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基于log回归分析构建医院获得性军团菌感染的预测模型及防治策略*
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【摘要】目的 基于Log(Logistic)回归分析构建医院获得性军团菌(LP)感染的预测模型及防治策略。方法 回顾性分析2019年1月至2020年1月本院收治的细菌性肺炎
患者资料，根据患者致病菌种将入选患者分为NLP组103例，LP组49例。对比两组临床资料分析LP感染的相关因素，将相关因素代入Log回归分析，明确
LP感染的危险因素。结果 两组患者性别构成、年龄结构均未见统计学差异(P>0.05)；有吸烟史、有中央空调使用史、有人工水循环系统接触史、既往有
糖尿病史、免疫功能异常史为医院获得性军团菌肺炎的相关因素(P<0.05)；有吸烟史、有中央空调使用史、有人工水循环系统接触史、有糖尿病、有免疫
功能异常为医院获得性军团菌肺炎的独立危险因素(OR>1，P<0.05)。结论 经Log回归分析有中央空调使用史，有人工水循环系统接触史，合并糖尿病、
免疫功能异常，有吸烟史为医院获得性军团菌感染肺炎的危险因素，通过对症干预、阻断军团菌感染原等方法可有效预防医院获得性军团菌感染。
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Abstract: Objective To establish a predictive model and prevention strategy for hospital-acquired Legionella (LP) infection based on Log (Logistic) regression analysis. 
Methods The data of patients with bacterial pneumonia admitted to our hospital from January 2019 to January 2020 were retrospectively analyzed. The 
patients were divided into NLP group (n=103) and LP group (n=49) according to their pathogenic bacteria species. The clinical data of the two groups were 
compared to analyze the related factors of LP infection, and the related factors were substituted into Log regression analysis to identify the risk factors of 
LP infection. Results There was no significant difference in gender composition and age structure between the two groups (P>0.05). History of smoking, 
use of central air conditioning, exposure to artificial water circulation system, history of diabetes, and history of immune dysfunction were related factors 
of hospital-acquired Legionella pneumonia (P<0.05). History of smoking, use of central air conditioning, exposure to artificial water circulation system, 
diabetes, and immune dysfunction were independent risk factors for hospital-acquired Legionella pneumonia (OR>1, P<0.05). Conclusion through the Log 
regression analysis in hospitalized patients with a history of central air conditioning usage, with the artificial water cycle system exposure history, diabetes 
mellitus, immune dysfunction, has a history of smoking for hospital acquired legionella pneumonia risk factors, through suit the intervention, blocking 
legionella infection such as the original method to be effective in preventing hospital acquired infection of legionella.
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　　军团菌是一种特殊的需氧型革兰阴性杆菌，其体积大于普通
病毒但小于普通细菌，广泛的分布于各种温暖潮湿的环境内，其
在天然水源、人工水循环系统、湿润土壤等环境中均可长期繁殖
生长[1-2]。1976年美国费城退伍军人群体中爆发不明原因肺炎，经
后续检验最终确定并将这种肺炎的致病菌命名为军团菌[3-4]。军团
菌属于兼性胞内寄生菌，目前已知其包括58个种类与3个亚种，
其中约30种可致人类感染[5-6]。人类主要通过吸入军团菌污染的气
溶胶途径被感染。人感染军团菌后主要可见军团菌性肺炎与庞蒂
亚克热两种临床疾病。军团菌肺炎是由嗜肺军团菌所诱发的，为
军团菌感染的一种主要疾病。军团菌肺炎患者可见急性纤维蛋白
化脓性肺部炎症，多为小叶性分布。军团菌肺炎具有进展迅速、
病情危重等特点。鉴于军团菌肺炎的高危性，明确其在医院内获
得性军团菌感染的危险因素，据此制定专项防治措施，是预防院
内军团菌感染的重要基础。为此本院整理既往临床病例资料，开
展本次回顾性研究。

1  资料与方法
1.1 一般资料  回顾性分析2019年1月至2020年1月本院收治的
细菌性肺炎患者资料，根据患者致病菌种将入选患者分为NLP组
103例，LP组49例。诊断标准：医院获得性肺炎符合《医院感染

诊断标准(试行)》相关标准[7]。军团菌诊断依据《军团菌肺炎诊断
标准(试行)》相关标准[8]。
　　具体标准：血间接荧光法(IFA)，间隔2~4周采样检测免疫球
蛋白G(IgG)抗体滴度可见升高或降低4倍，或IgG抗体滴度持续
≥1：128；呼吸道分泌物经直接荧光法(DFA)化验呈阳性；尿LP
抗原检测呈阳性；符合以上任意一条标准确诊为军团菌感染。纳
入标准：本院收治的住院治疗患者；符合上述医院获得性肺炎诊
断标准；可见咳嗽、发热、胸闷或胸痛等表现，影像学诊断提示
肺部可见炎性病灶；根据呼吸道分泌物、血样、痰样或胸水等细
菌培养化验结果确定感染菌种；在本院相关资料完整。排除标
准：非住院患者；入院前存在肺部炎症；未能明确感染菌种。
1.2 方法  调取全部患者临床资料包括：性别、年龄、吸烟史、
饮酒史、中央空调使用史、人工水循环系统接触史、既往相关病
史：肺病史、高血压、糖尿病、高脂血症、免疫功能异常，进行
对比分析，以其中具有统计学差异的因素作为相关因素，将全
部相关因素代入Log回归分析明确危险因素。人工水循环系统包
括：二次供水等水循环景观、暖水沐浴系统等。
1.3 统计学处理  使用SPSS 25.0软件进行数据分析。其中计量数
据采用t检验，以(χ- ±s)格式描述；计数数据采用卡方检验，以
n(%)格式描述；Log回归分析结果以OR>1为危险因素，以OR<1
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为保护因素；均以P<0.05为具有统计学意义。

2  结   果
2.1 相关因素分析  两组患者性别构成、年龄结构均未见统计学
差异(P>0.05)；有吸烟史、有中央空调使用史、有人工水循环系
统接触史、既往有糖尿病史、免疫功能异常史为医院获得性军团
菌肺炎的相关因素(P<0.05)，见表1。
2.2 Log回归分析  有吸烟史、有中央空调使用史、有人工水循环系
统接触史、有糖尿病、有免疫功能异常为医院获得性军团菌肺炎的独
立危险因素(OR>1，P<0.05)；赋值明细与Log回归分析见表2~表3。

其原因主要与本次研究纳入的患者均为住院患者，其肺部疾病在入
院后多经对症治疗，及时控制了患者的肺部病变相关，因此既往有
肺部疾病这一因素仅可认为与医院获得性军团菌肺炎尚未见明确相
关性。糖尿病患者的血糖水平长期偏高，住院患者如有糖尿病史则
可能在入院疾病的治疗过程中出现血糖水平升高，虽然部分患者的
血糖水平升高仅为一过性的，但其血糖水平仅处于偏高水平，而血
糖水平的偏高可形成利于军团菌生存、繁殖的条件，从而使军团菌
肺炎的发生风险升高。免疫功能是拮抗军团菌感染的天然屏障，而
住院患者在原发疾病、治疗用药、卧床休养等多种因素的共同作用
下可出现免疫功能下降，导致对于军团菌的拮抗能力下降，从而发
生军团菌感染。军团菌感染以患者有军团菌接触史为主要致病基
础。经本次研究，认为住院患者的军团菌接触源头为中央空调与人
工水循环系统。中央空调的冷却塔内部冷却水中，富含无机盐、有
机物，且因其机械运作使其内部温暖潮湿，成为了嗜肺军团菌的良
好生长、繁殖环境。中央空调的供风式调节室温方式使其向病房空
气内释放了大量含有军团菌的气溶胶，因此中央空调使用史给住院
患者造成了军团菌的接触机会。人工水循环系统包括：二次供水等
水循环景观、暖水沐浴系统等，因其内部水源可出现不同时间的储
存，使其内部易出现军团菌繁殖，且其温暖的水体环境有利于军团
菌生长，在患者接触后易发生军团菌感染。孔德川等对上海市公共
场所人工水环境进行检测的结果表明，军团菌阳性率达21.57%，
其中嗜肺军团菌1型占比可高达84.31%[17]。
　　近年来随着医院建筑楼层升高、24h热水供应系统、中央空调的
普及等各种提高住院环境设备的应用，在改善了患者入院环境的同
时，也给军团菌的定植、生长与繁殖提供了便利条件，这也是近年来
医院获得性军团菌感染的发生率有所升高的重要原因。为了提高防治
效果，应采取以下策略：其一，根据以上危险因素建立预估模型，于
患者入院时进行军团菌感染风险评估。其二，对于军团菌感染风险较
高的患者给予预防性治疗包括：控制血糖水平、呼吸道雾化吸入等治
疗。其三，将军团菌感染风险较高的患者尽量安排在低层病房，以减
少患者与人工水循环系统的接触几率；有条件的情况下将此类患者集
中安置，对患者病房给予增强消杀等；向患者说明避免到医院等人工
水循环景观处活动。其四，对院内人工水循环系统、中央空调系统进
行定期消杀，以减少军团菌定植风险；其五，对于治疗过程中需要应
用免疫抑制剂、合并免疫功能异常的患者给予重点监测，应用专项预
防性抗菌治疗，以降低患者军团菌感染风险。
　　综上所述，对于住院患者中有中央空调使用史、有人工水循
环系统接触史、合并糖尿病、免疫功能异常及有吸烟史的患者应
纳入医院获得性军团菌感染的高风险患者，应通过对症干预、预
防性治疗、环境处理等阻断军团菌感染原等方法降低高风险患者
医院获得性军团菌感染的发生风险。
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3  讨   论
　　医院获得性肺炎为住院患者中常见的并发症，由于医院的特殊环
境，各种致病菌较多，导致医院获得性肺炎以细菌感染性肺炎较为多
见。医院获得性肺炎可通过医学影像学作出临床诊断，通过规范化治
疗多可获得理想预后[9]。军团菌肺炎是因军团菌感染而形成的一种细菌
肺炎[10-11]。近年来医院获得性军团菌肺炎的发病率呈现出一定程度的升
高，应引起临床充分重视[12-13]。住院患者在原发疾病的作用下多需要卧
床休息，长时间处于室内环境下，患者在活动量减少及病理作用下免疫
功能有所下降，导致患者军团菌的感染风险升高。军团菌肺炎的病情
较为危重、进展十分迅速，不仅可给患者原发疾病的治疗增加一定难
度，同时还可能直接诱发致病性军团菌感染，从而危及患者的生命安全
[14-15]。因此及时诊断并明确住院患者军团菌感染的危险有利于临床有针
对性的制定专项防治策略，提高临床对于军团菌感染的防治水平[16]。
　　本次研究结果表明，有吸烟史为住院患者军团菌肺炎发生的
危险因素。提示，吸烟可对患者的肺部组织、呼吸道黏膜组织等形
成刺激，引起炎性反应物出现积聚，导致肺部与呼吸道内形成有利
于军团菌定植、繁殖，从而使患者发生军团菌肺炎升高。本次研究
结果表明既往肺部疾病与军团菌肺炎的发生未见明确相关性；分析

表1 医院获得性军团菌肺炎相关因素单因素分析[n(%)]
因素                                        非军团菌组           军团菌组               χ2/t                P
n	                                   103	  49		
性别				  
男	                                   62(60.19)         31(63.27)            0.132          0.717
女	                                   41(39.81)         18(36.73)		
年龄(岁)	                                   58.47±5.78     59.02±6.13       0.538         0.592
有吸烟史	                                   24(23.3)            26(53.06)            13.322       0.000
有饮酒史	                                   23(22.33)         14(28.57)            0.702          0.402
有中央空调使用史	              44(42.72)         35(71.43)             10.965       0.001
有人工水循环系统接触史      41(39.81)	 38(77.55)	            18.952       0.000
既往病史：				  
肺病	                                 33(32.04)	 16(32.65)	            0.006        0.940
高血压	                                 13(12.62)	 6(12.24)               0.004        0.948
糖尿病	                                 21(20.39)          28(57.14)            20.534      0.000
高脂血症	                                 11(10.68)          6(12.24)              0.082         0.775
免疫功能异常	             19(18.45)          29(59.18)            25.502      0.000

表2 Log回归分析赋值明细
因素	                                            赋值
有吸烟史	                                     有=1，无=0
有中央空调使用史	                 有=1，无=0
有人工水循环系统接触史         有=1，无=0
有糖尿病	                                     有=1，无=0
有免疫功能异常	                 有=1，无=0

表3 Log回归分析统计值明细
因素	                                 B	    S.E        Wald          P        OR     OR的95% C.I.
						      下限     上限
有吸烟史	                             1.314	  0.369    12.671   0.000   3.721   1.805   7.671
有中央空调使用史	         1.210   0.374   10.476   0.001   3.352   1.611   6.974
有人工水循环系统接触史 1.653   0.397   17.327   0.000   5.224   2.398  11.378
有糖尿病	                             1.650   0.378   19.016   0.000  5.206   2.480   10.929
有免疫功能异常	         1.858	  0.386    23.164   0.000   6.411   3.008  13.661


