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潘玉佩１,杨柳１,黄婷婷１,彭雅洁１,熊惠芬２

(１．武汉中西医结合骨科医院􀅰武汉体育学院附属医院 康复医学科,湖北 武汉４３００７４;
２．武汉中西医结合骨科医院􀅰武汉体育学院附属医院 护理部)

【摘要 】　目的　建立脑卒中后神经源性膀胱(postＧstrokeneurogenicbladder,PSNB)患者尿路感染风险动态列线图模型,为临床筛查

提供工具.方法　２０２３年６月至２０２５年６月,采用便利抽样法选取某院收治的３６０例PSNB患者为研究对象.根据其是否发生尿

路感染分为感染组(n＝９４)和对照组(n＝２６６),分析其危险因素并建立动态列线图预测模型.结果　３６０例PSNB患者尿路感染发生

率为２６．１１％;感染组与对照组患者在年龄、低蛋白血症、NIHSS评分、留置尿管时间等项目上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５);年
龄 (OR＝３．０６５)、性别(OR＝３．４６７)、糖尿病(OR＝２．７５０)、NIHSS评分(OR＝１．１９２)、留置尿管时间 (OR＝１．７７７)、膀胱功能训练介入时

间(OR＝１．４９０)是PSNB患者尿路感染的影响因素(均P＜０．０５).绘制PSNB患者尿路感染风险的列线图模型的受试者工作特征曲

线下面积为０．９２９;经 HosmerＧLemeshow检验,模型拟合情况良好;校准曲线与决策曲线显示模型具有较好的校准度和临床有效性.

结论　构建的PSNB患者尿路感染风险动态列线图模型具有良好的预测效能,值得推广.
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【Abstract】　Objective　Toestablishadynamicnomogrammodelforpredictingtheriskofurinarytractinfection(UTI)

inpatientswithpostＧstrokeneurogenicbladder(PSNB),soastoprovideaclinicalscreeningtool．Methods　Atotalof３６０
PSNBpatientsadmittedtoahospitalfromJune２０２３toJune２０２５wereenrolledbytheconveniencesamplingmethod．They
weredividedintoinfectiongroup(n＝９４)andcontrolgroup(n＝２６６)accordingtotheoccurrenceofUTI．Theriskfactors
wereanalyzed,andadynamicnomogrampredictionmodelwasconstructed．Results　TheincidenceofUTIin３６０PSNBpaＧ
tientswas２６．１１％．Thereweresignificantdifferencesinage,hypoalbuminemia,NIHSSscore,indwellingcatheterduration
andotherindicatorsbetweentheinfectiongroupandthecontrolgroup(allP＜０．０５)．Age(OR＝３．０６５),gender(OR＝
３．４６７),diabetesmellitus(OR＝２．７５０),NIHSSscore(OR＝１．１９２),indwellingcatheterduration(OR＝１．７７７),andinterＧ
ventiontimingofbladderfunctiontraining(OR＝１．４９０)wereinfluencingfactorsforUTIinPSNBpatients(P＜０．０５)．The
areaunderthereceiveroperatingcharacteristiccurve(AUC)ofthenomogrammodelwas０．９２９．TheHosmerＧLemeshow
testshowedgoodmodelfit．CalibrationcurveanddecisioncurveanalysisdemonstratedfavorablecalibrationandclinicalefＧ
fectivenessofthemodel．Conclusions　TheestablisheddynamicnomogrammodelforpredictingUTIriskinPSNBpatients
showsgoodpredictiveperformanceandisworthyofclinicalpromotion．
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　　脑卒中后神经源性膀胱(postＧstrokeneurogenic
bladder,PSNB)为常见的膀胱功能障碍,患者主要表现

为排尿困难和/或失禁,对其身心健康造成不利影响[１].
现阶段,PSNB的治疗以康复训练为主,通过排尿训练、
盆底肌训练并配合间歇导尿,可促进患者膀胱功能的恢
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复[２].PSNB患者康复期间易出现尿路感染,这会加重

患者尿路症状,延缓康复进程,严重时甚至危及患者生

命[３].因此,明确PSNB患者尿路感染的影响因素并

进行个体化预测对促进脑卒中患者康复具有重要意

义.然而,现有研究多局限于对 PSNB患者尿路感

染的影响因素进行探讨,鲜有研究建立相应风险预

测模型以评估患者尿路感染的发生风险.动态列线

图模型是一种将传统列线图通过 R 软件动态化的

新型模型,具有操作简便、临床实用性强等优势[４],
在临床实践中获得广泛的应用和认可.基于此,本
研究将在分析PSNB患者尿路感染影响因素的基础

上,建立相关风险动态列线图模型,以期为临床识别

高危患者提供可靠工具.

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年６月至２０２５年６月,采用

便利抽样法选取某院收治的 PSNB患者为研究对

象.纳入标准:年龄＞１８周岁;符合 PSNB的相关

诊断标准[５];病情稳定且神志清楚;临床资料完整;
排除标准:入院前合并泌尿系统感染者;有泌尿外科

手术史;合并其他感染性疾病;合并恶性肿瘤或其他

器官功能衰竭等严重疾病.本研究已经获得医院伦

理委员会批准.根据自变量事件数法[６]计算所需样

本量,即样本量应为变量数的５~１０倍.本研究拟

纳入１４个自变量,根据文献[７]报道的PSNB患者尿

路感染发生率(５９．８％),再考虑２０％的流失率,样本

量最少１２６例,本研究最终纳入３６０例.

１．２　方法

１．２．１　资料收集　通过医学文献复习、专家小组会

议等方式确定本次研究所需收集的临床资料,主要

包括患者基线资料(年龄、性别、体重指数等)、基础

疾病(高血压、糖尿病等)、留置尿管时间、膀胱功能

训练介入时间、卧床时间及美国国立卫生研究院卒中

量表(NationalInstitutesofhealthstrokescale,NIHSS)
评分.NIHSS评分包含１１个项目,总分４２分,１~
４分为轻度、５~１５ 分为中度、１６~２０ 分为中重度、

２１~４２ 分为重度[８].挑选２名具有中级或以上职

称的护理人员通过医院病案系统查询病历记录和康

复手册,并完成相关资料的收集,最后由护士长对数

据进行校准和复核.

１．２．２　尿液检测与分组　收集患者清洁中段尿标本

进行尿常规检查,并记录检查结果.以患者出现尿

频、尿急、尿痛等尿路刺激症状,且尿沉渣白细胞计

数≥１０个/高倍视野,判定为存在尿路感染[９];同

时,将发生尿路感染的患者纳入感染组,未发生尿路

感染的患者纳入对照组.

１．２．３　统计学处理　采用SPSS２５．０统计软件,正

态分布的计量资料以􀭺x±s表示,采用t检验;非正

态分布的计量资料以 M(P２５,P７５)表示,采用秩和

检验.计数资料分别以例数和百分比表示,并采用

χ２ 检验;以 Logistic回归分析筛选PSNB患者尿路

感染的危险因素.采用 R４．４．１软件构建PSNB患

者尿路感染风险动态列线图模型,并绘制受试者工

作特 征 (receiveroperatorcharacteristic,ROC)曲

线、校准曲线、决策曲线评估模型性能.采用 K 折

交叉法进行内部验证.以P＜０．０５或P＜０．０１为差

异有统计学意义.

２　结果

２．１　PSNB患者尿路感染的发生情况及单因素分析结

果　３６０例 PSNB 患者中发生尿路感染９４例,占

２６．１１％.感染组与对照组患者在年龄、性别、糖尿病、
低蛋白血症、NIHSS评分、留置尿管时间、膀胱功能训

练介入时间上的差异均有统计学意义(均P＜０．０５),
本文仅列出差异有统计学意义的项目,见表１.

表１　PSNB患者尿路感染的单因素分析结果(N＝３６０)

项　　目
感染组

(n＝９４)

对照组

(n＝２６６)
χ２ 或t P

年龄[n(％)] ９．１３９ ０．００３
　＜６０岁 ２６(２７．６６) １２１(４５．４９)

　≥６０岁 ６８(７２．３４) １４５(５４．５１)
性别[n(％)] １２．６４０ ＜０．００１
　男 ４３(４５．７４) １７７(６６．５４)

　女 ５１(５４．２６)　８９(３３．４６)　
糖尿病[n(％)] ３１．２５７ ＜０．００１
　是 ４６(４８．９４)　５１(１９．１７)　
　否 ４８(５１．０６) ２１５(８０．８３)
低蛋白血症[n(％)] ４．１５４ ０．０４２
　是 ２５(２６．６０)　４５(１６．９２)　
　否 ６９(７３．４０) ２２１(８３．０８)

NIHSS评分[分,M(P２５,P７５)] ８(４,１５) ４(２,７) ７．２２２ ＜０．００１
留置尿管时间[t/d,􀭺x±s] １０．４７±３．２９ ６．４７±２．０８　１３．９４５　＜０．００１
膀胱功能训练介入时间[t/d,􀭺x±s] ７．９６±２．３０ ６．３９±２．０３ ６．１９３ ＜０．００１

２．２　PSNB患者尿路感染的多因素回归分析　 以

表１中P＜０．０５的项目作为自变量,尿路感染的发

生情况为因变量进行二元Logistic回归分析.结果

显示,年龄、性别、糖尿病、NIHSS评分、留置尿管时

间、膀胱功能训练介入时间是 PSNB患者发生尿路

感染的主要影响因素(P＜０．０５),见表２.

表２　PSNB患者尿路感染的多因素回归分析(n＝３６０)

项　　目 β SE Waldχ２ P OR

常数项 －１１．５９０ １．２５１ ８５．７６５ ＜０．００１ －
年龄≥６０岁 １．１２０ ０．４０８ ７．５４２ ０．００６ ３．０６５
女性 １．２４３ ０．３７７ １０．８５７ ０．００１ ３．４６７
糖尿病 １．０１２ ０．３８９ ６．７４５ ０．００９ ２．７５０
NIHSS评分 ０．１７６ ０．０３６ ２３．４７９ ＜０．００１ １．１９２
留置尿管时间 ０．５７５ ０．０８０ ５１．９４０ ＜０．００１ １．７７７
膀胱功能训练 ０．３９９ ０．０８３ ２２．９１３ ＜０．００１ １．４９０
介入时间
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２．３　PSNB患者尿路感染发生风险动态列线图模型的

构建　根据多因素分析结果进行模型构建:Logit(P)＝
１．１２０(年龄)＋１．２４３(性别)＋１．０１２(糖尿病)＋０．１７６
(NIHSS评分)＋０．５７５(导尿管留置时间)＋０．３９９(膀胱

功能训练介入时间)－１１．５９０.使用R软件绘制PSNB
患者尿路感染风险的列线图模型,见图１.采用“DynＧ
Nom”和“shiny”包构建动态列线图模型(https://panＧ
yupei．shinyapps．io/dynnomapp/),见图２.

图１　PSNB患者尿路感染风险列线图模型

２．４　PSNB患者尿路感染风险动态列线图模型的验

证 　以PSNB患者尿路感染风险预测值为检验变

量,尿路感染的发生情况为状态变量绘制ROC曲线.
结果显示,其曲线下的面积(areaundercurve,AUC)为

０．９２９(９５％CI:０．８９７~０．９６２),灵敏度为８７．２３％,特异

度为９０．２３％.HosmerＧLemeshow检验结果显示模

型拟合情况良好(χ２＝７．２６４,P＝０．５０８);校准曲线

趋近于理想曲线,说明预测概率与实际发生概率一

致性较好;决策曲线显示,在４％~９７％的阈值范围

内,决策曲线高于all线和none线,说明模型的净获

益较高,提示该模型有较高的临床有效性.５折交

叉验证、１０折交叉验证结果显示,模型的正确率分

别为８８．３４％、８７．９９％.

３　讨论

３．１　PSNB患者尿路感染的发生现状　本研究中,

３６０例PSNB患者尿路感染发生率为２６．１１％(９４/

３６０),低于蒋玮[７]调查结果显示(５９．８％).这可能

与蒋玮的研究对象均为入院２４h内放置导尿管的

患者,其留置尿管时 间 更 长 有 关.本 研 究 表 明,

PSNB患者尿路感染的发生率较高,提示医护人员

应注重对高危人群的早期筛查和识别,并采取针对

性干预,降低尿路感染的发生风险[１０].

图２　PSNB患者尿路感染风险动态列线图模型

３．２　PSNB患者尿路感染的影响因素分析

３．２．１　年龄　本研究显示,年龄≥６０岁的PSNB患

者发生尿路感染的风险是 ＜６０ 岁者的 ３．０６５ 倍

(P＜０．０５).这主要是因为随着年龄的增长,机体的

抵抗能力、免疫能力会随之降低,病原体更容易入侵

泌尿系统并大量繁殖,从而引发尿路感染.建议护

理人员对老年患者进行重点管理,定期对其尿液进

行检测,若有异常应及时向医生报告并协助处理.

３．２．２　性别　本研究显示,女性是PSNB患者发生

尿路感染的独立危险因素.女性尿道特点使得细菌

容易从阴道口和肛门周围进入尿道,引发尿道感染.
另有研究[１１]认为,尿路感染的发生与女性雌激素水

平密切相关,雌激素水平降低可导致尿道闭合性降

低和阴道局部抵抗力下降,使细菌更容易侵入尿道,
从而增加尿路感染的发生风险.

３．２．３　糖尿病　本研究显示,合并糖尿病的 PSNB
患者发生尿路感染的风险将提高１．７５０倍.分析原

因:机体持续处于高血糖状态,可为细菌提供良好生

长繁殖环境,增加感染的发生风险;同时,高血糖环

境会抑制中性粒细胞、巨噬细胞、白细胞等多种免疫
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细胞的趋化、吞噬能力,导致感染的发生风险进一步

增加.对此,护理人员应加强对糖尿病患者血糖水

平的监测,提高患者的血糖自我管理意识.

３．２．４　NIHSS评分　本研究显示,NIHSS评分是

PSNB患者发生尿路感染的独立影响因素.NIHSS
评分越高表明患者神经受损越重,对正常膀胱功能

造成的影响也随之增加.而患者膀胱功能越差,其
恢复所需的时间往往越长,需留置尿管的时间也会

延长,因此更容易发生尿路感染.对此,护理人员可

根据患者 NIHSS评分制订个性化的排尿计划,帮助

其规律排空膀胱,促进膀胱功能恢复.

３．２．５　留置尿管时间　本研究显示,留置尿管时间

越长,感染的发生风险越高.导尿属于侵入性操作,
置入尿管的过程中可能会对尿道黏膜组织造成损

伤,导致局部防御屏障被破坏,从而增加感染风险.
同时,尿管的留置可使外界致病菌沿其上行,从而诱

发尿路感染.建议在病情允许和安全的前提下,尽
可能早地移除尿管.

３．２．６　膀胱功能训练介入时间　本研究显示,膀胱

功能训练介入时间是PSNB患者发生尿路感染的独

立影响因素.膀胱功能训练介入时间过晚,不仅不

利于患者膀胱功能的恢复,还可能会增加尿路感染

风险,延长患者住院时间.对此,护理人员应及早引

导PSNB患者进行膀胱功能训练,以改善患者膀胱

功能,减少尿路感染的发生.

３．３　PSNB患者尿路感染风险动态列线图模型的预

测效能分析　列线图在实际应用中存在操作繁琐、
制图易出现误差等不足[４].相比之下,动态列线图

模型能以网页的形式呈现,医护人员只需进行数次

点击,即可得到相应的风险预测值,其便捷性和实用

性明显更高[１２].本研究根据Logistic回归筛选出的

危险因素,建立了PSNB患者尿路感染风险动态列

线图模型,并对多个维度对其性能进行评价,其

AUC 值为０．９２９(９５％CI:０．８９７~０．９６２),灵敏度为

８７．２３％,特异度为９０．２３％,表明模型区分度良好;

HosmerＧLemeshow拟合优度检验结果与校准曲线

均提示模型的预测值与真实值之间具有较高的一致

性.决策曲线显示模型的净获益值较高,提示该模

具有较高的临床有效性.在临床实践中,医护人员

仅需登录该网站(https://panyupei．shinyapps．io/

dynnomapp/),并根据患者实际情况在相应的变量

选项里进行选择,即可快速地获取患者尿路感染风

险预测值,方便医护人员根据风险预测结果进行针

对性干预,从而减少尿路感染的发生.

４　小结

PSNB患者尿路感染的发生与其年龄、性别、糖

尿病、NIHSS评分、留置尿管时间、膀胱功能训练介

入时间有关,根据以上因素建立的动态列线图具有

良好的预测效能,可作为初步筛查工具使用.由于

本研究的对象均来自同一所医院的康复医学科,样
本的代表性欠佳,且未能收集不同地区、不同级别医

疗机构的患者资料对模型进行外部验证,其外推性

和稳定性有待进一步验证.另外,未能纳入相关实

验室指标进行分析,结果全面性存在不足.后续可

针对以上不足之处进行完善,以构建出性能更优的

预测模型.
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