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【摘要 】　目的　以决策树法构建深静脉置管(deepvenouscetheterization,DVC)并发导管相关性感染的风险预测模型,为医护

人员制订相关防控策略提供依据.方法　２０１９年１月至２０２１年１２月,采用便利抽样法选取深圳市某三级综合性医院就诊

的 DVC患者２２０２例为研究对象,根据有未发生导管相关性感染将其分成感染组与非感染组,以二元 Logistic回归分析法与

决策树法分别创建 DVC并发导管相关性感染的预测模型,并评估上述两种模型的风险预测效果.结果　年龄≥６５岁、糖尿

病、长期置管、重复置管、白蛋白＜３０g/L等均是 DVC患者发生导管相关性感染的独立危险因素(P＜０．０５);决策树模型中,

重复置管是 DVC患者并发导管相关性感染最重要的预测因子;DVC患者并发导管相关性感染决策树模型的受试者特征曲线

下面积(areaundercurve,AUC)值为０．８０８(９５％CI:０．７５８~０．８５８).结论　构建的 DVC患者并发导管相关性感染的决策树

模型的应用价值较高,可作为医护人员筛选潜在的导管相关性感染患者的依据.
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associatedinfectionbasedondecisiontreemodel,andtoprovidereferenceformedicalstafftoformulaterelevantpreventionand
controlstrategies．Methods　Atotalof２２０２patientswithDVCwhoweretreatedintertiaryhospitalfromJanuary２０１９to
December２０２１wereselectedbytheconvivencesamplingmethod,andweredividedintoinfectedgroupandnonＧinfectedgroup
accordingtowhethertheyhadcatheterＧassociatedinfection．BinaryLogisticregressionanalysisanddecisiontreemethodwereused
toestablishpredictionmodelsforcatheterＧassociatedinfectionafterDVC,andtheriskpredictioneffectsofthetwomodelswere
evaluated．Results　Age≥６５yearsold,diabetes,longＧtermcatheterization,repeatedcatheterizationandalbumin＜３０g/Lwere
independentriskfactorsforcatheterＧrelatedinfectioninpatientswithDVC (P＜０．０５)．Inthedecisiontreemodel,repeated
catheterizationwasthemostimportantpredictorofcatheterＧassociatedinfectioninpatientswithDVC．TheAUCvalue
ofthedecisiontreemodelforpatientswithcatheterＧassociatedinfectionwithDVCwas０．８０８(９５％CI:０．７５８－０．８５８)．
Conclusion　ThedecisiontreemodelofcatheterＧassociatedinfectioninpatientswithDVCisofhighapplicationvalue
andcanbeusedasabasisformedicalstafftoscreenpotentialpatientswithcatheterＧassociatedinfection．
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　 　 深 静 脉 置 管 (deep venouscetheterization,

DVC)是指通过体表把导管置入深部大静脉内,从而

获知有关数据,并为药物治疗提供通路[１].然而,导
管是异物,将其植入血管中并与外界相通,加之长期

留置,必然会提高患者发生感染的风险[２];而导管相

关性感染是DVC患者最严重的并发症之一.因此,
及早识别 DVC患者并发导管相关性感染的风险具

有重要临床意义.目前,常用的病情评价系统多为

基于患者的生命体征数据,采用传统的 Logistic回

归方法进行分析,缺乏一定的针对性.近年来,数据

挖掘技术在医疗领域的应用优势日益凸显.据文

献[３]报道,决策树等技术相较于 Logistic回归分析

法预测病情发展更加准确.因此,本研究拟采用决

策树法构建 DVC并发导管相关性感染的风险预测

模型,旨在为临床医护人员筛选潜在的导管相关性

感染患者,及早采用有针对性的干预措施提供参考.
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年１月至２０２１年１２月,采用

便利抽样法选取某三级甲等综合性医院就诊的

DVC患者２２０２例为研究对象.纳入标准:(１)年

龄≥１８岁;(２)符合血管导管相关感染预防与控制指

南(２０２１ 版)[４]中 导 管 相 关 性 感 染 诊 断 标 准 者;
(３)患者知悉本研究内容且自愿加入本研究.排除标

准:(１)转院治疗或中途退出者;(２)临床资料不全者;
(３)存在智力、精神方面障碍或昏迷不配合研究者.

１．２　资料收集　根据DVC患者有无发生导管相关

性感染将其分成感染组与非感染组.根据相关文

献[５]及临床专家建议收集两组患者的临床资料,如
性别、年龄、体质量指数(bodymassindex,BMI)、糖
尿病、高血压、高脂血症、置管位置、贫血情况、置管

类型、重复置管、白蛋白、血红蛋白等.

１．３　统计学处理　采用SPSS２２．０统计软件,符合

正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用两

独立样本t检验;计数资料以例数和百分率表示,组
间比较采用χ２ 检验或Fisher确切概率法检验,采用

Logistic回归筛选 DVC患者发生导管相关性感染

的危险因素,以SPSSModeler软件创建 DVC患者

发生导管相关性感染的决策树模型,并以 R(４．２．１)
软件绘制决策树模型与Logistic回归的受试者特征

曲线(receiveroperatingcharacteristic,ROC).

２　结果

２．１　DVC患者的一般资料　２２０２例DVC患者中,男

１１３６例、女１０６６例;年龄３５~８２岁,平均(６４．４２±
１５．２７)岁.依据是否发生导管相关性感染将其分成感

染组(n＝４５,占 ２．０４％)和 非 感 染 组(n＝２１５７,占

９７．９６％).不同年龄、置管位置、置管类型、白蛋白水平

及是否合并糖尿病、重复置管的DVC患者导管相关性

感染发生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,见表１.

２．２　DVC患者并发导管相关性感染的危险因素　
以DVC患者是否发生导管相关性感染为因变量,将
年龄、糖尿病、置管类型、重复置管、白蛋白、置管位

置作为自变量,进行DVC患者并发导管相关性感染

的Logistic回归分析.结果显示,年龄、糖尿病、长
期置管、重复置管、白蛋白等均是 DVC患者发生导

管相关性感染的独立危险因素(P＜０．０５),见表２.

２．３　DVC患者并发导管相关性感染的决策树模型

的建立　决策树模型共４层,１３个节点,决策树模

型选择了重复置管、年龄、置管类型、白蛋白、糖尿病

等５个临床特征作为模型的节点,其中重复置管是

DVC患者并发导管相关性感染最重要的预测因子,

见图１.DVC患者并发导管相关性感染决策树模型的

ROC下面积(areaundercurve,AUC)值是０．８０８[(９５％
CI(０．７５８~０．８５８)],DVC患者并发导管相关性感染

Logistic回归模型的 AUC值０．７６５[９５％CI(０．７０４~
０．８２６)],差异无统计学意义(P＞０．０５),见图１.

表１　DVC患者的一般资料[N＝２２０２,n(％)]

项　目
感染组

(n＝４５)

非感染组

(n＝２１５７)
χ２ P

年龄(岁) １９．６７５ ＜０．００１
　≥６５ ３４(７５．５６)　９１６(４２．４７)　
　＜６５ １１(２４．４４) １２４１(５７．５３)
合并糖尿病 ５．１７８ ０．０２３
　是 ２８(６２．２２)　９７４(４５．１６)　
　否 １７(３７．７８) １１８３(５４．８４)
置管位置 ６．１５２ ０．０１３
　股静脉 １５(３３．３３)　４０３(１８．６８)　
　锁骨或颈内下静脉 ３０(６６．６７) １７５４(８１．３２)
置管类型 １７．８１９ ＜０．００１
　长期 １４(３１．１１)　２３６(１０．９４)　
　临时 ３１(６８．８９) １９２１(８９．０６)
重复置管 ２６．６２６ ＜０．００１
　是 ５(１１．１１) 　３０(１．３９)　
　否 ４０(８８．８９) ２１２７(９８．６１)
白蛋白(ρB/gL－１) ９．６７０ ０．００２
　＜３０ １３(２８．８９)　２８０(１２．９８)　
　≥３０ ３２(７１．１１) １８７７(８７．０２)

表２　DVC患者并发导管相关性感染的危险因素(n＝２２０２)

自变量 b Sb Waldχ２ P OR ９５％CI

常数项 －３．７４７ ０．４８５ ５９．６７１ ＜０．００１ ０．０２４ －
年龄 １．５４１ ０．４２５ １３．１４６ ＜０．００１ ４．６６９ ２．０３０~１０．７３８
糖尿病 ０．８７６ ０．３８８ ５．１０８ ０．０２４ ２．４０１ １．１２３~５．１３１
置管类型 １．５０６ ０．４５２ １１．０８４ ０．００１ ４．５１０ １．８５８~１０．９４６
重复置管 ２．４６７ ０．９１７ ７．２３９ ０．００７ １１．７９０ １．９５４~７１．１３６
白蛋白 ０．９７１ ０．４４１ ４．８４６ ０．０２８ ２．６４０ １．１１２~６．２６４
置管位置 ０．２２３ ０．４３８ ０．２５８ ０．６１１ １．２５０ ０．５２９~２．９５１

图１　DVC患者并发导管相关性感染的决策树模型
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３　讨论

３．１　DVC患者并发导管相关性感染的现状　本研

究显示,DVC患者导管相关性感染率为２．０４％,值
得关注.探讨DVC患者并发导管相关性感染的危

险因素,并构建DVC患者并发导管相关性感染的预

测模型,将有利于医护人员及早采取相关措施,降低

导管相关性感染发生风险,具有重要的临床价值.

３．２　DVC患者并发导管相关性感染的决策树变量

分析　决策树共筛选出５个变量,决策树第１层为

重复置管,可见在DVC患者并发导管相关性感染的

变量中重复置管为最重要因素.谢朝云等[６]研究发

现,重复置管会提高细菌进入血液的风险.分析其

原因,主要是重复置管会对患者的自然防御屏障造

成损伤,为病原菌感染创造有利条件.决策树第２
层为年龄,表明年龄是DVC患者并发导管相关性感

染的重要因素,楚 子 杨[７]研 究 发 现,外 科 手 术 的

DVC患者中年龄越高越容易发现导管感染.分析

其原因,年龄＞６５岁患者通常基础病情较为复杂,
且随着年龄增长,其器官功能会逐渐降低,引起免疫

能力下降,从而易提高感染的风险.决策树第３层

为长期置管(置管类型),提示长期置管能显著增加

患者导管相关性感染的发生风险.赵荣等[８]研究显

示,置管时长４~７d时,导管相关性感染的发生率

为１．１％;当置管时长为８~１４d时,导管相关性感

染的发生率上升至２０．８５％,可能是由于随着导管在

体内留置时间的延长,皮肤表面或其他部位的细菌

有更多机会沿着导管迁移并定植在导管表面或导管

尖端附近,一旦细菌定植,可能会形成生物膜,且难

以通过常规消毒方法清除的保护层,从而增加了感

染风险.决策树第４层为白蛋白,提示白蛋白能增

加患者导管相关性感染的发生风险.李道新等[９]认

为,低白蛋白水平是引发血液透析患者并发导管相

关性感染的危险因素,水平越低,风险越大.本研究

结果与上述研究结果一致,究其原因可能是由于白

蛋白＜３０g/L时患者会降低免疫蛋白合成,使机体

免疫能力下降,从而导致导管相关性感染的发生.
决策树第５层为糖尿病,提示糖尿病能增加患者导

管相关性感染的发生风险.唐晓娟等[１０]研究亦发

现,糖尿病是影响血液净化患者并发导管相关性感

染的独立危险因素,合并糖尿病会提高患者发生导

管相关性感染的风险.分析其原因,糖尿病患者穿

刺部位皮肤更易发生细菌感染,病原菌通过皮下隧

道进入患者体内,从而导致导管相关性感染.

３．３　DVC患者并发导管相关性感染的决策树模型

的预测效能分析　本研究创建 DVC患者并发导管

相关 性 感 染 决 策 树 模 型 与 Logistic回 归 模 型 的

AUC值分别是 ０．７６５、０．８０８,提示决策树模型与

Logistic回归模型皆能够用于DVC患者并发导管相

关性感染的风险预测.Logistic回归模型反映了因

变量与自变量间的交互关系,然而当自变量的相关

度很高时,可能得不出有效结果.而决策树模型是

在树形图形成的过程中能逐一分层,样本量逐渐下

降,筛选出的变量更为有临床意义,且决策树更加可

视化与定量化[１１],这是 Logistic回归模型不具备的

优点,总的来说二者都各有优势,临床医护人员可结

合两种模型的优点,从而更好地发挥模型的预测

效能.
建议医护人员在置管过程中,根据本研究创建

的 DVC并发导管相关性感染的风险预测模型评估

DVC患者的感染风险,从而制订合理的护理措施,
尤其对高龄、合并糖尿病、长期置管,并出现低蛋白

血症的 DVC患者,应加强护理,有效避免导管脱落

及反复置管,从而降低或避免DVC并发导管相关性

感染的发生.但本研究纳入样本量相对较少,可能

存在纳入因素有限等不足,未来将完善该模型.
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