际发生率具有较高的吻合度.AL化疗患者肛

周感染风险预警模型的特点主要体现在:(１)方便易

行,便于临床实际应用;(２)护理人员可对患者进行

动态评估,依据评分结果,及时识别高危人群,给予

预防性干预措施[６].

３．３　AL化疗患者肛周感染风险评分分级　由表３
可知,风险预警模型得分越高,AL化疗患者肛周感

染的发生率越高(Z＝１３５．６６８,P＜０．００１).当评

分＞７．５分时,提示患者发生肛周感染的可能性极

大.鉴于此,护理人员应:(１)提高警惕,及时制定个

性化干预措施,通过多种渠道、多种形式加强患者健

康宣教,提升其预防感染及自我保护的意识;(２)应
严格执行各项无菌操作,尽可能的减少侵入性操作;
(３)限制人员探视,做好病区环境物品清洗消毒工

作,避免出现交叉感染;(４)严格按照医嘱,规范使用

抗菌药物,观察用药疗效及不良反应,最大限度提高

抗菌药物的治疗效果.

４　小结

中性粒细胞计数＜０．５×１０９/L、有肛周基础疾

病、住院天数≥１４d、便秘、年龄≥６０岁是 AL化疗

患者发生肛周感染独立危险因素.建立 AL化疗患

者肛周感染风险预警模型,具有良好预测效能,可为

筛查肛周感染高风险人群、制定干预策略提供指导.
但由于研究对象仅局限于一所三级甲等医院,样本

量选择可能存在不足,资料收集人群可能存在异质

性.因此,未来需在更大样本量数据中进一步验证.
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