
［收稿日期］　２０２２－０３－２８

［基金项目］　２０２１年度辽宁省教育厅重点（面上）科研项目（ＬＪＫＲ０５５５）；国家级大学生创新创业训练计划项目（２０２１１０１６４００２）

［作者简介］　王嘉钰（１９９８－），女（满族），辽宁省锦州市人，硕士研究生，主要从事老年护理及临床护理研究。

［通信作者］　刘蕾　　Ｅｍａｉｌ：ｌｉｕｌｅｉ０４２８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２２２６９３

论著·风险评估专题

急性缺血性脑卒中患者卒中相关感染风险预测模型构建与验证

王嘉钰１，刘　蕾
２，吴　薇

３，李春景２，边　露
１，贺庆磊２，曲志鑫２，胡寒朔２

（１．辽宁中医药大学护理学院，辽宁 沈阳　１１０８４７；２．沈阳医学院护理学院，辽宁 沈阳　１１００３４；３．沈阳大学人文社会科学

研究院，辽宁 沈阳　１１０００３）

［摘　要］　目的　探讨急性缺血性脑卒中患者发生卒中相关感染的危险因素，并构建决策树预测模型。方法　

回顾性选取２０２０年６月—２０２１年６月某院神经内科病房收治的急性缺血性脑卒中患者为研究对象。将其以一定

比例分配为训练组与验证组。通过Ｌａｓｓｏ回归筛选预测因子，基于ＣＨＡＩＤ算法构建急性缺血性脑卒中患者卒中

相关感染的决策树模型。内部验证采用随机拆分验证法，使用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线下面积（ＡＵＣ）对模型效

果进行评价。结果　共收治６９３例ＡＩＳ患者，训练组４８４例，验证组２０９例。训练组卒中相关感染发病率为１７．８％

（８６例），验证组卒中相关感染发病率为２０．１％（４２例）。年龄、空腹血糖、糖尿病史、甘油三酯、吸烟、合并呼吸系统

疾病、合并心血管系统疾病、意识障碍、住院时长是急性缺血性脑卒中患者发生卒中相关感染的危险因素。将以上

因素纳入并构建决策树模型，决策树模型包含３层，共７个节点。合并呼吸系统疾病、糖尿病史、吸烟是发生卒中

相关感染的预测指标。验证组决策树模型ＲＯＣ的ＡＵＣ为０．９８０，灵敏度为９７．０％，特异度为９７．６％，Ｙｏｕｄｅｎ指

数为０．９４６，Ｋａｐｐａ值为０．９１４。结论　本研究构建的模型可以较好的预测急性缺血性脑卒中患者发生卒中相关

感染的风险，可作为临床护理人员对患者进行风险预测的评估工具。

［关　键　词］　急性缺血性脑卒中；卒中相关感染；决策树；Ｌａｓｓｏ回归；预测模型
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　　据全球疾病负担研究（ｇｌｏｂａｌｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉｓｅａｓｅ

ｓｔｕｄｙ，ＧＢＤ）
［１］显示，２００５—２０１７年，我国缺血性脑

卒中患病率由１１２／１０万升高至１５６／１０万。同期，

患者的伤残调整寿命年也由 ９７５／１０ 万增长至

１００７／１０万。卒中相关感染是其最常见且严重的

并发症。塞尔维亚临床中心的回顾性研究［２］显示，

急性缺血性脑卒中（ａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ，ＡＩＳ）患

者卒中相关感染患病率为４７．４％。其中肺部感染

在卒中相关感染中的死亡比例最高，约占总死亡人

数的三分之一［３］。在美国，因卒中相关感染每年花

费的医疗费用约４．５９亿美元
［４］，对家庭和社会而言

是沉重的经济负担。风险评估是一种有效判断疾病

高危人群的手段，风险预测模型则可以通过对高危

个体筛选实现疾病的三级预防。因此，尽早对 ＡＩＳ

患者进行卒中相关感染风险评估，对指导卒中相关

感染的预防与控制有重要意义。

《中国急性缺血性脑卒中早期血管内介入诊疗

指南２０１８》
［５］显示，结合我国具体国情，由于部分

ＡＩＳ患者在发病后未能及时就医，未能在时间窗内

得到介入手术治疗［６］，加之基层医院开展介入手术

的技术力量、组织管理能力均弱于上级脑卒中中心，

因此大部分患者接受非手术治疗。现有研究多针对

于ＡＩＳ手术患者构建卒中相关感染风险预测模型，较

少聚焦于ＡＩＳ非手术治疗患者。因此，本研究旨在通

过ＣＨＡＩＤ算法构建ＡＩＳ患者发生卒中相关感染的

决策树模型，为基层临床医务人员提供筛查工具。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性选取２０２０年６月—２０２１

年６月某院神经内科病房收治的 ＡＩＳ患者为研究

对象，将其以一定比例分配为训练组与验证组。纳

入标准：①符合中国 ＡＩＳ的诊治指南
［７］；②首次发

生ＡＩＳ；③年龄≥１８周岁；④住院时间＞２ｄ；⑤具有

正常沟通能力；⑥自愿积极配合护理人员、已签署同

意书者。排除标准：①入院前存在局部或全身性严

重感染；②患有免疫或血液系统疾病；③合并恶性肿

瘤；④纳入研究的临床指标数据缺失的患者；⑤ＡＩＳ

手术治疗或入住重症监护病房（ＩＣＵ）的重症患者。

１．２　研究方法

１．２．１　临床资料收集　研究人员对患者的电子病

历进行查阅，分别收集患者的社会人口学资料、疾病

与实验室相关资料（纳入首次检查指标）三部分。第

一部分包括年龄、性别、身体质量指数（ｂｏｄｙｍａｓｓ

ｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、住院时长、吸烟与饮酒史。第二部分

收集患者既往手术史、患病史、意识状态、是否吞咽

障碍、是否进行溶栓治疗；第三部分包括尿酸、尿素、

肌酐、总胆固醇、空腹血糖、清蛋白（ａｌｂｕｍｉｎ，ＡＬＢ）、

高密度脂蛋白、胆固醇、甘油三酯等实验室检查结果。

１．２．２　结局指标测量标准　依据卫生部２００１年颁

发的《医院感染诊断标准（试行）》［８］对卒中相关感染

进行判定。卒中相关感染指患者在脑卒中发病过程

中未出现感染也未处于潜伏期，但在发作１周内出

现感染的症状［９１０］。

１．３　统计学方法　应用Ｒ（４．０．３）与ＳＰＳＳ２６．０进

行统计分析。符合正态分布的计量资料采用狓±狊

表示，计数资料采用频数和百分率（％）表示。采用

Ｌａｓｓｏ回归筛选预测因子，ＣＨＡＩＤ算法构建ＡＩＳ患

者发生卒中相关感染的决策树模型。模型内部验证

采用随机拆分验证法，区分度通过计算受试者工作

特征（ＲＯＣ）曲线评价，校准度采用Ｂｒｉｅｒ评价。以

犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＡＩＳ患者一般资料及卒中相关感染发生情况

　２０２０年６月—２０２１年６月神经内科病房共收治

６９３例ＡＩＳ患者，将其以７∶３的比例分配为训练组

（４８４例）和验证组（２０９例）。训练组卒中相关感染

发病率为１７．８％（８６例），分别为泌尿系统感染３４
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例（３９．５％），下呼吸道感染３６例（４１．９％），上呼吸

道感染、皮肤软组织感染各８例（各占９．３％）。验

证组卒中相关感染发病率为２０．１％（４２例），分别为

泌尿系统感染２５例（５９．５％），下呼吸道感染１５例

（３５．７％），上呼吸道感染２例（４．８％）。研究对象的

一般特征见表１。

表１　训练组与验证组患者的一般特征

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｒａｉｎｉｎｇｇｒｏｕｐａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

变量
训练组

（狀＝４８４）

验证组

（狀＝２０９）
狋／χ

２ 犘

年龄（岁） ６６．６２±１１．２１ ６５．４１±１１．２８ １．３０８ ０．１９１

ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２） ２４．６５±３．３８ ２４．７０±３．３８－０．１６３ ０．８７１

甘油三酯（ｍｍｏｌ／Ｌ） １．８１±１．１７ １．７６±１．１１ ０．５２６ ０．５９９

高密度脂蛋白

（ｍｍｏｌ／Ｌ）

１．２１±０．３７ １．２１±０．５０ －０．６５７ ０．５１１

胆固醇（ｍｍｏｌ／Ｌ） ４８．５０±１．２３ ４．８３±１．１８ －０．９９９ ０．３１９

尿素（ｍｍｏｌ／Ｌ） ５．７９±２．１４ ５．７１±１．８３ －０．１５５ ０．８７７

肌酐（μｍｏｌ／Ｌ） ７７．１２±２５．５９ ７６．７８±２１．２５ ０．３５１ ０．７２５

尿酸（μｍｏｌ／Ｌ） ３２０．２９±９１．２２３２３．９８±９６．７５ ０．８７０ ０．３８４

空腹血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ） ７．５７±３．８５ ７．２５±２．４８ １．４３１ ０．１５３

清蛋白（ｇ／ｄｌ） ４１．８４±４．５７ ４２．９７±３．９７ ０．１１６ ０．００２

性别［例（％）］ ２．４５１ ０．１１７

　男性 ３１８（６５．７０） １５０（７１．７７）

　女性 １６６（３４．３０） ５９（２８．２３）

糖尿病史［例（％）］ ０．６３５ ０．７２８

　是 ２８８（５９．５０） １２８（６１．２４）

　否 １９６（４０．５０） ８１（３８．７６）

意识障碍［例（％）］ ０．５５３ ０．４５７

　是 ６６（１３．６４） ３３（１５．７９）

　否 ４１８（８６．３６） １７６（８４．２１）

吸烟［例（％）］ ７．７１８ ０．０５１

　是 ２９４（６０．７４） １０６（５０．７２）

　否 １９０（３９．２６） １０３（４９．２８）

变量
训练组

（狀＝４８４）

验证组

（狀＝２０９）
狋／χ

２ 犘

住院日数（ｄ） ７．９３±３．０５ ８．１１±３．０７ －０．７３２ ０．４６５

饮酒［例（％）］ ２．０９０ ０．１４８

　是 ３６２（７４．７９） ６４（３０．６２）

　否 １２２（２５．２１） １４５（６９．３８）

既往手术史［例（％）］ ２．９７７ ０．８４０

　是 ３７９（７８．３１） １５１（７２．２５）

　否 １０５（２１．６９） ５８（２７．７５）

高血压病史［例（％）］ １．５９８ ０．２０６

　是 １６５（３４．０９） １４８（７０．８１）

　否 ３１９（６５．９１） ６１（２９．１９）

合并呼吸系统疾病

［例（％）］

６．５６６ ０．３９０

　是 ７３（１５．０８） ４６（２２．０１）

　否 ４１１（８４．９２） １６３（７７．９９）

合并心血管疾病

［例（％）］

０．１５８ ０．６９１

　是 ３５９（７４．１７） １５２（７２．７３）

　否 １２５（２５．８３） ５７（２７．２７）

吞咽障碍［例（％）］ ０．８６８ ０．３５１

　是 １８（３．７２） １１（５．２６）

　否 ４６６（９６．２８） １９８（９４．７４）

溶栓治疗［例（％）］ ０．５４６ ０．０４６

　是 ４６（９．５０） １７（８．１３）

　否 ４３８（９０．５０） １９２（９１．８７）

２．２　Ｌａｓｓｏ回归筛选预测变量　为解决多重共线

性问题，本研究采用Ｌａｓｓｏ回归筛选预测变量。进

入回归方程的变量共计９个，分别为年龄、甘油三

酯、空腹血糖、糖尿病史、吸烟、合并呼吸系统疾病、

心血管系统疾病、意识障碍、住院时长，在模型中具

有系数非零。通过１０倍交叉验证确定最优λ值，见

图１。如图１Ａ所示，两条虚线范围内模型的标准偏

差改变幅度相对小，Ｌａｍｂｄａ．１ｓｅ＝０．０１５１时模型

最精简，图１Ｂ中的曲线为候选预测因子系数轨迹，

模型压缩程度随λ值增大而增大，相应得到更少的

候选变量。
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注：Ａ为十倍交叉验证图；Ｂ为收缩系数图。

图１　基于Ｌａｓｓｏ回归的预测变量选择

犉犻犵狌狉犲１　ＳｅｌｅｃｔｉｏｎｏｆｐｒｅｄｉｃｔｉｖｅｖａｒｉａｂｌｅｓｂａｓｅｄｏｎＬａｓｓｏｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ

２．３　基于ＣＨＡＩＤ算法构建卒中相关感染决策树

模型　以是否发生卒中相关感染（否＝０，是＝１）为

因变量，将上述Ｌａｓｓｏ回归筛选出的９个预测因子

作为协变量（赋值方式见表２），采用ＣＨＡＩＤ算法对

所有的变量进行筛查，构建决策树模型，见图２。该

决策树模型共３层、７个节点（４个终端节点）与４条

分类规则，见表３。以 ＡＩＳ患者所占节点构成比例

代表该类人群卒中相关感染发生风险，筛选出２类

高危人群：①未合并呼吸系统疾病、吸烟占该节点构

成的１１．２％；②未合并呼吸系统疾病、不吸烟、有糖

尿病史占该节点构成的６．５％。

训练组决策树模型的曲线下面积（ＡＵＣ）为

０．９２１（９５％犆犐：０．８８９～０．９５４，犘＜０．０５），见图３。

Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．７１９，灵敏度为９７．５％，特异度为

７４．４％，Ｂｒｉｅｒ得分为０．００４。

表２　自变量赋值表

犜犪犫犾犲２　Ａｓｓｉｇｎｍｅｎｔｏｆｉｎｄｅｐｅｎｄｅｎｔｖａｒｉａｂｌｅｓ

自变量 赋值方法

年龄 原值输入

空腹血糖 原值输入

住院日数 原值输入

吸烟 否＝０；是＝１

合并呼吸系统疾病 否＝０；是＝１

合并心血管疾病 否＝０；是＝１

糖尿病史 否＝０；是＝１

存在意识障碍 否＝０；是＝１
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图２　ＡＩＳ患者发生卒中相关感染的决策树模型图

犉犻犵狌狉犲２　Ｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅｍｏｄｅｌｏｆｏｃｃｕｒｒｅｎｃｅｏｆｓｔｒｏｋｅｒｅｌａｔｅｄ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＡＩＳｐａｔｉｅｎｔｓ

２．４　模型验证　应用ＳＰＳＳ２６．０绘制ＲＯＣ曲线，

决策树模型的 ＡＵＣ 为０．９８０（９５％犆犐：０．９６２～

０．９９９，犘＜０．０５），见图４。Ｙｏｕｄｅｎ指数为０．９４６，

灵敏度为９７．０％，特异度为９７．６％，Ｂｒｉｅｒ得分为

０．０００８。阳性与阴性检测率分别为 ９７．６２％、

９７．０１％。验证组实际发生卒中相关感染的有４１例，

根据风险预测发生卒中相关感染的有４１例。Ｋａｐｐａ

值为０．９１４，预测与实际临床结局具有较好一致性。
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表３　卒中相关感染风险预测决策树模型分类规则

犜犪犫犾犲３　Ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｕｌｅｓｏｆｄｅｃｉｓｉｏｎｔｒｅｅｍｏｄｅｌｆｏｒｒｉｓｋ

ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｏｆｓｔｒｏｋｅｒｅｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

序号 条件１ 条件２ 条件３

卒中相关

感染发生

风险（％）

例数

１ 未合并呼吸

系统疾病

吸烟 － １１．２ １５

２ 未合并呼吸

系统疾病

不吸烟 － ２．５ ７

３ 未合并呼吸

系统疾病

不吸烟 有糖尿病史 ６．５ ６

４ 未合并呼吸

系统疾病

不吸烟 无糖尿病史 ０．５ １
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图３　建模组ＲＯＣ曲线
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图４　验证组ＲＯＣ曲线

犉犻犵狌狉犲４　ＲＯＣｃｕｒｖｅｏｆｖａｌｉｄａｔｉｏｎｇｒｏｕｐ

３　讨论

本研究构建的模型共有３个预测指标，分别

为合并呼吸系统疾病、吸烟与糖尿病史。合并呼吸

系统疾病的ＡＩＳ患者卒中相关感染发生风险高达

８７．７％，与无吸烟史的患者（卒中相关感染发生风险

为２．５％）相比，有吸烟史者发生风险为１１．２％，与

毕宗勤等［１０］的研究结果一致。ＡＩＳ合并呼吸系统

疾病者，由于其呼吸道纤毛结构功能异常、摆动频率

降低，呼吸系统免疫功能降低。同时，脑卒中后患者

体内免疫细胞数量和功能下降，因此易继发呼吸道

感染［１１］。研究［１２］显示，吸烟产生的烟雾会导致纤毛

清理能力降低，引发支气管黏膜下腺体增生肥大、黏

液分泌过多，从而造成支气管阻塞，增加感染概率。

另外，烟雾导致机体全身氧化应激反应，加速血管老

化，增加感染风险［１３］。研究［１４］发现，有糖尿病史的

脑卒中患者卒中相关感染发病率高达３３．３％。本

研究结果显示，有糖尿病史相比于无糖尿病史的

ＡＩＳ患者发生卒中相关感染风险由０．５％增长至

６．５％，与国内外研究
［１５１６］结果相似。这是由于患者

机体长期处于高血糖状态，为细菌提供良好的生长

环境，抑制体内白细胞趋化性，降低白细胞抗炎能

力，增加了感染风险。Ｌｉｎ等
［１７］研究表明，糖尿病患

者血浆葡萄糖浓度每升高１ｍｍｏｌ／Ｌ，肺部感染风

险就会增加６％～１０％。糖尿病合并脑卒中患者若

血糖水平控制不佳，不仅会增加原发病的治疗难度，

还会进一步增加其感染甚至死亡风险［１８］。因此，临

床护理人员需要加强对医院感染防控工作的落实。

对患者进行全面的入院健康评估。并结合本研究结

果对重点人群加强防护，包括制定个性化戒烟干预

方案、积极控制血糖、规范抗菌药物的使用等，以防

卒中相关感染的发生。

本研究开发的模型预测能力良好，两组模型

ＲＯＣ曲线下面积分别为０．９２１、０．９８０。Ｗｅｓｔｅｎ

ｄｏｒｐ等
［１９］学者采用ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归联合多个因素构建

预测模型，模型ＲＯＣ的ＡＵＣ为０．８２。目前临床上

常用一些评分系统预测卒中相关感染发生风险，如

格拉斯哥昏迷指数（Ｇｌａｓｇｏｗｃｏｍａｓｃａｌｅ，ＧＣＳ）、美

国国立卫生研究院卒中量表（ＮａｔｉｏｎａｌＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆ

Ｈｅａｌｔｈｓｔｒｏｋｅｓｃａｌｅ，ＮＩＨＳＳ）等。宋甜田等
［２０］与吴

晓慧等［２１］分别用ＧＣＳ、ＮＩＨＳＳ评分对脑卒中手术

后患者医院感染风险进行预测，ＲＯＣ的ＡＵＣ分别

为０．７４７、０．６７８。本研究模型预测效能优于以上研
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究。可能与本研究采用的统计学方法可提高模型的

预测精度有关。

本研究应用决策树构建模型，与ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归

相比更加考虑到预测因子之间的交互作用，可为临

床预测提供更准确可靠的分类规则。如当 ＡＩＳ患

者未合并呼吸系统疾病，有吸烟史时可以直接预测

患者发生卒中相关感染的风险性为１１．２％；当患者

未合并呼吸系统疾病、无吸烟史时，需要考虑患者是

否有糖尿病史才可以作出判断，预测指标与卒中发

生之间的路径关系更为清晰，结果直观易懂。因此，

本研究为ＡＩＳ患者发生卒中相关感染提供了一个

简便易行、预测效能好的评估工具。且模型所纳入

的预测因子是临床易于收取的资料，使该模型具备

较好的临床适用性与操作性，为医护人员简化了评

估流程。

综上所述，本研究面向ＡＩＳ非手术治疗患者群

体，采用Ｌａｓｓｏ回归筛选变量解决数据共线性问题；

基于ＣＨＡＩＤ算法决策树建模为临床提供更准确可

靠的分类规则。本研究构建的模型较简单直观，预

测因子获取简便，从而为预防ＡＩＳ非手术治疗患者

住院期间发生卒中相关感染提供简便清晰的评估工

具。由于本研究采用回顾性方法来收集病历资料，

病历记录缺失或错误可能会导致在资料收集过程中

产生信息偏倚。另外，由于本研究只观察住院期间

患者感染发生情况，未进行随访，导致感染的发生率

可能低于实际发生率。因此，日后可对其进行随访，

并采用多种模型横向对比以获得准确性更高、适用

性更强的预测模型。
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［参 考 文 献］

［１］　《中国脑卒中防治报告》编写组．《中国脑卒中防治报告２０１９》

概要［Ｊ］．中国脑血管病杂志，２０２０，１７（５）：２７２－２８１．

ＲｅｐｏｒｔｏｎＳｔｒｏｋｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＴｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＣｈｉｎａＷｒｉｔｉｎｇ

Ｇｒｏｕｐ．ＢｒｉｅｆｒｅｐｏｒｔｏｎｓｔｒｏｋｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎＣｈｉ

ｎａ，２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒＤｉｓｅａｓｅｓ，

２０２０，１７（５）：２７２－２８１．

［２］　Ｐｏｐｏｖｉｃ　　　 　＇Ｎ，Ｓｔｅｆａｎｏｖｉ　　　 　＇Ｂｕｄｉｍｋｉ　　　 　＇Ｍ，Ｍｉｔｒｏｖｉ　　　 　＇Ｎ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｆｒｅ

ｑｕｅｎｃｙｏｆｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｔｈｅｉｒｉｍｐａｃｔｏｎｅａｒｌｙｓｔｒｏｋｅ

ｏｕｔｃｏｍｅ［Ｊ］．ＪＳｔｒｏｋｅＣｅｒｅｂｒｏｖａｓｃＤｉｓ，２０１３，２２（４）：４２４－

４２９．

［３］　ＨｅｕｓｃｈｍａｎｎＰＵ，ＫｏｌｏｍｉｎｓｋｙＲａｂａｓＰＬ，ＭｉｓｓｅｌｗｉｔｚＢ，ｅｔａｌ．

Ｐｒｅｄｉｃｔｏｒｓｏｆｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｍｏｒｔａｌｉｔｙａｎｄａｔｔｒｉｂｕｔａｂｌｅｒｉｓｋｓｏｆ

ｄｅａｔｈａｆｔｅｒｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ：ｔｈｅ ＧｅｒｍａｎＳｔｒｏｋｅ Ｒｅｇｉｓｔｅｒｓ

ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ［Ｊ］．ＡｒｃｈＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，２００４，１６４（１６）：１７６１－

１７６８．

［４］　ＨａｎｎａｗｉＹ，ＨａｎｎａｗｉＢ，ＲａｏＣＰＶ，ｅｔａｌ．Ｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄ

ｐｎｅｕｍｏｎｉａ：ｍａｊｏｒａｄｖａｎｃｅｓａｎｄｏｂｓｔａｃｌｅｓ［Ｊ］．Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃ

Ｄｉｓ，２０１３，３５（５）：４３０－４４３．

［５］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管

病学组，中华医学会神经病学分会神经血管介入协作组．中

国急性缺血性脑卒中早期血管内介入诊疗指南２０１８［Ｊ］．中华

神经科杂志，２０１８，５１（９）：６８３－６９１．

Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ， Ｃｅｒｅｂｒｏｖａｓｃｕｌａｒ Ｄｉｓｅａｓｅ

Ｇｒｏｕｐ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＮｅｕｒｏｖａｓｃｕｌａｒＩｎｔｅｒ

ｖｅｎｔｉｏｎＣｏｌｌａｂｏｒａｔｉｖｅＧｒｏｕｐ．Ｃｈｉｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｔｈｅｅｎｄｏ

ｖａｓｃｕｌａｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ２０１８［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１８，５１（９）：６８３－６９１．

［６］　ＫａｕｒＨ，ＰｒａｋａｓｈＡ，ＭｅｄｈｉＢ．Ｄｒｕｇｔｈｅｒａｐｙｉｎｓｔｒｏｋｅ：ｆｒｏｍ

ｐｒｅｃｌｉｎｉｃａｌｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｉｅｓ［Ｊ］．Ｐｈａｒｍａｃｏｌｏｇｙ，２０１３，９２（５－

６）：３２４－３３４．

［７］　中华医学会神经病学分会，中华医学会神经病学分会脑血管

病学组．中国急性缺血性脑卒中诊治指南２０１８［Ｊ］．中华神经

科杂志，２０１８，５１（９）：６６６－６８２．

ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＳｔｒｏｋｅＳｏｃｉｅｔｙ．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ２０１８［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１８，５１（９）：

６６６－６８２．

［８］　中华人民共和国卫生部．医院感染诊断标准（试行）［Ｊ］．中华

医学杂志，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

ＭｉｎｉｓｔｒｙｏｆＨｅａｌｔｈｏｆｔｈｅＰＲＣ．Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｃｒｉｔｅｒｉａｆｏｒｎｏｓｏｃｏ

ｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ（ｐｒｏｐｏｓｅｄ）［Ｊ］．ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌｏｆ

Ｃｈｉｎａ，２００１，８１（５）：３１４－３２０．

［９］　ＷｏｒｔｈｍａｎｎＨ，ＴｒｙｃＡＢ，ＤｉｒｋｓＭ，ｅｔａｌ．Ｌｉｐｏｐｏｌｙｓａｃｃｈａｒｉｄｅ

ｂｉｎｄｉｎｇｐｒｏｔｅｉｎ，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ１０，ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ６ａｎｄＣｒｅａｃｔｉｖｅ

ｐｒｏｔｅｉｎｂｌｏｏｄｌｅｖｅｌｓｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｐｏｓｔ

ｓｔｒｏｋｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪＮｅｕｒｏｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎ，２０１５，１２：１３．

［１０］毕宗勤，廖凯，田秀丽．急性缺血性脑卒中患者并发脑卒中相

关性感染危险因素分析及预防对策［Ｊ］．贵州医药，２０２１，４５

（２）：２８４－２８５．

ＢｉＺＱ，ＬｉａｏＫ，ＴｉａｎＸＬ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒａｃｕｔｅｉｓ

ｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｎｃｕｒｒｅｎｔｓｔｒｏｋｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅｍｅａｓｕｒｅｓ［Ｊ］．ＧｕｉｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，

２０２１，４５（２）：２８４－２８５．

［１１］ＷａｌｔｅｒＵ，ＫｏｌｂａｓｋｅＳ，ＰａｔｅｊｄｌＲ，ｅｔａｌ．Ｉｎｓｕｌａｒｓｔｒｏｋｅｉｓａｓｓｏ

ｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｓｙｍｐａｔｈｅｔｉｃｈｙｐｅｒａｃｔｉｖａｔｉｏｎａｎｄｉｍｍｕｎｏｄｅ

ｐｒｅｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ＥｕｒＪＮｅｕｒｏｌ，２０１３，２０（１）：１５３－１５９．

［１２］ＨｅｄｍａｎＬ，ＢａｃｋｍａｎＨ，ＳｔｒｉｄｓｍａｎＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆ

ｅｌｅｃｔｒｏｎｉｃｃｉｇａｒｅｔｔｅｕｓｅｗｉｔｈｓｍｏｋｉｎｇｈａｂｉｔｓ，ｄｅｍｏｇｒａｐｈｉｃｆａｃ

ｔｏｒｓ，ａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｍｐｔｏｍｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ Ｎｅｔｗ Ｏｐｅｎ，

２０１８，１（３）：ｅ１８０７８９．

［１３］ＺｕｏＬ，ＨｅＦ，ＳｅｒｇａｋｉｓＧＧ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｒｅｌａｔｅｄｒｏｌｅｏｆｃｉｇａｒｅｔｔｅ

ｓｍｏｋｉｎｇ，ｏｘｉｄａｔｉｖｅｓｔｒｅｓｓ，ａｎｄｉｍｍｕｎｅｒｅｓｐｏｎｓｅｉｎＣＯＰＤａｎｄ

ｃｏｒｒｅｓｐｏｎｄｉｎｇｔｒｅａｔｍｅｎｔｓ［Ｊ］．ＡｍＪＰｈｙｓｉｏｌＬｕｎｇＣｅｌｌＭｏｌ

Ｐｈｙｓｉｏｌ，２０１４，３０７（３）：Ｌ２０５－Ｌ２１８．

［１４］陈兰英，徐添，杨辉，等．糖尿病合并脑卒中患者医院感染风

·２４８· 中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２



险预测模型构建及经济负担评价［Ｊ］．中华医院感染学杂志，

２０２１，３１（１４）：２１０４－２１０８．

ＣｈｅｎＬＹ，ＸｕＴ，ＹａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃ

ｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｎｏｓｏｃｏｍｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｄｉａ

ｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓｐａｔｉｅｎｔｓｃｏｍｐｌｉｃａｔｅｄｗｉｔｈｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２１，３１（１４）：２１０４－２１０８．

［１５］ＺｏｎｎｅｖｅｌｄＴＰ，ＮｅｄｅｒｋｏｏｒｎＰＪ，ＷｅｓｔｅｎｄｏｒｐＷＦ，ｅｔａｌ．Ｈｙ

ｐｅｒｇｌｙｃｅｍｉａｐｒｅｄｉｃｔｓｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃ

ｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｙ，２０１７，８８（１５）：１４１５－１４２１．

［１６］王树泉，何鑫，韩秀明．缺血性脑卒中患者并发肺部感染的病

原菌分布、危险因素及血清因子水平分析［Ｊ］．中国病原生物

学杂志，２０２０，１５（２）：２１４－２１６，２２０．

ＷａｎｇＳＱ，ＨｅＸ，ＨａｎＸＭ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｓ，ｒｉｓｋｆａｃ

ｔｏｒｓ，ａｎｄｓｅｒｕｍｆａｃｔｏｒｌｅｖｅｌｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ

ａｎｄａｐｕｌｍｏｎａｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＰａｔｈｏｇｅｎＢｉｏｌｏｇｙ，

２０２０，１５（２）：２１４－２１６，２２０．

［１７］ＬｉｎＷＬ，ＭｕｏＣＳ，ＬｉｎＷＣ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｄ

ｒｉｓｋｏｆｐｎｅｕｍｏｎｉａａｎｄｕｓｉｎｇｐｒｏｔｏｎｐｕｍｐｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

ｗｉｔｈｔｙｐｅＩＩｄｉａｂｅｔｅｓｍｅｌｌｉｔｕｓ［Ｊ］．ＤｏｓｅＲｅｓｐｏｎｓｅ，２０１９，１７

（２）：１５５９３２５８１９８４３３８３．

［１８］ＬｅｈｕｅｎＡ，ＤｉａｎａＪ，ＺａｃｃｏｎｅＰ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｃｅｌｌｃｒｏｓｓｔａｌｋｉｎ

ｔｙｐｅ１ｄｉａｂｅｔｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０１０，１０（７）：５０１－

５１３．

［１９］ＷｅｓｔｅｎｄｏｒｐＷＦ，ＶｅｒｍｅｉｊＪＤ，ＨｉｌｋｅｎｓＮＡ，ｅｔａｌ．Ｄｅｖｅｌｏｐ

ｍｅｎｔａｎｄｉｎｔｅｒｎａｌｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆａｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｒｕｌｅｆｏｒｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｐｏｓｔｓｔｒｏｋｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｃｕｔｅｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓ

［Ｊ］．ＥｕｒＳｔｒｏｋｅＪ，２０１８，３（２）：１３６－１４４．

［２０］宋甜田，杜金阁，孟葳，等．ＧＣＳ评分对脑卒中手术患者医院

感染的预测效果［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１９，１８（６）：５６１

－５６５．

ＳｏｎｇＴＴ，ＤｕＪＧ，ＭｅｎｇＷ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＧｌａｓｇｏｗ

ＣｏｍａＳｃａｌｅｓｃｏｒｅｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｔｒｏｋｅ

ｐａｔｉｅｎｔｓｕｎｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎ

Ｃｏｎｔｒｏｌ，２０１９，１８（６）：５６１－５６５．

［２１］吴晓慧，刘芸宏，李倩，等．ＮＩＨＳＳ评分对脑卒中手术患者医

院感染的预测作用［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２１，３１（２２）：

３４３２－３４３５．

ＷｕＸＨ，ＬｉｕＹＨ，ＬｉＱ，ｅｔａｌ．ＰｒｅｄｉｃｔｉｖｅｅｆｆｅｃｔｏｆＮＩＨＳＳ

ｓｃｏｒｅｏｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｓｔｒｏｋｅｐａｔｉｅｎｔｓｕｎ

ｄｅｒｇｏｉｎｇｓｕｒｇｅｒｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，

２０２１，３１（２２）：３４３２－３４３５．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：王嘉钰，刘蕾，吴薇，等．急性缺血性脑卒中患者卒

中相关感染风险预测模型构建与验证［Ｊ］．中国感染控制杂志，

２０２２，２１（９）：８３７－８４３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．

２０２２２６９３．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＪｉａｙｕ，ＬＩＵ Ｌｅｉ，ＷＵ Ｗｅｉ，ｅｔａｌ．

Ｃｏｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎａｎｄｖａｌｉｄａｔｉｏｎｏｆｒｉｓｋｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎｍｏｄｅｌｆｏｒｓｔｒｏｋｅｒｅ

ｌａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｉｓｃｈｅｍｉｃｓｔｒｏｋｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ

ＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（９）：８３７－８４３．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．

１６７１－９６３８．２０２２２６９３．

·３４８·中国感染控制杂志２０２２年９月第２１卷第９期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ９Ｓｅｐ２０２２


