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[摘　要]目的　探索小儿难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)院内感染的危险因素与疾病预测模型的建立.方法　选取２０１８
年５月至２０２３年１１月廊坊市人民医院１５０例 RMPP患儿为研究对象,分为１０５例建模组及４５例验证组.依据是否发生院内感

染分为４４例感染组及６１例非感染组.收集患儿基础资料,采用 Logistic回归分析 RMPP患儿发生院内感染的危险因素,利用 R
软件构建列线图的预测模型,利用受试者工作特征(ROC)曲线、校准曲线、HosmerＧLemeshow拟合优度检验及决策曲线对构建的

列线图预测模型的预测效能进行评估.结果　感染组患儿侵入性操作人数、联合使用抗生素人数、C反应蛋白(CRP)水平均高于

非感染患儿,补体 C３水平低于非感染患儿,差异有统计学意义(t/χ２ 值介于３．６７９~２９．５５６之间,P＜０．０５);多因素 Logistic回归

分析结果显示侵入性操作、联合使用抗生素、CRP高水平是 RMPP发生院内感染的危险因素,补体 C３高水平是 RMPP发生院内

感染的保护因素(OR 值分别为２．２３１、２．８８３、１．２２１、０．０２５,P＜０．０５);建模组列线图预测 RMPP发生院内感染风险的曲线下面积

(AUC)为０．８７５(９５％CI:０．８３０~０．９１２),灵敏度为８９．３８％,特异度为７７．９９％;验证组 AUC为０．８８２(９５％CI:０．８３８~０．９１８),灵

敏度为８５．７１％,特异度为８１．６１％;校准曲线与理想曲线拟合度高,预测模型的临床净获益也较高.结论　侵入性操作、联合使用

抗生素、CRP及低水平补体 C３均为 RMPP患儿发生院内感染的危险因素,据此构建的模型具有较好的区分度及一致性.
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Analysisofriskfactorsfornosocomialinfectionofrefractorymycoplasmapneumonia
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４．DepartmentofPainTreatment,LangfangMunicipalPeople􀆳sHospital,HebeiLangfang０６５０００,China)

[Abstract]ObjectiveToanalyzeriskfactorsfornosocomialinfectionofrefractoryMycoplasmapneumoniaepneumonia(RMPP)in

childrenandestablishadiseaseprediction model．Methods１５０childrenwithRMPP whoweretreatedinLangfang Municipal

People􀆳sHospitalfrom May２０１８toNovember２０２３wereselectedasresearchsubjects,andtheyweredividedintomodelinggroup
(n＝１０５)andvalidationgroup(n＝４５)．Accordingtowhethernosocomialinfectionoccurred,thepatientsinthemodelinggroup

weredividedintonosocomialinfectiongroup(n＝４４)andnonＧnosocomialinfectiongroup(n＝６１)．Thebasicdataofthechildren

werecollected．LogisticregressionwasusedtoanalyzeriskfactorsofnosocomialinfectioninchildrenwithRMPP．Rsoftwarewas

utilizedtoconstructanomogram prediction model．Receiveroperatingcharacteristic (ROC)curve,calibrationcurve,HosmerＧ

Lemeshowgoodnessoffittestanddecisioncurvewereusedtoevaluatepredictionefficiencyofthenomogrampredictionmodel．

ResultsInthenosocomialinfectiongroup,numberofchildrenwhounderwentinvasiveoperations,numberofchildrenwhoreceived

combineduseofantibioticsandserumCＧreactiveprotein(CRP)levelwerehigherthanthoseinthenosocomialinfectiongroup,

whileserumlevelofcomplementC３waslowerthanthatinthenonnosocomialinfectiongroup,andthedifferencewasstatistically

significant(t/χ２＝３．６７９Ｇ２９．５５６,allP＜０．０５)．MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatinvasiveoperation,combined
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useofantibioticsandhighserumlevelofCRPwereriskfactorsfornosocomialinfectioninchildrenwithRMPP,whilehighlevelof

complementC３wasprotectivefactorfornosocomialinfectioninchildren with RMPP (OR ＝２．２３１,２．８８３,１．２２１and０．０２５

respectively,allP＜０．０５)．Theareaunderthecurve(AUC)forpredictingriskofnosocomialinfectioninchildrenwithRMPPwas

０．８７５(９５％CI:０．８３０Ｇ０．９１２),thesensitivitywas８９．３８％ andthespecificitywas７７．９９％．Inthevalidationgroup,theAUCwas

０．８８２(９５％CI:０．８３８Ｇ０．９１８),thesensitivitywas８５．７１％andthespecificitywas８１．６１％．Thefittingdegreeofcalibrationcurveand

idealcurvewashigh,andclinicalnetbenefitofthepredictionmodelwasalsohigh．ConclusionInvasiveoperation,combineduseof

antibiotics,highserumCRPlevelandlowserumcomplementC３levelareriskfactorsfornosocomialinfectioninchildrenwith

RMPP,andthemodelbasedontheseindexeshasgooddiscriminationandconsistency．
[Keywords]children;refractoryMycoplasmapneumoniaepneumonia;nosocomialinfection;riskfactor;nomogram;predictionmodel

　　肺炎支原体肺炎是一种呼吸道感染疾病,由肺

炎支原体引发,病原菌依附于呼吸道上皮细胞破坏

局部环境,引发患儿产生炎症反应[１].患儿经常规

治疗一周后症状仍未缓解,或肺部炎症加重,则诊断

患儿为难治性肺炎支原体肺炎(refractoryMycoplasma

pneumoniaepneumonia,RMPP)[２].随着社会的不

断变化,居民生活环境随之改变,RMPP的发病率呈

现逐年上升的趋势[３].现阶段,治疗肺炎支原体肺

炎的主要药物为大环内脂类抗菌药物,但随着该药

物的滥用,进展为RMPP的患儿越来越多,患儿住院

时间增加,免疫功能及呼吸系统受损严重患儿发生

院内感染的风险增加,患儿病情进一步加重,甚至发

生不良预后[４Ｇ５].控制RMPP患儿发生院内感染,对

于RMPP患儿的治疗与预后十分重要.基于此,本

研究收集１５０例RMPP患儿资料对患儿发生院内感

染相关的影响因素进行分析,旨在为临床防治 RMＧ

PP发生院内感染提供参考依据.

１对象与方法

１．１研究对象

选取２０１８年５月至２０２３年１１月廊坊市人民医

院普通病区１５０例 RMPP 患儿为研究对象,分为

１０５例建模组及４５例验证组.建模组依据是否发生

院内感染分为４４例感染组及６１例非感染组.纳入

标准:①符合«儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南(２０２３
年版)»诊断标准[６];②经大环内脂类抗菌药物治疗;

③临床资料完整;④年龄小于１４岁;⑤患儿或家属

知情同意.排除标准:①伴随长期咳喘或呼吸道反

复感染;②伴随先天性呼吸系统疾病;③肺炎恢复期

再次感染呼吸道者;④伴随继发性或先天性的免疫

缺陷.本研究经伦理委员会批准,批件编号:２０２３Ｇ

YXLMＧ０１９.

１．２院内感染判断

收集疑似院内感染患儿的咽喉部分泌物,经全

自动细菌鉴定系统(VITEK２Ｇcompact,梅里埃)对细

菌种类进行分析,使用呼吸道１２项病原体核酸检测

试剂盒(广州市宝创生物技术有限公司 荧光PCR熔

解曲线法)对患儿血清中的细菌或病毒感染情况进

行检测,所有步骤按照试剂盒说明书严格执行.依

据中华人民共和国卫生部于２００１年研究制定的«医

院感染诊断标准(试行)»,记录RMPP患儿院内感染

的发生率.

１．３研究方法

收集所有患儿的年龄、性别、发病季节(春夏、秋

冬)、胸腔积液、侵入性操作、住院时间(≥１４d、＜１４d)、

特异体质、联合使用抗生素、抗生素使用时间(≥２
周、＜２周)、多人间病房、贫血、白细胞(whiteblood

cell,WBC)计 数、C 反 应 蛋 白 (CＧreactiveprotein,

CRP)及补体C３等基础资料.

WBC计数采用全自动血细胞分析仪(Sysmex

XNＧ９０００),CRP及补体 C３水平采用全自动生化分

析仪(日立７６００)进行检测.

１．４统计学方法

使用 SPSS２４．０ 统 计 软 件.例 数 (百 分 比)

[n(％)]表示年龄等计数资料,采用χ２ 检验;均数±
标准差(x－±s)表示 WBC计数等符合正态性分布的

计量资料,采用独立样本t检验;多因素 Logistic回

归分析 RMPP发生院内感染的危险因素;采用 R软

件(R４．３．１)和rms程序包构建RMPP发生院内感染

的风险预测列线图模型,以受试者工作特征(ROC)

曲线、校准曲线、HosmerＧLemeshow 拟合优度检验

及决策曲线评估该模型的预测效能.以P＜０．０５为

差异有统计学意义.
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２结果

２．１建模组患儿和验证组患儿的基础资料比较

建模组和验证组患儿年龄、性别、发病季节、胸

腔积液人数、侵入性操作人数、住院时间、特异体质

人数、联合使用抗生素人数、抗生素使用时间、多人

间病房人数、贫血人数、WBC计数、CRP及补体 C３
水平等基础资料差异无统计学意义(P＞０．０５),见

表１.

表１　建模组和验证组患儿的基础资料[n(％),x－±s]

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

指标 建模组(n＝１０５) 验证组(n＝４５) t/χ２ P

年龄 ０．７４８ ０．３８７

　＜２岁 ３８(３６．１９) １３(２８．８９)

　≥２岁 ６７(６３．８１) ３２(７１．１１)

性别 ０．３６８ ０．５４４

　男 ５７(５４．２９) ２２(４８．８９)

　女 ４８(４５．７１) ２３(５１．１１)

发病季节 ０．０５３ ０．８１９

　春夏 ３３(３１．４３) １５(３３．３３)

　秋冬 ７２(６８．５７) ３０(６６．６７)

胸腔积液 ０．８４５ ０．３５８

　是 ７(６．６７) ５(１１．１１)

　否 ９８(９３．３３) ４０(８８．８９)

侵入性操作 ０．１０９ ０．７４１

　是 ３９(３７．１４) １８(４０．００)

　否 ６６(６２．８６) ２７(６０．００)

住院时间 ０．１３２ ０．７１６

　≥１４d ４１(３９．０５) １９(４２．２２)

　＜１４d ６４(６０．９５) ２６(５７．７８)

特异体质 ２．６５７ ０．１０３

　是 ９(８．５７) ８(１７．７８)

　否 ９６(９１．４３) ３７(８２．２２)

联合使用抗生素 ０．１２８ ０．７２１

　是 ５７(５４．２９) ２３(５１．１１)

　否 ４８(４５．７１) ２２(４８．８９)

抗生素使用时间 ０．００５ ０．９４３

　≥２周 ４５(４２．８６) １９(４２．２２)

　＜２周 ６０(５７．１４) ２６(５７．７８)

多人间病房 ０．０６４ ０．８００

　是 ６３(６０．００) ２６(５７．７８)

　否 ４２(４０．００) １９(４２．２２)

贫血 ０．０７５ ０．７８４

　是 １９(１８．１０) ９(２０．００)

　否 ８６(８１．９０) ３６(８０．００)

WBC计数(×１０９/L) ９．９２±１．２９ １０．１１±１．３８ ０．８０９ ０．４２０

CRP(mg/mL) １４．１２±１．８７ １４．３１±１．９８ ０．５６０ ０．５７６

补体C３(g/L) １．００±０．１４ １．０２±０．１５ ０．７８５ ０．４３４
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２．２感染组与非感染组患儿的基础资料

感染组与未感染组患儿年龄、性别、发病季节、

胸腔积液人数、住院时间、特异体质人数、抗生素使用

时间、多人间病房人数、贫血人数及 WBC计数差异均

无统计学意义(P＞０．０５);感染组患儿侵入性操作人

数、联合使用抗生素人数、CRP水平均高于非感染患

儿,补体C３水平低于非感染患儿,差异有统计学意义

(t/χ２ 值介于３．６７９~２９．５５６之间,P＜０．０５),见表２.

表２　感染组与非感染组患儿的基础资料[n(％),x－±s]

Table２　Basicdataofthechildreninthenosocomialinfectiongroupand

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

指标 感染组(n＝４４) 未感染组(n＝６１) t/χ２ P

年龄 １．１８３ ０．２７７

　＜２岁 １９(４３．１８) ２０(３２．７９)

　≥２岁 ２５(５６．８２) ４１(６７．２１)

性别 ０．１２４ ０．７２５

　男 ２３(５２．２７) ３４(５５．７４)

　女 ２１(４７．７３) ２７(４４．２６)

发病季节 ０．２４９ ０．６１８

　春夏 １５(３４．０９) １８(２９．５１)

　秋冬 ２９(６５．９１) ４３(７０．４９)

胸腔积液 ０．０６４ ０．８０１

　是 ５(１１．３６) ６(９．８４)

　否 ３９(８８．６４) ５５(９０．１６)

侵入性操作 ２７．１１７ ＜０．００１

　是 ２５(５６．８２) ６(９．８４)

　否 １９(４３．１８) ５５(９０．１６)

住院时间 １．３０６ ０．２５３

　≥１４d ２０(４５．４５) ２１(３４．４３)

　＜１４d ２４(５４．５５) ４０(６５．５７)

特异体质 ０．００１ ０．９８６

　是 ５(１１．３６) ７(１１．４８)

　否 ３９(８８．６４) ５４(８８．５２)

联合使用抗生素 ２９．５５６ ＜０．００１

　是 ３２(７２．７３) １２(１９．６７)

　否 １２(２７．２７) ４９(８０．３３)

抗生素使用时间 ０．３１９ ０．５７２

　≥２周 １９(４３．１８) ２３(３７．７０)

　＜２周 ２５(５６．８２) ３８(６２．３０)

多人间病房 ０．９３９ ０．３３３

　是 ２４(５４．５５) ３９(６３．９３)

　否 ２０(４５．４５) ２２(３６．０７)

贫血 ０．００１ ０．９８４

　是 ８(１８．１８) １１(１８．０３)

　否 ３６(８１．８２) ５０(８１．９７)

WBC计数(×１０９/L) １０．０６±１．５２ ９．８２±１．１２ ０．９３２ ０．３５４

CRP(mg/mL) １４．６６±２．２３ １３．２４±１．６２ ３．７８１ ＜０．００１

补体C３(g/L) ０．９６±０．１２ １．０７±０．１６ ３．６７９ ＜０．００１

８２

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



　　２．３多因素Logistic回归分析 RMPP患儿发生

院内感染的影响因素

以是否发生院内感染为因变量(是＝１,否＝０),

将侵入性操作(是 ＝１,否 ＝０)、联合使用抗生素

(是＝１,否＝０)、CRP及补体 C３作为自变量进行多

因素Logistic回归分析,结果显示侵入性操作、联合

使用抗生素、CRP高水平是RMPP发生院内感染的

危险因素,补体 C３高水平是 RMPP发生院内感染

的保护因素 (OR 值分 别 为 ２．２３１、２．８８３、１．２２１、

０．０２５,P＜０．０５),见表３.

表３　多因素Logistic回归分析RMPP患儿发生院内感染的影响因素

Table３　MultivariateLogisticregressionanalysisofinfluencingfactorsfornosocomialinfectioninchildrenwithRMPP

自变量 β S．E． OR Waldχ２ P ９５％CI

侵入性操作 ０．８０２ ０．３８６ ２．２３１ ４．３２１ ０．０３８ １．０４７~４．７５５

联合使用抗生素 １．０５９ ０．３９０ ２．８８３ ７．３８１ ０．００７ １．３４３~６．１８９

CRP ０．２００ ０．０７０ １．２２１ ８．０６９ ０．００５ １．０６４~１．４０２

补体C３ －３．６８４ ０．９０８ ０．０２５ １６．４７２ ＜０．００１ ０．００４~０．１４９

常量 －０．４３３ １．３２５ ０．６４８ ０．１０７ ０．７４４ －

　　注:“－”表示无数据.

２．４列线图预测模型

将影响因素引入 R软件建立列线图预测模型,

结果显示侵入性操作增加２２分的权重,联合使用抗

生素增加２９分的权重,CRP每增加１mg/mL将增

加５分的权重,补体C３每降低０．１g/L将增加１０分

的权重;RMPP患儿四项因素总得分为９０分时,发

生院内感染的风险为０．３;总得分为１７３分时,患儿

发生院内感染的风险为０．９,见图１.

图１　RMPP患儿发生院内感染的列线图预测模型

Fig．１　NomogrampredictionmodelfornosocomialinfectioninchildrenwithRMPP

２．５建模组和验证组的评估

预测模型的区分度结果显示,建模组 ROC曲线

下面积(areaunderthecurve,AUC)为０．８７５(９５％CI:

０．８３０~０．９１２),灵敏度为８９．３８％,特异度为７７．９９％;

验证组 AUC为０．８８２(９５％CI:０．８３８~０．９１８),灵敏

度为８５．７１％,特异度为８１．６１％,见图２.HosmerＧ

Lemeshow拟合优度检验结果显示,建模组χ２ ＝

７．９６８,P＝０．４３７;验证组χ２＝５．９０９,P＝０．６５７,校准

曲线与理想曲线拟合度高,见图３.决策曲线图显

示预测模型的临床净获益较高,见图４.
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　　　　　　注:A为建模组;B为验证组.

图２　 建模组及验证组预测模型的ROC曲线

Fig．２　ROCcurvesofthepredictionmodelinthemodelinggroupandthevalidationgroup

　　　　　　注:A为建模组;B为验证组.

图３　建模组及验证组预测模型的校准曲线

Fig．３　Calibrationcurvesofthepredictionmodelinthemodelinggroupandthevalidationgroup

　　　　　　注:A为建模组;B为验证组.

图４　建模组及验证组预测模型的决策曲线

Fig．４　Decisioncurvesofthepredictionmodelinthemodelinggroupandthevalidationgroup

０３
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３讨论

３．１RMPP患儿院内感染发生率及危险性

RMPP是呼吸系统疾病,研究显示,抗生素的滥

用导致RMPP的发病率逐渐增加,RMPP患儿住院

时间延长发生院内感染的风险也进一步增加,病情

进一步加重,易引发闭塞性细支气管炎等并发症,对

患儿的生命安全造成严重威胁[７Ｇ８].探寻 RMPP患

儿发生院内感染的影响因素,采取合理有效的干预

措施,有助于降低 RMPP患儿发生院内感染的风

险,促进患儿的康复及预后改善[９].本研究对１５０
例 RMPP 患 儿 的 临 床 资 料 进 行 分 析,旨 在 探 寻

RMPP患儿发生院内感染的影响因素,以期为患儿

的临床治疗提供参考.

林婧等[１０]研究显示,RMPP患儿发生院内感染

风险的 概 率 为 ２８．１５％,而 汪 景 环[１１]研 究 显 示,

RMPP患儿发生院内感染的概率为４１．７３％,本研究

显示,RMPP患儿发生院内感染的概率为４１．９０％,

与江景环的结果接近,明显高于林婧等研究结果,推

测可能是单中心样本研究的局限性,后续将纳入更

多患者对试验结果进行验证.

３．２RMPP患儿发生院内感染的影响因素分析

本研究结果发现,侵入性操作、联合使用抗生

素、CRP水平及补体 C３水平是 RMPP患儿发生院

内感染的影响因素.据报道,院内感染的主要致病

菌是金黄色葡萄球菌,常发生于侵入性操作及免疫

力较差的患者中,显著增加治疗难度[１２].侵入性操

作能够损害呼吸道黏膜,具体操作包括胃管留置及

气管插管等,显著降低患儿免疫功能,增加院内感染

风险[１３].鉴于侵入性操作是 RMPP患儿发生院内

感染的危险因素,推测侵入性操作降低 RMPP患儿

免疫力,使其发生感染风险增加.因此治疗时,应合

理减少侵入性操作,或严格贯彻无菌操作,保持通

风,定期消毒[１４].既往研究显示,院内感染病原菌

中耐药菌株发生率较高的是革兰氏阴性菌,其能够

降低多种抗生素的治疗效果,增大治疗难度[１５].本

研究发现联合使用抗生素是 RMPP患儿发生院内

感染的危险因素,可能是抗生素的用量较大或长时

间的使用损伤患儿的免疫系统,引发菌落失调,增加

感染风险[１６].因此,临床治疗时应科学合理使用抗

生素,降低患儿感染风险.

CRP是炎性标志物,稳定性较好,患儿发生炎性

感染时,其水平明显升高,能够检测机体受损程

度[１７].本研究发现,高 CRP水平是 RMPP发生感

染的危险因素,CRP水平越高,患儿的炎症反应越严

重,机体损伤越严重,发生感染的风险增加,因此在

治疗时,要科学合理干预CRP水平,降低感染风险.

C３是一种补体,本研究发现感染组RMPP患儿水平

低于未感染组患儿,这与汪景环[１１]的研究结果一

致,但是本研究数据较少,可能会存在结果的偏倚,

后续将纳入更多患者对试验结果进行验证.

列线图能够预测不良反应发生的风险,本研究在

回归分析的基础上进行列线图模型的构建,用以辅助

临床评估患者感染的发生风险.采用 ROC曲线、校

准曲线、决策曲线对列线图模型进行验证,结果显示

验证模型对RMPP发生院内感染的预测价值较好.

综上所述,侵入性操作、联合使用抗生素、CRP及

补体C３水平等４项影响因素构建的预测RMPP发生

院内感染的列线图模型具有较好的区分度及一致性.
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