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摘要：目的 以传染病专科医院的主要住院病种乙型肝炎肝硬化为研究对象，评价该疾病的再入院率

是否可作为评估传染病专科医院医疗质量的一项指标，并探寻影响乙型肝炎肝硬化患者再入院的相关

因素。方法 收集首都医科大学附属北京地坛医院肝病中心2010年至2014年因乙型肝炎肝硬化住院的

全部病例为研究对象，测算15天非计划再入院率，按照1∶2的比例选取未再入院患者为对照组，采

用Logistic回归分析寻找乙型肝炎肝硬化患者15天非计划再入院的影响因素。结果 因“乙型肝炎肝硬

化”住院的全部病例共1352人次，其中符合15天非计划再入院114人次，15天非计划再入院率为8.43%
（114/1352）。Logistic回归分析显示再入院影响因素为年龄[95%CI为（1.012，1.038），P = 0.035]与
腹水复发[95% CI为（3.325，5.873），P ＜ 0.001]。结论 高龄和腹水复发是乙型肝炎肝硬化患者15天
非计划再入院率显著升高的影响因素。
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作为一项医疗质量评价指标，“住院患者再入院

率”已被纳入我国医院等级评审标准。但如何准确理

解和评价再入院对医疗质量优劣的区分度尚存在诸多

争议[1]。对于中国特有的传染病专科医院，如何进行

再入院评价，评价何种特征性疾病尚需研究。为此，

本研究选择传染病专科医院的主要住院病种乙型肝炎

肝硬化作为研究对象，评价该疾病的再入院率可否作

为评估传染病专科医院医疗质量的一项指标，并探寻

影响乙型肝炎肝硬化患者再入院的因素。

1 资料与方法

1.1 一般资料  收集首都医科大学附属北京地坛医院

肝病中心2010至2014年因“乙型肝炎肝硬化”住院

的全部病例作为研究对象，采用病例回顾性调查

研究设计，建立EPiData数据库。研究指标包括年

龄、病种、手术类型、疾病严重程度、入院方式、

上次住院日、上次住院接受的服务类型等人口学、

社会学和医学相关数据。

1.2 15天非计划再入院率的测算  逐年筛选15天非计

划再入院患者，并测算15天非计划再入院率。按照

1∶2的比例在同一科室、同一年度寻找未再入院患者

作为对照组，配对指标为反映肝硬化严重程度的Child-
Pugh分级和初次住院时确定诊断的前3位并发症。

1.3 统计学处理  调取EPiData数据库中的相关资料，

应用SPSS 13.0统计软件，对两组患者的人口学、

社会学和医学相关数据进行组间比较；连续变量应

用独立样本的t检验进行分析，分类变量应用χ2检验

（chi-square test）。将上述单因素统计分析中P ＜ 
0.1的诸因素进行Logistic回归分析，寻找乙型肝炎

肝硬化患者15天非计划再入院的影响因素。

1.4 应用专家咨询法寻找非计划再入院的主要原因  
逐一查阅每份非计划再入院患者前后两次的住院病

历，并组织肝病中心临床医学专家及医务处医疗质

量管理人员进行评价，最终明确每例非计划再入院

的主要原因，探寻与医疗质量缺陷相关的影响因素

或非医疗本身的社会因素，并提出符合PDCA循环

（Plan-Do-Check-Action cycle，PDCA cycle）原则

的持续改进措施。

2 结果

2.1 15天非计划再入院率  收集首都医科大学附属北

京地坛医院肝病中心近5年因“乙型肝炎肝硬化”

住院的全部病例共1352人次，其中符合15天非计

划再入院114人次，15天非计划再入院率为8.43%
（114/1352）。按照1∶2比例选取同一科室、同一

年度的未再入院患者228人次作为对照组。

2.2 人口学数据与患者初次住院时的一般情况  非计

划再入院组患者与对照组患者的年龄和肝功能指标

（ALT、ALB、TBil）等的差异有统计学意义（P
均＜ 0.05，而肝硬化并发症的种类和严重程度的指

标（如：腹水、食管胃底静脉曲张破裂出血、肝性

脑病）差异无统计学意义（P均＞ 0.05），见表1。
2.3 乙型肝炎肝硬化患者初次出院时的一般情况对其

再入院的影响  肝硬化患者经治疗后，初次出院时

仅表现为肝功能的轻微异常，并发症均基本治愈，

达到出院标准，见表2。
2.4 乙型肝炎肝硬化患者再次入院时/出院14天门

诊随访情况  发生15天再入院的患者多因腹水复发

（74.6%）、极少数因胃底静脉曲张破裂出血而入

院（4.4%）；上述两项也是再入院组与对照组之间

存在显著差异的主要指标，见表3。
2.5 乙型肝炎肝硬化患者15天非计划再入院风险的最

优Logistic回归模型  应用Logistic回归分析，将符合

条件的9个变量作为自变量进行回归拟合，最终将

年龄和腹水复发引入最优Logistic回归方程中，即

只有上述2项指标是决定乙型肝炎肝硬化患者15天

表 1  乙型肝炎肝硬化患者的人口学数据和初次入院时的一般情况

组别 例数 性别
（男/女，例）

年龄
（ x  ± s，岁）

ALT
（ x  ± s，U/L）

ALB
（ x  ± s，g/L）

再入院组 114 80/34 61.3 ± 11.6 229.7 ± 68.5 28.9 ± 5.9

对照组 228 168/60 52.0 ± 10.7 198.2 ± 46.4 31.7 ± 6.3

统计量值 - χ2 = 0.469 t = 7.365 t = 5.016 t = 3.956

P值 - 0.493 ＜ 0.001 ＜ 0.001 ＜ 0.001

组别 TBil
（ x  ± s，μmol/L）

Child分级
（B级/C级，例）

腹水
[例（%）]

静脉曲张破裂出血
[例（%）]

肝性脑病
[例（%）]

再入院组 85.6 ± 50.9 29/85 96（84.6） 28（24.4） 17（15.6）

对照组 76.8 ± 36.9 76/152 185（81.2） 51（22.5） 28（12.5）

统计量值 t = 2.532 χ2 = 2.226 χ2 = 0.489 χ2 = 0.206 χ2 = 0.804

P值 ＜ 0.001 0.136 0.548 0.555 0.370

注：“-”为无相关数据
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非计划再入院风险的关键因素，见表4。
2.6 乙型肝炎肝硬化患者15天非计划再入院的主要原

因  逐一查阅每份非计划再入院患者前后两次的住院

病历，组织肝病中心临床医学专家及医务处医疗质

量管理人员进行评价后发现，由未遵医嘱正确使用

利尿剂、未有效做到低钠饮食、腹腔感染未控制、

电解质紊乱、再次消化道出血和原因不明引起的非

计划再入院的比例分别为77.2%（88人次）、57.0%
（65人次）、10.5%（12人次）、7.0%（8人次）、

4.4%（5人次）和5.2%（6人次），“未遵医嘱正确

使用利尿剂”与“未有效做到低钠饮食”是乙型肝

炎肝硬化患者发生非计划再入院的主要原因。

3 讨论

现代医学字典把再入院定义为“患者在出院后

短期内被再次收入住院”
[1]，然而这个定义缺乏测

量意义。一项欧洲和美国的比较研究把再入院定义

为4种情形[2]：①初次住院后7天内或8～30天内的

再住院；②因急诊、急救或择期原因的再住院；③

在国内（州内）任何医院的再住院；④再住院的诊

断或手术与初次住院有关。该研究把再入院分成两

类，其中7天内再入院主要反映住院服务质量（如

因过早出院而再入院），8～30天再入院主要反映

患者疾病的严重程度或慢性病情况（因患者原因再

入院）。澳大利亚研究者通常采用28天再入院的定

义，并强调要排除某些特定的“计划的再入院”，

如血液透析患者。另外，对精神疾病、妇产科和儿

科患者的再入院应进行单独分析。如果进行“常规

的”再入院研究，最好仅限于内科和外科的患者，

因为这两个科室患者再入院的可避免性是比较高

的，其再入院的频率及原因对改善医院质量管理最

有意义。我国三级医院评审标准（2012版）则将非

计划再入院的时间规定为“2周与1月内”，并将该

指标与住院死亡例数和非预期手术例数一起作为医

疗质量与安全评价指标。由于肝硬化患者在我国传

染病医院的出院后首次门诊随访时间大多设定为2
周，因此本研究根据肝硬化患者随访的实际情况，

选取15天作为评估再入院的时间节点。

如果对所有病种进行再入院分析，需要庞大的数

据支持和繁琐的数据分析，因此各国几乎都没有对全

体住院患者进行的再入院研究，而是针对某些重点疾

病进行再入院率和原因分析。如欧洲和美国的研究主

要针对6类疾病：心肌梗塞、慢性阻塞性肺部疾病、

哮喘、脑卒中、糖尿病及全髋关节置换手术等
[2]。

为了有效评估中国特有的传染病专科医院的再

入院情况，本研究选取传染病专科医院的主要住院

病种——乙型肝炎肝硬化作为研究对象，试图评价

表 2  乙型肝炎肝硬化患者初次出院时的一般情况

组别 例数 ALT
（ x  ± s，U/L）

ALB
（ x  ± s，g/L）

TBil
（ x  ± s，μmol/L）

腹水
[例（%）]

静脉曲张破裂出
血[例（%）]

肝性脑病
[例（%）]

再入院组 114 59.7 ± 15.6 32.9 ± 5.3 35.6±12.6 7（6.1） 0（0.0） 0（0.0）

对照组 228 54.2 ± 23.4 35.7 ± 5.6 33.8±16.9 5（2.2） 0（0.0） 0（0.0）

统计量值 - t = 2.269 t = 4.436 t = 1.005 χ2 = 2.429 - -

P值 -      0.010 ＜ 0.001      0.269        0.114 - -

注：“-”为无相关数据

表 3  乙型肝炎肝硬化患者再次入院时 / 出院 14 天门诊随访情况

组别 例数 ALT
（ x  ± s，U/L）

ALB
（ x  ± s，g/L）

TBil
（ x  ± s，μmol/L）

腹水
[例（%）]

静脉曲张破裂出
血[例（%）]

肝性脑病
[例（%）]

再入院组 114 65.6 ± 25.3 30.9 ± 5.7 39.8 ± 12.5 85（74.6） 5（4.4） 3（2.6）

对照组 228 58.2 ± 22.4 31.4 ± 6.6 23.8 ± 18.9 28（12.5） 0（0.0） 3（1.3）

统计量值 - t = 2.756 t = 0.690 t = 8.184 χ2 = 133.247 χ2 = 11.135 χ2 = 0.720

P值 -      0.008      0.490 ＜ 0.001       ＜ 0.001          0.004        0.405

注：“-”为无相关数据

表 4  乙型肝炎肝硬化患者 15 天非计划再入院的最优 logistic 回归模型

项目 β SE P值 RR 95% CI

年龄 0.025 0.002      0.035 1.021 1.012，1.038

腹水复发 6.535 1.325 ＜ 0.001 4.262 3.325，5.873

注：β 为回归系数，SE 为回归系数的标准误，p 为 β 的显著性水平；RR 为相对危险度，95%CI 为 RR 的 95% 可信区间。
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该疾病的再入院率可否作为评估传染病专科医院医

疗质量的一项指标。通过对首都医科大学附属北

京地坛医院肝病中心近5年住院患者的数据进行分

析，发现本院乙型肝炎肝硬化患者的15天非计划再

入院率为8.43%。今后可以此为一个新型指标，对

传染病医院医疗质量的改善进行前瞻性研究。

再入院的影响因素可归纳为很多方面，如患者

的年龄、性别、病种、住院天数、费别、疾病的严

重程度、并发症、住院期间接受的服务质量、再入

院间隔天数、前次入院的入院状况、前次入院是否

治愈、前次入院是否手术及出院后的随诊安排（初

级保健服务）等
[3,4]。在上述因素中，许多因素是不

可控或医院管理者不能预料的，如人口老龄化所带

来的慢性病和共病增加，是当代社会典型的人口学

现象和疾病模式[5]，但也有许多与医疗管理和医疗

质量相关的因素在其中起重要作用，如：①医务人

员或医院管理者出于对卫生服务费用政策的考虑；

②患者及家属对住院在经济负担上的考虑；③患者

和家属在住院过程出现的情感上的压力等[6]。

本研究通过Logistic回归分析发现年龄和腹水

复发是显著影响乙型肝炎肝硬化患者15天非计划再

入院的因素。既往肝硬化并发症的研究数据也支持

这一结果[7-9]。因为高龄肝硬化患者多数患病时间较

长，健存肝细胞数量较少，肝脏代偿能力极差，易

于出现肝硬化并发症[10-12]，因此增加了再入院的发

生率。而腹水是肝硬化患者的最常见并发症[13-15]，

也是入住内科的肝硬化患者的最常见原因[16-20]。上

述两因素中，腹水复发是临床工作中可以控制的因

素，寻找腹水复发的具体原因将为改善乙型肝炎肝

硬化的医疗质量提供具有可操作性的指导意见。本

研究发现“未遵医嘱正确使用利尿剂”与“未有效

做到低钠饮食”是乙型肝炎肝硬化患者发生非计划

再入院的主要原因，以此为基础制定了符合PDCA
原则的医疗质量持续改进措施：①编写、印刷针对

乙型肝炎肝硬化腹水的患者教育折页，以指导患者

的日常生活和用药；②发放2 g盐勺，限制盐的摄

入，每人每天不超过6 g（2 g盐勺每餐1勺），且不

吃含有食盐的成品或半成品食物（如咸菜、豆腐乳

和酱菜等）
[17-19]；③发放患者自我管理手册，通过

填写患者日记的形式督促患者每日测量体重以监测

腹水情况，并按时服用利尿剂。在后续的研究工作

中将设计并实施前瞻性队列研究以评价上述医疗质

量持续改进措施的效果及可行性。
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