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#

Q7D&

#

:;F7?

#

AB<C*8I

M

FVI=</2I=H7JAH;ALA

FV

S>

A=<GA2!

M

EFBAJBGJ<EHIFL

S

FJ

S

BAG<

>

<I=GB;

SM

FVI<

+

EAFV

S

2

>

A=<BIF=I=

Z

7E

S

NI<

M

%+ X63U<JBIN<BIF=<=H 5EK"

+

60[

JFL

M

CAV

'

@

(

*38FDY=A

#

"#!%

#

+

!

,

",

A,$!"#*

'

"%

(

97T7=<

>

<U

#

UF;CI3

#

WF==<=G4

#

AB<C*4

S

JCFFV

S>

A=<GA"

M

C<

S

G<

M

INFB<CEFCAI=B;AEAGFC7BIF=FK<J7BAC7=

>

I=

Z

7E

S

'

@

(

*@'LL7=FC

#

"##-

#

!$/

!

+

",

-#%%2-#%.*

'

"/

(

?<=

>

?

#

4;A=

>

?

#

8I<=cc

#

AB<C*4F=BEId7BIF=FK4910

BF<CNAFC<EKC7IHJCA<E<=JAd

S

CI

M

FVI=6/NI<3'%U

+

6TB

M

<B;O<

S

I=83D2I=H7JAH<J7BAC7=

>

I=

Z

7E

S

'

@

(

*XAHI<BFEG

'=KC<LL

#

"#!%

#

"#!%

,

+,","+*

'

"-

(

XFEEIG1

#

DB<dCAGX

#

&FddG6

#

AB<C*[KKAJBGFKCFO2HFGA

<G

M

IEI=F=<J7BAI=KC<LL<BFE

S

EAG

M

F=GAGI=;7L<=G

'

@

(

*@

'LL7=FC

#

"##.

#

!+%

!

%

",

"#+.2"#.,*

'

",

(

4CmEI<@

#

DAE;<=45*6G

M

IEI=BEI

>>

AEG

M

EANIF7GC

S

7=HAGJEIdAH

dIF<JBINAAIJFG<=FIHGd

S

;7L<=A=HFB;ACI<CJACC2CA7TFJ

S

BAI=2

BAE<JBIF=G

'

@

(

*3EFJ5<BC6J<HDJI_D6

#

!..-

#

."

!

"!

",

./$-2

./$.*

'

"$

(

4;AC7JJI]8

#

WF=JI=ACCID

#

X<EGICIX

#

AB<C*6G

M

IEI=AKKAJB

F=A<EC

S

<=HC<BAJ;<=

>

AGI=<J7BAC7=

>

I=

Z

7E

S

I=G;AA

M

'

@

(

*'=BA=GINA4<EAXAH

#

!..%

#

!.

!

!

",

!%2"!*

'

"+

(

[ECIJ;@X

#

1<CLFEPD

#

4<EBI=24Ad<0

#

AB<C*3EA;FG

M

IB<C2

IR<BIF=<=BI

M

C<BACABB;AE<

MS

IG<GGFJI<BAHOIB;<EAH7JAH

I=JIHA=JAFK<J7BAC7=

>

I=

Z

7E

S

,

<

M

F

M

7C<BIF=2d<GAHJF;FEB

GB7H

S

'

@

(

*4;AGB

#

"#!!

#

!%.

!

"

",

"+.2".-*

'

".

(

UFEP@

#

[ECIJ;@

#

]F=

>

X5

#

AB<C*6GGFJI<BIF=FK

M

EA;FG2

M

IB<CIR<BIF=<G

M

IEI=B;AE<

MS

<=H<J7BAC7=

>

I=

Z

7E

S

,

EAG7CBG

FK<L7CBIJA=BAEI=BAE=<BIF=<CFdGAEN<BIF=<CGB7H

S

FK<B2

EIGT

M

<BIA=BG

'

@

(

*4EIB4<EA XAH

#

"#!!

#

%.

!

!!

",

"%.%2

"/##*

'

%#

(

17I=L<=30

#

(C<<E63

#

WI==A=T<HA@X

#

AB<C*1;AAKKAJB

FK<G

M

IEI=I=BE<=GK7GIF=2EAC<BAH<J7BAC7=

>

I=

Z

7E

S

I=JEIBI2

J<CC

S

ICC

M

<BIA=BG

'

@

(

*6=<AGB;AGI<

#

"#!"

#

,$

!

,

",

-./2-..*

'

%!

(

UFEP@

#

1<CLFEPD

#

W<==AE2]FFHG

M

AAH(X

#

AB<C*87=

>

I=

Z

7E

SM

EANA=BIF=OIB;<G

M

IEI=

!

8'3D26

",

<

M

EFBFJFCKFE<

L7CBIJA=BEAE<=HFLIGAHJCI=IJ<CBEI<CI=LAHIJ<C

M

<BIA=BG<B

;I

>

;EIGTFK<J7BAC7=

>

I=

Z

7E

S

'

@

(

*WX@Y

M

A=

#

"#!"

#

"

!

-

",

A##!,#,*

!收稿日期,

"#!-2#%2!#

!

修回日期,

"#!-2#,2!#

"

%综
!!

述%

!!

HFI

,

!#*%.,.

+

Z

*IGG=*!,$!2+%/+*"#!-*",*#%$

外科患者出院
%#H

内非计划性再入院研究现状及进展#

冯金华!综述!杨
!

婕"

!胡艳杰!

!李
!

卡%

$审校

"

!*

四川大学华西护理学院!成都
,!##/!

!

"*

四川大学华西医院胃肠外科!成都
,!##/!

!

%*

四川大学华西医院护理部!成都
,!##/!

$

!!

!关键词$

!

外科患者#非计划性再入院#健康教育

!中图分类号$

!

0!.-

!文献标识码$

!

6

!文章编号$

!

!,$!2+%/+

"

"#!-

$

",2%$#/2#/

!!

非计划性再入院指相对于计划性再入院而言#前次住院诊

疗结束#患者在出院后无法预测的再入院#且患者再入院的原

因是相同或相关疾病'

!2"

(

$近年来#患者再入院引发了各国对

医疗质量的普遍关注和讨论'

%

(

$居高不下的再入院率给各国

带来了日益高涨的医疗成本#也成为医改的关注焦点)降低非

计划性再入院率#已成为各国政府控制医疗费用的关键环

节'

/2-

(

$目前#国内学者主要关注慢性病患者的再入院状况#而

对外科患者再入院情况较少予以关注$现就外科患者非计划

性再入院研究现状及进展作一综述#以期为降低外科患者再入

院率#减少医疗资源浪费提供依据$

&

!

外科患者非计划性再入院研究现状

国外研究显示普外科患者
%#H

内非计划性再入院率达

+*%)

!

!!*%)

'

,2$

(

#其中以胃肠道疾病及其并发症居首位#占

整体的
"$*,)

'

+

(

)我国有研究表明普外科患者的再入院率为

,*+.)

#但不同的手术间#患者再入院率存在差异'

"

(

)

D<HFB

等'

.

(对
/.#

例胰腺切除术后患者的研究显示#

%#H

再入院率为

"%*#)

#其中术后感染占
-+*#)

$一项大样本回顾性研究显

示#胸主动脉修补术后患者的非计划性再入院率高达
%-*#)

#

腹部疝修补术后再入院率为
"!*.)

'

!#

(

)

QICGF=

等'

!!

(的研究发

现胃旁路术后与结肠切除术后的
%#H

再入院率分别为
+*.)

和
!-*+)

$可见#接受不同手术的外科患者
%#H

再入院风险

存在着差异$

非计划性再入院不仅导致患者身心及经济负担加重#亦会

导致社会卫生资源浪费和医疗成本的高涨'

!!2!%

(

#美国每年有

"%##

万再入院案例#联邦医疗保险为此要支付的成本高达
!$#

亿美元'

!%

(

$国内研究者周念松等'

"

(对北京市某三甲医院患者

非计划性再入院情况的分析结果显示#非计划性再入院率占再

入院率的
-,*.)

左右#给患者的医疗费用带来了巨大压力#成

为%看病贵#看病难&的一大原因$同时#非计划性再入院不利

于患者的康复效果$

DI=

>

;

等'

!/

(的研究显示#结直肠癌患者术

后
%#H

内存在非计划性再入院者#其
%

年生存率明显降低$

所以#明确患者再入院的原因#采取措施降低外科患者的非计

划性再入院率#从而减轻患者的经济*身心负担#改善疾病预

后*节约医疗资源是不容忽视的问题$

/#$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期

#

基金项目'

4XW

护理青年教师科研基金项目!

!%2!,+2"#!/#-

"$

!

作者简介'冯金华!

!..#b

"#在读硕士#主要从事外科临床护理研究$

!

$

!

通讯作者&

[2L<IC

'

CIT<CIT<!"$!"$

#

!,%*JFL

+



!

!

外科患者非计划性再入院原因

!*&

!

并发症因素
!

研究表明#术后存在肺部感染*吻合口瘘*

伤口愈合不良*休克*尿路感染及血管并发症的患者再入院风

险高于正常康复患者'

!/2!$

(

$美国外科医生质量改进计划中一

项关于下肢截肢患者的研究发现#术后并发症患者占再入院数

的
/.*#)

'

!,

(

$加拿大一项多中心研究也显示#术后存在并发

症的患者其再入院率为
%#*#)

'

!+

(

)

]C<=JA

等'

!$

(对
!/""%"

例

非心脏外科手术患者的回顾性研究发现
$+*%)

的再入院患者

伴随出院后并发症#而术后无并发症的患者仅占
/*+)

$

8<O2

GF=

等'

!.

(发现#结肠癌术后伴有并发症的患者再入院率是正常

康复患者的
%*%

倍)

D

M

FCNAE<BF

等'

"#

(的研究则表明#肝切除术

后出现并发症的患者#其非计划性再入院率是正常康复患者的

-

倍$可以看出#术后并发症是导致患者再入院的主要原因$

传统围术期管理模式下#术后出血*消化道瘘等并发症可以通

过引流液的色*质*量*味的观察来早期发现和诊断'

!/

(

$而目

前医院管理者及外科医生都强调缩短住院时间#提倡不常规放

置或早期拔出胃管*尿管*引流管#使得术后并发症的早期诊治

难度增加#可能会影响患者术后康复的安全性)此外#普通外科

手术患者通常于术后
"

!

-H

出院'

!/

#

!+

(

#但外科常见的切口感

染*切口裂开*吻合口瘘等并发症通常在术后
$

!

.H

发生#这

就使得患者面临着再入院风险'

"#

(

$因此#早期观察*预防并及

时处理此类较迟发生的并发症#严格把握出院标准#对于降低

患者的非计划性再入院率就显得尤为重要了$

!*!

!

围术期因素
!

文献显示#术前危险因素!如开放性创口"

使患者再入院风险增加
"%*%)

)急诊手术患者再入院率高达

!-*")

'

!/

#

!,

#

"!

(

)手术过程会影响患者的非计划性再入院#研究

表明胰腺切除*结肠切除和肝切除患者的非计划性再入院率更

高'

!,

(

)手术时间小于
";

的患者#再入院风险为
,*#)

#而手术

时间大于
,;

者#再入院风险增至
!-*#)

'

!$

(

)术中输血患者再

入院率也高于未输血的患者'

.

(

)术后进入
'4_

治疗的患者其

非计划性再入院率高达
"-*!)

'

""

(

$国外研究也显示#患者术

后住院时间会影响非计划性再入院率#当患者的并发症数大于

"

个#其术后住院时间小于
"H

#则非计划性再入院风险很高

!

() .̀#*.##

#

.-)*'

,

%"*.-#

!

"-#*$,-

")而当患者伴随多种

并发症时#随着住院时间的增加#其再入院风险降低'

"%

(

$可能

是因为随着术后住院时间的延长#有利于并发症的早期诊治$

因此#做好患者再入院风险评估#合理安排患者术后的住院时

间#对减少非计划性再入院有积极意义$可见#患者术前*术

中*术后因素均会给患者再入院带来影响$

!*"

!

患者个体因素
!

国内外的研究均表明年老*共病情况*美

国麻醉医师协会!

6D6

"分级*疾病的严重程度等均会影响患者

%#H

内再入院率'

!,2!$

#

"#

(

$其中年龄是患者再入院的独立影响

因素#

,-

岁以上患者其术后再入院率高于
,-

岁以下患者

!

-*!)+$,#*/)

"

'

"/

(

#可能与老年患者自身抵抗力差*恢复能

力弱有关$患者共病情况对再入院会产生重要影响#如入院前

存在慢性失血*营养不良的患者#即使术前贫血*营养不良基本

纠正#但体内红细胞*营养物质储存及抗应激能力仍低于正常#

术后并发症发生率仍高于入院前正常患者)而术前糖尿病*高

血压控制不佳#术后血压波动者#其术后应激时间会延长#不利

于术后的快速恢复'

!-

(

#使得
%#H

再入院率风险加大$疾病的

严重程度和手术难度会对患者术后的再入院产生影响$研究

表明#胸主动脉修补术后患者
%#H

再入院率明显高于腹部疝

修补术后的患者!

%-*#)+$*"!*.)

"

'

!#

(

#

QICCGF=

等'

!!

(的研究

发现胃旁路术后与结肠切除术后的
%#H

再入院率分别为
+*

.)

和
!-*+)

#可见#个体因素也是引起非计划性再入院的重

要因素$

!*#

!

其他因素
!

医院因素!包括患者初次入院时医疗水平*医

院的诊治流程"*出院后随诊安排等与患者非计划性再入院相

关'

"

(

$国内外学者均认为要实现患者术后加速康复#需要依赖

多学科协作和完善的出院后随访体系为患者提供积极的诊疗

支持和随访安排#保障其康复的安全性#减少术后并发症发生

率#从而减少非计划性再入院$同时#依据患者病情特点#规范

诊治流程#对减少患者的再入院具有重要影响'

$

(

$

"

!

降低外科患者非计划性再入院率的策略和方法

研究表明#通过采取积极的干预措施可以避免
!"*#)

!

$-*#)

的非计划性再入院'

/

#

!"

(

$美国联邦医疗保险和联邦医

疗救助服务中心!

4XD

"质量改善组织项目主管斯蒂芬0金科

斯也认为#每年大约
/#*#)

的再入院案例可以避免)而根据美

国联邦医疗保险支付顾问委员会发布的报告#

%

+

/

的再入院案

例都可以避免'

!%

(

$为此#许多国家纷纷采取措施#降低非计划

性再入院率$目前#国内外主要从以下几个方面采取措施$

"*&

!

完善医院管理#加强多学科合作
!

完善医院的管理体系#

加强多学科协作#可以促进外科患者的康复#减少非计划性再

入院率$加利福利亚大学旧金山医学中心注重医疗团队成员

之间的协作#将患者入院*治疗*康复和出院后保健计划的信息

及时告知初级保健医生*患者案例管理者*家庭保健和护理机

构的专业人员#并密切配合诊治$在方案实施下#该中心患者

%#H

的再入院率由
""*#)

降至
!,*#)

#

.#H

的再入院率由

//*#)

降至
",*#)

'

/

#

!"

(

$

9ACB=AE

等'

"-

(对心力衰竭患者再入

院情况的
XAB<

分析中共纳入
/$

个试验#结果显示多学科协作

能够降低各种原因引起的非计划性再入院$

W<BAG

等'

",

(的研

究表明多学科协作的
D1660

干预措施#能够使心脏搭桥术后

患者的再入院率由
"-*+)

降至
!"*#)

$可见#多学科协作可

以保障患者术后康复的安全性#促进患者的加速康复#降低非

计划性再入院率$

"*!

!

建立非计划性再入院风险筛查和评估工具
!

近年来#国

内外的部分学者已经开始探讨患者非计划性再入院的风险筛

查#以期对高危患者实施针对性干预#从而降低再入院率$如

1<=

等'

"$

(应用
864[

评分对
!"$--#

例患者再入院风险进行

筛查#其中大于或等于
!#

分者再入院风险是小于
!#

分者的
/

倍)研究显示手术阿普加评分!

D6D

"可以预测患者的非计划性

再入院风险'

$

(

#普外科手术患者较急诊手术患者的非计划性再

入院率低!

!!*!)+$*!-*")

#

() %̀*".$

"#并预测其可能与患

者的麻醉状态 和 住 院 时 间 有 关 系$袁 昕 等'

"+

(认 为
[72

EFD4Y0[

风险评估系统可以预测冠脉旁路移植术后患者再入

院风险#并能有效指导患者术后的远期治疗$电子病历系统

!

[&0G

"也可以用于预测患者的再入院风险#如
P7TA

大学附

属医院应用
[&0G

对患者的用药情况进行筛查#结果发现此

方案可以有效预测患者的再入院风险'

".

(

$可以看出#运用再

入院风险评估工具对早期评估和预测非计划性再入院具有重

要的价值#可以指导医护工作者采取积极的干预措施#降低非

计划性再入院率$

"*"

!

加强出院指导和健康教育
!

加强出院指导和健康教育对

减少非计划性再入院具有重要的价值$如亚特兰大州的皮尔

德盟医院通过确定有再入院风险的患者#并使医生对患者进行

详细的出院指导和健康教育#包括用药*饮食*身体状况的监测

-#$%
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期



及并发症的处理$这一项目实施下该院
$#

岁以下患者的再入

院率由
!%*!)

降至
/*#)

#

$#

岁以上患者的再入院率由

!-*.)

降至
!!*")

'

"

(

$

8A

MM

I=

等'

+

(的
XAB<

分析显示教会患

者自我保健的办法在减少非计划性再入院率方面的意义更大$

国内研究也显示#讲座式的护理宣教能够有效减少哮喘患儿的

复诊次数'

%#

(

$因此#在患者出院前#加强保健辅导和健康宣

教#并确认患者是否获得正确健康保健信息和康复技巧#是降

低非计划性再入院率的有效途径$

"*#

!

加强出院后随访
!

WEFFTA

等'

!#

(的大样本研究发现胸主

动脉修补术后患者早期进行随访#其再入院率降低
!+*#)

!

() #̀*+"

#

.-)*'

,

#*$!

!

#*.,

#

"`#*#"

"$

9ACB=AE

等'

"-

(也

指出家庭随访和结构化的电话随访能够降低各种原因引起的

心力衰竭患者非计划性再入院率$国内研究显示#家庭护理管

理计划使儿童哮喘患儿再入院率由
"-*%)

降到
+*/)

'

"

(

#定期

随访卡能够有效改善患者的遵医嘱行为#使患者
!

年内因心力

衰竭加重的再入院率由
/"*#)

降至
!#*#)

'

"

#

!%

(

$因此#非计

划性再入院现状可以通过出院后定期随访等方法来$

#

!

总
!!

结

目前#国内涉及的非计划性再入院相关危险因素及干预措

施的研究主要集中于慢性病和精神疾病患者#例如
4Y3P

*支

气管哮喘*糖尿病*脑卒中*精神分裂症等)而关于外科患者再

入院的影响因素及干预方法的研究较少#文献报道中仅有少量

关于前列腺摘除*胆囊切除术和冠状动脉移植术后患者的再入

院情况分析$至今也尚无外科患者再入院风险的筛查工具$

因此#以后的研究中应关注外科患者术后
%#H

非计划性再入

院发生现状及危险因素#最终制定非计划性再入院高风险患者

的筛查及评估工具#以期对高危患者采取针对性措施和加强随

访#从而降低再入院风险#为提高医疗质量#节约卫生资源做出

贡献$
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先天性心脏病!简称先心病"为胚胎时期心血管发育异常

所致的心脏血管形态*结构和功能的异常$该病发生率呈逐年

递增趋势#我国每年新增的先心病患儿占活产婴儿的
!)

左

右#在各种先天畸形中占
"+)

#属于先天畸形类疾病中最为常

见的一种'

!

(

$近年来#随着模式动物遗传学相关技术的进一步

发展以及在临床上的广泛应用#人们对先天性心脏病的发生和

发展过程也有了一定的认识#而且很多患儿经及时手术治疗#

生长发育并不会受到太大的影响#也可以和正常人一样生活$

本文将就近年来先天性心脏病发育遗传性学研究进展作一

综述$

&

!

心脏发育模式

心脏是胚胎发育过程中最先形成*最先发挥作用的器官#

直接影响到人的健康$关于心脏发育模式的研究#是在上个世

纪
.#

年代才有了质的突破#近年表观遗传学机制在先心病的

发病中也受到广泛关注$

心脏最早起源于中胚层的侧叶#可分为第
!

心脏区和第
"

心脏区#第
!

心脏区主要产生左心室和心房#第
"

心脏区!又称

第
"

生心区"主要产生右心室*流出道及大动脉根部的平滑

肌'

"

(

$第
"

心脏区的心脏祖细胞来源于胚胎期心血管两极快

速分裂的细胞#即生成区#基因的变异及调节分化途径的障碍

均可导致第
"

生心区祖细胞分化障碍#从而引起先心病$具体

来讲#在胚胎发育的第
!%

天#心脏原始细胞形成条索状细胞

带#在第
!,

天形成原肠胚$转录因子
]616

家族参与这一时

期的调控'

%

(

$在心脏发育的第
"%

!

"+

天#心脏开始环化#而这

一时期#

5TV"

家族的正确调控和表达是环化成功的基础$室

间隔在第
$

周形成#与
1Ŵ -

等因素有关#如果在胚胎时期发

育不全#就会造成室间隔缺损#该类问题既可独立存在#又能够

与其他畸形并存#这也是先天性心脏病最为常见的一种$在心

内膜垫和心脏瓣膜形成的过程中#各信号通路均发挥了重要的

作用#此外整个心脏发育过程都受到表观遗传学的影响'

/

(

$

!

!

与心脏发育相关的转录因子

!*&

!

1Ŵ

家族
!

1Ŵ

家族中的
1Ŵ !

*

1Ŵ %

*

1Ŵ -

和

1Ŵ "#

基因与心脏发育的联系较为密切$研究表明#定位于

""

e

!!

的
1Ŵ !

基因#与
PI]AFE

>

A

综合征的发生存在很大的关

联#

PI]AFE

>

A

综合征多是由
1Ŵ !

基因缺失引发的#作为
P]D

的候选基因#其在神经嵴细胞发育中扮演着重要的角色#直接

作用于心脏发育机制#在正常迁移中对调控心脏神经嵴细胞进

行调控#而心脏神经嵴细胞参与了主*肺动脉的分隔过程'

-

(

$

1Ŵ %

基因位于
!"

e

"/*!

#基因全长
.*#Td

#至少包含
,

个外显

子$

1Ŵ %

抑制心肌基因的表达#在心脏传导系统*室间和流

出道形成中发挥重要作用$

8I=HA=

等发现#

1Ŵ %

基因与室间

隔缺损有关'

,

(

$

1Ŵ -

基因位于
!"

e

"!*/

#它是第
!

个明确的

会导致遗传性
4&P

的单基因#是
&FCB2YE<L

综合征!也称心

手综合征"的致病基因'

$

(

$

3FGBL<

等'

+

(在
!

个家系中发现

1Ŵ -

突变造成某些家庭成员出现轻度肢体和心脏的畸形#而

其他受累的但是无心脏畸形的家庭成员出现心房颤动$

1Ŵ -

基因在心脏发育的早期#特别是左心室和心房的发育中发挥着

不可或缺的作用#其结构特征及对心脏发育的作用机制皆为研

究的重点#该基因突变导致转录因子的表达出现异常#就会影

响到心脏的正常发育$

1Ŵ "#

基因位于
$

M

!/

!M

!-

#全长
""

Td

#作为先心病的候选基因#其在心脏发育过程中起到了双重

作用#即转录激活和转录抑制作用'

.

(

#

1Ŵ "#

基因一旦突变#

很容易导致家族性心脏间隔缺损*心腔发育和瓣膜形成

障碍'

!#2!!

(

$

!*!

!

]616

家族
!

]616

家族是一族以含有锌指结构为表

现特征的转录因子#在器官形态发生*心血管发育*细胞增殖以

$#$%

重庆医学
"#!-

年
.

月第
//

卷第
",

期


