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【摘要】目的  调查 HIV/AIDS 患者肠内营养治疗喂养不耐受的影响因素，建立列

线图预测模型并进行验证。方法  回顾性分析 2015 年 1 月 1 日至 2021 年 9 月 30 日南宁

市第四人民医院收治的 HIV/AIDS 住院患者临床资料，通过二分类 Logistic 回归模型，

探索 HIV/AIDS 患者肠内营养治疗喂养不耐受的危险因素，构建列线图预测模型并验证

评价。结 果  共纳入 174 例 HIV/AIDS 患者，其中 76 例 HIV/AIDS 患者发生早期肠内营养

喂养不耐受（43.68%）。多因素分析显示，平均动脉压≤ 80 mmHg[OR=2.822，95%CI

（1.267，6.287）]、急性生理学与慢性健康状况评分 Ⅱ ＞ 15 分 [OR=5.625，95%CI（1.435，

22.048）]、机械通气应用 [OR=5.459，95%CI（2.046，14.564）]、高效抗反转录病毒治

疗 [OR=2.428，95%CI（1.118，5.275）]、肌松剂应用 [OR=3.833，95%CI（1.758，8.357）]、

CD4+ T 细胞计数≤ 200 个·μL-1[OR=3.785，95%CI（1.126，12.724）]、抗生素使用数

量 ＞ 2 种 [OR=2.365，95%CI（1.039，5.384）] 是 HIV/AIDS 患者肠内营养治疗发生喂养

不耐受的影响因素。列线图预测模型 AUC 值为 0.849[95%CI（0.794，0.905）]，最大约

登指数为 0.555 时，最佳临界值为 0.331，灵敏度为 88.16%，特异度为 67.35%；校准曲线、

决策曲线评价模型具有较好的一致性及获益性。结论  本研究构建的 HIV/AIDS 患者肠内

营养治疗喂养不耐受风险预测模型可为医护人员快速识别 HIV/AIDS 患者喂养不耐受发

生风险、及时采取预防性护理措施提供参考依据。 
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【Abstract】Objective  To investigate the influencing factors of enteral nutrition therapy 
intolerance in HIV/AIDS patients, establish and validate a Nomogram model. Methods  A 
retrospective analysis was conducted on the clinical data of hospitalized HIV/AIDS patients 
admitted to the Fourth people's Hospital of Nanning, from January 1, 2015 to September 30, 
2021. Through the binary Logistic regression model, the risk factors for feeding intolerance 
in HIV/AIDS patients were explored, a Nomogram model was constructed and validated. 
Results  A total of 174 HIV/AIDS patients were included, among which 76 patients experienced 
early enteral nutrition feeding intolerance (43.68%). Multivariate analysis showed that mean 
arterial pressure ≤ 80 mmHg [OR=2.822, 95%CI(1.267, 6.287)], Acute Physiology and Chronic 
Health Status Score  Ⅱ > 15 points [OR=5.625, 95%CI(1.435, 22.048)], mechanical ventilation 
application [OR=5.459, 95%CI(2.046, 14.564)], highly active anti-retroviral therapy [OR=2.428, 
95%CI(1.118, 5.275)], muscle relaxant use [OR=3.833, 95%CI(1.758, 8.357)], CD4+T cell 
count  ≤200·μL-1[OR=3.785, 95%CI(1.126, 12.724)], the number of antibiotics used  >2 [OR=2.365, 
95%CI(1.039, 5.384)] were influential factors of feeding intolerance in enteral nutrition therapy in 
HIV/AIDS patients. A nomogram prediction model was constructed, the model AUC value was 
0.849[95%CI(0.794, 0.905)], with the maximum Youden index of 0.555. The optimal threshold 
was 0.331. The sensitivity was 88.16%, and the specificity was 67.35%. The calibration curve and 
decision curve indicated good consistency and benefit of the model. Conclusion  The prediction 
model for the risk of enteral nutrition therapy intolerance in HIV/AIDS patients constructed 
in this study can provide a reference for medical staff to quickly identify the risk of feeding 
intolerance in HIV/AIDS patients and take preventive nursing measures in time.

【Keywords】HIV; AIDS; Enteral nutrition; Feeding tolerance; Nomogram model; 
Prediction model 

获得性免疫缺陷综合征（acquired immune 

deficiency syndrome，AIDS）是一种慢性传染性

疾病。当前全球 AIDS 患病率和死亡率仍呈居高

不下态势 [1]，2021 年国内一项横断面研究显示，

约 33.13% 的 AIDS 住院患者存在营养风险 [2]。

对于不能经口进食的 AIDS 患者，尽早开始肠内

营养治疗更有益 [3-4]。然而，人类免疫缺陷病毒

（human immunodeficiency virus，HIV）对患者机

体免疫系统的损害，使得肠道屏障被破坏，肠道

通透性升高，引起肠道菌群移位和慢性免疫激活

等，肠道的正常营养吸收功能被抑制，加之免

疫低下，易引起患者伴发口腔炎、消化道感染、

胃肠道肿瘤等各类胃肠道机会性感染 [5-6]，导致

在给予 HIV/AIDS 患者肠内营养治疗时，极易发

生喂养不耐受等临床问题，在一定程度上延长患

者住院时间，增加患者经济负担。因此，尽早识

别 HIV/AIDS 患者肠内营养治疗喂养不耐受的发

生风险，及时采取有效的干预措施，有助于改善

HIV/AIDS 患者的营养状况及临床结局。目前国

内外已有 HIV/AIDS 患者营养不良治疗干预的相

关研究 [7-8]，但未见关于 HIV/AIDS 患者肠内营

养治疗喂养不耐受发生风险预测模型构建的研

究报道。本研究旨在构建 HIV/AIDS 患者肠内营

养治疗喂养不耐受风险预测模型，为临床护理过

程中及时采取预见性护理策略提供参考。

1  资料与方法

1.1  研究对象
回顾性分析 2015 年 1 月 1 日至 2021 年 9

月 30 日南宁市第四人民医院收治的 HIV/AIDS

住院患者临床资料。纳入标准：①符合《中国

艾滋病诊疗指南（2021 年版）》中 AIDS 临床

诊断标准 [9]；②留置胃管并进行肠内营养治疗

时间 ≥ 72  h；③年龄≥ 18 岁；④患者及家属同

意参加本研究。排除标准：①肠内营养禁忌证，

包括严重肠功能紊乱、胃肠道梗阻、胃肠道出

血、严重吸收不良或严重代谢失调等疾病或症

状 [10]；②实施肠内营养治疗前合并如消化性溃
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疡、消化系统肿瘤、炎症性肠病、结核性腹膜

炎、肝硬化等消化系统疾病史及胃肠道手术史；

③临床资料不全者。本研究已通过南宁市第四

人民医院临床科研伦理委员会审核批准 [ 批号：

2019（39）]，患者或家属已签署知情同意书。

根据相关文献研究结果，喂养不耐受最低

发生率为 30.5%[11]，运用以下公式估计所需样

本量：n=（Zα/2）
2×P×（1- P） / δ2，检验水准

α=0.05，Zα/2=1.96，取容许误差 δ=0.075。考虑

10% 缺失率，样本量估算拟定纳入 160 例，最

终实际纳入 174 例。

1.2 研究方法
1.2.1  喂养不耐受判定标准

根据 2012 年欧洲危重病学会腹部问题协作组

推荐指南 [12]，本研究结合临床实际，制定喂养不

耐受判定标准。于首次实施至停止肠内营养治疗过

程中出现以下情况之一，则定义为喂养不耐受：

①呕吐和（或）返流：患者开始首次肠内营养治

疗后 24 h 内，胃内容物 ( 食糜 ) 经过食道由口腔吐

出≥ 1 次；②腹泻：排便次数增多，每日排便次

数 ≥ 3 次；排便量增加，每次排便量≥ 200 g；粪

便质稀薄呈水样，含水量超过 85%[13]；③腹胀：腹

部膨隆胀满，叩诊呈鼓音，腹部 X 线检查可见肠

道积气征；④便秘：1 周内排便次数少于 2~3 次，

排便困难，大便干结；⑤胃潴留：连续滴注 6 h 后，

每次回抽胃内容物量 ≥ 200 mL 或回抽胃内容物总

量 ≥ 1 000 mL·d-1；⑥消化道出血：患者胃肠道

黏膜及血管破裂出血，导致胃内容物、粪便中出现

肉眼可见血性液体，或实验室监测潜血试验阳性。

1.2.2  肠内营养喂养方案
以“ 艾 滋 病、 获 得 性 免 疫 缺 陷 综 合 征、 肠

内 营 养、 肠 内 喂 养、 管 饲、 鼻 饲、 鼻 肠 管、 鼻

胃 管” 为 中 文 检 索 词，“AIDS、HIV、acquired 

immunodeficiency syndrome、enteral nutrition、enteral 

feeding、tube feeding、nasal feeding、nasointestinal 

tube、nasogastric tube”为英文检索词，系统检索

HIV/AIDS 患者肠内营养喂养管理相关指南、专家

共识，进行质量评价及证据提取汇总。基于专家

函询，形成 HIV/AIDS 患者肠内营养喂养方案，具

体方案如下：①实施前评估：由护理人员和主治

医师对实施肠内营养治疗的 HIV/AIDS 患者于入

院 8 h 内使用营养风险筛查 2002（Nutritional Risk 

Screening 2002，NRS 2002）完成营养风险评估筛查，

对 NRS 2002 ≥ 3 分者结合患者病情进行营养制剂

种类、营养介入时机判定；②喂养方式：置入鼻

胃管，使用肠内营养输注系统匀速泵入方式输注

肠内营养液，起始输注速度为 20~30 mL·h- 1，

逐 渐 增 加 至 40~60 mL·h-1， 最 大 速 度 不 超 过

150  mL·h- 1；③肠内营养耐受性评估与管理：结

合临床实际情况，每 6 h 进行肠内营养耐受性评

估，评估内容包括腹痛、腹胀、腹泻、胃潴留、

呕吐、误吸、消化道出血和肠鸣音等临床征象，

根据评估结果及风险等级情况实施护理干预；

④ 喂养期间护理：控制营养液温度 38~40 ℃，操

作过程避免肠内营养液及输注器具的污染，床头

抬高 30~45°，每日口腔护理 4~6 次，每 4 h 温水

冲脉式冲洗鼻胃或鼻空肠管１次。

1.2.3  调查工具
通过文献回顾及专家函询，自行设计调查

表，调查表由一般资料、临床治疗情况、实验

室 检 查 结 果、 肠 内 营 养 支 持 情 况 四 个 部 分 组

成：①一般资料：年龄、性别、体重指数（body 

mass index，BMI）、 平 均 动 脉 压（mean arterial 

pressure，MAP）、 急 性 生 理 学 与 慢 性 健 康 状

况 评 分 Ⅱ（Acute Physiology and Chronic Health 

Evaluation  Ⅱ，APACHE Ⅱ）、格拉斯哥昏迷评分

（Glasgow coma score，GCS），其中 GCS 评分、

APACHE Ⅱ 评分及 MAP 取实施首次肠内营养治

疗 24 h 内最差值；②临床治疗情况：喂养前是

否使用镇静镇痛剂、促胃动力药、抑酸剂、抗生

素、血管活性药物、肌松剂、激素等药物，是否

进行机械通气、添加膳食纤维及益生菌，是否

进行规范的高效抗反转录病毒治疗（highly active 

anti-retroviral therapy，HAART）以及合并症（心

血管疾病、肾病、肝病、癌症和神经认知障碍等）

数量；③ 实验室检查结果：于肠内营养治疗前，

抽取患者静脉血送至本院感染性疾病临床检验

中心，于 8  h 内测定患者血钾浓度、Ｃ反应蛋白

（C-reactive protein，CRP）、CD4+ T 细胞计数；

④肠内营养支持情况：肠内营养启动时间、喂养

方式、每日肠内营养喂养量、肠内营养液温度、

喂养速度、肠内营养支持期间的耐受情况等。

1.2.4  资料收集与质量控制
由 2 名从事 AIDS 临床护理工作护士（本科

以上学历、工作年限≥ 5 年）通过电子病历数据

库检索诊断为“艾滋病”“获得性免疫缺陷综合征”
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的全部病例信息，根据自行设计的调查表对符合

标准的病历资料进行信息提取。收集数据前，所

有调查人员均接受数据收集方法相关培训，以确

保每项数据准确性及一致性。信息提取后由 2 名

护理研究生对收集资料再次核对并进行数据录入。

1.3 统计学分析
采用 SPSS 26.0 和 R 4.1.2 软件进行数据统计

分析，采用 R 软件“rms”包构建 HIV/AIDS 患者

肠内营养治疗喂养不耐受发生风险预测的列线图

模型。计数资料采用频数和构成比（n，%）描述，

单因素分析采用 χ2 检验。符合正态分布的计量资

料以均数和标准差（ sx ± ）描述，组间比较采用

独立样本 t 检验；非正态分布计量资料以中位数

和四分位数间距 [M（IQR）] 描述，组间比较采

用 Mann-Whitney U 秩和检验。多因素分析采用

Logistic 回归分析，使用方差膨胀系数（variance 

inflation factor，VIF）衡量模型中自变量的多重

共线性程度，绘制受试者工作特征曲线（receiver 

operating characteristic curve，ROC） 并 计 算 曲 线

下面积（area under curve，AUC），评价模型区分度，

其取值范围是 0.5~1.0，通常认为 AUC 介于 0.5~0.7

之间诊断价值较低，介于 0.7~0.9 之间诊断价值

中等，大于 0.9 诊断价值较高 [14]。采用 Hosmer-

Lemeshow 拟合优度检验评价模型拟合度，绘制校

准曲线分析模型的准确度，以高风险阈值概率为

横坐标，临床净获益率为纵坐标，通过决策曲线

分析（decision curve analysis，DCA）评价模型的

有效性。采用 Bootstrap 法重复抽样 1 000 次对模

型进行内部验证，以 P ＜ 0.05 为差异具有统计学

意义（双侧检验）。

2  结果 

2.1 一般情况
本研究共纳入 174 例 HIV/AIDS 患者，其中女

性 38 例（21.84％）、男性 136 例（78.16％），平

均 年 龄 为（51.75±15.00） 岁； 中 位 BMI 为 19.00

（17.00，21.00）kg·m-2， 中 位 APACHE Ⅱ 评 分

为 24.00（17.75，30.00） 分， 中 位 住 院 时 间 为

6.00（3.00，10.00）d。根据相关判定标准，98 例

（56.32%）HIV/AIDS 患 者 为 喂 养 耐 受 组，76 例

（43.68%）为喂养不耐受组。不耐受组患者中，腹

胀 9 例（11.84％）、反流／呕吐 6 例（7.89％）、

腹泻 14 例（18.42％）、胃残余量 ＞ 1 000 mL·d- 1 

8 例（10.53％）、便秘 28 例（36.84%）、消化道

出血 11 例（14.47%）。

2.2 单因素分析
两 组 患 者 在 MAP、APACHE Ⅱ 评 分、 镇 静

镇痛应用、血管活性药物应用、机械通气应用、

HAART 治疗、激素应用、肌松剂应用、抗生素

使用数量、CD4+ T 细胞计数方面差异均有统计学

意义（P ＜ 0.05），见表 1。

2.3 多因素分析
以是否发生喂养不耐受为因变量，将单因素

分析中具有统计学意义的自变量进行共线性诊

断，结果显示，VIF 均＜ 5，各自变量之间不存

在共线性问题。将具有统计学意义的自变量纳入

项目 耐受组（n=98） 不耐受组（n=76） χ2值 P值

年龄（岁） 1.537 0.215

 ≤60 65（66.33） 57（75.00）

 ＞60 33（33.67） 19（25.00）

性别 0.349 0.554

 男 75（76.53） 61（80.26）

 女 23（23.47） 15（19.74）

体重指数（kg·m-2） 0.241 0.624

 ≤18.5 41（41.84） 29（38.16）

 ＞18.5 57（58.16） 47（61.84）

MAP（mmHg） 10.909 0.001

 ≤80 23（23.47） 36（47.37）

 ＞80 75（76.53） 40（52.63）

表1  HIV/AIDS患者喂养不耐受的单因素分析（n，%）

Table 1. Univariate analysis of feeding intolerance in HIV/AIDS patients (n, %)
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项目 耐受组（n=98） 不耐受组（n=76） χ2值 P值

APACHE Ⅱ评分（分） 11.719 0.001

 ≤15 24（24.49） 4（5.26）

 ＞15 74（75.51） 72（94.74）

GCS评分（分） 3.004 0.083

 ≤8 49（50.00） 48（63.16）

 ＞8 49（50.00） 28（36.84）

合并疾病数量（种） 1.151 0.283

 ≤5 8（8.16） 10（13.16）

 ＞5 90（91.84） 66（86.84）

机械通气应用 26.516 ＜0.001

 是 52（53.06） 68（89.47）

 否 46（46.94） 8（10.53）

HAART治疗 8.631 0.003

 是 30（30.61） 40（52.63）

 否 68（69.39） 36（47.37）

激素应用 6.632 0.010

 是 61（62.24） 61（80.26）

 否 37（37.76） 15（19.74）

抑酸剂应用 0.382 0.536

 是 81（82.65） 60（78.95）

 否 17（17.35） 16（21.05）

肌松剂应用 28.416 ＜0.001

 是 31（31.63） 55（72.37）

 否 67（68.37） 21（27.63）

镇静剂应用 4.288 0.038

 是 71（72.45） 65（85.53）

 否 27（27.55） 11（14.47）

促胃动力药应用 0.899 0.343

 是 77（78.57） 55（72.37）

 否 21（21.43） 21（27.63）

益生菌应用 0.222 0.638

 是 13（13.27） 12（15.79）

 否 85（86.73） 64（84.21）

膳食纤维应用 0.811 0.368

 是 57（58.16） 39（51.32）

 否 41（41.84） 37（48.68）

血管活性药物应用 10.031 0.002

 是 58（59.18） 62（81.58）

 否 40（40.82） 14（18.42）

续表1
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多因素 Logistic 回归分析，结果显示 CD4+ T 细胞

计数≤ 200·μL-1、肌松剂应用、HAART 治疗、

抗生素使用数量、机械通气应用、APACHE  Ⅱ
评 分 ＞ 15 分、MAP ≤ 80 mmHg 是 HIV/AIDS

患者肠内营养治疗发生喂养不耐受的独立危险

因素（P ＜ 0.05）。将多因素 Logistic 回归分

析中有意义的自变量纳入第二次多因素 Logistic

回归分析，构建 HIV/AIDS 肠内营养治疗喂养

不耐受风险的预测方程式，P=1/{1+EXP（-Z）}，

Z=-5.965+1.037×MAP+1.727×APACHE Ⅱ 评

分 +1.697× 机械通气应用 +0.887×HAART 治

疗 +1.344× 肌 松 剂 应 用 +0.861× 抗 生 素 数

量 +1.331×CD4+ T 细胞计数，见表 2。

2.4 列线图预测模型构建
采用 R 软件建立列线图预测模型，见图 1。

经 Hosmer-Lemeshow 拟 合 优 度 检 验 结 果 显 示，

χ2=5.994，P=0.648，模型拟合准确度较好。每个

风险因素对应列线图中标尺分值作为风险因素单

项分，所有分值之和作为总分，可获得对应个体

喂养不耐受风险发生率，总分值越大，出现喂养

不耐受的风险越高。

2.5 列线图预测模型验证
2.5.1  ROC曲线

喂养不耐受风险列线图 AUC 值为 0.849[95%CI

（0.794，0.905）]，最大约登指数为 0.555 时，

最佳临界值为 0.331，模型灵敏度为 88.16%，特

项目 耐受组（n=98） 不耐受组（n=76） χ2值 P值

抗生素数量（种） 5.553 0.018

 ≤2 71（72.45） 42（55.26）

 ＞2 27（27.55） 34（44.74）

喂养启动时间（h） 1.181 0.277

 ≤24 79（80.61） 56（73.68）

 ＞24 19（19.39） 20（26.32）

喂养方式 0.032 0.858

 持续喂养 40（40.82） 30（39.47）

 间断喂养 58（59.18） 46（60.53）

肠内营养液温度（℃） 0.068 0.794

 18~22（常温） 60（61.22） 48（63.16）

 36~38（加热） 38（38.78） 28（36.84）

喂养前血钾（mmol·L-1） 0.091 0.762

 ≤3.5 37（37.76） 27（35.53）

 ＞3.5 61（62.24） 49（64.47）

CD4+ T细胞计数（个·μL-1） 11.640 0.001

 ≤200 70（71.43） 70（92.11）

 ＞200 28（28.57） 6（7.89）

C反应蛋白（mg·L-1） 0.286 0.593

 ≤8 8（8.16） 8（10.53）

 ＞8 90（91.84） 68（89.47）

喂养速度（mL·h-1） 0.636 0.402

 ≤60 70（71.43） 50（65.79）

 ＞60 28（28.57） 26（34.21）

日喂养量（mL） 2.558 0.110

 ≤500 15（15.31） 19（25.00）

 ＞500 83（84.69） 57（75.00）
注：MAP.平均动脉压，1 mmHg=0.133 kPa；APACHE Ⅱ.急性生理学与慢性健康状况评分 Ⅱ；GCS.格拉斯哥昏迷评分；HAART.高效抗反转录
病毒治疗。

续表1
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自变量 β值 SE值 Wald χ2值 OR值（95%CI） VIF P值

MAP（mmHg）

 ＞80 Ref.

 ≤80 1.037 0.409 6.442 2.822（1.267，6.287） 1.085 0.011

APACHE Ⅱ评分（分）

 ≤15 Ref.

 ＞15 1.727 0.697 6.143 5.625（1.435，22.048） 1.118 0.013

机械通气

 否 Ref.

 是 1.697 0.501 11.494 5.459（2.046，14.564） 1.449 0.001

HAART治疗

 否 Ref.

 是 0.887 0.396 5.024 2.428（1.118，5.275） 1.041 0.025

肌松剂应用

 否 Ref.

 是 1.344 0.398 11.412 3.833（1.758，8.357） 1.258 0.001

抗生素数量（种）

 ≤2 Ref.

 ＞2 0.861 0.420 4.204 2.365（1.039，5.384） 1.121 0.040

CD4+ T细胞计数（个·μL-1）

 ＞200 Ref.

 ≤200 1.331 0.619 4.629 3.785（1.126，12.724） 1.163 0.031

常量 -5.965  1.140 27.360 0.003 - -

表2  HIV/AIDS患者喂养不耐受的多因素回归分析

Table 2. Multivariate regression analysis of feeding intolerance in HIV/AIDS patients

分值
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图1  HIV/AIDS患者肠内营养治疗喂养不耐受
发生风险列线图模型

Figure 1. Nomogram model of feeding intolerance risk in HIV/AIDS patients undergoing enteral 
nutrition therapy

异度为 67.35%，提示模型区分度较好，见图 2。

运用 Bootstrap 法对纳入 HIV/AIDS 患者数据重复

抽样 1 000 次后，对模型进行验证。C-index 为

0.838[95%CI（0.748，0.928）]，标准差为 0.045 8，

Z 值 11.65，P ＜ 0.001，C-index 可信度较高。

2.5.2  Calibration曲线
采用 1 000 次 Bootstrap 法绘制校准曲线图对

模型的一致性进行检验，Calibration 曲线中 X 轴

代表 HIV/AIDS 患者肠内营养治疗发生喂养不耐

受的预测概率，Y 轴代表实际发生喂养不耐受的
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轴表示净获益率，黑色实线表示净获益为 0，即

无研究对象发生喂养不耐受风险的假设（None），

灰色实线表示净获益是斜率为负值的反斜线，

即所有研究对象均发生喂养不耐受风险的假设

（All），红色实线表示此类患者肠内营养治疗

发生喂养不耐受风险预测模型，预测结果比各因

素单独预测结果阈值均高。此研究结果阈值为

0.48~0.91，表明在该范围内使用此喂养不耐受风

险列线图可获益（图 4）。

图3  HIV/AIDS患者肠内营养治疗发生喂养不耐受

风险列线图的Calibration曲线

Figure 3. Calibration curve of feeding intolerance 

risk in HIV/AIDS patients undergoing enteral 

nutrition therapy

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

0.
0

0.
2

0.
4

0.
6

0.
8

1.
0

预测值

真
实
值

Mean absolute error=0.027 n=174B= 1000 repetitions, boot

Apparent

Bias−corrected

Ideal

真
实

值

Apparent
Bias-corrected

Ideal

预测值
B=1 000 repetitions，boot Mean absolute error=0.027 n=174

1 − Specificity

Se
ns

iti
vi

ty

0.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

0.
0

0.
2

0.
4

0.
6

0.
8

1.
0

●

0.331 (0.673, 0.882)

AUC: 0.849
（95%CL：0.794-0.905）灵

敏
度

1-特异度

0.331（0.673，0.882）

AUC=0.849[95%CI（0.794，0.905）]
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Figure 2. ROC curve predicting feeding 

intolerance risk in HIV/AIDS patients undergoing 

enteral nutrition therapy

概率，对角虚线表示理想状况下预测概率与实际

概率一致（理想曲线），实线指对构建模型的数

据进行自举重抽样后的结果（校准曲线），该实

线越接近对角线预测能力越好，结果显示，原始

曲线和校准曲线均在 45° 斜对角附近，两者平均

绝对误差为 0.027，列线图的校准曲线和理想曲

线拟合较好，说明列线图模型校准度高，详见图 3。

2.5.3  Decision曲线
列线图的 Decision 曲线 X 轴表示阈概率，Y
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图4  HIV/AIDS患者肠内营养治疗发生喂养不耐受

风险列线图的Decision曲线

Figure 4. Decision curve of feeding intolerance 

risk in HIV/AIDS patients undergoing enteral 

nutrition therapy

3  讨论 

喂养不耐受易导致患者发生营养不良，影响

患者疾病预后及生存质量。本研究中 174 例 HIV/

AIDS 患者中喂养不耐受发生率为 43.68%，提示

HIV/AIDS 患者在实施肠内营养治疗过程中有一定

的喂养不耐受风险。因此，探究 HIV/AIDS 患者

实施肠内营养治疗期间发生喂养不耐受的影响因

素并建立预测风险模型，对临床早期喂养不耐受

的预防及干预具有积极意义。

本研究结果显示 APACHE Ⅱ 评分＞ 15 分、

机 械 通 气 应 用、HAART 治 疗、 肌 松 剂 应 用、

MAP ≤ 80 mmHg、CD4+ T 细胞计数≤ 200 个·μL- 1、

抗生素使用数量＞ 2 种是 HIV/AIDS 患者实施肠内

营养治疗发生喂养不耐受的独立危险因素，原因可

能为：① APACHE Ⅱ 评分＞ 15 分的 HIV/AIDS 危

重症患者，在应激状态下消化系统血流灌注分配
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下降，胃肠黏膜缺血缺氧，造成胃肠道功能紊乱 [15]，

更易导致喂养不耐受的发生，此结果与国内多个

研究结果一致 [16-17]。②本研究纳入机械通气治疗

的 HIV/AIDS 患者采用的机械通气模式均为同步

间歇指令通气（SIMV）联合高呼气末正压（PEEP）

治疗模式，以降低 HIV/AIDS 患者血管外肺水，

从而改善氧合。此模式特点为通过呼吸机预设参

数进行控制通气，易出现人机不协调等对抗现象，

高 PEEP 的设置可造成一定程度的心功能下降及

有效血容量不足 [18]。机械通气治疗所引起的器官

低灌注、心排血量降低、腹内高压等应激状态，

均可导致机体耗氧量增加，胃肠道供血供氧不足，

胃肠道功能障碍，最终导致喂养不耐受的风险增

加。③有效的 HAART 治疗可以降低 HIV/AIDS 患

者的病毒载量，但在接受长期 HAART 治疗后肠

道微生物群的多样性难以恢复，甚至会进一步导

致肠道菌群失调，破坏肠道微生态的平衡 [6, 19]，

提示接受 HAART 治疗的 HIV/AIDS 患者喂养不耐

受风险可能更高。④ HIV/AIDS 患者使用的 PEEP

机械通气治疗模式，导致患者在进行机械通气过

程中易出现人机对抗现象，此时肌松剂的应用可

进一步改善患者胸壁的顺应性，减少使用呼吸机

相关性气压伤的发生，但肌松剂在一定程度上亦

可造成肠蠕动减少、胃排空延迟，最终导致腹胀、

便秘等喂养不耐受症状发生 [20-21]。⑤ HIV/AIDS

患者进入 AIDS 期后，常易伴发脓毒性休克，当

患者 MAP ≤ 80  mmHg，内脏血液重新分布，胃

肠道血流减少，肠道黏膜缺血缺氧，胃肠屏障功

能出现严重障碍 [22]，最终导致肠内营养喂养过

程更易发生不耐受症状；⑥ HIV 感染可造成胃

肠道及其相关淋巴组织中 CD4+ T 细胞不同程度

破坏或功能障碍，使肠道黏膜屏障受损，从而引

发持续性肠道炎症反应 [23-25]。Cynthia 等 [26] 开展

的一项队列研究结果表明，CD4+ T 细胞计数下

降在一定程度上可影响肠道菌群结构，出现肠道

微生态失衡。患者肠道微生物的改变及免疫受

损，导致患者肠道功能紊乱，喂养不耐受发生率

增高。⑦由于免疫功能受损，HIV/AIDS 患者可

并发各种机会性感染 [27]，导致临床治疗中需使

用多种广谱抗生素联合治疗，引发肠道菌群紊

乱，增加患者发生肠道二重感染风险 [28-29]，加

重了喂养不耐受的发生。

既往关于 HIV/AIDS 患者肠内营养相关研究

中，医护人员更多关注肠内营养策略的实施干

预 [8, 30]，对该类患者实施肠内营养治疗过程中发

生喂养不耐受风险的影响因素分析及风险预测鲜

见报道。目前已有针对肿瘤 [31]、脑卒中 [32]、急性

胰腺炎 [33] 等患者开展喂养不耐受风险预测模型

构建的相关研究，然而这些模型并不适用于 HIV/

AIDS 患者。本研究基于对 HIV/AIDS 患者肠内营

养治疗发生喂养不耐受的危险因素分析，构建该

类患者肠内营养治疗过程中喂养不耐受风险预测

模型，模型 AUC 值为 0.849[95%CI（0.794，0.905），

约登指数为 0.555 时，灵敏度为 88.16%，特异度

为 67.35%，说明模型具有较好的区分度。一致性

评价检验结果显示该模型具有较好的拟合度，预

测性能较好。列线图通过量化回归模型中各因素

的得分，帮助医护人员将复杂的方程式可视化，

从而对不同患者目标事件发生风险进行个体化预

测 [34]。模型各项指标客观易监测，有助于提高医

护工作效率，易于临床推广应用。护理人员可以

根据列线图模型评分计算出每例 HIV/AIDS 患者喂

养不耐受的发生概率，与医生共同对该类患者进

行预见性的喂养不耐受风险评估，从而做到提前

规避风险，实施积极有效的针对性护理措施，降

低喂养不耐受发生率，缩短 HIV/AIDS 患者住院

时间，为 HIV/AIDS 患者肠内营养治疗期间制订

前瞻性的干预方案提供科学依据。因此，在针对

HIV/AIDS 患者实施肠内营养治疗过程中，可关注

上述因素预测患者发生喂养不耐受的风险，并及

时采取相应干预措施，如对于 APACHE Ⅱ 评分 ＞

15 分的 HIV/AIDS 患者加强喂养不耐受症状的动

态评估，及时调整喂养策略；实施机械通气治

疗的 HIV/AIDS 患者，应密切评估患者病情，尽

量缩短机械通气治疗时间；接受 HAART 治疗的

HIV/AIDS 患者，应依据患者对肠内营养的耐受状

况，科学调整肠内营养制剂的类型、浓度及喂养

速度；使用肌松剂治疗的 HIV/AIDS 患者，可通

过改进传统喂养途径，实施幽门后喂养策略；临

床医护人员应关注 MAP ≤ 80 mmHg 的 HIV/AIDS

患者，及时评估患者血压，积极改善患者低血压

状况；当 HIV/AIDS 患者 CD4+ T 细胞计数≤ 200

个·μL-1 时，应采取如服用益生菌等预见性的喂

养不耐受防范措施；临床治疗过程中，应加强抗

生素的合理应用，提高标本细菌培养的送检率，

根据药物敏感试验监测结果及患者各项感染指标



医学新知  2024 年 7 月第 34 卷第 7 期  New Medicine, Jul. 2024, Vol.34, No.7 765

yxxz.whuznhmedj.com 

变化，规范合理选用抗菌药物，避免造成菌群失

调，减少喂养不耐受的发生。

本研究也存在一定的局限性。研究设计为回

顾性研究，无法推断上述 7 项预测指标与 HIV/

AIDS 患者发生喂养不耐受的因果关系；本研究为

单中心研究，纳入样本较小，难以避免因患者年

龄、性别、地域、饮食习惯等因素带来的偏倚；

本研究仅对模型进行内部验证，缺乏前瞻性及多

中心样本的外部验证评价，导致研究的稳定性和

外推性受到一定影响。因此，在后续研究中，应

通过开展多中心研究，增加样本量，并对模型进

行外部验证，进一步优化模型，以促进模型的临

床推广应用。

综上所述，本研究构建了 HIV/AIDS 患者肠

内营养治疗期间发生喂养不耐受风险的列线图预

测模型，能较好识别 HIV/AIDS 患者喂养不耐受

发生风险，为临床决策提供一定的参考。
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