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【摘要 】　目的　分析重症监护室病房(intensivecareunit,ICU)患者发生大便失禁相关性皮炎的危险因素,构建大便失禁相关

性皮炎的列线图模型,并验证模型效果.方法　采用回顾性分析法,收集２０１７年１１月至２０１９年１２月入住某三级甲等医院

ICU的３００例大便失禁患者资料,采用单因素和Logistic回归分析确定ICU患者大便失禁相关性皮炎的危险因素,据此构建

列线图模型,通过受试者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,ROC曲线)和霍斯默(HosmerＧLemeshow,HＧ
L)拟合优度检验评价模型的区分度和校准度.并收集２０２０年１－５月入住该院ICU的６０例大便失禁患者的资料,对模型进

行外部验证.结果　ICU患者大便失禁相关性皮炎独立危险因素包括大便次数、大便性状、体温和白蛋白,预测模型具有较

好的区分度和校准度[ROC曲线下面积＝０．８２８、９５％置信区间(confidenceinterval,CI)０．７８２~０．８７５,HＧL拟合优度检验χ２＝
７．６５９、P＝０．３６４].模型外部验证敏感度为８４．６２％,特异度为７９．４１％.结论　ICU 患者大便失禁相关性皮炎,受大便次数、

大便性状、体温和白蛋白等多因素影响,以此建立的预测模型可较好地预测ICU大便失禁患者失禁相关性皮炎发生的风险.
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【Abstract】　Objective　ToanalyzetheriskfactorsoffecalincontinenceＧrelateddermatitisinICUpatients,constructa
nomogrammodeloffecalincontinenceＧrelateddermatitis,andverifytheeffectofthemodel．Methods　Thedataof３００
patientswithfecalincontinenceadmittedtotheICUofatertiaryhospitalfromNovember２０１７toDecember２０１９were
collectedbyretrospectiveanalysis．Univariateandlogisticregressionanalysiswereusedtodeterminetheriskfactorsof
fecalincontinenceＧrelateddermatitisinICUpatients．Then,anomogram modelwasconstructedtoevaluatethedisＧ
criminationandcalibrationofthemodelbyROCcurveandHＧLgoodnessoffittest．Thedataof６０patientswithfecal
incontinenceadmittedtotheICUofthishospitalfromJanuary２０２０toMay２０２０werecollectedforexternalvalidation
ofthemodel．Results　TheindependentriskfactorsoffecalincontinenceＧrelateddermatitisinICUpatientsincluded
stoolfrequency,stoolcharacteristics,bodytemperatureandalbumin,andthepredictionmodelhadgooddiscrimination
andcalibration(AUC＝０．８２８,９５％CI:０．７８２to０．８７５,HＧLgoodnessoffittest:χ２＝７．６５９,P＝０．３６４)．ExternalvalidaＧ
tionofthemodelhadasensitivityof８４．６２％andaspecificityof７９．４１％．Conclusions　FecalincontinenceＧrelatedderＧ
matitisinICUpatientsisinfluencedbymultiplefactorssuchasstoolfrequency,stoolcharacteristics,bodytemperature
andalbumin．TheestablishedpredictionmodelcanbetterpredicttheriskofincontinenceＧrelateddermatitisinICUpaＧ
tientswithfecalincontinence．
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　　失禁相关性皮炎(incontinenceassociateddermatiＧ
tis,IAD)是指局部皮肤受大小便浸渍引起的皮疹、渗

出、糜烂和继发感染[１].大便失禁是IAD的独立危险

因素[２],重症监护病房(intensivecareunit,ICU)患者常

因喂养不耐受、肠道菌群失调等原因导致大便失禁,皮
肤屏障功能被破坏,加之病情危重、移动受限、营养状况

差等原因,其IAD的发生率达４１．６７％~６７．５０％[３].早
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期预测ICU大便失禁患者IAD的发生风险概率,具有

重要意义.目前,IAD风险预测模型研究多局限于大小

便双失禁患者[４],ICU患者多留置导尿,局部皮肤较少

受到尿液刺激;同时,肠内营养、糖尿病等常见的风险因

素未纳入分析[５Ｇ６],现有预测模型对ICU患者IAD风险

预测存在一定的局限性.本研究旨在开发并验证ICU
大便失禁患者IAD的预测风险模型,以期为临床采取

有效预防措施提供依据.

１　对象与方法

１．１　研究对象

１．１．１　开发队列　采用回顾性分析法,选取２０１７年

１１月至２０１９年１２月在南京市某三级甲等专科医院

ICU住院的患者作为模型拟合和内部验证样本.纳

入标准:(１)年龄≥１８周岁;(２)各种原因所致大便失

禁或尿失禁留置导尿患者;(３)ICU 住院时间≥３d.
排除标准:(１)入院时已存在IAD或骶尾压力性损伤;
(２)观察部位有色素沉着或其它皮肤损伤影响观察;
(３)肠道造瘘;(４)留置导尿期间出现尿液渗漏现象;
(５)一项或多项预测因子值缺失.

１．１．２　验证队列　采用回顾性分析法,选取２０２０年

１月至２０２０年５月在该院ICU 住院的患者作为模

型外部验证样本.纳入及排除标准同前.

１．２　方法

１．２．１　预测因子的纳入　根据成人大便失禁相关指

南、专家共识[７],文献报道的与结局相关的风险指

标[８Ｇ９],建立风险指标池.结合专家意见,确定备选预

测因子包括３大类１６项:(１)患者基本特征:性别、年
龄、ICU住院时间、体质指数(bodymassindex,BMI);
(２)疾病相关特征:大便次数、大便性状、血糖、意识、
体温、血清白蛋白、急性生理与慢性健康状况(acute
physiologyandchronichealthevaluationⅡ,APACHE
Ⅱ)评分、动脉血乳酸水平;(３)治疗相关特征:应用类

固醇、抗生素、镇静剂、肠内营养.

１．２．２　 样 本 量 估 算 及 分 组 　遵循样本量计算公

式[１０],根据文献报道[３]及临床经验,预估IAD的发生

率为５０％.设每个预测因子结局事件和非结局事件

样本量各１０个,估算开发队列所需样本量为３００例.
将样本按７∶３的比例[１１]随机拆分为训练集２１０例与

验证集９０例,训练集用来拟合预测模型,验证集用来

进行模型内部验证.训练集和验证集的一般资料经

比较,差异均无统计学意义(均P＞０．０５).

１．２．３　资料收集　２名经统一培训的护士负责回顾

资料.结局指标为患者发生IAD,通过查阅护理或病

程记录中相关描述得出诊断,提取并记录患者首次出

现大便失禁后２４h内大便失禁相关数据(大便次数、
性状),同时收集疾病、治疗等相关特征数据.性别、

年龄、ICU住院时间从病案首页提取,大便次数、大便

性状、意识、体温从护理记录提取,其余数据从病程记

录和医嘱提取.非结局事件组回顾资料时,严格遵循

与结局事件组具有同年度入住ICU、同一主要诊断等

相近条件.

１．３　统计学处理　采用SPSS２４．０和 RStudio１．４．
１１０３统计软件,计数资料以频数、百分比表示,采用χ２

检验;计量资料以􀭵x±s表示,采用t检验.根据单因素

分析结果,将P＜０．２或临床认为有意义的变量纳入多

因素分析[１２],进入二元Logistic回归,用似然比前进法

筛选P＜０．０５的预测因子建立模型.利用方程计算风

险概率,使用RStudio软件绘制列线图对风险进行可

视化评估.模型中预测因子的效应通过回归系数(BeＧ
ta,β值)、比值比(oddsratio,OR值)及其９５％置信区间

(confidenceinterval,CI)进行评价,预测性能通过受试

者工作特征曲线(receiveroperatingcharacteristiccurve,

ROC曲线)、霍斯默(HosmerＧLemeshow,HＧL)拟合优

度检验、敏感度、特异度进行评价.

２　结果

２．１　一般资料 　开发队列纳入患者３００例,发生

IAD１４５例(４８．３３％);验证队列纳入患者６０例,发生

IAD２６例(４３．３３％).IAD发生组与未发生组一般资

料的差异均无统计学意义(均P＞０．０５),见表１.

２．２　ICU大便失禁患者IAD危险因素的单因素分析　
设检验水准a＝０．２０,行变量筛选,两组在大便次数、大便

性状、糖尿病、昏迷、体温、白蛋白、APACHEⅡ评分、抗生

素、肠内营养支持方面,差异有临床意义(表１).

表１　两组IAD危险因素的单因素分析(N＝２１０)

项　　　目
发生IAD

(n＝１０１)

未发生IAD

(n＝１０９)
t或χ２ P

ICU住院时间[􀭺x±s,t/d] １５．９５±１３．３０ １５．３６±１４．１３ ０．３１１ ０．７５６
年龄[n(％)] ３．０９７ ０．２１３
　≤６０岁 ２１(２０．７９) ３２(２９．３６)

　６１~７４岁 ３５(３４．６５) ４０(３６．７０)

　≥７５岁 ４５(４４．５６) ３７(３３．９４)
性别[n(％)] ０．４６７ ０．４９４
　男 ６５(６４．３６) ７５(６８．８１)

　女 ３６(３５．６４) ３４(３１．１９)

BMI[kg/m２,􀭺x±s)] ２４．２８±２．５８ ２４．０６±２．４０ ０．６４４ ０．５２０
大便次数[n(％)] ２１．０６９ ＜０．００１
　≤３次/d １８(１７．８２) ５２(４７．７１)

　＞３次/d ８３(８２．１８) ５７(５２．２９)
大便性状[n(％)] ３２．３５１ ＜０．００１
　非稀水便 ２８(２７．７２) ７３(６６．９７)

　稀水便 ７３(７２．２８) ３６(３３．０３)
糖尿病[n(％)] ４．９５７ ０．０２６
　是 ６０(５９．４１) ４８(４４．０４)

　否 ４１(４０．５９) ６１(５５．６９)
昏迷[n(％)] ４．２５２ ０．０３９
　是 ７３(７２．２８) ６４(５８．７２)

　否 ２８(２７．７２) ４５(４１．２８)
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　　续表１

项　　　目
发生IAD

(n＝１０１)

未发生IAD

(n＝１０９)
t或χ２ P

体温[n(％)] ５．８１１ ０．０１６
　＜３８℃ ３０(２９．７０) ５０(４５．８７)

　≥３８℃ ７１(７０．３０) ５９(５４．１３)
白蛋白[n(％)] １４．７２２ ＜０．００１
　＜３５g/L ７１(７０．３０) ４８(４４．０４)

　≥３５g/L ３０(２９．７０) ６１(５５．９６)

APACHEⅡ评分[n(％)] ４．４１４ ０．０３６
　≤１５分 １２(１１．８８) ２５(２２．９４)

　＞１５分 ８９(８８．１２) ８４(７７．０６)
乳酸[n(％)] １．６１３ ０．２０４
　≤２mmol/L ７０(６９．３１) ８４(７７．０６)

　＞２mmol/L ３１(３０．６９) ２５(２２．９４)
使用类固醇[n(％)] ０．０３７ ０．８４８
　是 ４５(４４．５５) ５０(４５．８７)

　否 ５６(５５．４５) ５９(５４．１３)
抗生素使用疗程[n(％)] ５．５１３ ０．０１９
　≤１４d ４２(４１．５８) ６３(５７．８０)

　＞１４d ５９(５８．４２) ４６(４２．２０)
是否使用镇静剂[n(％)] ０．０８２ ０．７７５
　是 ３９(３８．６１) ４０(３６．７０)

　否 ６２(６１．３９) ６９(６３．３０)
肠内营养支持[n(％)] ３．５６８ ０．０５９
　是 ９３(９２．０８) ９１(８３．４９)

　否 ８(７．９２) １８(１６．５１)

２．３　ICU大便失禁患者IAD危险因素的 Logistic分

析　将大便次数、大便性状、糖尿病、昏迷、体温、白蛋

白、APACHEⅡ评分、抗生素、肠内营养支持作为自变

量,IAD作为因变量进行多因素Logistic回归分析,大
便次数、大便性状、体温和白蛋白是独立危险因素.
变量转换的赋值方法和Logistic分析结果见表２、３.

表２　变量赋值方法

变　　量 赋值方法

结局 未发生IAD＝０;发生IAD＝１
大便次数 ≤３次/d＝０;＞３次/d＝１
大便性状 正常＝０;稀水便＝１
糖尿病 否＝０;是＝１
昏迷 否＝０;是＝１
体温 ＜３８℃＝０;≥３８℃＝１
白蛋白 ≥３５g/L＝０;＜３５g/L＝１
APACHE Ⅱ评分 ≤１５分＝０;＞１５分＝１
使用抗生素 ≤１４d＝０;＞１４d＝１
肠内营养支持 否＝０;是＝１

２．４　模型建立和预测分析　基于Logistic回归构建

方程,Z＝－３．１９０＋１．４８５×大便次数＋１．８６５×大便

性状＋０．７２７×体温＋１．１２８×白蛋白.发生概率:P＝
１/１＋exp(－Z).通过预测模型绘制列线图,见图１.
模型的每个风险因素都可根据第１行的分值标尺得

出相应分值,患者所有存在的风险因素得分相加得出

总分,再通过总分即可找到对应的风险概率.

表３　ICU大便失禁患者IAD风险因素的Logistic回归分析(n＝２１０)

危险因素 b Sb Waldχ２ P OR ９５％CI上限 ９５％CI下限

常数　　 －３．１９０ ０．５１６ ３８．２４４ ＜０．００１ －
大便次数 １．４８５ ０．３７０ １６．０７５ ＜０．００１ ４．４１６ ２．１３７ ９．１２７
大便性状 １．８６５ ０．３４５ ２９．２８６ ＜０．００１ ６．４５６ ３．２８６ １２．６８５
体温　　 ０．７２７ ０．３４５ ４．４２７ ０．０３５ ２．０６８ １．０５１ ４．０７０
白蛋白　 １．１２８ ０．３４１ １０．９７３ ０．００１ ３．０９０ １．５８５ ６．０２４

图１　ICU大便失禁患者IAD风险预测列线图

２．５　模型评价

２．５．１　模型内部验证　验证集严格按照建模过程的

所有步骤实施,内部验证结果表明模型具有较好的可

重复性.校准后ROC曲线下面积(areaundercurve,

AUC)为０．８２８,P＜０．００１,９５％CI (０．７８２~０．８７５).

HＧL拟合优度检验χ２＝７．６５９,P＝０．３６４.以 Youden
指数最大值为模型的最佳临界值,此 ROC曲线的

Youden指 数 为 ０．５３６,敏 感 度 为 ０．８２２,特 异 度 为

０􀆰７１４,见图２.

图２　ICU大便失禁患者IAD预测模型的ROC曲线图
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２．５．２　模型外部验证　采用时段验证法对模型进行

外部验证,纳入６０例.预测阳性率４８．３３％,实际阳性

率４３．３３％,敏感度８４．６２％;预测阴性率５１．６７％,实际

阴性率５６．６７％,特异度７９．４１％,提示本模型临床预测

效果较好,见表４.

表４　模型外部验证结果[N＝６０,n(％)]

项　目 实际发生 实际未发生 合计

预测发生　 ２２(３６．６７) ７(１１．６７) ２９(４８．３３)
预测未发生 ４(６．６７) ２７(４５．００) ３１(５１．６７)
合计　　　 ２６(４３．３３) ３４(５６．６７)

　注:敏感度＝真阳性/事件数;特异度＝真阴性/非事件数

３　讨论

３．１　ICU大便失禁患者IAD风险预测模型的研究意义

　ICU患者IAD的发生率和严重程度远高于普通住院

患者.乔红梅等[３]评价了９２例大便失禁的ICU患者,

IAD发生率为４４．５７％;Wei等[６]调查了２６６例大便或大

小便双失禁留置尿管的ICU 患者,IAD 发生率为

６５􀆰４％.本次研究中,大便失禁所致IAD 发生率为

４８􀆰３３％,处于文献报告的中等水平.本研究风险因素

的选择基于国内外文献、专家意见,并结合ICU 患者治

疗特点,较为全面、准确地反映了ICU患者IAD的风险

情况.纳入模型的４个风险因素均易在病历中提取,可
依据模型对高风险患者进行简单地早期识别,并依据风

险因素的不同状态水平实施针对性干预.

３．２　ICU 大便失禁患者IAD 风险预测模型的危险

因素分析

３．２．１　大便次数多是ICU患者发生IAD的独立危险

因素　大便次数增多被认为是IAD发生的独立危险

因素[５].粪便中的蛋白酶和脂肪分解酶会破坏皮肤

角质层,大便次数越多、皮肤屏障受损越重.本研究

结果提示,大便次数与IAD的发生显著关联,当患者

大便＞３次/d时,其发生IAD的风险增加４．４１６倍

[OR＝４．４１６,９５％CI＝(２．１３７~９．１２７)].郑怡群等[５]

对５３２例ICU患者的调查研究证实,失禁次数越多,
发生IAD风险就越高(OR＝５．８１９,P＜０．０５),与本研

究结果基本一致.但其研究的失禁类型包含尿失禁、
大便失禁和大小便双失禁.

３．２．２　稀水便是ICU患者发生IAD的独立危险因素

　稀水便使患者皮肤处于潮湿环境引起角质层肿胀.
同时,稀便中的过量消化酶,进一步破坏了皮肤完整

性.多位学者[１３Ｇ１４]认为,水样便是影响重型颅脑损伤

患者发生IAD的重要预测因子.张宇等[１３]研究结果

表明,水样便是ICU 患者发生IAD 的独立危险因素

[OR＝５．６９０,９５％CI(１．７４７~１８．５３８)].本研究中,稀

水便患者发生IAD 的风险是正常患者的６．４５６倍

[OR＝６．４５６,９５％CI(３．２８６~１２．６８５)],与众位学者的

研究结果相似.

３．２．３　发热是ICU大便失禁患者发生IAD的独立危

险因素　发热时机体处于炎性状态,增加皮肤敏感

度.加上耗氧量增加、出汗增多等多重因素,更易发

生IAD.VanDamme等[１４]在研究中指出,发热与

IAD发生相关.当患者体温＞３８℃时,其发生IAD的

风险是体温正常患者的２．６０倍[OR＝２．６０,９５％CI
(１􀆰２３~５．５３)].本研究同样证实,患者体温≥３８℃
时,其发生失禁相关性皮炎的风险增加２．０６８倍

[OR＝２􀆰０６８,９５％CI(１．０５１~４．０７０)],与 VanDamme
等[１４]研究结果一致.

３．２．４　低白蛋白是ICU大便失禁患者发生IAD的独

立危险因素　血清白蛋白降低,使组织耐受性变差,
伤口愈合延迟.低蛋白在多项研究中都被认为是

IAD发生的独立危险因素[１２,１５].本研究中,当患者白

蛋白＜３５g/L时,发生IAD的风险将增加３．０９０倍

[OR＝３．０９０,９５％CI(１．５８５~６．０２４)].徐晶晶等[１５]

研究证实,白蛋白低于３５g/L的患者,IAD发生风险

为正常患者的２．２９９倍[OR＝２．９９９,９５％CI(１．２９~
４．０９)].但钟丽霞等[４]研究中,低蛋白不是导致外科

ICU患者发生IAD的风险因素.可能与研究对象和

样本量所致的偏倚有关.

３．３　ICU大便失禁患者IAD风险预测模型的预测性

能　模型的预测性能通过区分度和校准度来评估.
区分度通过ROC曲线进行检验,AUC＜０．６提示模型

区分能力较差,AUC０．６~０．７５提示模型具有一定的

区分能力,AUC＞０．７５提示模型区分能力较好.校准

度可通过 HＧL拟合优度检验进行评价.HＧL拟合优

度检验P＞０．０５提示模型预测准确度较好.本模型

AUC为０．８２８、９５％CI(０．７８２~０．８７５),HＧL拟合优度

检验χ２＝７．６５９(P＝０．３６４),预测性能较理想.

３．４　ICU大便失禁患者IAD风险预测模型的局限性

　由于回顾性研究资料收集的限制,本研究组织灌注

指标选择了乳酸水平,如果采用毛细血管再充盈时间

可能会更好地反映外周组织灌注水平.此外,模型的

拟合和验证过程中均使用相同的清洁方式,没有探讨

大便失禁后不同清洁方式和产品对IAD的影响.此

外,模型的外部验证可进一步采用多中心的数据,以
便更好地检验模型的可转移性和泛化性.
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往较高而不太会支持孩子选择护理行业[１０].但疫情

后,整个社会看到了护士在维护人类健康方面发挥的

重大作用,文化程度较高的父母更容易了解到优秀抗

疫护士的事迹,从而可能更多地对护士职业的观念得

到了改观.另外,本研究未发现独生子女与专业承诺

水平之间的关系,这与前期研究结果不同.比如穆葆

慧等[１０]的研究指出,独生子女的专业情感承诺高于非

独生子女,而王亚琨等[１１]的研究却得出相反的结果.
鉴于本研究样本量较小,需进一步在大样本群体中进

一步检验该变量的效应.

３．４　研究局限性及展望　本研究存在一定的局限性,
首先仅收集了疫情背景下单个时间点的数据,未能够

评估处于不同时期的护生专业承诺的变化.另外,本
研究调研样本量较小,且纳入分析的影响因素较局

限,今后研究应增加更多变量,如护生的人格特质、人
文关怀能力、临床实习环境等因素,以更全面地探讨

重大公共卫生事件发生后,护生专业承诺的影响因

素,以帮助今后护理教育者制订针对性的干预方案,
把握时代时机,加强职业教育,更好的提升护生的专

业承诺水平,增强其职业信心.
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