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　　摘要　目的：分析糖尿病肾病（ＤＮ）血液净化导管相关性血流感染（ＣＲＢＳＩ）病原菌分布、耐药性，并构建 ＣＲＢＳＩ

发生风险的Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型。方法：选取首次行血液净化治疗的ＤＮ患者１８５例，统计ＣＲＢＳＩ发生率，分析ＣＲＢ
ＳＩ病原菌分布、耐药性，根据是否发生 ＣＲＢＳＩ分为 ＣＲＢＳＩ组和非 ＣＲＢＳＩ组，比较２组临床资料，Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析
ＣＲＢＳＩ发生的影响因素，构建ＣＲＢＳＩ发生风险的Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型并采用受试者工作特征（ＲＯＣ）曲线检验其预测
效能。结果：１８５例ＤＮ患者中，ＣＲＢＳＩ发生率为２４．３２％（４５／１８５）；ＣＲＢＳＩ组４５例血液标本中共检出６２株病原菌，

其中革兰阳性菌、革兰阴性菌占比分别为５６．４５％（３５／６２）、４３．５５％（２７／６２）；耐药性分析显示，主要革兰阳性菌金黄
色葡萄球菌、表皮葡萄球菌对红霉素、克林霉素、左氧氟沙星、环丙沙星均具有不同程度耐药性，主要革兰阴性菌肺

炎克雷伯菌、铜绿假单胞杆菌对氨苄西林、复方新诺明、米诺环素、美罗培南均具有不同程度耐药性；ＣＲＢＳＩ组年龄、

置管时间＞７ｄ占比、插管次数≥３次占比、预防性应用抗菌药占比及血清Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、降钙素原（ＰＣＴ）、转化
生长因子β１（ＴＧＦβ１）、Ｓｍａｄ蛋白２、Ｓｍａｄ蛋白３水平高于非 ＣＲＢＳＩ组，自我管理能力测定量表（ＡＨＳＭＳＲＳ）评分、
血清２５羟维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］水平低于非ＣＲＢＳＩ组 （Ｐ均＜０．０５）；Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、置管时间、插管
次数、预防性应用抗菌药、ＡＨＳＭＳＲＳ评分及血清ＣＲＰ、ＰＣＴ、２５（ＯＨ）Ｄ３、ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ蛋白２、Ｓｍａｄ蛋白３水平均为
ＣＲＢＳＩ发生的影响因素（Ｐ均＜０．０５）；基于多因素分析结果构建 ＣＲＢＳＩ发生风险的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型，ＲＯＣ曲线
分析显示，该模型预测ＣＲＢＳＩ的曲线下面积为０．９２６，具有明显的正向净收益。结论：基于病原菌分布、耐药性及年龄、

置管时间等临床资料构建ＤＮ患者血液净化ＣＲＢＳＩ发生风险Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型，具有良好预测效能及临床适用性。
　　关键词　糖尿病肾病；血液净化；导管相关性血流感染；病原菌分布；耐药性；Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型；预测
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ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ；Ｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｃｅ；Ｎｏｍｏｇｒａｍｍｏｄｅｌ；Ｐｒｅｄｉｃｔｉｏｎ

　　糖尿病肾病（ｄｉａｂｅｔｉｃｎｅｐｈｒｏｐａｔｈｙ，ＤＮ）日久可
进展为终末期肾病，具有较高致死率

［１］。维持性血

液净化是ＤＮ患者主要肾脏替代疗法，可有效延长
患者生存期，但血液净化需建立血管通路，易造成导

管相关性血流感染（ｃａｔｈｅｔｅｒａｓｓｏｃｉａｔｅｄｂｌｏｏｄｓｔｒｅａｍ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，ＣＲＢＳＩ），危及生命［２，３］。研究表明，年龄、

合并糖尿病等均是血液净化患者发生ＣＲＢＳＩ的影响
因素

［４］。本研究分析ＤＮ血液净化ＣＲＢＳＩ病原菌分
布、耐药性及相关影响因素，并尝试性构建Ｎｏｍｏｇｒａｍ
风险预测模型，以期为临床防治工作提供参考。

资料与方法

　　１．一般资料：选取２０２２年１月 ～２０２３年８月
于河北省沧州中西医结合医院首次行血液净化治疗

的ＤＮ患者１８５例，均符合２０２０年《糖尿病肾病多
学科诊治与管理专家共识》

［５］
中 ＤＮ诊断标准，

ＣＲＢＳＩ诊断参照《中国血液透析用血管通路专家共
识》

［６］
中标准。排除标准：①参与其他临床研究；②

合并相关血液系统疾病；③导管腔内细菌定植或者
导管周围皮肤感染；④合并免疫缺陷或近２个月内
服用免疫抑制剂；⑤合并感染性疾病；⑥合并其他重
要脏器损伤；⑦合并恶性病变；⑧未完成相关治疗方
案，或自行转院者；⑨病情急剧恶化、突发其他危急
重症或意外死亡者。本研究经医院医学伦理委员会

批准（批号：２０２１８３３２），患者及家属均知情并签署
同意书。

２．资料收集：于万方、知网、ｐｕｂｍｅｄ等数据库，
以“ＤＮ”、“血液净化”、“ＣＲＢＳＩ”等为关键词查阅
ＤＮ患者发生 ＣＲＢＳＩ相关文献，并结合病情等确定
可能影响因素。选取２名研究组成员共同采集研究
对象临床资料，包括性别、年龄、糖尿病病程、体质量

指数（ｂｏｄｙｍａｓｓｉｎｄｅｘ，ＢＭＩ）、文化水平、饮酒史、吸

烟史、自我管理能力测定量表（ＡｄｕｌｔＨｅａｌｔｈＳｅｌｆ
ＭａｎａｇｅｍｅｎｔＳｋｉｌｌＲａｔｉｎｇＳｃａｌｅ，ＡＨＳＭＳＲＳ）评分［７］

等

基本信息；透析上机前血糖、置管部位、置管时间、长

期导管、插管次数及是否预防性应用抗菌药等透析

相关信息。

３．血液净化治疗：根据患者具体情况，给予降
压、控制血糖、纠正代谢紊乱、纠正贫血等常规治疗。

在此基础上行血液透析治疗：采用透析机（ＮＣＵ１８
型，尼普洛泰国有限公司）、透析器（ＲＥＥＥＤ１５ＵＣ型，
旭化成医疗器械杭州有限公司）、无糖碳酸氢盐透析

液；设置温度３６．５～３７．０℃，流量５００ｍＬ／ｍｉｎ，Ｎａ＋浓度
１３５～１４０ｍｍｏｌ／Ｌ，血流量 ２００～３００ｍＬ／ｍｉｎ。透析
４ｈ／次，３次／周。

４．标本采集及病原学检测：采集研究对象清晨
空腹外周静脉血约１０ｍＬ，加入厌氧及需氧血培养
瓶中，（３５±１．５）℃条件下于全自动血液细菌培养
仪（ＢＡＣＴ／ＡＬＥＲＴ３Ｄ型，法国生物梅里埃公司）
中培养１８～２４ｈ，选择单个菌落，采用全自动微生物
鉴定仪（ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ型，法国生物梅里埃公
司）进行细菌鉴定和药敏试验。质控菌株为金黄色

葡萄球菌 ＡＴＣＣ２５９２３、铜绿假单胞菌 ＡＴＣＣ２７８５３、
大肠埃希菌 ＡＴＣＣ２５９２２（美国典型培养物保藏中
心）。

５．实验室指标检测：抽取受检者入组时晨起空
腹外周静脉血３～５ｍＬ两管。其中一管充分混匀，
室温下静置 ３０ｍｉｎ，４℃离心 １５ｍｉｎ，取上层清液，
－８０℃冷冻待测，采用免疫比浊法测定血清 Ｃ反应
蛋白（ＣＲＰ）水平，化学发光法测定血清降钙素原
（ＰＣＴ）水平，双抗体夹心法测定血清转化生长因子
β１（ｔｒａｎｓｆｏｒｍｉｎｇｇｒｏｗｔｈｆａｃｔｏｒβ１，ＴＧＦβ１）、糖化血
红蛋白（ＨｂＡ１ｃ）、Ｓｍａｄ蛋白２（Ｍｏｔｈｅｒｓａｇａｉｎｓｔｄｅｃａ
ｐｅｎｔａｐｌｅｇｉｃｈｏｍｏｌｏｇ２，Ｓｍａｄ２）、Ｓｍａｄ蛋白３（Ｍｏｔｈｅｒｓ
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ａｇａｉｎｓｔｄｅｃａｐｅｎｔａｐｌｅｇｉｃｈｏｍｏｌｏｇ３，Ｓｍａｄ３），乳胶增强
比浊法检测血清尿素氮（ＢＵＮ）、血肌酐（ＳＣｒ）水平，
电化学发光法测定血清２５羟维生素Ｄ３［２５（ＯＨ）Ｄ３］
水平；另一管抗凝处理，采用血液分析仪（ＢＣ７５００
［Ｎ］ＣＳ型，深圳迈瑞公司）检测白细胞计数
（ＷＢＣ）、红细胞比容（ＨＣＴ）、血小板计数（ＰＬＴ）水
平。试剂盒均购自上海西唐生物公司，所有步骤按

说明书要求操作。

６．统计学分析：应用 ＳＰＳＳ２７．０统计学软件。
计数资料以例数和百分数表示，行 χ２检验，计量资
料经正态分布（ＫｏｌｍｏｇｏｒｏｖＳｍｉｒｎｏｖ法）检查，近似服
从正态分布的以（ｘ－±ｓ）表示，行ｔ检验，等级资料采
用Ｒｉｄｉｔ分析，以 Ｕ表示，采用 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析影
响因素，采用Ｒ语言构建 Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型，采用
受试者工作特征（ｒｅｃｅｉｖｅｒｏｐｅｒａｔｉｎｇｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃ，
ＲＯＣ）曲线、决策曲线（ｄｅｃｉｓｉｏｎｃｕｒｖｅａｎａｌｙｓｉｓ，ＤＣＡ）
评价该模型预测价值。以 Ｐ＜０．０５为差异有统计
学意义。

结　果

　　１．ＣＲＢＳＩ发生情况：１８５例 ＤＮ患者中，４５例
（２４．３２％）患者发生ＣＲＢＳＩ（ＣＲＢＳＩ组），１４０例患者
未发生ＣＲＢＳＩ（非ＣＲＢＳＩ组）。
２．ＣＲＢＳＩ病原菌分布：ＣＲＢＳＩ组 ４５例患者的

血液标本中共检出６２株病原菌，其中革兰阳性菌、
革兰阴性菌占比分别为５６．４５％（３５／６２）、４３．５５％
（２７／６２），见表１。

表１　ＣＲＢＳＩ病原菌分布

　　病原菌 ｎ（株） 占比（％）
革兰阳性菌 ３５ ５６．４５
金黄色葡萄球菌 １７ ２７．４２
表皮葡萄球菌 １５ ２４．１９
头状葡萄球菌 １ １．６１
人葡萄球菌 １ １．６１
粪肠球菌 １ １．６１
革兰阴性菌 ２７ ４３．５５
肺炎克雷伯菌 １４ ２２．５８
铜绿假单胞杆菌 １１ １７．７４
大肠埃希菌 １ １．６１
鲍曼不动杆菌 １ １．６１
合计 ６２ １００．００

　　３．ＣＲＢＳＩ耐药性分析：主要革兰阳性菌金黄色
葡萄球菌、表皮葡萄球菌对红霉素、克林霉素、左氧

氟沙星、环丙沙星均和主要革兰阴性菌肺炎克雷伯

菌、铜绿假单胞菌对氨苄西林、复方新诺明、米诺环

素、美罗培南均具有不同程度耐药性（扫描文前二

维码查看详细数据资料）。

　　４．２组临床资料比较：ＣＲＢＳＩ组年龄、置管时间
＞７ｄ占比、插管次数≥３次占比、预防性应用抗菌
药占比及血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ３水
平 高 于 非 ＣＲＢＳＩ组，ＡＨＳＭＳＲＳ评 分、血 清
２５（ＯＨ）Ｄ３水平低于非 ＣＲＢＳＩ组 （Ｐ均 ＜０．０５），见
表２。
　　５．ＣＲＢＳＩ发生的影响因素分析：以发生 ＣＲＢＳＩ
作为因变量，将结果４中差异有统计学意义的指标
作为自变量，经多重共线性诊断，保留ＶＩＦ＜１０且容
忍度＞０．２的因素，进入 Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，结果显
示年龄、置管时间、插管次数、预防性应用抗菌药、

ＡＨＳＭＳＲＳ评分及血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、２５（ＯＨ）Ｄ３、ＴＧＦ
β１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ３水平为 ＤＮ血液净化患者发生
ＣＲＢＳＩ的影响因素（Ｐ均＜０．０５），见表３。
　　６．ＣＲＢＳＩ发生风险的Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型构建
及检验：根据Ｌｏｇｉｓｔｉｃ多因素回归分析筛选出的影响
因素构建 ＣＲＢＳＩ发生风险的 Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型，
见图１。Ｌｏｇｉｔ（Ｐ）＝β０＋０．２４１×（年龄）＋０．０７４×
（置管时间）＋０．１９７×（插管次数）＋０．４０９×（预防
性应用抗菌药）－０．１０７×（ＡＨＳＭＳＲＳ评分）＋０．２０６
×（ＣＲＰ）＋０．３０１×（ＰＣＴ）－０．０８１×［２５（ＯＨ）Ｄ３］＋
０．２６８×（ＴＧＦβ１）＋０．１９８×（Ｓｍａｄ２）＋０．１７９×
（Ｓｍａｄ３），绘制该模型预测 ＣＲＢＳＩ的 ＲＯＣ曲线，见
图２，该模型预测 ＣＲＢＳＩ的曲线下面积为 ０．９２６
（９５％ＣＩ：０．８８７～０．９６６）。绘制该模型预测 ＣＲＢＳＩ
的ＤＣＡ，见图３，由图可知，该模型具有明显的正向
净收益，在预测ＣＲＢＳＩ发生风险方面拥有良好的临
床效用。

讨　论

　　本研究 １８５例 ＤＮ患者中，ＣＲＢＳＩ发病率达
２４．３２％，接近李晓东等［７］

研究结果，可见 ＣＲＢＳＩ在
临床中多见。本研究中革兰阳性菌、革兰阴性菌占

比分别为５６．４５％、４３．５５％，主要革兰阳性菌金黄
色葡萄球菌、表皮葡萄球菌占革兰阳性菌９６％，对
红霉素等药物有不同程度耐药性，应引起临床重视。

表皮葡萄球菌、人葡萄球菌、头状葡萄球菌属凝固酶

阴性葡萄球菌，既往临床多认定为黏膜正常菌群，但

目前凝固酶阴性葡萄球菌已与金黄色葡萄球菌共同

成为主要机会致病菌，可能与凝固酶阴性葡萄球菌

易粘附、定植于皮肤、黏膜有关，提示临床应加强菌

株监测，掌握耐药趋势，可一定程度减少药物滥用，
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表２　２组临床资料比较

项目 ＣＲＢＳＩ组（ｎ＝４５）　 非ＣＲＢＳＩ组（ｎ＝１４０） Ｕ／ｔ／χ２值 Ｐ值
男性［例（％）］ ２５（５５．５６） ７１（５０．７１） ０．３２０ ０．５７２
年龄（岁，ｘ－±ｓ） ６５．４３±７．２８ ５８．６９±６．５７ ５．８２９ ＜０．００１
糖尿病病程（年，ｘ－±ｓ） ９．１５±１．５６ ８．７３±１．４２ １．６８５ ０．０９４
ＢＭＩ（ｋｇ／ｍ２，ｘ－±ｓ） ２３．５１±１．４３ ２３．１８±１．３５ １．４０６ ０．１６１
透析前血糖（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．２６±１．５８ ９．８１±１．５１ １．７２０ ０．０８７
文化水平［例（％）］ ０．６９３ ０．４８８
　初中及以下 ２１（４６．６７） ５８（４１．４３）
　高中及中专 １５（３３．３３） ４７（３３．５７）
　大专及以上 ９（２０．００） ３５（２５．００）
饮酒［例（％）］ １１（２４．４４） ２５（１７．８６） ０．９４３ ０．３３２
吸烟［例（％）］ １９（４２．２２） ５２（３７．１４） ０．３７２ ０．５４２
颈内静脉置管［例（％）］ ４０（８８．８９） １３１（９３．５７） ０．５０３ ０．４７８
股静脉置管［例（％）］ ５（１１．１１） ９（６．４３）
置管时间＞７ｄ［例（％）］ ３８（８４．４４） ８２（５８．５７） １０．００３ ０．００２
长期导管［例（％）］ ２９（６４．４４） １０９（７７．８６） ３．２３３ ０．０７２
插管≥３次 １７（３７．７８） １９（１３．５７） ４６．３８７ ＜０．００１
预防性用抗菌药［例（％）］ １５（３３．３３） １８（１２．８６） ９．７４２ ０．００２
ＡＨＳＭＳＲＳ评分（分，ｘ－±ｓ） １０１．２４±１２．７３ １１８．９２±１６．４５ ６．５９８ ＜０．００１
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） ８．４１±２．４３ ７．８９±２．２０ １．３４４ ０．１８１
ＨＣＴ（％，ｘ－±ｓ） ０．３０±０．０９ ０．３３±０．１１ １．６５９ ０．０９９
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ，ｘ－±ｓ） １５８．４３±１３．７９ １６１．８５±１５．０２ １．３５５ ０．１７７
ＢＵＮ（ｍｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ２０．１４±４．６１ １９．５２±４．２８ ０．８３０ ０．４０８
ＳＣｒ（μｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ６２７．８３±３５．７９ ６１９．７４±３３．２８ １．３９３ ０．１６５
ＨｂＡ１ｃ（％，ｘ－±ｓ） ８．２１±２．１５ ７．５８±１．９３ １．８５２ ０．０６６
ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ，ｘ－±ｓ） １０．２６±１．９５ ８．７９±１．６４ ４．９８８ ＜０．００１
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ０．６５±０．２０ ０．４３±０．１２ ８．９５５ ＜０．００１
２５（ＯＨ）Ｄ３（ｎｍｏｌ／Ｌ，ｘ－±ｓ） ３３．６１±６．４９ ４３．１５±８．０２ ７．２４９ ＜０．００１
ＴＧＦβ１（ｐｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） １６．８３±４．５１ １０．１４±３．３６ １０．６３９ ＜０．００１
Ｓｍａｄ２（ｐｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ３５．１７±１０．４９ ２２．６８±８．５０ ８．０８２ ＜０．００１
Ｓｍａｄ３（ｐｇ／ｍＬ，ｘ－±ｓ） ４３．５６±１２．０４ ３１．５２±１０．４３ ６．４８２ ＜０．００１

表３　ＣＲＢＳＩ发生的影响因素分析

变量 β Ｓ．Ｅ． Ｗａｌｄ值 ＯＲ值 ９５％ＣＩ Ｐ值
年龄 ０．２４１ ０．１０２ ５．５７１ １．２７２ １．１３５～１．４２６ ０．０１２
置管时间 ０．０７４ ０．０２９ ６．５７９ １．０７７ １．０２６～１．１３１ ０．００１
插管次数 ０．１９７ ０．０７３ ７．３００ １．２１８ １．１０８～１．３３９ ＜０．００１
预防性应用抗菌药 ０．４０９ ０．１６１ ６．４６７ １．５０６ １．１１５～２．０３４ ０．００３
ＡＨＳＭＳＲＳ评分 －０．１０７ ０．０３９ ７．５４２ ０．８９８ ０．８６７～０．９３１ ＜０．００１
ＣＲＰ ０．２０６ ０．０８２ ６．３１６ １．２２９ １．１１２～１．３５８ ０．００６
ＰＣＴ ０．３０１ ０．１１８ ６．５０１ １．３５１ １．２０４～１．５１６ ０．００２
２５（ＯＨ）Ｄ３ －０．０８１ ０．０３６ ５．０８５ ０．９２２ ０．８９３～０．９５２ ０．０１７
ＴＧＦβ１ ０．２６８ ０．０９５ ７．９５４ １．３０７ １．２０６～１．４１７ ＜０．００１
Ｓｍａｄ２ ０．１９８ ０．０７６ ６．７８４ １．２１９ １．１３５～１．３０９ ＜０．００１
Ｓｍａｄ３ ０．１７９ ０．０７１ ６．３５８ １．１９６ １．１２２～１．２７５ ０．００５

降低耐药率
［８，９］。革兰阴性菌肺炎克雷伯菌、铜绿

假单胞菌占革兰阴性菌９２．５９％，对阿米卡星、头孢
他啶耐药率为０％，临床中可预防性、经验性使用上

述两种抗菌药物，提高抗菌效果，降低 ＣＲＢＳＩ发病
风险。

本研究Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析显示，年龄、置管时间、
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图１　ＣＲＢＳＩ发生风险的Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型

图２　Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型的ＲＯＣ曲线

图３　Ｎｏｍｏｇｒａｍ预测模型的ＤＣＡ

插管次数、预防性应用抗菌药、ＡＨＳＭＳＲＳ评分均为
ＤＮ血液净化患者发生ＣＲＢＳＩ的影响因素。推测其
原因可能是：年龄较大患者多伴随多种基础病，病情

复杂，治疗难度大、时间长，且自身免疫功能低下，增

加致病菌易感性
［１０］；ＡＨＳＭＳＲＳ评分与自我管理能

力呈正相关，ＡＨＳＭＳＲＳ评分较低人群在血液净化
过程中风险因素较多，易导致 ＣＲＢＳＩ［１１］。多次透
析、封管等操作过程导管反复暴露于空气中，而插管

操作过程，细菌易沿导管迁移、定植，并随之侵袭循

环血液，可导致 ＣＲＢＳＩ；导管表面可生成纤维蛋白
鞘，为病原菌繁殖提供有利条件，增加 ＣＲＢＳＩ发生
风险

［１２，１３］，与Ｂｕｅｔｔｉ等［１４］
研究观点相符。预防性应

用广谱抗菌药，可一定程度抑制、杀灭致病菌，干扰

病原菌增殖，但经验性预防用药，具有导致耐药性等

弊端
［１５］。

血清 ＣＲＰ、ＰＣＴ、２５（ＯＨ）Ｄ３、ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、
Ｓｍａｄ３水平亦是 ＣＲＢＳＩ发生的影响因素。究其原
因为：血液净化过程中，致病菌代谢产物可随透析液

侵入、扩散至循环血液，并释放致热原刺激机体大量

合成、释放 ＣＲＰ、ＰＣＴ等炎症因子，引起炎症反应。
高表达ＣＲＰ、ＰＣＴ可通过３个途径导致或加重ＣＲＢ
ＳＩ。首先，促进致病菌对血管的侵袭，形成恶性循
环
［１６］；其次，加速肌肉蛋白分解，减少白蛋白合成，

降低机体脂肪、肌肉含量，进而增加营养不良风险，

引起免疫功能障碍，增加致病菌易感性
［１７］；再次，提

高细胞粘附因子水平，进而加速致病菌及巨噬细胞

粘附于导管周围细胞，刺激血栓形成
［１８］。Ｃａｏ等［１９］

研究得出类似结论。２５（ＯＨ）Ｄ３具有免疫调节功
效，可抑制机体炎症反应及免疫应答，亦可作用于Ｔ
淋巴细胞，维持免疫平衡，ＣＲＢＳＩ患者２５（ＯＨ）Ｄ３水
平较低，其炎症抑制及维持免疫平衡功能减弱，对致

病菌侵袭的防御功能下降
［２０，２１］。ＣＲＢＳＩ可刺激机

体释放大量 ＣＲＰ、ＰＣＴ、白细胞介素８等炎症因子，
促使ＴＧＦβ１表达上调，激活ＴＧＦβ１／Ｓｍａｄｓ细胞信
号转导通路，表现为 ＴＧＦβ１、Ｓｍａｄ２、Ｓｍａｄ３水平均
升高，并进一步刺激炎症因子产生，促进炎症反应扩

大，加速组织器官纤维化，加重病情
［２２］，Ｚｈａｎｇ等［２３］

研究与本研究观点相符。

本研究进一步构建 Ｎｏｍｏｇｒａｍ模型预测 ＣＲＢＳＩ
发生风险，结果显示该模型对 ＣＲＢＳＩ发生具有良好
预测价值及临床正向净收益，具有良好预测及临床

适用性。本研究局限于单中心选例，样本量较小，可

能导致结果稳定性及可靠性受到一定影响，未来有

待开展多中心研究。
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附表 1 主要革兰阳性菌耐药性分析（结果 3 相关数据）

抗菌药
金黄色葡萄球菌(n=17) 表皮葡萄球菌(n=15)

n（株） 占比（%） n（株） 占比（%）

万古霉素 0 0.00 0 0.00

红霉素 17 100.00 15 100.00

克林霉素 7 41.18 10 66.67

青霉素 0 0.00 0 0.00

左氧氟沙星 6 35.29 2 13.33

环丙沙星 5 29.41 3 20.00

苯唑西林 0 0.00 7 46.67

利福平 0 0.00 6 40.00

附表 2 主要革兰阴性菌耐药性分析（结果 3 相关数据）

抗菌药
肺炎克雷伯菌 (n=14) 铜绿假单胞杆菌(n=11)

n（株） 占比（%） n（株） 占比（%）

亚胺培南 2 14.29 0 0.00

美罗培南 3 21.43 1 9.09

阿米卡星 0 0.00 0 0.00

复方新诺明 9 64.29 5 45.45

头孢他啶 0 0.00 0 0.00

头孢吡肟 4 28.57 1 9.09

哌拉西林 5 35.71 0 0.00

氨苄西林 13 92.86 10 90.91

米诺环素 5 35.71 4 36.36

哌拉西林/他唑巴坦 1 7.14 0 0.00
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