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  摘 要:目的 分析尿道下裂术后患儿发生导尿管相关尿路感染(CAUTI)的影响因素并构建列线图评估

模型。方法 选取2019年5月至2024年6月在该院进行尿道下裂术的712例患儿作为研究对象,根据7∶3
的比例随机分为建模集(498例)和外部验证集(214例),再根据是否发生CAUTI将建模集患儿分为感染组

(120例)及对照组(378例)。收集患儿资料。采用
 

LASSO
 

回归分析筛选变量,多因素Logistic回归分析尿道

下裂术后患儿发生CAUTI的影响因素。构建尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列线图评估模型并采用受试

者工作特征(ROC)曲线、校准曲线评估尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列线图评估模型的区分度和一致性。
结果 对照组和感染组年龄、疾病分型、阴茎下弯程度、尿道缺损长度、使用预防性抗菌药物情况、手术季节、导

管留置时间、清洁频率、术前住院时间、术后疼痛程度、术后营养状况、并发症发生情况比较,差异均有统计学意

义(P<0.05)。LASSO回归分析共筛选出6个与CAUTI相关的潜在变量,包括使用预防性抗菌药物情况、术

后疼痛程度、导管留置时间、清洁频率、术前住院时间及并发症发生情况。多因素Logistic回归分析结果显示,
未使用预防性抗菌药物、术后疼痛程度为中重度、导管留置时间长、清洁频率低、术前住院时间长及发生并发症

是患儿尿道下裂术后发生CAUTI的危险因素(P<0.05)。内部验证的校准曲线分析结果显示,模型拟合度好

(Hosmer-Lemeshow
 

χ2=6.063,P=0.640),校准曲线斜率趋近1,一致性较好。内部验证的ROC曲线分析结果显

示,该列线图模型评估尿道下裂术后患儿发生CAUTI的曲线下面积(AUC)为0.919,区分度较好。外部验证结果

显示,模型一致性(Hosmer-Lemeshow
 

χ2=7.524,P=0.532)、区分度(AUC为0.903)均较好。
 

结论 使用预防性

抗菌药物情况、术后疼痛程度、导管留置时间、清洁频率、术前住院时间及并发症均是尿道下裂术患儿CAUTI
的影响因素,该研究建立的列线图评估模型实用性较高。
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Abstract:Objective To

 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

catheter-associated
 

urinary
 

tract
 

infection
 

(CAUTI)
 

in
 

children
 

after
 

hypospadias
 

surgery
 

and
 

construct
 

a
 

nomogram
 

evaluation
 

model.Methods A
 

to-
tal

 

of
 

712
 

children
 

who
 

underwent
 

hypospadias
 

surgery
 

in
 

the
 

hospital
 

from
 

May
 

2019
 

to
 

June
 

2024
 

were
 

se-
lected

 

as
 

the
 

research
 

subjects.According
 

to
 

the
 

ratio
 

of
 

7∶3,they
 

were
 

randomly
 

divided
 

into
 

the
 

modeling
 

set
 

(498
 

cases)
 

and
 

the
 

external
 

validation
 

set
 

(214
 

cases).Then,the
 

children
 

in
 

the
 

modeling
 

set
 

were
 

further
 

divided
 

into
 

an
 

infection
 

group
 

(120
 

cases)
 

and
 

a
 

control
 

group
 

(378
 

cases)
 

based
 

on
 

whether
 

they
 

developed
 

CAUTI.Data
 

of
 

the
 

children
 

were
 

collected.LASSO
 

regression
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

screen
 

variables,and
 

mul-
tivariate

 

Logistic
 

regression
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CAUTI
 

in
 

children
 

after
 

hypospadi-
as

 

surgery.The
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

CAUTI
 

after
 

hypospadias
 

surgery
 

was
 

constructed,and
 

the
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receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

and
 

calibration
 

curve
 

were
 

used
 

to
 

evaluate
 

the
 

discrimination
 

and
 

consistency
 

of
 

the
 

nomogram
 

model.Results There
 

were
 

significant
 

differences
 

in
 

age,disease
 

type,de-
gree

 

of
 

penile
 

curvature,length
 

of
 

urethral
 

defect,use
 

of
 

prophylactic
 

antibiotics,operation
 

season,catheter
 

in-
dwelling

 

time,cleaning
 

frequency,preoperative
 

hospital
 

stay,postoperative
 

pain
 

degree,postoperative
 

nutri-
tional

 

status
 

and
 

complications
 

between
 

the
 

control
 

group
 

and
 

the
 

infection
 

group,and
 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant(P<0.05).A
 

total
 

of
 

6
 

potential
 

variables
 

related
 

to
 

CAUTI
 

were
 

screened
 

out
 

by
 

LASSO
 

regression
 

analysis,including
 

the
 

use
 

of
 

prophylactic
 

antibiotics,postoperative
 

pain
 

degree,catheter
 

indwelling
 

time,cleaning
 

frequency,preoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

complications.Multivariate
 

Logistic
 

regres-
sion

 

analysis
 

showed
 

that
 

no
 

use
 

of
 

prophylactic
 

antibiotics,moderate
 

to
 

severe
 

postoperative
 

pain,long
 

cathe-
ter

 

indwelling
 

time,low
 

cleaning
 

frequency,long
 

preoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

complications
 

were
 

risk
 

factors
 

for
 

CAUTI
 

after
 

hypospadias
 

surgery
 

in
 

children
 

(P<0.05).The
 

calibration
 

curve
 

analysis
 

results
 

of
 

internal
 

validation
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

fit
 

was
 

good
 

(Hosmer-Lemeshow
 

χ2=6.063,P=0.640),the
 

slope
 

of
 

the
 

calibration
 

curve
 

was
 

close
 

to
 

1,and
 

the
 

consistency
 

was
 

good.The
 

ROC
 

curve
 

analysis
 

results
 

of
 

internal
 

vali-
dation

 

showed
 

that
 

the
 

area
 

under
 

the
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

the
 

nomogram
 

model
 

for
 

predicting
 

CAUTI
 

in
 

children
 

after
 

hypospadias
 

surgery
 

was
 

0.919,and
 

the
 

discrimination
 

was
 

good.The
 

results
 

of
 

external
 

validation
 

showed
 

that
 

the
 

model
 

had
 

good
 

consistency
 

(Hosmer-Lemeshow
 

χ2=7.524,P=0.532)
 

and
 

discrimination
 

(AUC=0.903).Conclusion The
 

use
 

of
 

prophylactic
 

antibiotics,postoperative
 

pain
 

degree,catheter
 

indwell-
ing

 

time,cleaning
 

frequency,preoperative
 

hospital
 

stay
 

and
 

complications
 

are
 

the
 

influencing
 

factors
 

of
 

CAUTI
 

in
 

children
 

with
 

hypospadias
 

surgery.The
 

nomogram
 

model
 

established
 

in
 

this
 

study
 

is
 

highly
 

practical.
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  尿道下裂是一种泌尿系统疾病,在存活的新生男

婴中发病率为0.33%,是阴茎常见的先天畸形[1]。尿

道下裂的治疗目标主要包括2个方面:一是矫正阴茎

弯曲,二是重建管径良好的新尿道[2]。术后,大多数

外科医生会留置尿道支架或膀胱导管以引流尿液,通
常保留2~14

 

d[3]。由于尿液会流经尚未完全愈合的

缝合部位,过早拔除导尿管可能引发尿道皮肤瘘或伤

口裂开[4]。因此,导尿管不宜过早拔除,但延长导管

留置时间又会增加伤口感染风险[5]。导管相关尿路

感染(CAUTI)是常见的器械相关感染,当细菌通过留

置的导尿管进入体内时,就会发生CAUTI[6]。CAU-
TI与多种后遗症有关,其不仅延长住院时间、增加医

疗负担,还可能引起发热、尿路刺激等症状,甚至导致

手术失 败 或 尿 道 狭 窄 等 严 重 后 果[7]。因 此,识 别

CAUTI的影响因素并建立有效的风险评估工具,对
于优化尿道下裂患儿的术后管理具有重要意义。目

前,已有部分研究探讨了CAUTI的影响因素[8]。然

而,针对尿道下裂术后患儿这一特定群体,相关研究

仍较为有限,现有研究在变量选择上常忽略围术期疼

痛、清洁护理行为等可干预因素,导致评估方法的临

床实用性不足。近年来,列线图作为一种可视化风险

评估工具,已在多种疾病的评估模型中展现出良好的

应用价值。鉴于此,本研究收集了多年的临床资料,
系统分析了尿道下裂术后患儿发生CAUTI的影响因

素,并采用LASSO回归进行变量筛选,构建列线图评

估模型。通过内部验证与独立时段的外部验证,评估

模型的区分度与校准度,以期为临床提供一种直观、
个性化的CAUTI风险预警工具,辅助早期干预与精

准管理。

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2019年5月至2024年6月在

本院进行尿道下裂术的712例患儿作为研究对象,根
据7∶3的比例随机分为建模集(498例)和外部验证

集(214例)。再根据是否发生CAUTI[9]将建模集患

儿分为感染组(120例)及对照组(378例)。纳入标

准:(1)男性;(2)首次诊治尿道下裂;(3)有尿道下裂

术的手术指征[10];(4)具有导尿管插管适应证;(5)病
情稳定;(6)随访6个月以上,且随访资料完整;(7)智
力正常。排除标准:(1)合并其他系统先天畸形;(2)
合并泌尿系统结石;(3)合并恶性肿瘤;(4)既往有阴

茎尿道手术史;(5)合并免疫系统、血液系统疾病;(6)
临床资料不全。本研究经本院医学伦理委员会审核

批准(hdszxyy20240827)。

1.2 方法 通过医院电子病历管理系统收集资料,
包括:患儿年龄(<3岁,≥3岁)、监护人文化程度(高
中及以下,大专及以上)、疾病分型(近端型,中端型,
远端型)、阴茎下弯程度(轻度,中重度)、尿液反流、尿
道缺损长度(<2

 

cm,≥2
 

cm)、尿道开口位置[Ⅰ型
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(远端/前型),Ⅱ型(阴茎体型),Ⅲ型(近端型),Ⅳ型

(会阴型)]、预防性抗菌药物使用情况、手术方式(弯
曲矫正术,尿道成形术)、手术季节(春夏,秋冬)、手术

时间、导管留置时间、清洁频率、术前住院时间、术后

疼痛程度[11][儿童疼痛行为(FLACC)量表,总分10
分,0~3分为轻度,4~6分为中度,≥7分为重度]、术
后营养状况(良好,较差)、并发症发生情况(尿道狭

窄,尿瘘,尿道憩室)。

1.3 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件分析数

据。符合正态分布的计量资料以x±s表示,2组间

比较采用独立样本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,等级资料比较采用秩和

检验。采用LASSO
 

回归分析对候选变量进行降维筛

选,通过十折交叉验证选择最小惩罚系数
 

λ值,筛选

出非零系数的变量;采用多因素Logistic回归分析尿

道下裂术后患儿发生CAUTI的影响因素;采用R3.
6.3软件及rms程序包构建尿道下裂术后患儿发生

CAUTI的列线图评估模型;采用受试者工作特征

(ROC)曲线、校准曲线评估尿道下裂术后患儿发生

CAUTI的列线图评估模型的区分度和一致性。以

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 建模集与外部验证集临床资料比较 建模集与

外部验证集临床资料比较,差异均无统计学意义(P>
0.05)。见表1。
表1  建模集与外部验证集临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
建模集

(n=498)

外部验证集

(n=214)
χ2/t P

患儿年龄(岁)  0.113  0.737

 <3 331(66.47) 145(67.76)

 ≥3 167(33.53) 69(32.24)

监护人文化程度 0.004 0.949

 高中及以下 241(48.39) 103(48.13)

 大专及以上 257(51.61) 111(51.87)

疾病分型 <0.001 0.994

 近端型 184(36.94) 79(36.91)

 中端型 157(31.53) 67(31.31)

 远端型 157(31.53) 68(31.78)

阴茎下弯程度 0.013 0.910

 轻度 263(52.81) 114(53.27)

 中重度 235(47.19) 100(46.73)

尿液倒流 <0.001 0.986

 是 261(52.41) 112(52.34)

 否 237(47.59) 102(47.66)

尿道缺损长度(cm) <0.001 0.998

续表1  建模集与外部验证集临床资料比较[n(%)或x±s]

项目
建模集

(n=498)

外部验证集

(n=214)
χ2/t P

 <2 270(54.22) 116(54.21)

 ≥2 228(45.78) 98(45.79)

尿道开口位置 0.003 >0.999

 Ⅰ型 105(21.08) 45(21.03)

 Ⅱ型 141(28.31) 61(28.50)

 Ⅲ型 110(22.09) 47(21.96)

 Ⅳ型 142(28.51) 61(28.50)

使用预防性抗菌药物 0.068 0.794

 否 189(37.95) 79(36.92)

 是 309(62.05) 135(63.08)

手术方式 0.006 0.940

 弯曲矫正术 162(32.53) 69(32.24)

 尿道成形术 336(67.47) 145(67.76)

手术季节 0.006 0.939

 春夏 190(38.15) 81(37.85)

 秋冬 308(61.85) 133(62.15)

手术时间(min) 119.26±27.62119.25±24.86  0.005  0.996

导管留置时间(d) 6.00±1.62 5.89±1.47 0.854 0.394

清洁频率(次/周) 7.80±1.93 7.87±1.89 0.446 0.655

术前住院时间(d) 7.04±2.15 7.12±2.06 0.461 0.645

术后疼痛程度  0.051  0.975

 轻度 248(49.80) 108(50.47)

 中度 106(21.29) 44(20.56)

 重度 144(28.92) 62(28.97)

术后营养状况 <0.001 0.985

 良好 379(76.10) 163(76.17)

 较差 119(23.90) 51(23.83)

并发症 0.045 0.833

 有 188(37.75) 79(36.92)

 无 310(62.25) 135(63.08)

2.2 对照组和感染组临床资料比较 对照组和感染

组患儿年龄、疾病分型、阴茎下弯程度、尿道缺损长

度、使用预防性抗菌药物情况、手术季节、导管留置时

间、清洁频率、术前住院时间、术后疼痛程度、术后营

养状况、并发症发生情况比较,差异均有统计学意义

(P<0.05)。见表2。

2.3 LASSO回归分析 通过LASSO回归分析共筛

选出6个与CAUTI发生相关的潜在变量,包括使用

预防性抗菌药物情况、术后疼痛程度、导管留置时间、
清洁频率、术 前 住 院 时 间 及 并 发 症 发 生 情 况。见

图1、2。
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表2  对照组和感染组临床资料比较[n(%)或x±s]

组别 n
患儿年龄(岁)

<3 ≥3

监护人文化程度

高中及以下 大专及以上

疾病分型

近端型 中端型 远端型

对照组 378 265(70.11) 113(29.89) 187(49.47) 191(50.53) 112(29.63) 132(34.92) 134(35.45)

感染组 120 66(55.00) 54(45.00) 54(45.00) 66(55.00) 72(60.00) 25(20.83) 23(19.17)

χ2/t/Z 9.325
 

0.729
 

36.132
 

P 0.002
 

0.393
 

<0.001

组别 n
阴茎下弯程度

轻度 中重度

尿液倒流

是 否

尿道缺损长度(cm)

<2 ≥2

对照组 378 227(60.05) 151(39.95) 194(51.32) 184(48.68) 228(60.32) 150(39.68)

感染组 120 36(30.00) 84(70.00) 67(55.83) 53(44.17) 42(35.00) 78(65.00)

χ2/t/Z 33.010
 

0.743
 

23.520
 

P <0.001 0.389
 

<0.001

组别 n
尿道开口位置

Ⅰ型 Ⅱ型 Ⅲ型 Ⅳ型

使用预防性抗菌药物

否 是

对照组 378 75(19.85) 113(29.89) 78(20.63) 112(29.63) 114(30.16) 264(69.84)

感染组 120 30(25.00) 28(23.33) 32(26.67) 30(25.00) 75(62.50) 45(37.50)

χ2/t/Z 4.719
 

40.457
 

P 0.194
 

<0.001

组别 n
手术方式

弯曲矫正术 尿道成形术

手术季节

春夏 秋冬

手术时间

(min)

导管留置时间

(d)

清洁频率

(次/周)

术前住院时间

(d)

对照组 378 115(30.42) 263(69.58) 130(34.39) 248(65.61)118.47±25.34 5.62±1.12 8.25±2.08 6.13±1.34

感染组 120 47(39.17) 73(60.83) 60(50.00) 60(50.00)121.73±26.68 7.18±1.74 6.39±1.15 9.92±2.37

χ2/t/Z 3.173
 

9.404
 

-1.212
 

-11.487
 

9.348
 

-21.963

P 0.075
 

0.002
 

0.226
 

<0.001 <0.001 <0.001

组别 n
术后疼痛程度

轻度 中度 重度

术后营养状况

良好 较差

并发症

有 无

对照组 378 224(59.26) 75(19.84) 79(20.90) 301(79.63) 77(20.37) 105(27.78) 273(72.22)

感染组 120 24(20.00) 31(25.83) 65(54.17) 78(65.00) 42(35.00) 83(69.17) 37(30.83)

χ2/t/Z 64.588
 

10.720
 

66.397

P <0.001 <0.001 <0.001

图1  回归系数路径图 图2  回归交叉验证误差曲线
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2.4 多因素Logistic回归分析尿道下裂术后患儿发

生CAUTI的影响因素 将
 

LASSO
 

回归分析筛选出

的6个变量(使用预防性抗菌药物情况、术后疼痛程

度、导管留置时间、清洁频率、术前住院时间及并发症

发生情况)纳入多因素
 

Logistic回归分析。以使用预

防性抗菌药物情况(是=0,否=1)、术后疼痛程度(轻
度=1,中度=2,重度=3)、导管留置时间(原值输

入)、清洁频率(原值输入)、术前住院时间(原值输入)

及并发症发生情况(是=1,否=0)作为自变量,以尿

道下裂术后患儿是否发生CAUTI作为因变量(是=
1,否=0),进行多因素 Logistic回归分析。结果显

示,未使用预防性抗菌药物、术后疼痛程度为中重度、
导管留置时间长、清洁频率低、术前住院时间长及发

生并发症是患儿尿道下裂术后发生CAUTI的危险因

素(P<0.05)。见表3。

表3  多因素Logistic回归分析尿道下裂术后患儿发生CAUTI的影响因素

因素 β SE Waldχ2 P OR OR 的95%CI

预防性抗菌药物使用情况 0.905 0.217 17.383 <0.001 2.471 1.615~3.780

术后疼痛程度(以轻度为参照)

中度 0.690 0.210 10.800 0.001 1.994 1.321~3.009

重度 1.168 0.205 32.393 <0.001 3.216 2.150~4.806

导管留置时间 1.435 0.436 10.843 0.001 4.200 1.787~9.861

清洁频率 -1.100 0.365 9.080 0.003 0.333 0.163~0.681

术前住院时间 1.292 0.309 17.444 <0.001 3.640 1.985~6.671

并发症 1.216 0.186 42.783 <0.001 3.374 2.344~4.857

常数项 -16.842 4.621 13.282 <0.001 - -

  注:-表示无数据。

2.5 尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列线图评估

模型构建 根据多因素Logistic回归分析结果,构建

尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列线图评估模型,
每项危险因素分值为上方得分标尺分值,总分为0~
240分,对应风险范围0~0.9,分数越高表示尿道下

裂术后患儿发生CAUTI的风险越大。见图3。

2.6 尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列线图评估

模型的内部验证 基于以上列线图评估模型,使用

Bootstrap法对尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列

线图评估模型进行验证。校准曲线分析结果显示,模
型拟合度 好(Hosmer-Lemeshow

 

χ2=6.063,P=
0.640),校准曲线斜率趋近1,一致性较好。ROC曲

线分析结果显示,该列线图模型评估尿道下裂术后患

儿发 生 CAUTI的 曲 线 下 面 积 (AUC)为 0.919
(95%CI:0.870~0.969),区分度较好。见图4、5。

图3  尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列线图评估模型

图4  内部验证的校准曲线

图5  内部验证的ROC曲线
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2.7 尿道下裂术后患儿发生CAUTI的列线图评估

模型的外部验证 214例外部验证集中,有47例患儿

发生CAUTI,发生率为21.96%。外部验证结果显

示,模型一致性(Hosmer-Lemeshow
 

χ2=7.524,P=
0.532)、区分度[AUC为0.903(95%CI:0.860~
0.946)]均较好。见图6、7。

图6  外部验证的校准曲线

图7  外部验证的ROC曲线

3 讨  论

导尿管作为连接外界环境与膀胱的直接通道,为
直肠及尿道周围微生物上行至膀胱提供了途径,并可

能在膀胱处形成感染灶。同时,导管绕过尿道括约

肌,减弱了自发排尿时的生理性湍流冲刷作用,且可

成为持续感染病灶,从而增加尿路感染风险。此外,
导管的机械性刺激可损伤泌尿上皮,破坏表面的生理

性黏多糖保护层,使细菌更易黏附和侵入[12-14]。因

此,CAUTI是留置导尿管后需重点防治的并发症,而
有效防治的前提在于明确其影响因素。基于此,本研

究分析了尿道下裂术后患儿发生CAUTI的影响因素

并构建了列线图评估模型。
CAUTI的发生率在不同手术及不同年龄段的人

群中并不统一,如谢朝云等[15]分析新生儿发生CAU-
TI的影响因素发现,362例新生儿中有63例发生了

CAUTI,发生率<20%。段娜等[16]分析直肠癌术后

患者发生CAUTI的影响因素发现,186例患者中有

38例出现了CAUTI,发生率<21.00%。本研究中,
498例患儿共有120例术后出现了CAUTI,发生率为

24.10%(120/498),略高于上述研究,这可能与研究

对象的年龄及采用的手术方式有关,提示CAUTI的

发生风险较高,需在临床上引起重视。
本研究多因素Logistic回归分析显示,未使用预

防性抗菌药物、术后疼痛程度为中重度、导管留置时

间长、清洁频率低、术前住院时间长及发生并发症是

患儿术后发生CAUTI的危险因素(P<0.05),并以

此建立了列线图评估模型。
本研究中,多因素Logistic回归分析结果显示,

未使用预防性抗菌药物是尿道下裂术后患儿发生

CAUTI的危险因素(P<0.05)。究其原因,使用预

防性抗菌药物可使患儿在围术期维持较高的血药浓

度,有效抑制微生物繁殖,从而发挥预防细菌感染的

作用[17]。因此,其术后发生CAUTI的风险降低,这
与王剑锋等[18]的研究结果一致,该研究发现,围术期

预防性使用抗菌药物是降低小儿术后感染并发症发

生风险的重要程序。肖秋秋等[19]通过多因素Logis-
tic回归分析,明确了提前使用抗菌药物在预防尿道下

裂术后CAUTI中具有重要意义。这些研究结果提

示,针对需要进行尿道下裂术的患儿,术前使用抗菌

药物是十分必要的。此外,抗菌药物的剂量需控制在

合理的范围内,避免滥用,影响后续治疗及康复。
本研究多因素Logistic回归分析结果显示,术后

疼痛程度为中重度是患儿尿道下裂术后发生CAUTI
的危险因素(P<0.05),提示患儿术后疼痛程度越严

重,发生CAUTI的风险就越高。分析原因,疼痛是人

体对外界刺激产生的一种感觉,剧烈的疼痛会引发患

儿应激反应,造成肾上腺素等分泌异常,进而影响患

儿的排尿过程,造成残余尿量的增加,甚至会引起术

后伤口渗血现象[20-21],导致患儿出现恐惧心理,影响

患儿身心健康,诱发CAUTI。这提醒在临床治疗尿

道下裂术后患儿时,应及时对患儿及家属进行心理及

生理疏导,若出现疼痛较严重或其他不良反应,应及

时处理,以防发生CAUTI。
本研究中,导管留置时间长是患儿尿道下裂术后

发生CAUTI的危险因素(P<0.05),这是因为导管

留置时间越长,尿道抵御外界细菌入侵的能力越弱,
因而更易发生CAUTI,导管会损伤尿道黏膜,破坏了

膀胱及尿道对细菌的防御能力,细菌进入体内繁殖的

机会更大[22-23],从而造成CAUTI发生风险升高。谢

朝云等[15]研究报道,留置导尿管第3、10
 

天菌尿发生

率由23.8%上升至94.16%,与本研究结果具有一致

性。这提示针对术后留置导尿管的患儿,应在身体允

许的条件下,及时拔出导管,以防细菌入侵率随着导

管留置时间的增加而不断升高,引发CAUTI。
本研究中,清洁频率低是患儿尿道下裂术后发生
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CAUTI的危险因素(P<0.05)。细菌通常经直肠菌

群污染尿道,微生物逆行上行至膀胱,黏附并定植于

尿路上皮,进而引发感染;随后细菌大量繁殖并形成

生物膜,其分泌的蛋白酶和毒素可导致上皮损伤。
CAUTI的发生主要与导尿管及其周围定植菌密切相

关,若在留置导管期间未及时进行导尿管口消毒护

理,定植菌不能被及时清除,CAUTI的发生率便会升

高[24]。因此,家属及护理人员应注意及时清理患儿尿

管口,以防细菌感染,降低CAUTI发生风险。
本研究中,术前住院时间长是患儿尿道下裂术后

发生CAUTI的危险因素(P<0.05)。分析原因为术

前住院时间越长,患儿暴露于医院环境的时间延长,
导尿管留置相关操作(如插管、护理)频次增加,且医

院环境中耐药菌定植风险更高,易引发交叉感染[25]。
本研究中,发生并发症是患儿尿道下裂术后发生

CAUTI的危险因素(P<0.05)。分析原因为并发症

可能引起尿流瘀滞,细菌定植率提升,尿流阻力加大,
残余尿量增加,尿道口感染细菌的概率亦随之增高,
循环往复,易引发CAUTI。因此,若患儿术后出现了

并发症,应及时进行针对性治疗,以防出现CAUTI发

生率大幅增加的现象。
为验证本研究建立列线图评估模型的实际意义,

进行了内部及外部验证,2项结果均证明本研究列线

图评估模型对尿道下裂术后患儿发生CAUTI的评估

价值较高,即临床上针对尿道下裂术患儿,可在术前

使用抗菌药物,若术后留置导尿管,注意患儿术后疼

痛程度,及时给予缓解措施,在留置导尿管期间,注意

及时清洁、拔管,针对需要术前住院时间较长的患儿,
注意周围环境的干净整洁,操作时注意无菌消毒,若
术后出现了并发症,注意及时进行治疗,以免造成

CAUTI等更严重的后果。
本研究为单中心回顾性研究,在数据收集方面存

在一定的局限性。部分关键变量,如“术后疼痛程度”
“术后营养状况”等,其评估依赖于病历系统中的历史

记录,由于不同评估者间可能存在主观判断差异,且
记录标准随时间或人员变动可能不完全一致,这可能

对数据的客观性和一致性产生一定影响。未来研究

可通过前瞻性设计,采用统一化、标准化的评估工具

与流程对上述变量进行测量,以进一步验证和优化本

评估模型。
目前临床上对于CAUTI的建议之一是更换导管

以加快恢复并防止感染,但在尿道下裂患儿这一群体

中依从性较低[26-27]。近期有学者尝试分析儿童基因

多态性 与 CAUTI的 关 联,发 现 尿 道 缺 损 长 度 及

CYP1A2基因多态性与CAUTI发生风险有关,但其

结果无法证明提前操作可预防CAUTI发生,难以直

接适用于尿道下裂术后患儿CAUTI风险的提前规

避[28]。国外亦有研究报道,尿道下裂表型、手术技术、

脊索切除术和外科医生的经验均是CAUTI发生的影

响因素,但其研究中不包含患者因素[29]。本研究模型

整合了6个影响因素,包含患者自身状态、医师操作

双重因子,并将其量化为可视化的评分系统,在保持

较高灵敏度(如识别高危患儿)的同时,通过多变量联

合提升了评估的特异度,使模型更具操作性。
本团队此前曾基于传统Logistic回归分析尿道

下裂术后感染影响因素,发现尿道缺损长度、患儿年

龄、尿道下裂类型、术前阴茎下弯、手术时间、留置导

尿时间等影响因素[30-31],本研究在此基础上展开工

作,采用LASSO回归进行变量筛选,避免了传统方法

中可能存在的共线性问题,使模型更为精简稳健,并
纳入未使用预防性抗菌药物、清洁频率等可操作因

素,结合列线图构建CAUTI风险评估模型,增强了模

型的临床适用性与解释性,这是对前期研究的重要拓

展与验证。结果差异可能源于研究时段、人群特征及

统计方法的更新,体现了疾病影响因素随时间与临床

实践变化的动态特征。
综上所述,未使用预防性抗菌药物、术后疼痛程

度为中重度、导管留置时间长、清洁频率低、术前住院

时间长及发生并发症是患儿尿道下裂术后发生CAU-
TI的危险因素,本研究建立的列线图评估模型实用性

较高。
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