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【摘要 】　目的　探讨导尿管相关尿路感染因素中潜在的、有价值的关联规则,以制订相应的预防措施,降低其发病率.方法　便

利抽样选取某医院１７１例导尿管相关尿路感染病例,采用数据挖掘中的关联规则 Apriori算法对其进行信息分析,建立有价值的

强关联规则,并分析产生导尿管相关尿路感染的原因.结果　通过对导尿管相关尿路感染病例的信息分析,最终筛选出１０条具

有实际临床意义的关联规则.导尿管相关尿路感染中高风险因素主要包括:女性、年龄＞６５岁、意识障碍、长期卧床、使用型号大

于１６F的乳胶尿管、留置尿管时间＞７d.结论　通过关联规则分析发现了导尿管相关尿路感染患者之间的关联特点,提示护理

人员应重点关注年龄＞６５岁、有意识障碍、留置尿管时间＞７d、使用１６F及以上型号导尿管的女性患者,并制订相应的预防措

施,从而降低导尿管相关尿路感染的发生率.
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【Abstract】　Objective　ToexplorethepotentialandvaluableassociationrulesamongthefactorsofcatheterＧrelated
urinarytractinfection(CAUTI),soastoformulatetargetedpreventionmeasuresandreduceitsincidence．Methods
　Convenientsamplingwasusedtoselect１７１casesofCAUTIfromahospital．TheApriorialgorithmofassociation
rulesindataminingwasusedtoanalyzerelevantinformation,establishvaluablestrongassociationrules,andthen
analyzethecausesofCAUTI．Results　Atotalof１０associationruleswithpracticalclinicalsignificancewerefinally
screenedoutthroughtheinformationanalysisofCAUTIcases．ThemoderateandhighriskfactorsofCAUTIinＧ
cludedfemalegender,ageover６５years,disturbanceofconsciousness,longＧtermstayinbed,useoflatexcatheters
withsizelargerthan１６F,andcatheterizationretentionformorethan７days．Conclusions　AssociationcharacterisＧ
ticsamongCAUTIpatientsarerevealedusingassociationruleanalysis．Nursingstaffshouldpaymoreattentionto
femalepatientsagedover６５years,withdisturbanceofconsciousnessandcatheterizationretentionformorethan７
days,andusingcatheterswithsizelargerthan１６F．Targetedpreventionmeasuresshouldbeformulatedtoreduce
theincidenceofCAUTI．
【Keywords】　datamining;associationrule;Apriorialgorithm;catheterＧassociatedurinarytractinfection

[MilNurs,２０２３,４０(０７):１２Ｇ１５]

【收稿日期】　２０２３Ｇ０１Ｇ１５　　【修回日期】　２０２３Ｇ０６Ｇ１０
【基金项目】　江苏省卫生健康委员会科研项目(H２０１８０３２)
【作者简介】　盛秋,本科,主管护师,电话:０５１４Ｇ８７３７３２８２
【通信作者】　张灿,电话:０５１４Ｇ８７３７３２８２

　　导尿管相关尿路感染(catheterＧssociatedurinary
tractinfection,CAUTI)指患者留置导尿管后或拔除导

尿管４８d内发生的泌尿系统感染[１].有关数据[２Ｇ３]显

示,留置导尿管患者的尿路感染风险以每天３％~
１０％的速度递增,留置导尿管超过１０d的患者中超过

５０％能够检测到菌尿.据统计[４],我国泌尿系感染仅

次于呼吸道感染,其中约７５％~８０％与留置导尿管相

关.近年来CAUTI的研究已经开展了很多,但传统

的研究方法主要依赖于小样本的临床试验和经验判

断,难以全面分析大规模的临床数据;其次,现有研究

往往只关注少数几个风险因素,忽视了其他潜在的影

响因素,导致对尿路感染发病机制的不完整理解.此

外,尿路感染的发展是一个复杂的过程,涉及多个因

素的相互作用,传统方法很难捕捉到这些复杂的模式

和关联[５].数据挖掘作为一种强大的信息处理技术,
通过对数据进行分析以发现其中隐藏信息的过程,其
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中关联规则(associationrules,AR)是目前应用较广的

数据分析之一,其中在护理领域中最经典的算法是

Apriori算法,其原理是应用逐层迭代的方法找出频繁

项集,进而找出数据之间的强关联组合[６].数据挖掘

技术在发现隐含信息方面具有发现非显性模式、处理

大规模数据、多维度分析的优势.近年来,已有研

究[７Ｇ９]应用关联规则对非计划拔管和预防给药错误进

行研究,但对CAUTI的研究较少.然而,关联规则在

预防CAUTI方面具有重要意义,通过分析导尿管使

用的相关因素和感染发生之间的关联规则,可以发现

导致感染的关键因素和风险因素,进而制订相应的预

防策略.因此,本研究采用关联规则对CAUTI进行

挖掘,以期为降低CAUTI发生率提供参考.

１　资料与方法

１．１　资料来源　便利抽样选取２０２０年１月至２０２１年

１２月我院信息系统中上报的CAUTI原始数据.纳

入标准:(１)有相关的尿路感染症状,如尿频、尿急、
尿痛,经医院感染科确认为 CAUTI事件;(２)已经

插入导尿管并使用导尿袋收集尿液;(３)尿液分析或

尿培养结果显示存在细菌感染;(４)无其他已知的尿

路感染来源;(５)无其他严重的泌尿系统疾病或并发

症.排除标准:资料数据缺失、无法修补的患者.

１．２　研究工具　(１)一般数据:包括患者年龄、性别

等;(２)导尿管数据:留置尿管时间、留置尿管型号、
材质、导尿管类型;(３)管理资料:是否使用抗逆流尿

袋、是否行膀胱冲洗;(４)疾病数据:患者诊断、留置

尿管原因,抗菌药物使用等.共收纳符合条件病例

１７１例.本研究经伦理委员会批准,所有患者均提

供书面知情同意书.

１．３　方法

１．３．１　数据处理　(１)数据清洗:删除数据库中对于

本研究分析和预测目标没有或很少贡献的属性包括

床号、住院号、是否家属陪护.(２)统一数据:统一病

区名称,留置尿管原因,留置尿管材质及留置时间

等.(３)数据离散化处理:建立数据库对病例的特征

进行统计,对多数据进行合并处理,将连续的数据转

化为离散型数据并编码,对相关变量进行赋值,如性

别女＝０,男＝１,将年龄、意识、留置尿管时长、尿管

材质分为不同等级并赋值,如年龄中１９岁以下＝１,

１９~６４岁＝２,大于６５岁＝３.

１．３．２　数据挖掘过程　采用关联规则中的 Apriori
算法进行数据挖掘.两项变量间存在某种相关性关

系就可以看作这两个变量之间存在关联规则.判断

关联规则是否有效主要通过支持度(support)、置信

度(confidence)来评价.支持度(support)表示前项

X和后项 Y 同时出现的概率,公式为:support(X,

Y,Z)＝P(XYZ)＝
X⌒Y⌒Z

N
,表示重要性.置信

度(confidence)表示前项 X 出现后,后项 Y 也出现

的概率,公式为:confidence(XY→Z)＝P(Z\XY)

＝
P(XYZ)
P(XY),表示可信性.如果前项和后项同时满

足最小支持度(support)和最小置信度(confidence)
称为强关联,用提升度(lift)判断,一般提升度＞１表

示有效[１０].在本研究中,先找出高频项目组,搜索

出候选１项集及对应的支持度,剪枝去掉低于支持

度的１项集,得到频繁１项集;然后对剩下的频繁１
项集进行连接,得到候选的频繁２项集,筛选去掉低

于支持度的候选频繁２项集,得到真正的频繁二项

集,以此类推,迭代下去,直到无法找到频繁k＋１项

集为止,对应的频繁k项集的集合即为算法的输出

结果.本研究数据前期类别和数量较多,将最小支

持度和最小置信度设置为１０％和６０％.

１．３．３　统计学处理　利用SPSSModeler１８．２软件

进行数据挖掘,对关联规则的前后项进行χ２ 检验.
以P＜０．０５表示差异有统计学意义.

２　结果

２．１　患者一般资料　发生 CAUTI的１７１例,其中

男性１００例、女性７１例,主要分布在神经内科、神经

外科、老年科、重症监护室、康复医学科和肿瘤科,其
他一般资料见表１.

表１　发生CAUTI相关一般资料描述

项　　目 例数(％)

性别　男 １００(５８．５)

　　　女 ７１(４１．５)
年龄(岁)　＜１９ ０(０)

　　　　　１９~６４ ６４(３７．４)

　　　　　≥６５ １０７(６２．６)
尿管型号　１４F以下 ２(１．２)

　　　　　１４F ７０(４０．９)

　　　　　１６F ７１(４１．５)

　　　　　１８F ２０(１１．７)

　　　　　２０F ４(２．３)

　　　　　２２F １(０．６)

　　　　　２４F ３(１．８)
尿管类型　双腔尿管 １５０(８７．７)

　　　　　三腔尿管 ２１(１２．３)
尿管材质　乳胶 １５８(９２．４)

　　　　　硅胶 １３(７．６)
使用抗逆流装置　是 １６１(９４．２)

　　　　　　　　否 １０(５．８)
感染前是否膀胱冲洗　是 ２３(１３．５)

　　　　　　　　　　否 １４８(８６．５)
留置尿管时长(t/d)　＜７ １５(８．８)

　　　　　　　 　 　≥７ １５６(９１．２)
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　　续表１

项　　目 例数(％)

留置尿管主要原因　昏迷或精神异常无法自行排尿 ４６(２６．９)

　　　　　　　　　尿潴留 ３７(２１．６)

　　　　　　　　　尿失禁 ２２(１２．９)

　　　　　　　　　监测尿量 ５２(３０．４)

　　　　　　　　　近期有手术 ９(５．３)

　　　　　　　　　骶尾部或会阴部有开放性伤口 １(０．６)

　　　　　　　　　其他 ４(２．３)

２．２　关 联 规 则 分 析 　本研究设置最小支持度为

１０％,最下置信度为６０％,通过排列组合列出若干

前项,最大前项数是５,得出增益(提升度)＞１的强

关联项,再经 χ２ 检验剔除掉无意义的规则后得到

１９４条规则,最后通过卡方检验和具有副高以上职

称的院感科及质控科专家进行筛选 ,得出有强关联

规则１０项,见表２.

３　讨论

３．１　CAUTI事件基本特征　本研究表２说明,规
则１~３ 说 明 CAUTI与 年 龄 有 关;规 则 ４ 说 明

CAUTI可能与性别有关,在相同前项条件下,如果

该患者为女性,则其发生CAUTI的概率较大;规则

５、６说明CAUTI与尿管型号材质有关;规则７、８说

明CAUTI与留置时间长短有关,主要特征是:女
性,使用１６F及以上导尿管,昏迷无法自行排尿患者

可以推出留置尿管时间长,从而导致导 CAUTI可

能性大,其支持度为６２．０１％~８３．５８％;规则９~１０
说明CAUTI与尿管型号有关.主要特征是:女性,
尿失禁患者,年龄＞６５岁,使用１６F及以上尿管;从
图１可以看出各数据之间的关联性.

表２　CAUTI关联规则

序号 前项 后项 支持度百分比(％) 置信度百分比(％) 增益 χ２ P

１ 女性,导尿管型号１６F,乳胶 ６５岁及以上 ２１．０５ ７７．７８ ２．５１ ６４．０４ ＜０．００１
２ 女性,昏迷或精神异常无法自行排尿 ６５岁及以上 ２３．９８ ６６．３４ ２．０９ １５．４０ ＜０．００１
３ 女性,留置７d以上 ６５岁及以上 ２９．２４ ６０．０５ １．９４ １０．０２ ＜０．００１
４ 导尿管型号１６F,６５岁及以上,乳胶 女性 ３５．０９ ６０．００ １．４４５ ２８．５９ ＜０．００１
５ ７d以上,年龄大于６５岁 乳胶 ６９．０１ ６８．５１ １．１３ ２８．７３ ＜０．００１
６ 导尿管型号１６F,时间７d以上 乳胶 ３０．４０ ９４．２３ １．０１ １６．６７ ＜０．００１
７ 女性,导尿管型号１６F以上 时长７d以上 ３９．１８ ８３．５８ １．０７ ３１．４８ ＜０．００１
８ 男性,导管型号１８F以上, 时长７d以上 ２３．３９ ６２．０１ １．０７ １５．４１ ＜０．００１
９ 女性,６５岁及以上,尿失禁 导尿管型号１６F ６９．０１ ９４．０７ １．０２ １０４．３６ ＜０．００１
１０ 女性,发生CAUTI前未膀胱冲洗 导尿管型号１６F ３７．４３ ７９．６９ １．０２ ９．３８ ＜０．００１

图１　CAUTI相关因素关联规则

３．２　CAUTI数据挖掘预测准确性及应用

３．２．１　留置时间　在本研究中以７d作为导尿管时

间的分界标准,发生CAUTI的留置尿管平均时间为

１５．０２d,可见随着留置尿管时间的延长,CAUTI的危

险性越高.留置尿管每增加１d,CAUTI的患病率就

会增加３％~１０％;而超过３０d,出现菌尿的风险几乎

达到１００％[１１].在操作过程中,尿管前端和导尿口的

细菌会随着尿管的插入而定植,随着留置尿管时间的

延长,生物膜形成的风险增高,生物膜对抗菌药物的

渗透性差,尿道病原体对抗菌药物的敏感性降低,导
致CAUTI发生概率增大[１２].预防CAUTI实践指南

中也提出在患者病情允许的情况下,应及早拔出导尿

管[１３],且留置导尿管是其他干预措施失败后的选择.
在操作过程中,严格执行手卫生,遵守无菌操作原则.
护理人员应每日评估留置尿管的适应症,减少不必要

的留置尿管,从根本上降低感染的风险.

３．２．２　年龄、性别　本研究数据表明,女性、年龄＞６５
岁与CAUTI具有强关联联系.这可能与女性尿道解

剖结构有关,女性尿道短直且靠近肛门,比男性患者

更容易出现感染[１４].老年女性较年轻患者而言由于

生理功能下降,导致尿道口萎缩,盆底肌松弛而出现

尿失禁、尿潴留,使感染的风险增高[１５];且年龄＞６５
岁患者普遍文化水平较低,依从性较差.因此,年龄

＞６５岁的留置尿管女性患者,是CAUTI的重点人群

之一.在日常护理工作中,应加强对重点人群的管
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理,如可以改变健康宣教方式,采取图片、视频形式,
减少纯文字叙述,便于老年女性接受;其次,在日常工

作中,严格规范医护人员留置尿管的操作流程,指导

女性患者进行盆底肌锻炼,改善尿失禁、尿潴留症状.

３．２．３　疾病因素　从本研究数据关联中可以发现,意
识障碍与CAUTI发生具有强关联联系.原因可能是

此类患者长期卧床,免疫功能低下,屏障功能减退,从
而导致感染的反复[１６].这类患者导尿管护理大多由

其照护者完成,而照护者消毒意识淡薄,消毒范围不

准确等,都是造成CAUTI的原因.因此,除了对医务

人员规范操作外,对带管患者家庭照护者的教育同样

重要;而且意识障碍患者大多合并多种基础性疾病或

慢性病,有研究[１６]表明,患糖尿病患者发生CAUTI的

风险是未患糖尿病人群的３．４９倍.

３．２．４　导尿管因素　本研究显示,在相同条件下,使
用１６F以上尿管更容易发生 CAUTI.这是因为型

号大的导尿管对尿道损伤大,在操作过程中更容易

破坏泌尿系统的生理屏障,发生CAUTI.在本研究

中,使用乳胶导尿管与 CAUTI具有强关联,原因可

能与乳胶导尿管更容易形成生物膜有关.在 CAUＧ
TI防控指南中也指出,对长期留置尿管患者尽量选

择对尿道刺激较小的硅胶导尿管,不推荐常规使用

抗菌尿管[１３].在日常护理工作中,建议护理人员在

导管选择过程中予以重视,根据患者病情需要选择

合适的尿管型号,以预防和降低CAUTI的发生率.

３．３　CAUTI关联规则挖掘过程中的反思

３．３．１　优缺点　目前,预防CAUTI主要包括尽早拔

除导尿管、使用合适的导尿管材料、正确的导尿技术、
保持导尿管通畅以及根据细菌培养结果选择合适的

抗生素治疗.上述方法可以控制感染的发展和减轻

症状,但仍存在一些不足之处,常规治疗方法主要是

针对已经发生的感染进行干预,而对于预防感染的效

果有限,一些合并复杂因素或反复感染的患者,常规

治疗往往难以达到理想的治疗效果.此外,抗生素的

滥用和过度使用也导致了细菌耐药性的增加.数据

挖掘作为一种强大的信息处理技术,可以帮助解决这

些问题.数据挖掘是从大规模数据集中发现隐藏模

式、关联和知识的过程,其通过应用各种算法和技术,
挖掘数据中的有用信息,提供新的见解和决策支持.
数据挖掘技术已经被广泛应用于疾病诊断、预测和治

疗等方面,可以帮助医务人员从庞大的临床数据中提

取有用的信息,改善疾病管理和医疗决策的质量,然
而其在CAUTI的研究中应用较少.因此,本研究通

过关联规则对CAUTI数据进行挖掘,对降低其发生

率有参考意义.

３．３．２　局限性　本数据来源为某三级甲等医院数

据,较为局限,在今后的研究中需要注意数据的可用

性和质量;此外,在挖掘过程中也可能存在数据偏差

和假设等因素.未来,可将数据挖掘的结果与临床

实践相结合,完善 CAUTI上报系统,通过增加数据

量、完善算法等方法降低这些因素的影响,提高关联

规则挖掘的准确性和科学性,以进一步提高预防

CAUTI的效果,为制订相关防范体系提供依据.
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