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腺病毒肺炎患儿出院延迟的相关因素分析及模型构建*
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  【摘要】 目的 探究腺病毒肺炎患儿出院延迟的相关危险因素并构建模型,以期缩短腺病毒肺炎患儿的住院时间

及出院延迟的干预方案制定提供参考。方法 回顾性分析2022年8月—2024年2月本院收治的237例腺病毒肺炎患

儿临床资料,根据患儿住院时间(以住院10d为分界点,即<10d或≥10d)将其分为出院延迟组和非出院延迟组,采用

单因素分析和多因素Logistic回归分析筛选腺病毒肺炎患儿出院延迟的影响因素。结果 共计有41例患儿发生了出

院延迟,出院延迟发生率为17.30%(41/237);出院延迟组和非出院延迟组患儿年龄、住院期间发热时间、病情严重程

度、C反应蛋白、降钙素原等临床资料对比,差异具有统计学意义(P<0.05);经多因素Logistic回归分析显示,年龄(OR
=3.305,95%CI:1.450~7.534)、住院期间发热时间(OR=3.822,95%CI:1.492~9.790)、病情严重程度(OR=3.574,

95%CI:1.458~8.760)、C反应蛋白(OR=1.061,95%CI:1.005~1.119)、降钙素原(OR=24.796,95%CI:6.155~

99.891)均是腺病毒肺炎患儿出院延迟的独立危险因素,差异具有统计学意义(P<0.05)。概率预测模型P=1/[1+

e-(-14.041+1.196*X1+1.341*X2+1.274*X3+0.059*X4+3.211*X5)],模型预 测 总 体 正 确 性 为88.3%。Omnibus检 验 的 结 果 显 示 P<

0.001。经过5折交叉验证,预测正确率为74.1%。结论 年龄、住院期间发热时间、病情严重程度、C反应蛋白、降钙素

原均是腺病毒肺炎患儿出院延迟的影响因素,医护人员可根据上述因素,给予出院延迟高危人群重点关注并制定相应

的预防措施,继而有助于提高临床治疗效果,缩短患儿住院时间。
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  【Abstract】 Objective Toexploretheriskfactorsassociatedwithdelayeddischargeinchildrenwithadenovirus

pneumoniaandconstructamodeltoprovidereferenceforreducinghospitalizationtimeanddevelopinginterventionplans

fordelayeddischargeinchildrenwithadenoviruspneumonia.Methods Aretrospectiveanalysiswasconductedonthe
clinicaldataof237childrenwithadenoviruspneumoniaadmittedtotheChildren'sHospitalofNanjingMedicalUniversity
fromAugust2022toFebruary2024.Thepatientsweredividedintoadelayeddischargegroupandanon-delayeddis-
chargegroupbasedontheirhospitalizationtime(with10daysasthecut-offpoint,i.e.,<10daysor≥10days).Univa-
riateanalysisandmultivariateLogisticregressionanalysiswereusedtoscreentheinfluencingfactorsofdelayeddischarge

inchildrenwithadenoviruspneumonia.Results Atotalof41patientshaddelayeddischarge,theincidenceofdelayed
dischargewas17.30% (41/237).Thereweresignificantdifferencesinage,feverdurationduringhospitalization,severi-

tyofdisease,C-reactiveproteinandprocalcitoninbetweenthedelayeddischargegroupandthenon-delayeddischarge

group(P<0.05).MultivariateLogisticregressionanalysisshowedthatage(OR=3.305,95%CI:1.450-7.534),dura-
tionoffeverduringhospitalization(OR=3.822,95%CI:1.492-9.790),severityofdisease(OR=3.574,95%CI:
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1.458-8.760),C-reactiveprotein(OR=1.061,95%CI:1.005-1.119),procalcitonin(OR=24.796,95%CI:6.155~

99.891)wereindependentriskfactorsfordelayeddischargeinchildrenwithadenoviruspneumonia,andthedifferencewassta-
tisticallysignificant(P<0.05).ProbabilisticpredictionmodelP=1/[1+e-(-14.041+1.196*X1+1.341*X2+1.274*X3+0.059*X4+3.211*X5)],

theoverallaccuracyofthemodelpredictionis88.3%.TheresultofOmnibustestshowedP<0.001.Theaccuracyof

predictionwas74.1%afterthecross-validationof5fold.Conclusion Age,non-standardmedicationusebeforeadmis-
sion,feverdurationduringhospitalization,diseaseseverity,CRP,andPCTareallinfluencingfactorsfordelayeddis-
chargeinchildrenwithadenoviruspneumonia.Healthcareprofessionalscanfocusonhigh-riskindividualsfordelayeddis-
chargebasedonthesefactorsandformulatecorrespondingpreventivemeasures,whichmayhelpimproveclinicaltreat-
mentoutcomesandshortenhospitalizationtime.

【Keywords】 Adenoviruspneumonia;Children;Delayeddischarge;Riskfactor

  社区获得性肺炎是5岁以下儿童致死的主原病

因,其中约有4%~10%的儿童社区获得性肺炎疾病

均由腺病毒引起[1-2]。腺病毒肺炎通常在婴幼儿和幼

儿期发生,发病季节以夏季秋季常见,临床以咳嗽、发
热、喘息等呼吸道症状为主要表现[3-4]。既往研究报

道,腺病毒肺炎患儿在接受适当治疗后,通常有望在

10天内康复出院[5]。但受腺病毒肺炎患儿体质、治疗

及时性、治疗有效性以及并发症等多种因素影响,导
致部分腺病毒肺炎患儿住院时间延长,即出现所谓的

“出院延迟”现象[6]。出院延迟通常指的是患儿在达

到预期的康复标准后,由于各种非医疗因素或医疗并

发症,未能按时出院的情况,出院延迟不仅会增加患

儿及其家庭的心理和经济负担,还可能影响医疗资源

的有效利用,故而准确评估腺病毒肺炎患儿出院延迟

的发生风险就显得尤为重要[7-8]。然而目前有关探究

腺病毒肺炎患儿出院延迟的相关报道较少,且相关报

道也未形成统一定论。基于此,本研究拟对237例腺

病毒肺炎患儿的临床资料进行回顾性分析,探究患儿

出院延迟的相关因素,以期为腺病毒肺炎患儿出院延

迟的临床防治工作提供参考。

1 资料与方法

1.1 研究对象 回顾性分析2022年8月—2024年2
月本院收治的237例腺病毒肺炎患儿临床资料。纳

入标准:①患儿符合《儿童腺病毒肺炎诊疗规(2019
版)[9]》中相关诊断标准者。②经临床表现、影像学确

诊为肺炎者。③经核酸检测确诊为腺病毒肺炎者。
排除标准:①年龄<28日龄者。②合并自身免疫性疾

病者。③伴有复杂性先心病、营养不良者。④临床资

料不齐全者。

1.2 方法

1.2.1 一般资料 查阅电子病例系统,收集相关资

料,包括性别、年龄、痰培养、院前抗生素使用、贫血、
住院期间发热时间、咳嗽、咳痰、喘息、湿罗音、哮鸣

音、胸腔积液、肺实变、病情严重程度、白细胞、C反应

蛋白、血红蛋白、降钙素原等[10]。

1.2.2 出院延迟定义 参考既往相关文献并结合受

试者住院时间对出院延迟进行定义,以受试者第75
百分位数为分界点,超出则定义为出院延迟[11]。本研

究受试者出院时间中位数为8(7,10)d,故而将≥10d
定义为出院延迟。

1.3 统计学分析 采用SPSS24.0软件进行统计学

分析,计数资料选择卡方检验进行分析,计量资料以

(􀭺x±s)描述,选择t检验进行分析,采用多因素Logis-
tic回归分析腺病毒肺炎患儿出院延迟的危险因素,

P<0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 腺病毒肺炎患儿出院延迟发生现状 共计有41
患儿发生了出院延迟,出院延迟发生率为17.30%
(41/237)。

2.2 出院延迟组和非出院延迟组患儿的单因素分析

 出院延迟组非出院延迟组患儿年龄、住院期间发热

时间、病情严重程度、C反应蛋白、降钙素原等临床资

料对比,差异具有统计学意义(P<0.05)。见表1。

2.3 腺病毒肺炎患儿出院延迟的多因素Logistic回

归分析 将出院延迟组和非出院延迟组患儿单因素

筛选具有统计学意义的项目(年龄、住院期间发热时

间、病情严重程度、C反应蛋白、降钙素原)作为自变

量,以患儿是否发生出院延迟作为因变量进行多因素

Logistic回归分析,结果显示,年龄(OR=3.305,95%
CI:1.450~7.534)、住院期间发热时间(OR=3.822,

95%CI:1.492~9.790)、病情严重程度(OR=3.574,

95%CI:1.458~8.760)、C反应蛋白(OR=1.061,

95%CI:1.005~1.119)、降钙素原(OR=24.796,95%
CI:6.155~99.891)均是腺病毒肺炎患儿出院延迟的

独立危险因素(P<0.05)。概率预测模型P=1/[1+
e-(-14.041+1.196*X1+1.341*X2+1.274*X3+0.059*X4+3.211*X5)],模

型预测总体正确性为88.3%。Omnibus检验的结果

显示P<0.001。经过5折交叉验证,预测正确率为

74.1%。见表2、表3。
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表1 出院延迟组和非出院延迟组患儿的单因素分析[n(×10-2),(􀭵x±

s)]

Table1 Univariateanalysisofchildreninthedelayeddischargegroup

andthenon-delayeddischargegroup

变量
出院延迟组
(n=41)

非出院延迟组
(n=196) t/χ2 P

性别 0.034 0.853
 男性 27(65.85) 132(67.35)

 女性 14(34.15) 64(32.65)
年龄(岁) 9.831 0.002
 ≤4 17(41.46) 37(18.88)

 >4 24(58.54) 159(81.12)
痰培养 1.948 0.163
 阳性 34(82.93) 142(72.45)

 阴性 7(17.07) 54(27.55)
院前抗生素使用 0.728 0.394
 有 27(65.85) 115(58.67)

 无 14(34.15) 81(41.33)
贫血 0.049 0.824
 有 9(21.95) 40(20.41)

 无 32(78.05) 156(79.59)
住院期间发热时间(d) 3.54±0.68 3.18±0.36 4.857 <0.001
咳嗽 0.695 0.404
 有 34(82.93) 172(87.76)

 无 7(17.07) 24(12.24)
咳痰 1.071 0.301
 有 28(68.29) 149(76.02)

 无 13(31.71) 47(23.08)
喘息 0.171 0.679
 有 18(43.90) 93(47.45)

 无 23(56.10) 103(52.55)
湿罗音 0.085 0.771
 有 29(70.73) 143(72.96)

 无 12(29.27) 53(27.04)
哮鸣音 0.130 0.719
 有 12(29.27) 63(32.14)

 无 29(70.73) 133(67.86)
胸腔积液 0.109 0.741
 有 8(19.51) 34(17.35)

 无 33(80.49) 162(82.65)
肺实变 0.112 0.738
 有 13(31.71) 57(29.08)

 无 28(68.29) 139(70.92)
病情严重程度 10.100 0.001
 轻度 8(19.51) 91(46.43)

 重度 33(80.49) 105(53.57)
白细胞(mg/L) 9.11±2.15 8.91±1.97 0.582 0.561
C反应蛋白(mg/L) 45.27±8.15 39.65±7.27 4.406 <0.001
血红蛋白(g/L) 115.60±8.50113.30±7.90 1.673 0.096
降钙素原 (mg/L) 0.36±0.07 0.31±0.05 5.399 <0.001

3 讨论

腺病毒肺炎为常见的呼吸道疾病,其发病机制尚

未完全明确,但腺病毒本身及其在体内引发的炎症反

应无疑是疾病发生与进展的核心环节[12-13]。多数情

况下,腺病毒感染仅表现为轻微的呼吸道症状,但在

表2 变量赋值表

Table2 Variableassignmenttable

变量 赋值方式

因变量

 是否发生出院延迟 未发生=“0”;发生=“1”
自变量

 X1:年龄 >4岁=“0”;≤4岁=“1”

 X2:住院期间发热时间 “原值带入”

 X3:病情严重程度 轻度=“0”;重度=“1”

 X4:C反应蛋白 “原值带入”

 X5:降钙素原 “原值带入”

表3 腺病毒肺炎患儿出院延迟的多因素Logistic回归分析

Table3 MultivariateLogisticregressionanalysisofdelayeddischargein

childrenwithadenoviruspneumonia

因素
回归
系数

标准误 Wald值 P OR
95%CI

下限 上限

X1:年龄 1.196 0.420 8.088 0.004 3.305 1.450 7.534
X2:住院期间发热

时间热时间
1.341 0.480 7.808 0.005 3.822 1.492 9.790

X3:病情严重程度 1.274 0.457 7.753 0.005 3.574 1.458 8.760
X4:C反应蛋白 0.059 0.028 4.579 0.032 1.061 1.005 1.119
X5:降钙素原 3.211 0.711 20.396 <0.001 24.796 6.15599.891
常數 14.041 2.484 31.942 <0.001

婴幼儿或免疫功能低下等特殊群体中,其病情可能更

为严重,严重时可危及生命[14-15]。在腺病毒肺炎患儿

的治疗过程中,出院延迟是一个值得高度关注的现

象,也 是 衡 量 治 疗 效 果 及 治 疗 安 全 性 的 重 要 指

标[16-17]。本研究出院延迟发生率为17.30%,由此说

明腺病毒肺炎患儿属于出院延迟的高危群体,医护人

员需加强对该类患儿的关注度。考虑原因可能与腺

病毒肺炎患儿年龄、治疗有效性、治疗及时性及病情

严重程度等因素相关。
多因素Logistic回归分析是一种非线性概率型的

预测模型,在实际应用中多因素Logistic回归分析不

仅能够解释和推断自变量之间的关系,还能通过分析

不同自变量的回归系数来明确每个变量对响应变量

的影响程度,同时亦能考虑多个自变量之间的相互作

用,以帮助医护人员通过分析诱发疾病或不良事件发

生的高危因素,从而制定更为精准和有效的预防与治

疗策略供[18-20]。既往研究认为,多因素Logistic回归

模型可对临床不良结局事件的发生概率进行精准预

测,通过深入剖析各因素之间的关联性和影响程度,
可为临床医生提供更为准确的风险评估依据,且有助

于早期针对性制定防治策略,有效减少不良结局事件

的发生风险[21]。本研究经多因素Logistic回归分析

判定,年龄≤4岁、住院期间发热时间长、病情严重程

度为重度、C反应蛋白水平异常升高、降钙素原水平异

常升高为出院延迟的独立危险因素。经检验后发现,

·1731·西部医学2025年9月 第37卷第9期 MedJWestChina,September2025,Vol.37,No.9



多因 素 Logistic回 归 模 型 的 预 测 总 体 正 确 性 为

88.3%,进一步行5折交叉验证,模型预测正确率为

74.1%,提示医护人员可将年龄≤4岁、住院期间发热

时间长、病情严重程度为重度、C反应蛋白水平异常升

高、降钙素原水平异常升高的腺病毒肺炎患儿列为出

院延迟高危人群并制定个体化干预措施以缩短患儿

住院时间,降低出院延迟发生风险。
有研究表明,年龄是出院延迟发生风险因素,患

儿年龄越小其住院时间相对更长[22],与本研究结果相

似。考虑原因可能为年龄较小的患儿免疫系统尚未

发育完全,且较年龄较大的患儿而言,其对腺病毒的

抵抗力相对较弱,且病情更为严重,故而更易出现出

院延迟。因此,对于年龄较小的患儿,医护人员应与

家长保持密切的沟通,为其提供育儿的指导,确保家

长能够正确理解和执行护理措施。葛金红等[23]研究

发现,随着支气管肺炎患儿病情加重,其住院时间也

相对延长,本研究在腺病毒肺炎患儿中同样得此结

论。原因可能为病情加重患儿的肺部炎症更为剧烈,
且治疗难度更大,同时病情加重患儿在住院期间更易

出现并发症或病情反复,继而导致患儿更易出现出院

延迟。对此医护人员需关注重度腺病毒肺炎患儿的

治疗进展和康复情况,同时加强并发症的预防和处

理,对可能出现的并发症做好相应的应急预案,以提

高临床疗效,缩短住院时间。官燕娟等[11]研究认为,
肺炎患儿住院期间的发热天数与其住院时间延长密

切相关,即住院期间发热天数增加,患儿的住院时间

相对越长,与本研究结果一致。考虑可能与病情严重

性和治疗复杂性所致,长时间发热则提示体内病毒更

为活跃,同时长时间的发热亦可能导致患儿免疫力降

低,使其更易受到其他感染侵袭,促使住院时间延长。
鉴于此,在治疗过程中护理人员动态监测患儿体温情

况,若发现患儿长期处于高热状态,应及时采取药物

降温或物理降温,使患儿体温尽量控制在合理范围

内。此外,C反应蛋白属于一种急性蛋白,当机体受到

感染时其表达水平急剧上升[24-25];而降钙素原则是感

染的敏感性指标,其可随感染严重程度增加呈不断上

升趋势[26-27]。本研究结果显示,C反应蛋白和降钙素

原均是腺病毒肺炎患儿出院延迟的影响因素,考虑为

C反应蛋白、降钙素原水平升高通常意味着感染或炎

症的加重,在临床工作中,医护人员应关注C反应蛋

白以及降钙素原水平的变化,根据指标变化及时采取

相应的治疗措施。

4 结论

年龄≤4岁、住院期间发热时间长、病情严重程度

为重度、C反应蛋白水平异常升高、降钙素原水平异常

升高为出院延迟的独立危险因素,医护人员可根据上

述可控因素并根据患儿个体情况制定相应的防治方

案,继而有助于缩短患儿住院时间,降低出院延迟发

生率。此外,本研究为回顾性研究,同时存在样本来

源单一,纳入因素可能不全等不足,故而相关结论还

需在今后进一步验证。
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