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【摘要 】　目的　探讨慢性肾衰竭维持性血液透析(maintenancehemodialysis,MHD)患者泌尿系统感染的影响因素,构建并验

证风险预测模型.方法　回顾性选取２０２１年１月至２０２３年１月于某区院行 MHD的３６０例慢性肾衰竭患者为研究对象,按

７∶３比例随机分为建模集(n＝２５２)和验证集(n＝１０８),根据建模集患者是否发生过泌尿系统感染分为感染组(n＝３７)和非感

染组(n＝２１５),对两组患者的资料进行对比分析,构建风险预测模型.绘制 ROC曲线、决策曲线以及 Bootstrap法内部验证

校准曲线评估模型的预测效能,同时分析验证集的病例数据,对模型进行外部验证.结果　单因素及多因素 Logistic回归分

析结果显示,年龄、透析时间、泌尿道插管、糖尿病肾病、高血压肾病和血清白蛋白与慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统感染有关

(均P＜０．０５);预测模型接受者操作特性曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC)下面积为０．８８０,９５％CI(０．８２０~
０９４０),Youden指数为０．６４０,灵敏度和特异度分别为９１．９％和７２．１％;决策曲线结果显示,该模型的潜在临床获益可观,可用

性较高;Bootstrap法内部验证校准曲线的平均绝对误差为０．０１８;验证集 ROC曲线下面积为０．８９４,９５％CI(０．８１７~０．９７０),

Youden指数为０．６２３,灵敏度和特异度分别为９３．８％和６８．５％,校准曲线 MAE为０．０４２,提示模型的外部预测性能良好.结

论　慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统感染受年龄、透析时间、泌尿道插管等因素影响,基于各独立危险因素构建的风险预测模

型的预测性能良好,可为临床预防慢性肾衰竭 MHD患者发生泌尿系统感染提供护理参考.
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【Abstract】　Objective　ToinvestigatethecontributingvariablesofurinarytractinfectioninindividualssufＧ
feringfromchronickidneyfailureandundergoingmaintenancehemodialysis,andtodevelopandverifya
riskpredictionmodel．Methods　Retrospectively,３６０chronicrenalfailurepatientswhoreceivedMHDin
ourhospitalbetweenJanuary２０２１and２０２３wereselected．３outof１０subjectswereputintothevalidation
set(n＝１０８)and７intothemodellingset(n＝２５２)．Thelatterwerefurtherdividedintotheinfectedgroup
(n＝３７)andnonＧinfectedgroup(n＝２１５)basedonwhethertheyhadhadurinarysysteminfection．Data
fromthetwogroupswerecomparedandexaminedtomakeariskpredictionmodel．TheROCcurve,deciＧ
sioncurve,andinternalvalidationcalibrationcurveinBootstrapmethod’sweredrawntoassessthepredicＧ
tioneffectivenessofthemodel,andthecasedataofthevalidationsetwerealsoanalyzedconcurrentlysoas
toexternallyvalidatethemodel．Results　InMHDpatientswithchronicrenalfailure,urinarysysteminfecＧ
tionwasrelatedtoage,dialysistime,urinarytractintubation,diabeticnephropathy,hypertensivenephropaＧ
thy,andserumalbumin (P＜０．０５),accordingtounivariateandmultivariatelogisticregressionanalysis．
TheareaundertheROCwas０．８８０,９５％CI (０．８２０~０．９４０),withthevaluesfortheYoudenindex０．６４０,

scaleofsensitivityandspecificity９１．９％and７２．１％,respectively．Thedecisioncurveshowedthesubstantial
potentialclinicalbenefitandavailabilityofthemodel．Themeanabsolutedeviationoftheinternalvalidation
calibrationcurveinBootstrapmethodwas０．８９４,９５％CI(０．８１７~０．９７０),withthevaluesfortheYouden
indexas０．６２３,scaleofsensitivityandspecificity９３．８％ and６８．５％,respectively．Thecalibrationcurve
was０．０４２,whichsuggestedthatthemodelperformedwellintermsofexternalprediction．Conclusions　
Age,lengthofdialysis,urinarytractintubation,andothervariablesallinfluencetheriskofurinarysystem
infectioninMHDpatientswithchronicrenalfailure．Theriskpredictionmodelbasedoneachindependent
riskfactorperformswellintermsofprediction,andcanoffernursingguidanceforthepreventionofurinaＧ
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　　慢性肾衰竭是由于肾脏长期病变而引发的进行

性肾实质损害,临床表现主要为肾脏萎缩、代谢产物

滞留和水、电解质失衡等[１].维持性血液透析(maＧ
intenancehemodialysis,MHD)是目前肾脏代替治

疗的常用方法,能显著延长肾病终末期患者的生存

周期,但也存在一些并发症如泌尿系统感染,其会加

重患者的肾脏负担,促使肾功能恶化,严重影响患者

生活质量[２],还是引起慢性肾衰竭患者死亡的主要

原因之一.本研究以是否发生泌尿系统感染为因变

量,探讨慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统感染的独

立危险因素,构建并验证风险预测模型,以期为医护

人员早期识别慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统感染

的发生提供评估工具.

１　资料与方法

１．１　研究对象　回顾性选取２０２１年１月至２０２３年

１月于某医院行 MHD的３６０例慢性肾衰竭患者为

研究对象,按７∶３的比例随机分为建模集(n＝２５２)
和验证集(n＝１０８),根据建模集患者是否发生过泌

尿系统感染分为感染组(n＝３７)和非感染组(n＝
２１５).纳入标准:(１)符合«慢性肾衰竭中西医结合

诊疗指南»[３]中慢性肾衰竭的诊断标准;(２)年龄≥
１８岁;(３)接受长期 规 范 的 血 液 透 析 治 疗,且 行

MHD治疗时间≥６个月;(４)首次行 MHD治疗的

患者;(５)临床资料完整;(６)患者及家属均已签署知

情同意书.排除标准:(１)合并泌尿系统畸形患者;
(２)合并其他感染性疾病;(３)合并严重心、脑、肺器

质性疾病;(４)合并恶性肿瘤;(５)合并精神系疾病,
言语表达能力欠缺.本研究已通过医院医学伦理委

员会审批(２０２４ＧLWＧ０９).根据既往文献[４]及结合

临床实际经验,本研究共选取１５项因素,根据调查

工具最大项目数的１０~２０倍估算样本量[５],并考虑

１０~２０％ 的样本无效率,则样本量范围为 １６５~
３６０,本研究共纳入３６０例慢性肾衰竭 MHD患者.

１．２　方法

１．２．１　研究工具

１．２．１．１　一般资料及相关临床指标收集　包含年龄、
性别、体质量指数(bodymassindex,BMI)、透析时间、行

MHD时是否进行泌尿道插管、原发疾病(糖尿病肾病、

高血压肾病、慢性肾小球肾炎、慢性肾盂肾炎、痛风性肾

病、肾结核)、行 MHD前的血清白蛋白、血红蛋白和血

肌酐,所有资料均通过医院系统检索录入.

１．２．１．２　泌尿系统感染诊断　本研究为横断面调

查,泌尿系统感染参考«尿路感染诊断与治疗中国专

家共识(２０１５版)»[６]中的诊断标准.

１．２．２　资料收集与质量控制　由科室２名主管护师

对患者的一般资料、相关临床指标等进行收集与整

理,采用双人录入的方式,后进行核对.

１．２．３　统计学处理　用SPSS２１．０软件进行数据处

理,符合正态分布的计量资料用x±s表示 ,采用两

样本均数t检验;计数资料用例数、构成比表示,采
用χ２ 检验.采用多因素 Logistic回归分析慢性肾

衰竭 MHD患者泌尿系统感染的独立危险因素,并
绘制接受者操作特性曲线(receiveroperatingcharＧ
acteristiccurve,ROC)评估预测模型的区分度,P＜
０．０５为差异有统计学意义.使用 RStudio４．２．１ 对

预测模型进行内、外部验证,绘制预测模型与验证集

的决策曲线以评估临床效益;采用Bootstrap绘制预

测模型与验证集的校准曲线以评估校准度,校准曲

线 MAE以０．０５以内为可以接受.

２　结果

２．１　慢性肾衰竭 MHD 患者泌尿系统感染的发生

情况　结果显示,３６０例慢性肾衰竭 MHD患者发生泌

尿系统感染共有５３例(１４．７２％),其中建模集２５２例患

者中出现泌尿系统感染有３７例(１４．６８％),验证集１０８
例患者中出现泌尿系统感染有１６例(１４．８１％).

２．２　影响慢性肾衰竭 MHD 患者泌尿系统感染的

单因素分析　单因素分析结果显示,年龄、透析时

间、泌尿道插管、糖尿病肾病、高血压肾病和血清白

蛋白是慢性肾衰竭 MHD 患者泌尿系统感染的因

素,差异均有统计学意义(均P＜０．０５),见表１.

２．３　影响慢性肾衰竭 MHD 患者泌尿系统感染的

多因素Logistic回归分析　将单因素分析中有统计

学意义的影响因素纳入多因素 Logistic回归分析.
结果显示,年龄、透析时间、泌尿道插管、糖尿病肾

病、高血 压 肾 病 和 血 清 白 蛋 白 均 是 慢 性 肾 衰 竭

MHD患者泌尿系统感染的独立影响因素(均P＜
００５),见表２.将上述６个独立影响因素进行共线

性诊断,方差膨胀因子分别为:１．０、１．０、１．０、１．１、１．０、

１０,均＜１０,表示上述６个独立影响因素不存在多

重共线性问题.
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２．４　慢性肾衰竭 MHD 患者泌尿系统感染的风险

预测模型构建　基于多因素 Logistic回归分析算

法,将慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统感染概率设

为P,则可得 Logit(P)＝－３．７９１＋１．３４２×(年龄)

＋１．８６５×(透析时间)＋２．３８２×(泌尿道插管)＋
０．９１３×(糖尿病肾病)＋０．９３６×(高血压肾病)－
１７５０×(血清白蛋白).

表１　慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统感染的单因素分析

项　　目
感染组

(n＝３７)

非感染组

(n＝２１５)
t或χ２ P

年龄(岁) １０．７０７ ０．００１
　≥６０ ２１(５６．７６) ６３(２９．３０)

　＜６０ １６(４３．２４) １５２(７０．７０)
透析时间(t/a) １３．０６４ ＜０．００１
　≥１ ２７(７２．９７) ８８(４０．９３)

　＜１ １０(２７．０３) １２７(５９．０７)
泌尿道插管 ２４．３２９ ＜０．００１
　是 １６(４３．２４) ２４(１１．１６)

　否 ２１(５６．７６) １９１(８８．８４)
糖尿病肾病 １２．２４２ ０．００１
　是 ２０(５４．０５) ５５(２５．５８)

　否 １７(４５．９５) １６０(７４．４２)
高血压肾病 １１．２８５ ０．００１
　是 ２０(５４．０５) ５７(２６．５１)

　否 １７(４５．９５) １５８(７３．４９)
血清白蛋白(g/L) １９．７６５ ＜０．００１
　≥３５ １４(３７．８４) １６０(７４．４２)

　＜３５ ２３(６２．１６) ５５(２５．５８)

表２　慢性肾衰竭 MHD患者

泌尿系统感染的多因素Logistic回归分析

变量 回归系数 标准误 Waldχ２ OR P
常数项　　 －３．７９１ ０．６３５ ３５．６５４ － ＜０．００１
年龄　　　 １．３４２ ０．４６２ ８．４４４ ３．８２５ ０．００４
透析时间　 １．８６５ ０．５１５ １３．１１４ ６．４５４ ＜０．００１
泌尿道插管 ２．３８２ ０．５５１ １８．７１５ １０．８３１ ＜０．００１
糖尿病肾病 ０．９１３ ０．４５５ ４．０３４ ２．４９３ ０．０４５
高血压肾病 ０．９３６ ０．４４４ ４．４４３ ２．５５１ ０．０３５
血清白蛋白 －１．７５０ ０．４６５ １４．１７０ ０．１７４ ＜０．００１

２．５　风险预测模型的临床可用性评价　建模集和

验证集的决策曲线显示,预测模型在慢性肾衰竭

MHD患者泌尿系统感染的风险范围内表现为正的

净效益,表明该模型的潜在临床获益可观,可用性较

高.其中“All”线表示所有慢性肾衰竭 MHD 患者

均发生泌尿系统感染,且经模型护理干预后所获得

的效益;“None”线表示所有慢性肾衰竭 MHD患者

均未发生泌尿系统感染,且未经模型护理干预获得

的效益(即为０);“Nomogram model”红色线表示采

用该预测模型将慢性肾衰竭 MHD患者分为感染组

和非感染组所获得的临床效益,曲线越靠近图右上

端(即曲线下面积越大)代表临床效益越高,见图１.

２．６　风险预测模型预测效能验证　ROC曲线结果

显示,建模集的 AUC 为 ０．８８０,９５％CI(０．８２０~
０９４０),Youden指数为０．６４０,灵敏度和特异度分别

为９１．９％和７２．１％,提示模型具有较好的区分度,见
图２.校准曲线结果显示,MAE为０．０１８,提示模型

预测概率与实际发生的概率之间差异不大,具备较

好的预测准确性.验证集 ROC 曲线的 AUC 为

０８９４,９５％CI(０．８１７~０．９７０),灵敏度和特异度分

别为９３．８％和６８．５％,校准曲线的 MAE为０．０４２,
提示模型具备较好的外部预测性能,见图３.

图１　验证集决策曲线

图２　建模集ROC曲线

３　讨论

３．１　MHD患者泌尿系统感染现状　尿路感染是慢

性肾衰竭患者进行 MHD时常见的一种并发症.如
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果不进行及时治疗,可能会进一步恶化,引发败血

症、感染性休克,甚至可能导致死亡[７].本研究发

现,建模集２５２例慢性肾衰竭 MHD患者发生泌尿

系统感染有３７例,发生率为１４．６８％,验证集１０８患

者发生泌尿系统感染有１６例,发生率１４．８１％.可

见研究慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统感染的独立

危险因素,构建风险预测模型十分必要.

图３　验证集ROC曲线

３．２　MHD泌尿系统感染的影响因素分析

３．２．１　年龄和透析时间　本研究结果显示,年龄较

大和透析时间较长的慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系

统感染的发生风险较高.分析其原因可能是,老年

慢性肾衰竭患者自身免疫力功能较低,白细胞功能

减弱,更容易发生尿路感染.另外,晋强等[８]的研究

也体现了,高龄患者尿路感染的发生占所有感染的

１６．１３％.同时,维持长时间血液透析也容易导致上

行性尿路感染[９].

３．２．２　泌尿道插管和血清白蛋白　泌尿道插管是独立

危险因素之一(P＜０．０５),导尿管置入会损伤泌尿道,且
若未能及时进行消毒护理,也会增加尿路感染的风险.
另外,血清白蛋白水平是机体免疫力的直接表现,其水

平过低,也会增加患者泌尿系统感染的发生风险[１０].

３．２．３　糖尿病肾病和高血压肾病　糖尿病肾病和高血

压肾病也是患者泌尿系统感染的高危因素,这与沈晶

等[４]的研究结果一致.分析其原因,可能是患者尿液中

存在大量糖分,有利于细菌繁殖[１１];而高血压肾病患者

机体免疫力降低,更易导致泌尿系统感染[１２].

３．３　MHD泌尿系统感染的防治护理对策　结合预

测模型及临床经验,建议护士在进行护理时,应重点

关注年龄较大、透析时间较长以及血清白蛋白水平

较低的患者,检测白细胞和白蛋白水平,耐心指导,
必要时输注白蛋白和人体必需营养物质.此外,应
该严格把控泌尿道插管的使用,并及时消毒,以减少

感染.在面对原发疾病为糖尿病肾病以及高血压肾

病的患者时,应为其普及控制血糖与血压的相关知

识,并定时检测其血糖与血压水平.

４　小结

本研究构建的慢性肾衰竭 MHD患者泌尿系统

感染预测模型的预测价值较高,AUC为０．８８０,９５％
CI(０．８２０~０．９４０),Youden指数为０．６４０,灵敏度和

特异度分别为９１．９％和７２．１％,且内外部验证结果

均提示了模型具有较高的预测性能,可为临床上减

少 MHD患者泌尿系统感染的发生提供护理指导.
但本研究亦存在不足,例如研究样本均来自同一医

院,代表性和可信度较为局限,期待未来对研究的进

一步考证,使模型更精准、更符合临床实际.
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