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新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素分析及
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[摘　要]目的　探讨新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素,并构建新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的列线图模型.

方法　选取２０２１年１月至２０２３年７月安徽医科大学附属阜阳人民医院收治的２２６例新生儿作为模型组,另收集２０２１年８月至

２０２３年１０月同院收治的１００例新生儿作为验证组.采用 Logistic回归分析新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素,采用 R

软件构建新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的列线图模型,并进行模型验证.结果　与无晚发型大肠埃希菌败血症组相比,晚发型

大肠埃希菌败血症组胎龄较小、机械通气占比高、出生体重较低、肠外营养占比高、胎膜早破时间长、长时间抗生素暴露占比高,差

异均有统计学意义(χ２/t值介于６．０８９~１１．６０５之间,P＜０．０５);Logistic回归分析结果显示,胎龄＜３７周、机械通气、低出生体

重、肠外营养、胎膜早破时间较长及长时间抗生素暴露等是新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素,其OR 值及９５％CI分别

为４．０３１(１．４９２~１０．９８２)、３．０６４(１．３０６~７．１８８)、３．２６２(１．２００~８．８７３)、２．８５２(１．０９２~７．４５０)、１．５１７(１．２７５~１．８０６)、２．９４７(１．２１６~

７．１４０),P＜０．０５;模型组和验证组的校正曲线均显示预测值与实际值基本吻合;模型组的受试者工作特征(ROC)曲线下面积是

０．８５６(０．８２０~０．８９２),验证组的曲线下面积是０．８４６(０．８００~０．８９３);模型组及验证组的决策曲线显示阈值概率分别是１％~

１００％、１％~９８％时,列线图预测新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的净获益值较高.结论　胎龄＜３７周、机械通气、低出生体重、

肠外营养、胎膜早破时间较长及长时间抗生素暴露等是新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素,新生儿晚发型大肠埃希菌败

血症的列线图模型具有较高的准确性及临床应用价值.
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Analysisofriskfactorsandconstructionofriskwarningmodelfor

lateＧonsetEscherichiacolisepsisinnewborns
LITingting,MAOGuoshun

(DepartmentofPediatrics,TheAffiliatedFuyangPeople􀆳sHospitalofAnhuiMedicalUniversity/

FuyangMunicipalPeople􀆳sHospital,AnhuiFuyang２３６０００,China)

[Abstract]ObjectiveToexploreriskfactorsoflateＧonsetEscherichiacolisepsisinnewbornsandconstructacolumnchartmodelfor

thelateＧonsetEscherichiacolisepsisinnewborns．MethodsAtotalof２２６neonateswhoadmittedtoourhospitalfromJanuary２０２１

toJuly２０２３wereselectedasthemodelgroup,andanother１００neonateswhoadmittedtoourhospitaloveraperiodfrom August

２０２１toOctober２０２３wereselectedastheverificationgroup．LogisticregressionwasusedtoanalyzeriskfactorsforneonatallateＧ

onsetEscherichiacolisepsis,andRsoftwarewasusedtobuildacolumnchartmodelforlateＧonsetEscherichiacolisepsisin

newbornsandthemodelwasverified．ResultsThereweresignificantdifferencesingestationalage,mechanicalventilation,birth

weight,parenteralnutrition,prematureruptureofmembranesandlongＧtermantibioticexposurebetweenthelateＧonsetEscherichia

colisepticemiagroupandthenonＧlateＧonsetEscherichiacolisepticemiagroup(χ２＝１１．４９２,１１．６０５,１０．７４８,１１．４９４,６．０８９and７．２２２

respectively,allP＜０．０５)．Thatwas,comparedwiththenonＧlateＧonsetEscherichiacolisepticemiagroup,theneonatesinthelateＧ

onsetEscherichiacolisepticemiagrouphadlowergestationalage,higherproportionofmechanicalventilation,lowerbirthweight,

higherproportionofparenteralnutrition,longerdurationofprematureruptureofmembranesandlongerantibioticexposure．

Logisticregressionanalysisshowedthatgestationalage＜３７weeks(OR＝４．０３１,９５％CI:１．４９２Ｇ１０．９８２),mechanicalventilation
(OR＝３．０６４,９５％CI:１．３０６Ｇ７．１８８),lowbirthweight(OR＝３．２６２,９５％CI:１．２００Ｇ８．８７３),parenteralnutrition (OR＝２．８５２,
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９５％CI:１．０９２Ｇ７．４５０),longtimeofprematureruptureofmembranes(OR＝１．５１７,９５％CI:１．２７５Ｇ１．８０６)andprolongedantibiotic

exposure(OR＝２．９４７,９５％CI:１．２１６Ｇ７．１４０)wereriskfactorsforlateＧonsetEscherichiacolisepticemiainnewborns(allP＜０．０５)．

Thecalibrationcurvesinboththemodelgroupandtheverificationgroupshowedthatthepredictivevalueswerebasicallyconsistent

withtheactualvalues．TheareaunderROCcurveofthemodelgroupwas０．８５６(９５％CI:０．８２０Ｇ０．８９２),andthatoftheverification

groupwas０．８４６ (９５％CI:０．８００Ｇ０．８９３)．Thedecisioncurveanalysisshowedthatwhenthethresholdprobabilitywereat１％ to

１００％inthemodelgroupand１％to９８％intheverificationgroup,thenetbenefitvaluesofthenomogramforpredictingneonatal

lateＧonsetEscherichiacolisepsiswerehigher．ConclusionGestationalage ＜３７weeks,mechanicalventilation,lowbirthweight,

parenteralnutrition,longtimeofprematureruptureofmembranesandprolongedantibioticexposureareriskfactorsforneonatal

lateＧonsetEscherichiacolisepsis．Thenomogram modelofneonatallateＧonsetEscherichiacolisepsisisofhighaccuracyandclinical

applicationvalue．
[Keywords]newborn;Escherichiacoli;lateＧonsetsepsis;riskfactor;nomogram

　　随着国家生育政策的调整及人们生育观念的转

变,近年来新生儿的数量正在逐渐增加[１].败血症

是新生儿比较常见的一种感染性疾病,是真菌或细

菌侵入血液循环并繁殖产生各种毒素导致的全身性

感染,临床表现为体温降低或升高、腹胀、胃食管返

流、呕吐等[２Ｇ３].新生儿败血症进展迅速且病情凶

险,病死率可超过２０％[４].同时新生儿出现败血症

后会增加各种并发症的发生风险,容易引起细菌性

脑膜炎,导致发育落后、视力损害、癫痫及脑积水

等[５Ｇ６].根据新生儿败血症的发病时间可将其分为

早发型败血症和晚发型败血症,早发型败血症是指

新生儿出生三天内出现的败血症,晚发型败血症是

新生儿出生三天后出现的败血症[７].近年来,临床

医生开始预防性使用抗生素以减少败血症的发生,

早发败血症的发生率已经有了较为明显的下降[８].

然而晚发型败血症的发生率依然较高,其是新生儿

死亡的重要原因[９].因此,及早识别新生儿晚发型

败血症的危险因素并构建预测模型对于新生儿晚发

型败血症的预防和治疗具有重要意义.大肠埃希菌

为新生儿晚发型败血症常见的病原体,新生儿晚发

型大肠埃希菌败血症早期的临床症状具有隐匿性,

若未及时给予有效治疗,极易诱发感染性休克、菌血

症及脓毒症等并发症,严重威胁患儿的生命安全.

本研究构建新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的列线

图模型,以期为新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的

预防及治疗提供理论参考.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０２１年１月至２０２３年７月安徽医科大学

附属阜阳人民医院收治的２２６例新生儿作为模型

组,另收集２０２１年８月至２０２３年１０月同院收治的

１００例新生儿作为验证组.入选标准:活产儿;临床

资料完整;于本院出生;家属知情并签署知情同意

书.排除标准:先天性肠梗阻;严重先天性畸形;合

并遗传代谢性疾病;心功能不齐;肺炎克雷伯菌等其

他细菌感染.本研究已通过我院伦理委员会审核

[阜医伦审(２０２２)第(０２１)号].

１．２诊断标准

晚发型大肠埃希菌败血症的判定标准[１０]:出生

７２h之后无菌体腔内或血培养为阳性,且病原菌为大

肠埃希菌,并排除肺炎克雷伯菌等其他细菌感染,即

可判断为晚发型大肠埃希菌败血症.

１．３资料收集

收集两组新生儿的性别、胎龄、分娩方式、母亲

发热、母亲妊娠期高血压、母亲妊娠期糖尿病、机械

通气、出生体重、羊水粪染、肠外营养、胎膜早破时

间、母亲产前应用激素、羊水性状及长时间抗生素暴

露等资料.妊娠期糖尿病:孕期口服葡萄糖耐量试

验２小时血糖≥８．５mmol/L或口服葡萄糖耐量试验

１小时血糖≥１０．０mmol/L或空腹血糖≥５．１mmol/L.

妊娠期高血压:妊娠２０周后首次出现血压升高,收

缩压≥１４０mmHg或舒张压≥９０mmHg,蛋白尿阴

性,在产后１２周内血压恢复至正常.

１．４统计学方法

采用SPSS２２．０软件分析数据.计数资料用例

数(n)和百分比(％)表示,组间比较采用χ２ 检验;计

量资料以均数±标准差(x－±s)表示,组间比较采用

t检验.采用Lasso回归分析筛选新生儿晚发型大
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肠埃希菌败血症的预测因素,采用Logistic回归分析

新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素.运用

R(R４．２．３)软件构建新生儿晚发型大肠埃希菌败血

症的列线图模型,采用Bootstrap法对列线图模型进

行内部验证.列线图模型的预测性能及临床效用采

用受试者工作特征(receiveroperatingcharacterisＧ

tic,ROC)曲 线、校 正 曲 线 及 决 策 曲 线 进 行 评 估.

P＜０．０５认为差异有统计学意义.

２结果

２．１模型组与验证组一般资料比较

模型组与验证组的性别、胎龄、分娩方式、母亲

发热、母亲妊娠期高血压、母亲妊娠期糖尿病、机械

通气、出生体重、羊水粪染、肠外营养、胎膜早破时间、

母亲产前应用激素、羊水性状及长时间抗生素暴露等

资料比较差异均无统计学意义(P＞０．０５),见表１.

表１　模型组与验证组一般资料比较 [x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofgeneraldataofthenewbornsbetweenthemodelgroupandtheverificationgroup[x－±s,n(％)]

因素
模型组

(n＝２２６)
验证组

(n＝１００)
χ２/t P 因素

模型组

(n＝２２６)
验证组

(n＝１００)
χ２/t P

性别 ０．０８０ ０．０７７

　女 ５１(２２．５７) ２４(２４．００)

　男 １７５(７７．４３) ７６(７６．００)

胎龄(周) ０．４１０ ０．５２２

　＜３７ ３８(１６．８１) １４(１４．００)

　≥３７ １８８(８３．１９) ８６(８６．００)

分娩方式 ０．７６２ ０．３８３

　顺产 ６０(２６．５５) ２２(２２．００)

　剖宫产 １６６(７３．４５) ７８(７８．００)

母亲发热 ０．０９０ ０．７６４

　是 ４２(１８．５８) ２０(２０．００)

　否 １８４(８１．４２) ８０(８０．００)

母亲妊娠期高血压 ０．２１５ ０．６４３

　是 ３６(１５．９３) １８(１８．００)

　否 １９０(８４．０７) ８２(８２．００)

母亲妊娠期糖尿病 ０．０９９ ０．７５３

　是 ５１(２２．５７) ２１(２１．００)

　否 １７５(７７．４３) ７９(７９．００)

机械通气 ０．５６５ ０．４５２

　是 ６８(３０．０９) ２６(２６．００)

　否 １５８(６９．９１) ７４(７４．００)

出生体重(kg) ０．６８３ ０．４０９

　＜２．５ ３５(１５．４９) １２(１２．００)

　≥２．５ １９１(８４．５１) ８８(８８．００)

羊水粪染 ０．７９８ ０．３７２

　是 ５３(２３．４５) １９(１９．００)

　否 １７３(７６．５５) ８１(８１．００)

肠外营养 ０．６１７ ０．４３２

　是 ４２(１８．５８) １５(１５．００)

　否 １８４(８１．４２) ８５(８５．００)

胎膜早破时间(h) １３．６３±２．５８ １３．４１±２．３７ ０．６９４ ０．４８８

母亲产前应用激素 ０．０３３ ０．８５５

　是 １２０(５３．１０) ５２(５２．００)

　否 １０６(４６．９０) ４８(４８．００)

羊水性状 ０．０４８ ０．８２７

　清澈 １２５(５５．３１) ５４(５４．００)

　浑浊 １０１(４４．６９) ４６(４６．００)

长时间抗生素暴露 ０．５０３ ０．４７８

　是 ５８(２５．６６) ２２(２２．００)

　否 １６８(７４．３４) ７８(７８．００)

　　２．２晚发型大肠埃希菌败血症组与无晚发型大

肠埃希菌败血症组一般资料比较

与无晚发型大肠埃希菌败血症组相比,晚发型

大肠埃希菌败血症组胎龄较小、机械通气占比高、出

生体重较低、肠外营养占比高、胎膜早破时间长、长

时间抗生素暴露占比高,差异均有统计学意义(χ２/t
值介于６．０８９~１１．６０５之间,P＜０．０５);两组性别、分

娩方式、母亲发热、母亲妊娠期高血压、母亲妊娠期

糖尿病、羊水粪染、母亲产前应用激素及羊水性状等

资料差异无统计学意义(P＞０．０５),见表２.

２．３新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的预测因

素筛选

Lasso回归分析结果显示,胎龄、机械通气、出生

体重、肠外营养、胎膜早破时间及长时间抗生素暴露

是系数不为零的预测因素(P＜０．０５),见图１.
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表２　晚发型大肠埃希菌败血症组与无晚发型大肠埃希菌败血症组一般资料比较 [x－±s,n(％)]

Table２　ComparisonofgeneraldataofthenewbornsbetweenthelateＧonsetEscherichia

colisepticemiagroupandthenonＧlateＧonsetEscherichiacolisepticemiagroup[x－±s,n(％)]

因素

晚发型大肠

埃希菌败血

症组(n＝４０)

无晚发型大肠

埃希菌败血

症组(n＝１８６)
χ２/t P 因素

晚发型大肠

埃希菌败血

症组(n＝４０)

无晚发型大肠

埃希菌败血

症组(n＝１８６)
χ２/t P

性别 ０．７１４ ０．３９８

　女 ７(１７．５０) ４４(２３．６６)

　男 ３３(８２．５０) １４２(７６．３４)

胎龄(周) １１．４９２ ０．００１

　＜３７ １４(３５．００) ２４(１２．９０)

　≥３７ ２６(６５．００) １６２(８７．１０)

分娩方式 ０．２９７ ０．５８６

　顺产 １２(３０．００) ４８(２５．８１)

　剖宫产 ２８(７０．００) １３８(７４．１９)

母亲发热 ０．０６４ ０．８００

　是 ８(２０．００) ３４(１８．２８)

　否 ３２(８０．００) １５２(８１．７２)

母亲妊娠期高血压 ０．０９０ ０．７６５

　是 ７(１７．５０) ２９(１５．５９)

　否 ３３(８２．５０) １５７(８４．４１)

母亲妊娠期糖尿病 ０．１６５ ０．６８５

　是 １０(２５．００) ４１(２２．０４)

　否 ３０(７５．００) １４５(７７．９６)

机械通气 １１．６０５ ０．００１

　是 ２１(５２．５０) ４７(２５．２７)

　否 １９(４７．５０) １３９(７４．７３)

出生体重(kg) １０．７４８ ０．００１

　＜２．５ １３(３２．５０) ２２(１１．８３)

　≥２．５ ２７(６７．５０) １６４(８８．１７)

羊水粪染 ０．４４４ ０．５０５

　是 １１(２７．５０) ４２(２２．５８)

　否 ２９(７２．５０) １４４(７７．４２)

肠外营养 １１．４９４ ０．００１

　是 １５(３７．５０) ２７(１４．５２)

　否 ２５(６２．５０) １５９(８５．４８)

胎膜早破时间(h) １５．７３±３．２９ １３．１８±２．１７ ６．０８９ ＜０．００１

母亲产前应用激素 ０．３７８ ０．５３９

　是 ２３(５７．５０) ９７(５２．１５)

　否 １７(４２．５０) ８９(４７．８５)

羊水性状 ０．４３３ ０．５１１

　清澈 ２４(６０．００) １０１(５４．３０)

　浑浊 １６(４０．００) ８５(４５．７０)

长时间抗生素暴露 ７．２２２ ０．００７

　是 １７(４２．５０) ４１(２２．０４)

　否 ２３(５７．５０) １４５(７７．９６)

注:A是通过进行１０倍交叉验证,确定最优λ值的过程.随着惩罚系数λ的增大,最后部分影响因素的系数会逐渐被压缩为０,同

时模型中纳入的影响因素的系数也会被压缩,从而实现了最佳的影响因素选择效果.两条虚线分别表示lambda．min和lambda．１se.

根据lambda．１se变量的筛选准则,最终在lambda．１se＝０．０２７时得到了一个同时具备优良性能和最少自变量个数的模型,该模型最终

纳入了６个变量.B是调整参数λ后,各个临床特征系数与log(λ)的关系图.图B中各线段分别代表:１＝性别、２＝胎龄、３＝分娩方

式、４＝母亲发热、５＝母亲妊娠期高血压、６＝母亲妊娠期糖尿病、７＝机械通气、８＝出生体重、９＝羊水粪染、１０＝肠外营养、１１＝胎膜早

破时间、１２＝母亲产前应用激素、１３＝羊水性状、１４＝长时间抗生素暴露.

图１　Lasso回归分析结果

Fig．１　ResultsofLassoregressionanalysis

８２

　　　　　　　在线投稿网址 http://mchchina􀆰xjtu􀆰edu􀆰cn　



　　２．４新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素

将胎龄、机械通气、出生体重、肠外营养、胎膜早

破时间及长时间抗生素暴露等项目作为自变量,以
新生儿晚发型大肠埃希菌败血症发生情况为因变

量,进行影响新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的

Logistic回归分析,各变量赋值见表３.回归结果显

示,胎龄＜３７周、机械通气、低出生体重、肠外营养、

胎膜早破时间较长及长时间抗生素暴露等是新生儿

晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素,其OR 值及

９５％CI分别为４．０３１(１．４９２~１０．９８２)、３．０６４(１．３０６~
７．１８８)、３．２６２(１．２００~８．８７３)、２．８５２(１．０９２~７．４５０)、

１．５１７(１．２７５~１．８０６)、２．９４７(１．２１６~７．１４０),

P＜０．０５,见表４.

表３　变量赋值表

Table３　Variableassignmenttable

变量 　　　　　　赋值方式

晚发型大肠埃希菌败血症 无晚发型大肠埃希菌败血症组＝“０”;
晚发型大肠埃希菌败血症组＝“１”

胎龄 ≥３７周＝“０”;＜３７周＝“１”

机械通气 否＝“０”;是＝“１”

出生体重 ≥２．５kg＝“０”;＜２．５kg＝“１”

肠外营养 否＝“０”;是＝“１”

胎膜早破时间 原值代入

长时间抗生素暴露 否＝“０”;是＝“１”

表４　Logistic回归分析影响新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的发生因素

Table４　LogisticregressionanalysisofriskfactorsforlateＧonsetEscherichiacolisepticemiainnewborns

变量 β S．E． Waldχ２ OR(９５％CI) P

胎龄 １．３９４ ０．５０７ ７．５５８ ４．０３１(１．４９２~１０．９８２) ０．００６

机械通气 １．１２０ ０．４３５ ６．６２４ ３．０６４(１．３０６~７．１８８) ０．０１０

出生体重 １．１８２ ０．５１０ ５．３６５ ３．２６２(１．２００~８．８７３) ０．０２１

肠外营养 １．０４８ ０．４９０ ４．５７４ ２．８５２(１．０９２~７．４５０) ０．０３２

胎膜早破时间 ０．４１７ ０．０８９ ２２．０４９ １．５１７(１．２７５~１．８０６) ＜０．００１

长时间抗生素暴露 １．０８１ ０．４５２ ５．７２９ ２．９４７(１．２１６~７．１４０) ０．０１７

　　２．５新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的列线图

模型

进一步构建了新生儿晚发型大肠埃希菌败血症

的列线图模型,见图２,总分为２４０~４００分,对应新

生儿晚发型大肠埃希菌败血症的概率是０．００２~

０．９６０.模型组和验证组的校正曲线均显示预测值

与实际值基本吻合,见图３.模型组的 ROC曲线下

面积是０．８５６(０．８２０~０．８９２),验证组的 ROC曲线

下面积是０．８４６(０．８００~０．８９３),见图４.模型组的

决策曲线显示阈值概率是１％~１００％时,列线图预

测新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的净获益值较

高;验证组的决策曲线显示阈值概率是１％~９８％
时,列线图预测新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的

净获益值较高,见图５.

图２　新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的列线图模型

Fig．２　Thenomogram modeloflateＧonsetEscherichiacolisepticemiainnewborns
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　　　注:A模型组;B为验证组.

图３　模型组和验证组的校正曲线

Fig．３　Calibrationcurvesofthemodelgroupandtheverificationgroup

　　　注:A模型组;B为验证组.

图４　模型组和验证组的ROC曲线

Fig．４　ROCcurvesofthemodelgroupandtheverificationgroup

　　　注:A模型组;B为验证组.

图５　模型组和验证组的决策曲线

Fig．５　Decisioncurvesofthemodelgroupandtheverificationgroup

３讨论

３．１新生儿晚发型败血症现状

新生儿败血症是指真菌或细菌侵入新生儿的血

液循环,在血液循环中生长繁殖引起全身各系统出

现中毒表现,是新生儿比较常见的疾病,也是导致新

生儿预后不良和死亡的重要原因[１１Ｇ１２].随着临床医

生对新生儿败血症认识的不断加深和医学技术的飞

０３
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速发展,近些年新生儿败血症的死亡率已经有一定

程度的下降,但是新生儿败血症的发病率依然没有

降低,严重影响新生儿的神经系统功能及生长发

育[１３].其中新生儿晚发型败血症的发生风险相对

更高,发生率可达１０％[１４].因此新生儿败血症需要

引起临床高度重视,早期识别危险因素,早期干预、

早期预防能够降低新生儿败血症的发生风险,有利

于改善新生儿预后.

３．２新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险

因素

本研究发现胎龄是新生儿晚发型大肠埃希菌败

血症的危险因素,胎龄越小的新生儿晚发型大肠埃

希菌败血症的发生风险越高.既往相关研究发现,

胎龄每降低１周,新生儿晚发型败血症的发生风险

可增加２０％[１５].考虑胎龄越小的新生儿其免疫系

统发育就越不成熟,皮肤黏膜对病原菌的抵抗作用

就越差,进而引起晚发型败血症.因此,对于早产的

新生儿,临床应当注重病房的消毒工作,同时应当注

重新生儿皮肤黏膜的清洁工作.本研究发现机械通

气是新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因素,

机械通气的新生儿更容易发生晚发型大肠埃希菌败

血症,这与以往相关研究结果相似[１６].考虑由于病

原体可通过呼吸机管路侵入机体,从而增加了晚发

型大肠埃希菌败血症的发生风险.因此,对于机械

通气的新生儿,临床应关注呼吸机管路的清洁工作,

注意新生儿的气道管理,同时保持病房的干净整洁.

本研究发现出生体重较低是新生儿晚发型大肠

埃希菌败血症的危险因素,这与徐俊芳等[１７]相关研

究结果相似.又有研究表明,新生儿出生体重每降

低１００g,其败血症的发生风险可增加９．０％[１８].考

虑可能是由于出生体重低的新生儿其各个器官发育

不成熟,皮肤黏膜屏障易破坏、免疫功能低下,机体

对病原菌的抵抗作用较差,进而增加了晚发型败血

症的发生风险.本研究发现肠外营养是新生儿晚发

型大肠埃希菌败血症的危险因素.张宝辉等[１９]研

究也发现,肠外营养的新生儿更容易发生晚发型大

肠埃希菌败血症.考虑可能是由于接受肠外营养的

新生儿大多会存在侵入性操作,病原菌可通过导管

侵入机体,从而引起晚发型大肠埃希菌败血症.因

此,对于肠外营养的新生儿,临床可适当改变营养支

持策略,及早进行肠内营养.另外,本研究发现胎膜

早破时间是新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险

因素,胎膜早破时间越长的新生儿晚发型大肠埃希

菌败血症的发生风险越高,与既往研究类似[２０].胎

膜早破会使羊膜腔和外界相通,胎膜早破时间越久,

羊膜腔与外界环境接触的时间就越长,病原菌侵入

机体的风险越大,从而引起晚发型大肠埃希菌败血

症.本研究发现长时间抗生素暴露是新生儿晚发型

大肠埃希菌败血症的危险因素.长时间抗生素暴露

会使细菌产生耐药性,增加细菌繁殖的机会,从而引

起晚发型大肠埃希菌败血症.因此,应合理使用抗

生素,防止抗生素的滥用及耐药菌株的产生.

３．３新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的列线图

模型

目前临床上有关新生儿晚发型败血症危险因素

的研究较多,而尚未有研究构建新生儿其晚发型大

肠埃希菌败血症的预测模型.相关研究认为列线图

模型可以准确预测不良事件的发生概率[２１].列线

图模型可以将复杂的回归方程化为通俗易懂的可视

化图形,医务人员利用图形便能够计算出各个变量

的取值,从而推算不良事件的发生概率.列线图模

型是近些年新兴的一种定量预测模型,目前列线图

模型已经成为国内外学者预测不良事件的热门模

型[２２Ｇ２３].本研究构建了新生儿晚发型大肠埃希菌败

血症的列线图模型,模型组和验证组的校正曲线均

显示预测值与实际值基本吻合.模型组、验证组的

ROC曲线下面积分别是０．８５６、０．８４６,说明列线图模

型的准确性和预测效能良好.模型组的决策曲线显

示阈值概率是１％~１００％时,净获益值较高;验证

组的决策曲线显示阈值概率是１％~９８％时,净获

益值较高,同样证明本研究新生儿晚发型大肠埃希

菌败血症列线图模型的临床预测效用较好.

综上所述,胎龄＜３７周、机械通气、低出生体

重、肠外营养、胎膜早破时间较长及长时间抗生素暴

露等是新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的危险因

素,新生儿晚发型大肠埃希菌败血症的列线图模型

具有较高的准确性,能够在临床上应用,可为新生儿

晚发型大肠埃希菌败血症的防治工作提供一定

参考.
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