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  摘 要:目的 观察脑卒中相关性肺炎(SAP)患者多药耐药菌感染情况,分析其影响因素并构建预测模

型。方法 选择2021年1月至2023年1月该院收治的202例SAP患者作为研究对象,所有患者均接受病原

菌检测及药物敏感试验,根据多药耐药菌感染情况,将患者分为感染组与非感染组,对比2组患者临床资料,分

析SAP患者多药耐药菌感染的影响因素,构建预测模型,绘制受试者工作特征(ROC)曲线,分析预测模型对

SAP患者多药耐药菌感染的预测价值。结果 202例SAP患者中113例患者发生多药耐药菌感染,发生率为

55.94%;感染组美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评分高于非感染组(P<0.05),合并糖尿病、昏迷、有

侵入性操作、预防性使用抗菌药物占比高于非感染组(P<0.05);Logistic回归分析结果显示,高NIHSS评分

(OR=1.586,95%CI:1.393~1.806,P<0.001)、合 并 糖 尿 病(OR=3.259,95%CI:1.505~7.058,P=
0.003)、昏迷(OR=2.823,95%CI:1.416~5.629,P=0.003)、有侵入性操作(OR=2.373,95%CI:1.299~
4.336,P=0.005)、预防性使用抗菌药物(OR=2.941,95%CI:1.582~5.468,P=0.001)是SAP患者发生多

药耐药菌感染的危险因素。根据Logistic回 归 模 型 得 到 回 归 方 程 Logit(P)=-2.034+0.461XNIHSS评分+

1.181X糖尿病+1.038X昏迷+0.864X有侵入性操作+1.079X预防性使用抗菌药物 ,将计算得到预测概率作为检验变量,绘制

ROC曲线。该模型预测SAP患者多药耐药菌感染的曲线下面积为0.985,灵敏度、特异度分别为0.956、

0.888。结论 SAP患者多药耐药菌感染与诸多因素相关,临床应结合上述因素,早期预测SAP患者多药耐药

菌感染,并采取相关干预措施,以改善患者预后。
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Abstract:Objective To

 

observe
 

multidrug-resistant
 

bacterial
 

infections
 

in
 

patients
 

with
 

stroke-associated
 

pneumonia
 

(SAP),analyze
 

their
 

influencing
 

factors
 

and
 

construct
 

a
 

prediction
 

model.Methods A
 

total
 

of
 

202
 

patients
 

with
 

SAP
 

treated
 

at
 

the
 

hospital
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

January
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

study
 

sub-
jects.All

 

patients
 

underwent
 

pathogen
 

testing
 

and
 

drug
 

susceptibility
 

testing.Based
 

on
 

the
 

presence
 

of
 

multi-
drug-resistant

 

bacterial
 

infections,the
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

infection
 

group
 

and
 

the
 

non-infection
 

group.Clinical
 

data
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

were
 

compared
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

multidrug-re-
sistant

 

bacterial
 

infections
 

in
 

SAP
 

patients.Predictive
 

model
 

was
 

constructed.Receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

was
 

plotted
 

to
 

assess
 

the
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

model
 

for
 

multidrug-resistant
 

bacterial
 

infec-
tions

 

in
 

SAP
 

patients.Results Among
 

the
 

202
 

patients
 

with
 

SAP,multidrug-resistant
 

bacterial
 

infections
 

were
 

observed
 

in
 

113
 

cases
 

(55.94%).The
 

National
 

Institutes
 

of
 

Health
 

Stroke
 

Scale
 

(NIHSS)
 

score
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

non-infection
 

group,and
 

the
 

proportions
 

of
 

patients
 

with
 

comorbid
 

diabetes,coma,invasive
 

procedures
 

and
 

prophylactic
 

antibiotic
 

use
 

were
 

significantly
 

higher
 

in
 

the
 

infection
 

group
 

than
 

those
 

in
 

the
 

non-infection
 

group
 

(P<0.05).Logistic
 

regression
 

analysis
 

indicated
 

that
 

a
 

higher
 

NIHSS
 

score
 

(OR=1.586,95%CI:1.393-1.806,P<0.001),comorbid
 

diabetes
 

(OR=3.259,95%CI:
1.505-7.058;P=0.003),coma

 

(OR=2.823,95%CI:1.416-5.629,P=0.003),invasive
 

procedures
 

(OR=
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2.373,95%CI:1.299-4.336,P=0.005),and
 

prophylactic
 

antibiotic
 

use
 

(OR=2.941,95%CI:1.582-
5.468,P=0.001)

 

were
 

identified
 

as
 

risk
 

factors
 

for
 

multidrug-resistant
 

bacterial
 

infections
 

in
 

SAP
 

patients.
The

 

regression
 

equation
 

Logit(P)= -2.034+0.461XNIHSS
 

score +1.181Xdiabetes +1.038Xcoma +
0.864Xinvasive

 

procedures+1.079Xprophylactic
 

use
 

of
 

antimicrobials
 was

 

derived
 

from
 

the
 

Logistic
 

regression
 

model.The
 

calculated
 

predictive
 

probabilities
 

were
 

used
 

as
 

test
 

variables
 

to
 

plot
 

the
 

ROC
 

curve.The
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

of
 

this
 

model
 

for
 

predicting
 

multidrug-resistant
 

bacterial
 

infections
 

in
 

SAP
 

patients
 

was
 

0.985,with
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

0.956
 

and
 

0.888
 

respectively.Conclusion Multidrug-resistant
 

bacterial
 

infections
 

in
 

SAP
 

pa-
tients

 

associate
 

with
 

multiple
 

factors.Clinical
 

practices
 

should
 

incorporate
 

these
 

factors
 

to
 

predict
 

such
 

infec-
tions

 

at
 

an
 

early
 

stage
 

and
 

implement
 

appropriate
 

interventions
 

to
 

improve
 

patient
 

outcomes.
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  脑卒中具有起病急骤、发病率高、致残率高、病死

率高等特点,其不仅会损伤患者神经功能,还可能引

发多种并发症,严重影响预后[1-2]。脑卒中相关性肺

炎(SAP)主要指脑卒中急性期、后遗症期发生的肺部

感染,会严重降低患者呼吸功能,增加病死风险[3]。
多药耐药菌感染可导致SAP患者体内出现难治性炎

症,加重患者病情严重程度,进一步增加病死风险[4]。
因此,探讨SAP患者发生多药耐药菌感染的影响因

素,并早期采取针对性的干预措施,对预防多药耐药

菌感染、改善预后具有积极意义。基于此,本研究构

建SAP患者多药耐药菌感染的多因素预测模型,旨
在筛选多药耐药菌感染风险较高的患者并进行早期

干预,以改善患者预后。现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选择2021年1月至2023年1月本

院202例SAP患者为研究对象。纳入标准:(1)符合

脑卒中相关诊断标准[5];(2)脑卒中1周内发生SAP,
患者出现咳嗽、咳痰、肺部湿性啰音、发热等症状及体

征,且经胸部CT检查发现明显病变[6]。排除标准:
(1)合并肺结核;(2)脑卒中发病前已存在肺部感染;
(3)无法获得细菌培养标本或标本已被污染;(4)合并

肺不张、肺水肿、肺部肿瘤等非感染性肺部疾病;(5)
合并严重肝、肾功能不全;(6)存在免疫系统疾病。本

研究经本院医学伦理委员会审查通过(2020-101-06),
患者或家属知晓本研究项目,且愿意配合,签署知情

同意书。

1.2 方法

1.2.1 感染判断及分组 多药耐药菌感染判断标

准。(1)病原菌检测:患者在清晨未进食情况下使用

生理盐水漱口2~3次,清洁口腔,拍背帮助患者咳出

痰液。对于无法咳出痰液者,采用无菌吸管将痰液吸

出,及时送检。参照相关标准[7]培养、分离病原菌,采
用全自动微生物分析仪(VITEK-32,法国生物梅里埃

公司)进行鉴定。(2)药物敏感试验:以 M-H 琼脂作

为培养液,采用纸片扩散法(K-B)检测病原菌的药物

敏感性。培养液及抗菌药物纸片购自英国OXIOD公

司,仪器自动判读检测结果。对常用的3种及以上抗

菌药物同时出现耐药的细菌视为多药耐药菌,感染此

类细菌的患者视为发生多药耐药菌感染。将发生多

药耐药菌感染的患者纳入感染组,其余患者纳入非感

染组。

1.2.2 临床资料收集 记录入院时患者临床资料,
包括:(1)性别、年龄、体质量指数。(2)神经功能。采

用美国国立卫生研究院卒中量表(NIHSS)评估患者

神经功能缺损情况,包含协调性、肢体偏瘫、肢体感

觉、视力等15个项目,共42分,评分越高表示神经功

能缺损越严重[8]。(3)脑卒中类型(缺血性脑卒中、脑
出血)、脑卒中位置(左侧、右侧)。(4)昏迷情况。采

用格拉斯哥昏迷量表(GCS)评分评估患者意识状态,
包含语言反应、睁眼反应、运动反应3个部分,评分<
8分提示昏迷[9]。(5)合并症情况,如高血压、糖尿病、
高脂血症、冠心病。(6)侵入性操作,如吸痰、留置导

管、机械通气等。(7)预防性抗菌药物、质子泵抑制剂

使用情况。(8)吸烟史,连续或累计吸烟时间≥6个月

视为有吸烟史;饮酒史,男性每日饮酒量≥40
 

g,女性

每日饮酒量≥20
 

g,且连续或累计饮酒时间≥6个月

视为有饮酒史。(9)血小板计数、D-二聚体检查结果。

1.3 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行处

理、分析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间

比较采用t检验;计数资料以例数或百分率表示,组
间比较采用χ2 检验;采用Logistic回归分析SAP患

者多药耐药菌感染的影响因素;绘制受试者工作特征

(ROC)曲线分析多因素模型预测SAP患者多药耐药

菌感染的效能。以P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 多药耐药菌感染发生率 202例SAP患者中

113例患者发生多药耐药菌感染,发生率为55.94%。
分组:感染组113例,非感染组89例。

2.2 感染组与非感染组临床资料比较 感染组

NIHSS评分高于非感染组(P<0.05),合并糖尿病、
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昏迷、有侵入性操作、预防性使用抗菌药物占比高于

非感染组(P<0.05);2组性别、年龄等一般资料比

较,差异均无统计学意义(P>0.05)。见表1。

2.3 多药耐药菌感染影响因素的 Logistic回归分

析 将2.2中差异有统计学意义的指标[NIHSS评分

(原值代入)、糖尿病(1=合并,0=未合并)、昏迷情况

(1=昏迷,0=清醒)、侵入性操作(1=有,0=无)、预
防性抗菌药物(1=使用,0=未使用)]作为自变量,将
SAP患者多药耐药菌感染情况作为因变量(1=感染,

0=非感染),建立Logistic回归模型。结果显示,高
NIHSS评分(OR=1.586,95%CI:1.393~1.806,
P<0.001)、合 并 糖 尿 病 (OR =3.259,95%CI:
1.505~7.058,P =0.003)、昏 迷 (OR =2.823,
95%CI:1.416~5.629,P=0.003)、有侵入性操作

(OR=2.373,95%CI:1.299~4.336,P=0.005)、预
防性使用抗菌药物(OR=2.941,95%CI:1.582~
5.468,P=0.001)是SAP患者多药耐药菌感染的危

险因素。见表2。

表1  感染组与非感染组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 感染组(n=113) 非感染组(n=89) χ2/t P

性别 0.085  0.771

 男 62(54.87) 47(52.81)

 女 51(45.13) 42(47.19)

年龄(岁) 64.19±6.02 63.82±5.63 0.446  0.656

体质量指数(kg/m2) 25.16±2.14 24.97±2.09 0.633 0.528

NIHSS评分(分) 21.37±3.52 16.71±2.69 10.335 <0.001

血小板计数(×109/L) 196.58±38.24 199.82±35.79 0.615 0.539

D-二聚体(mg/L) 0.42±0.13 0.40±0.11 1.161 0.247

脑卒中类型 0.640  0.424

 缺血性脑卒中 78(69.03) 66(74.16)

 脑出血 35(30.97) 23(25.84)

脑卒中位置
 

0.729 0.393

 左侧 67(59.29) 58(65.17)

 右侧 46(40.71) 31(34.83)

昏迷 9.076 0.003

 是 39(34.51) 14(15.73)

 否 74(65.49) 75(84.27)

高血压
 

1.384 0.239

 合并 64(56.64) 43(48.31)

 未合并 49(43.36) 46(51.69)

糖尿病
 

9.593 0.002

 合并 33(29.20) 10(11.24)

 未合并 80(70.80) 79(88.76)

高脂血症
 

0.729 0.393

 合并 46(40.71) 31(34.83)

 未合并 67(59.29) 58(65.71)

冠心病
 

0.018 0.894

 合并 22(19.47) 18(20.22)

 未合并 91(78.76) 71(79.78)

侵入性操作
 

8.066 0.005

 有 86(76.11) 51(57.30)

 无 27(23.89) 38(42.70)
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续表1  感染组与非感染组临床资料比较[n(%)或x±s]

项目 感染组(n=113) 非感染组(n=89) χ2/t P

预防性使用抗菌药物
 

12.033 0.001

 有 52(46.02) 20(22.47)

 无 61(53.98) 69(77.53)

质子泵抑制剂
 

0.497 0.481

 使用 74(65.49) 54(60.67)

 未使用 39(34.51) 35(39.33)

吸烟史
 

0.145 0.704

 有 41(36.28) 30(33.71)

 无 72(63.72) 59(66.29)

饮酒史
 

0.247 0.619

 有 38(33.63) 27(30.34)

 无 75(66.37) 62(69.66)

表2  多药耐药菌感染影响因素的Logistic回归分析

指标 β 标准误 Waldχ2 P OR
OR 的95%CI

下限 上限

NIHSS评分 0.461 0.066 48.462 <0.001 1.586 1.393 1.806

合并糖尿病 1.181 0.394 8.977 0.003 3.259 1.505 7.058

昏迷 1.038 0.352 8.694 0.003 2.823 1.416 5.629

有侵入性操作 0.864 0.308 7.897 0.005 2.373 1.299 4.336

预防性使用抗菌药物 1.079 0.316 11.623 0.001 2.941 1.582 5.468

常量 -2.034 0.555 13.444 <0.001 0.131 - -

  注:-表示无数据。

2.4 SAP患者多药耐药菌感染回归模型预测效果的

验证 根据Logistic回归得到回归方程Logit(P)=
-2.034+0.461XNIHSS评分+1.181X糖尿病+1.038X昏迷+
0.864X有侵入性操作+1.079X预防性使用抗菌药物。将计算得到

的预测概率作为检验变量,将SAP患者多药耐药菌

感染作为状态变量(1=感染,0=非感染),绘制ROC
曲线,结果显示,该模型预测SAP患者发生多药耐药

菌感染 的 曲 线 下 面 积(AUC)为 0.985(95%CI:

0.974~0.996),灵敏度、特异度、约登指数分别为

0.956、0.888、0.844。见图1。

图1  多药耐药菌感染的回归模型预测效果验证的

ROC曲线

3 讨  论

SAP是脑卒中患者常见并发症,可加重患者呼吸

困难症状,该病是导致脑卒中患者死亡的主要原因之

一[10]。作为超级病原菌,多药耐药菌对多种抗菌药物

具有较强耐药性,清除难度极大。SAP患者由于受病

情较重、免疫力低下等多种因素影响,其多药耐药菌感

染的风险较高[11]。因此,积极采取有效的措施预防

SAP并发多药耐药菌感染,对改善患者预后意义重大。
本研究结果显示,感染组 NIHSS评分高于非感

染组,合并糖尿病、昏迷、有侵入性操作、预防性使用

抗菌药物占比高于非感染组;Logistic回归分析结果

显示,高NIHSS评分、合并糖尿病、昏迷、有侵入性操

作、预防性使用抗菌药物是SAP患者多药耐药菌感

染的危险因素。逐一分析上述因素:(1)NIHSS评分

高表示患者神经功能缺损严重,往往表现出更为严重

的神经功能障碍、吞咽功能障碍等,多药耐药菌更易

通过胃肠道进入体内,造成肺部感染[12]。(2)贺玉婷

等[13]研究指出,昏迷是急性缺血性脑卒中患者发生

SAP的独立危险因素。昏迷的脑卒中患者病情较重,
气道保护能力降低,咳嗽反射受到抑制,可能吸入大

量口腔分泌物。此外,昏迷还影响口咽部分泌物清

除,若口咽部分泌物误吸进入肺部,可致使多药耐药
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菌大量繁殖,引起感染[14]。此外,昏迷的脑卒中患者

多存在不同程度神经中枢功能障碍,常常需要胃肠营

养辅助,易发生肠道细菌移位,进而引发肺部感染,加
之患者自身抵抗力低下,难以清除病原菌,升高了多

药耐药菌感染风险。(3)WANG等[15]研究指出,糖尿

病史可增加脑卒中后肺部多药耐药菌感染风险,本研

究结果与之相似。糖尿病患者长期处于高血糖状态,
会损伤脏器,降低脏器储备功能,影响机体抵抗力,增
加细菌侵袭风险;机体高糖环境有利于病原菌繁殖,
会破坏微生态屏障,易使多药耐药菌出现。此外,糖
尿病还可造成中性粒细胞功能障碍,增加患者机体易

患性,增加多药耐药菌感染风险[16-17]。(4)病情较严

重的脑卒中患者需要接受吸痰、留置导管、机械通气

等侵入性操作,由于导管的介入,携带病原菌的概率

增大,增加外界病原菌进入患者体内的机会[18]。此

外,留置胃管的患者还易出现胃内容物反流,将病原

菌带入肺部,进一步增加多药耐药菌感染概率[19-20]。
(5)合理使用抗菌药物能够灭杀病原菌,但若长时间、
大剂量、多种抗菌药物联合使用可能会破坏机体菌群

平衡,而机体菌群失调为气道革兰阴性菌寄生创造良

好条件,增加多药耐药菌在机体的定植概率[21-23]。
本研究基于 Logistic回归模型得到回归方程:

Logit(P)=-2.034+0.461XNIHSS评分+1.181X糖尿病+
1.038X昏迷+0.864X有侵入性操作+1.079X预防性使用抗菌药物,
绘制ROC曲线发现,该模型预测SAP患者多药耐药

菌感染的AUC为0.985,表明预测模型稳定性良好,
预测价值高。建议临床针对SAP患者积极采取相关

治疗措施治疗患者原发疾病,尽可能减轻患者神经功

能缺损程度,改善昏迷情况,并积极进行吞咽功能训

练,尽可能快速恢复患者吞咽功能,早期自主进食,避
免长时间进行胃肠营养辅助治疗;针对合并糖尿病的

患者,严格制订饮食计划,控制热量摄入,必要时给予

降糖药物治疗,以降低血糖水平,减少该因素导致的

多药耐药菌感染;在对患者实施吸痰、留置胃管/尿

管、机械通气等侵入性操作时,须严格执行无菌操作,
降低病原菌在患者体内定植风险;此外,临床需严格

控制抗菌药物的使用,尽可能减少不必要的预防性使

用抗菌药物,维护机体菌群平衡,降低多药耐药菌机

体定植概率。
综上所述,SAP患者多药耐药菌感染与诸多因素

有关,临床应结合上述因素,早期预防SAP患者多药

耐药菌感染,并采取相关干预措施,以改善患者预后。
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运用Lasso回归模型预测重庆南川地区呼吸道感染的研究*
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  摘 要:目的 探讨温度变化和空气质量对呼吸道感染的影响,为预防呼吸道感染提供帮助。方法 获取

2021年1月1日至2023年2月28日于该院门诊因呼吸道感染就诊的160
 

521例患者的就诊信息以及同期该

地区温度、4类大气污染物浓度数据,按照就诊日期将2021年1月至2022年12月每日发生病例数及温度、4类

大气污染物浓度数据作为训练集,将2023年1-2月的相关数据作为测试集。利用Lasso回归在训练集中选择

影响呼吸道感染发生的因子,建立预测模型,并对2023年1-2月(59
 

d)的感染人数进行预测,与测试集中实际

发生呼吸道感染的人数进行比较。结果 基于Lasso回归,影响该地区呼吸道感染发生的主要因素有6个:当

日PM2.5 浓度(X1)、前3
 

d
 

PM2.5 浓度(X2)、当日二氧化硫(SO2)浓度(X7)、当日气温(X9)、当日温差(X11)和

前3
 

d
 

温差(X12),预测模型为Y=250.64+2.90X1+0.90X2+0.75X7-4.84X9+4.09X11+1.29X12。预测

值与实际值平均绝对百分数误差为0.21,模型预测精度较高,前10
 

d(2023年1月1-10日)平均绝对百分数误

差为0.07,短期预测精度较高。结论 低温对呼吸道感染影响最大,PM2.5 浓度和温差对呼吸道感染存在滞后

效应;该预测模型更适用于短期预测。
关键词:气候变化; 空气质量; 呼吸道感染; Lasso回归; 预测
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Abstract:Objective To
 

investigate
 

the
 

impact
 

of
 

temperature
 

changes
 

and
 

air
 

quality
 

on
 

respiratory
 

tract
 

infections,and
 

to
 

provide
 

assistance
 

for
 

the
 

prevention
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infections.Methods Data
 

on
 

160
 

521
 

patients
 

who
 

visited
 

the
 

outpatient
 

department
 

of
 

the
 

hospital
 

for
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

from
 

January
 

1,2021
 

to
 

February
 

28,2023
 

were
 

collected,along
 

with
 

corresponding
 

temperature
 

data
 

and
 

concentra-
tions

 

of
 

four
 

types
 

of
 

air
 

pollutants.Daily
 

case
 

numbers,temperature
 

and
 

concentrations
 

of
 

the
 

four
 

pollutants
 

from
 

January
 

2021
 

to
 

December
 

2022
 

were
 

used
 

as
 

the
 

training
 

set,while
 

the
 

relevant
 

data
 

from
 

January
 

to
 

February
 

2023
 

were
 

used
 

as
 

the
 

testing
 

set.Lasso
 

regression
 

was
 

employed
 

on
 

the
 

training
 

dataset
 

to
 

identify
 

key
 

factors
 

influencing
 

the
 

occurrence
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

and
 

to
 

establish
 

a
 

predictive
 

model.The
 

model
 

was
 

used
 

to
 

forecast
 

the
 

number
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

over
 

a
 

59-day
 

period
 

from
 

January
 

to
 

February
 

2023.Predicted
 

infection
 

counts
 

were
 

compared
 

with
 

the
 

actual
 

number
 

of
 

respiratory
 

tract
 

infections
 

recorded
 

in
 

the
 

test
 

dataset
 

during
 

the
 

same
 

period.Results Based
 

on
 

Lasso
 

regression,six
 

main
 

factors
 

influ-
encing

 

respiratory
 

tract
 

infections
 

in
 

the
 

region
 

were
 

identified:the
 

PM2.5 concentration
 

on
 

the
 

day
 

(X1),the
 

PM2.5 concentration
 

over
 

the
 

previous
 

3
 

days
 

(X2),the
 

sulfur
 

dioxide
 

(SO2)
 

concentration
 

on
 

the
 

day
 

(X7),

the
 

temperature
 

on
 

the
 

day
 

(X9),the
 

daily
 

temperature
 

difference
 

(X11)
 

and
 

the
 

temperature
 

difference
 

over
 

the
 

previous
 

3
 

days
 

(X12).The
 

predictive
 

model
 

was
 

established
 

as:Y=250.64+2.90X1+0.90X2+0.75X7

-4.84X9+4.09X11+1.29X12.The
 

mean
 

absolute
 

percentage
 

error
 

(MAPE)
 

between
 

the
 

predicted
 

and
 

actu-
al

 

values
 

was
 

0.21,indicating
 

high
 

model
 

prediction
 

accuracy.The
 

MAPE
 

for
 

the
 

first
 

10
 

d
 

(January
 

1
 

to
 

10,
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