
Advances in Clinical Medicine 临床医学进展, 2026, 16(2), 2196-2203 
Published Online February 2026 in Hans. https://www.hanspub.org/journal/acm 
https://doi.org/10.12677/acm.2026.162619  

文章引用: 贾冰冰, 刘秀娟. 肺炎克雷伯菌感染脓毒症患者死亡风险因素研究[J]. 临床医学进展, 2026, 16(2): 2196-
2203. DOI: 10.12677/acm.2026.162619 

 
 

肺炎克雷伯菌感染脓毒症患者死亡风险 
因素研究 
贾冰冰1*，刘秀娟2# 
1承德医学院研究生学院，河北 承德 
2秦皇岛市第一医院重症医学科，河北 秦皇岛 
 
收稿日期：2026年1月10日；录用日期：2026年2月4日；发布日期：2026年2月11日 

 
 

 
摘  要 

目的：探讨肺炎克雷伯菌(Klebsiella pneumoniae, KP)感染脓毒症患者发生死亡的危险因素，并构建列

线图预测模型。方法：回顾性分析2017年7月~2021年6月河北省秦皇岛市第一医院收治的KP感染脓毒

症患者(n = 199)临床资料，根据患者28 d生存情况划分为存活组和死亡组，采用单因素、最小绝对收缩

与选择算子(Least absolute shrinkage and selection operator, LASSO)回归法和多因素logistic回归分

析引起KP感染脓毒症患者死亡的独立危险因素，并将199例病人按照随机抽样以7:3比例分为训练集

(139例)和验证集(60例)，然后使用训练集根据独立危险因素建立KP感染脓毒症患者列线图风险预测模

型。采用校准曲线和受试者操作特征曲线(ROC曲线)评估列线图预测模型的性能。结果：多因素logistic
回归分析显示年龄、血红蛋白、血小板为KP感染脓毒症患者死亡的独立危险因素(OR = 1.0573、0.9608、
0.9852, P < 0.05)。训练集AUC：0.874 (95% CI: 0.812~0.935)，验证集AUC：0.781 (95% CI: 0.664~0.897)。
校准曲线和ROC曲线提示模型准确度、区分度良好。结论：基于年龄、血红蛋白、血小板、乳酸构建列

线图模型对KP感染脓毒症患者的死亡风险的预测价值良好。 
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Abstract 
Objective: To investigate the risk factors for mortality in patients with Klebsiella pneumoniae (KP) 
infection-associated sepsis and to construct a logistic regression model. Methods: A retrospective 
analysis was conducted on clinical data of 199 patients with KP infection-associated sepsis admitted 
to the First Hospital of Qinhuangdao, Hebei Province, from July 2017 to June 2021. Patients were 
divided into a survival group and a mortality group based on 28-day survival outcomes. Univariate, 
least absolute shrinkage and selection operator (LASSO) regression, and multivariate logistic re-
gression were used to identify independent risk factors for mortality in KP infection-associated sep-
sis. The 199 patients were randomly divided into a training set (139 cases) and a validation set (60 
cases) in a 7:3 ratio. A logistic regression model was established using the training set based on the 
identified risk factors. The performance of the model was evaluated using calibration curves and 
receiver operating characteristic (ROC) curves. Results: Multivariate logistic regression analysis re-
vealed that age, hemoglobin, and platelet count were independent risk factors for mortality in pa-
tients with sepsis due to KP infection (OR = 1.0573, 0.9608, 0.9852, P < 0.05); training set AUC: 0.874 
(95% CI: 0.812~0.935), validation set AUC: 0.781 (95% CI: 0.664~0.897). The calibration curve and 
ROC curve indicated that the model demonstrated good accuracy and discrimination. Conclusion: 
The linear regression model based on age, hemoglobin and platelet had good predictive value for 
the mortality risk of sepsis patients with KP infection. 
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1. 引言 

肺炎克雷伯菌(Klebsiella pneumoniae, KP)是临床常见的条件致病病原体[1]，作为医院内感染与社区

感染的重要病原菌，具有高致病性与广泛传播性，常引发呼吸道、泌尿道等部位感染，严重时可危及生

命。自 20 世纪 90 年代耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌(Carbapenem resistant Klebsiella pneumoniae, CRKP)出
现后，该病菌已在全球范围内广泛传播。因其引发并发症的概率显著且死亡率高，给临床治疗带来了极

大挑战。脓毒症是人体对感染反应失调导致生理学异常及器官功能损害的临床综合征[2]，多由细菌、真

菌或病毒感染诱发，病情危重且进展迅速，易引发休克、多器官衰竭甚至死亡，死亡率极高。脓毒症致

病原中革兰阴性菌占比居多[3]，一项全球细菌感染负担报告显示，2019 年全球细菌感染相关死亡人数约

1370 万，占同期全球总死亡人数的 13.6%；其中 KP 是最常见的致死细菌病原体之一，全球因 KP 感染死

亡人数超 75 万[4]。在此背景下，构建有效的 KP 感染脓毒症预后预测体系具有重要临床价值。列线图又

称 Nomogram 图，相较于传统模型，其可整合多个临床参数，将复杂回归方程转化为可视化图形，提升

预测模型结果的可读性，便于对患者进行早期评估[5]。目前针对 KP 感染脓毒症患者死亡风险的预测方

法尚未统一，本研究拟筛选 KP 感染脓毒症患者预后生存的危险因素，建立列线图预测模型，助力临床医
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师通过定量方法预测患者预后，为制定个体化诊疗方案提供参考，进而改善患者预后并降低死亡率。 

2. 资料与方法 

2.1. 一般资料 

研究 2017 年 7 月~2021 年 6 月在河北省秦皇岛市第一医院住院的 KP 感染脓毒症患者。纳入标准：

1、符合《2021 年脓毒症与脓毒症性休克患者诊断指南》的诊断标准：sepsis = 感染 + SOFA 评分 ≥ 2 
[2]。2、KP 感染的诊断依据：细菌培养和分离出 KP，以初次阳性培养药敏结果为研究样本。3、耐碳青

霉烯类 KP 判定：药敏结果对美罗培南或亚胺培南耐药。4、年龄 ≥ 18 岁。5、入院时间 ≥ 48 h (多次入

住以第一次为主)。排除标准：1、排除同一患者相同部位的多次重复细菌样本。2、临床资料不全。剔除

临床记录不完整或资料缺失的病例，通过查询电子病历系统，共统计出 5 年间 KP 感染脓毒症患者病例

199 例。根据患者的临床治疗结局分为存活组(n = 113)和死亡组(n = 86)。本研究经秦皇岛第一医院临床

科研伦理委员会审批通过(审批编号：2023YY1122)。 

2.2. 菌株鉴定 

细菌鉴定及药敏试验严格依照《全国临床检验操作规程》(第 3 版) [6]开展细菌培养与分离工作。对

培养获得的细菌进行革兰染色及菌落计数，针对革兰阴性菌菌落数 ≥ 1 × 105 CFU/mL 的样本，采用法国

Bio-Merieux 公司生产的 Vitek 2 Compact 全自动微生物鉴定仪完成鉴定与药敏试验，结果参照美国临床

实验室标准协会(Clinical and Laboratory Standards Institute, CLSI)当年度发布的版本进行判读。质控菌株选

用肺炎克雷伯菌(ATCC700603)。 

2.3. 研究资料 

通过检索河北省秦皇岛市第一医院使用的病历系统(HIS 系统)收集患者的相关信息，包括人口学特征

(年龄、性别)、合并症(脓毒性休克、多器官功能障碍、慢性心脏疾病、慢性肺部疾病)、实验室指标(C 反

应蛋白、降钙素原、中性粒细胞计数、血红蛋白、血小板计数、B 型脑钠肽、肌钙蛋白 I、谷丙转氨酶、

谷草转氨酶、总胆红素、直接胆红素、白蛋白、血肌酐、血乳酸)、临床评分(序贯器官衰竭估计评分

(Sequential Organ Assessment，SOFA 评分)、急性生理学与慢性健康状况评分(Acme Failure Physiology and 
Chronic Health Evaluation Score, APACHE II))等。 

2.4. 统计学方法 

统计学分析采用 SPSS 26.0 统计学软件进行，P < 0.05 定义为具有统计学意义。计数资料采用例数(n)
及百分率(%)表示，组间差异比较采用卡方检验。对计量资料进行正态分布检验，非正态分布的资料采用

中位数(M)及四分位数间距(Q1, Q3)表示，组间差异比较采用 Mann-Whitney U 检验。首先采用组间比较

筛选具有统计学差异的指标，将有统计学差异的指标应用 LASSO 回归法筛选出 KP 感染脓毒症患者死亡

相关的危险因素，并将筛选出的指标纳入多因素 logistic 回归分析中确定独立危险因素。利用 R 语言(版
本 4.3.0)建立 KP 感染脓毒症患者预后的 Nomogram 预测模型，应用校准曲线和 ROC 曲线评估列线图预

测模型的性能。 

3. 结果 

3.1. 生存组和死亡组一般资料比较 

本研究中脓毒症患者存活组 113 例，死亡组 86 例，死亡率为 43.22%。生存组性别、年龄、C 反应蛋
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白、降钙素原、中性粒细胞、血红蛋白、血小板、BNP、肌钙蛋白、谷草转氨酶、谷丙转氨酶、直接胆红

素、总胆红素、白蛋白、肌酐、乳酸、APACHE II 评分、SOFA 评分、多器官功能障碍、脓毒性休克、慢

性心脏疾病、慢性肺部相关疾病、自主通气(0)气管插管(1)/气管插管–切开(2)、碳青霉烯抗生素暴露史、

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌与死亡组相比，差异均有统计学意义(见表 1)。 
 
Table 1. Comparison of clinical characteristics between the survival group and the death group of patients with sepsis caused 
by KP infection 
表 1. KP 感染脓毒症患者存活组与死亡组临床特征比较 

临床特征 存活组(113 例) 死亡组(86 例) t/z/χ2 值 P 值 

年龄(岁) 60.00 (48.00, 68.00) 67.00 (58.00, 81.25) −4.114 0.000 

性别(男，%) 73 (64.6%) 67 (77.9%) 4.415 0.042 

CRP (mg/L) 198.96 (142.97, 254.10) 238.85 (189.00, 308.80) −3.440 0.001 

PCT (ng/mL) 6.0000 (1.0050, 31.5000) 5.95 (1.0550, 30.0000) −2.517 0.012 

NEUT (×10⁹/L) 92.700 (89.3500, 94.7500) 94.0000 (90.6000, 96.7250) −2.951 0.003 

HGB (g/L) 84.00 (69.00, 102.00) 71.00 (64.00, 76.75) −4.458 0.000 

PLT (×109/L) 86.000 (43.000, 178.500) 26.50 (10.000, 61.500) −6.690 0.000 

BNP (pg/mL) 234.9400 (79.7950, 718.9100) 1148.1200 (392.9675, 2434.1500) −6.227 0.000 

TnI (ng/mL) 0.070000 (0.023000, 0.657500) 0.533000 (0.129250, 2.367000) −4.732 0.000 

AST (U/L) 83.3000 (37.9500, 195.4500) 150.1500 (52.0250, 385.5750) −2.720 0.007 

ALT (U/L) 95.6000 (46.3500, 227.0500) 221.1500 (84.9500, 979.0000) −4.284 0.000 

Dbil (umol/L) 13.4000 (6.4000, 35.5000) 34.9500 (18.9000, 102.9000) −5.516 0.000 

Tbil (umol/L) 10.400 (6.950, 17.800) 14.650 (8.900, 35.600) −2.537 0.011 

ALB (g/L) 22.600 (19.750, 26.250) 21.400 (16.750, 23.200) −3.327 0.001 

CREA (umol/L) 102.600 (70.300, 166.800) 207.500 (150.900, 355.600) −6.386 0.000 

Lac (umol/L) 2.200 (1.700, 2.700) 2.950 (2.300, 3.825) −4.602 0.000 

APACHE II 评分 17.00 (14.00, 21.00) 24.50 (21.00, 32.00) −6.971 0.000 

SOFA 评分 3.00 (2.00, 4.00) 6.00 (4.00, 8.00) −7.399 0.000 

多器官功能障碍(例，%) 19 (16.8%) 60 (69.8%) 57.201 0.000 

脓毒性休克(例，%) 22 (19.5%) 51 (59.3%) 33.360 0.000 

慢性心脏疾病(例，%) 27 (23.9%) 37 (43.0%) 8.191 0.004 

慢性肺部疾病(例，%) 16 (14.2%) 17 (19.8%) 1.110 0.292 

自主通气(0)气管插管(1)/气管插

管–切开(2) 54 (47.8%) 0 (0.0%) 57.137 0.000 

 43 (38.1%) 68 (79.1%)   

 16 (14.2%) 18 (20.9%)   

碳青霉烯抗生素暴露史(例，%) 38 (33.6%) 54 (62.8%) 16.116 0.000 

耐碳青霉烯类肺炎克雷伯菌

(例，%) 38 (33.6%) 60 (69.8%) −5.234 0.000 

注：CRP：C 反应蛋白；PCT：降钙素原；NEUT：中性粒细胞计数；HGB：血红蛋白；PLT：血小板计数；BNP：
B 型脑钠肽；TnI：肌钙蛋白 I；ALT：谷丙转氨酶；AST：谷草转氨酶；Tbil：总胆红素；Dbil：直接胆红素；ALB：
白蛋白；CREA：血肌酐；Lac：血乳酸。 
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3.2. LASSO 回归分析筛选变量 

对单因素分析中具有统计学意义的指标纳入 LASSO 回归，图 1 是 log(λ)与自变量数目对应曲线

(lambda.min = 0.03831261, lambda.1se = 0.1409283)，图 2 是 log(λ)与 LASSO 回归系数的关系，每一条曲

线代表了每一个自变量系数的变化轨迹，随着 λ 值增大，模型的各个自变量系数估计值压缩程度增大，

对因变量影响较小的自变量系数被压缩至 0，进入模型的自变量个数减少。本研究选择 lambda.1se = 
0.1409283 时为最优模型，此时结果显示年龄、PLT、HGB 是 KP 感染脓毒症患者死亡的相关因素。 

 

 
Figure 1. LASSO regression cross-validation curve 
图 1. LASSO 回归交叉验证曲线 

 

 
Figure 2. LASSO regression coefficient path diagram 
图 2. LASSO 回归系数路径图 

3.3. 多因素 Logistic 回归分析 

Table 2. Multivariate logistic regression analysis 
表 2. 多因素 logistic 回归分析 

变量 β系数 标准误 P 值 OR 值 95% CI 

年龄(岁) 0.0557 0.0162 <0.001 1.0573 1.0243~1.0913 

HGB (g/L) −0.0400 0.0125 0.0014 0.9608 0.9375~0.9847 

PLT (×109/L) −0.0149 0.0038 <0.001 0.9852 0.9778~0.9926 
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将上述 LASSO 回归筛选出的指标纳入多因素 Logistic 回归分析发现年龄、HGB、PLT 为 KP 感染脓

毒症患者死亡的独立危险因素，具体结果：年龄(OR = 1.0573, 95% CI: 1.0243~1.0913, P ≤ 0.001)，HGB 
(OR = 0.9608, 95% CI: 0.9375~0.9847, P = 0.0014)，PLT (OR = 0.9852, 95% CI: 0.9778~0.9926, P ≤ 0.001)。
见表 2。 

3.4. 预测模型的构建 

尽管 LASSO 及多因素 logistic 回归未选择乳酸，但乳酸水平在脓毒症患者中被认为是一个重要的预

后指标[7]。基于临床先验知识强制将其纳入，以构建既统计稳健又临床相关且可被接受的模型。基于多

因素 logistic 回归分析结果及临床重要性，以年龄、HGB、PLT、Lac 为预测因子构建 Nomogram 模型。

应用时需对每位患者年龄、HGB、PLT、Lac 进行分项赋值，将 4 项评分相加并在总分值上找到对应数

值，绘制一条垂直向下的曲线以确定 KP 感染脓毒症患者的死亡风险，总分越高，风险越高(见图 3)。 
 

 
Figure 3. Nomogram model for predicting prognosis of sepsis patients with KP infection in 
the training set 
图 3. 训练集 KP 感染脓毒症患者预后的 Nomogram 模型 

3.5. 模型的性能评估 

 
注：蓝色为训练集，橘红色为验证集。 

Figure 4. ROC curve and clinical decision curve of the Nomogram prediction model 
图 4. Nomogram 预测模型的 ROC 曲线和临床决策曲线 
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以 KP 感染脓毒症患者 28 d 生存结局为因变量，列线图风险总分为自变量进行 ROC 曲线分析，采用

验证数据集对模型进行验证，AUC 值在 0.5~0.75 之间表明模型具有中等判别性，AUC 值大于 0.75 表明

模型具有强判别性。结果显示模型训练集 AUC：0.874 (95% CI: 0.812~0.935)，验证集 AUC：0.781 (95% 
CI: 0.664~0.897) (图 4(A))，表明模型区分度较好。绘制临床决策曲线可见该列线图位于参考线右上部分，

表明了该模型具有较好的临床获益(图 4(B))。 

4. 讨论 

肺炎克雷伯菌(KP)致病性强、传播范围广，是临床常见的条件致病菌，可定植于人体口腔、呼吸道及

胃肠道，引发肺部、泌尿系统、血液系统等多部位感染[1]。KP 感染率居高不下所带来的疾病负担，是医

疗机构面临的主要挑战之一。细菌感染是脓毒症最常见的病因[8]，而脓毒症具有病情进展迅速、发病率

与死亡率高、治疗费用高昂等特点。早期防治对改善 KP 感染所致脓毒症患者的预后具有重要意义。本研

究通过回顾性分析 KP 感染脓毒症患者的临床特征，筛选与死亡率相关的预测因素。 
本文研究结果表明，年龄、血红蛋白水平、乳酸及血小板计数是 KP 感染所致脓毒症患者死亡的独立

危险因素。研究普遍表明，乳酸水平的升高通常与组织灌注不足、低氧血症和代谢紊乱相关，尤其是在

休克、脓毒症和多器官功能衰竭等急危重症患者中被认为是一个重要的预后指标[7]，这与本研究结论一

致。已有研究指出[9]，年龄会对老年脓毒症患者的预后、疾病发病率及病死率产生影响；此外，国内研

究还发现，碳青霉烯耐药肺炎克雷伯菌(CRKP)感染多见于老年患者，且此类患者死亡率较高[10]。老年

住院患者因常伴有多种潜在疾病与基础疾病、器官功能衰退、营养状况较差等特点，是院内 KP 感染的易

感人群，尤其易发生呼吸道与泌尿道感染[11]；而高龄脓毒症患者的机体免疫应答易受抑制，导致免疫功

能低下，最终可能引发死亡[12]。一项针对高龄住院患者死亡影响因素的研究显示，死亡组贫血比例高达

62.5%。贫血不仅会导致免疫功能下降、增加感染风险、加重心肾功能恶化，也是预测住院患者不良临床

预后的重要指标[13]。本研究发现血红蛋白水平与患者死亡存在较强相关性，是影响患者死亡的独立危险

因素。脓毒症相关性血小板减少症是脓毒症的常见并发症，Wu 等[14]明确指出血小板减少症在脓毒症患

者中较为普遍。相关研究[15] [16]也强调，血小板减少症是脓毒症患者预后不良的独立预测因素，会提高

其病死率。Guo 等[17]通过回顾性分析明确存在血流感染的新生儿脓毒症患者临床特征发现，约 29%的新

生儿在住院期间发生血小板减少；其中，由肺炎克雷伯杆菌引发的脓毒症患者血小板减少发生率更高，

达 53%。研究表明[18]-[20]，感染导致血小板减少的机制主要包括：(1) 凝血系统激活与免疫反应失调引

发血小板活化，造成消耗增加；(2) 巨核细胞成熟障碍致使血小板生成减少；(3) 病毒、细菌等微生物入

侵时形成的免疫复合物导致血小板破坏增多；(4) 细菌脂多糖激活中性粒细胞与巨噬细胞，使血小板在肝

脾中滞留并消耗；(5) 大量静脉输液引发血小板稀释性减少；(6) 过度炎症反应引起血小板活化与聚集，

导致血小板假性减少；(7) 机体自身免疫产生血小板抗体，进而增加血小板破坏，如自身免疫性血小板减

少性紫癜；(8) 药物导致的血小板减少，如抗肿瘤药物、抗生素等引发的血小板减少。本研究的局限性，

首先，模型在独立验证集上表现(AUC = 0.781)较训练集(AUC = 0.874)有所下降，这提示模型的泛化能力

有待提升。此差异可能源于以下几个方面：第一，技术层面，可能存在一定程度的过拟合，尽管我们已

尝试应用正则化方法。第二，更可能且重要的是数据层面，训练集与验证集样本来自不同时期与中心，

其人群特征、诊疗实践可能存在差异。第三，方法层面，验证集的样本量相对有限，其性能估计可能存

在波动。未来需要通过更大规模、前瞻性、多中心的数据对模型进行进一步校准与验证。 
综上所述，年龄、血红蛋白及血小板计数是影响肺炎克雷伯菌(KP)感染脓毒症患者预后的危险因素。

基于年龄、血红蛋白、乳酸及血小板计数构建的 KP 感染脓毒症患者预后生存列线图预测模型，经决策曲

线分析(DCA)和受试者工作特征曲线(ROC)验证，具有良好的预测价值，能够有效识别高风险个体，为临
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床决策提供重要依据，进而提升患者的整体管理水平和存活概率。 
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