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  [摘要] 目的 探讨帕金森病患者入院特征与住院时间(LOS)之间的关系。方法 回顾分析2019年1
月至2020

 

年3月收治的主要诊断为帕金森病患者的入院特征和LOS。首先用单变量分析入院特征参数与

LOS是否有显著性差异,然后对单变量分析时P≤0.10
 

的参数均纳入多变量回归分析。结果 共115例帕金

森病患者纳入本研究,其平均LOS为9.4
 

d(中位数为10
 

d)。单变量分析发现,帕金森病患者的年龄、医保类

型、卒中史、糖尿病、慢性阻塞性肺疾病(COPD)、病程、帕金森病的严重程度[统一帕金森病评定量表(UPDRS)
评分(Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ)、Hoehn-Yahr分期、帕金森病类型、非运动症状筛查问卷(NMS

 

Quest)评分]、白细胞升高与

LOS差异有统计学意义(P≤0.10)。多元回归分析发现帕金森病患者的医保类型、病程、UPDRS评分(Ⅱ、

Ⅲ)、Hoehn-Yahr分期、NMS
 

Quest评分、白细胞升高是LOS的主要预测因子(P<0.05),其中医保类型、病

程、UPDRSIII、Hoehn-Yahr分期是最强预测因子(P<0.001)。结论 帕金森病患者的医保类型、病程、严重程

度、白细胞升高是LOS的主要预测因子。
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  [Abstract] Objective To

 

explore
 

the
 

relationship
 

between
 

the
 

admission
 

characteristics
 

and
 

hospital
 

length
 

of
 

stay
 

(LOS)
 

in
 

the
 

inpatient
 

with
 

Parkinson's
 

disease
 

(PD).Methods The
 

admission
 

characteristics
 

and
 

LOS
 

of
 

inpatients
 

with
 

principal
 

diagnosis
 

of
 

PD
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

March
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.Firstly,the
 

univariate
 

analysis
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

whether
 

the
 

admission
 

characteristic
 

parameters
 

and
 

LOS
 

having
 

significant
 

difference,then
 

the
 

parameters
 

of
 

P≤0.10
 

in
 

the
 

univariate
 

analysis
 

were
 

included
 

into
 

the
 

multivariate
 

regression
 

analysis.Results A
 

total
 

of
 

115
 

PD
 

patients
 

were
 

enrolled
 

in
 

this
 

study
 

and
 

the
 

mean
 

LOS
 

was
 

9.4
 

d
 

(median
 

10
 

d).The
 

univariate
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

age
 

of
 

PD
 

patients,medical
 

in-
surance

 

status,history
 

of
 

stroke,diabetes,chronic
 

obstructive
 

pulmonary
 

disease,disease
 

course,PD
 

severity
 

[Unified
 

Parkinson's
 

Disease
 

Rating
 

Scale
 

(UPDRS)
 

Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ
 

scores,Hoehn
 

and
 

Yahr
 

Stage,type
 

of
 

PD,non
 

motor
 

symptoms
 

questionnaire
 

NMS
 

Quest],leukocytes
 

increase
 

and
 

LOS
 

differences
 

had
 

statistical
 

signifi-
cance

 

(P≤0.10).The
 

multivariate
 

regression
 

analysis
 

found
 

that
 

the
 

medical
 

insurance
 

status,disease
 

course,

UPDRS
 

scores(Ⅱ/Ⅲ),Hoehn
 

Yahr
 

stage,NMS
 

Quest
 

scores
 

and
 

leukocytes
 

increase
 

were
 

the
 

main
 

predic-
tive

 

factors
 

of
 

LOS
 

(P<0.05),in
 

which
 

the
 

medical
 

insurance
 

status,disease
 

course,UPDRS
 

scores
 

(Ⅱ/Ⅲ)
 

and
 

Hoehn
 

Yahr
 

stage
 

were
 

the
 

strongest
 

predictive
 

factors
 

(P<0.001).Conclusion The
 

medical
 

insurance
 

status,disease
 

course,severity
 

degree
 

and
 

leukocytes
 

increase
 

are
 

the
 

main
 

predictive
 

factors
 

of
 

LOS.
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  帕金森病是一种临床常见的神经系统变性疾病,
其发病率随年龄的增长有增加的趋势[1]。帕金森病

的病因和发病机制复杂,至今仍未完全阐明,其临床

表现包括非运动症状和运动症状[2]。目前的治疗仅

为症状性治疗,不能从根本上延缓或者阻止帕金森病

病情的进展[3-4]。无论是在发展中国家还是在发达国

家,帕金森病对患者、家庭和社会都造成了严重经济、
心理负担。有研究发现,帕金森病患者人均经济负担

为29
 

718元/年,占家庭年收入的44.8%,其中直接

经济负担为27
 

077元,占总费用的91.1%。间接经

济负担为2
 

641元,占总费用的8.9%[5]。在卫生经

济学方面,住院时间(LOS)是控制住院费用最有效的

指标之一,直接或者间接控制LOS可以更有效利用

卫生资源、制订健康的卫生保健制度[6-7]。有研究指

出,LOS与患者人口学特征、疾病严重程度等因素有

关,但不同地区、国家及不同的人群其影响因素又不

完全相同[8-9]。目前,国内还未见帕金森病患者入院

特征与LOS之间影响因素的有关报道。本研究通过

采用单变量和多变量回归分析方法,回顾分析璧山区

人民医院神经内科收治的帕金森病患者入院特征与

LOS的关系,探讨帕金森病患者LOS影响因素。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究获得医院伦理委员会的同意和批准,回顾

性分析璧山区人民医院神经内科2019年1月1日至

2020
 

年3月31日连续入院的115例主要诊断为帕金

森病的患者。
 

本研究所有帕金森病患者均由2名神经

内科专家进行诊断,纳入患者均需满足英国脑库对散

发型帕金森病的诊断标准[10]。排除标准:帕金森综合

征、家族性帕金森病、治疗中途转院、误诊者及有明确

原因的继发性帕金森病患者;曾行深部脑刺激、核团

毁损术、Hoehn-Yahr分期5期及入院时患者病情危

重、不能配合的患者。
1.2 研究参数及其评价方法

 

1.2.1 帕金森病LOS
LOS定义为从入院到出院在医院所住的天数。

1.2.2 帕金森病入院特征参数
 

入院特征参数指患者在入院时或者入院24
 

h内

完成的检查或检测项目,所收集的特征参数包括以下

指标:(1)人口学特征。据患者身份证及户口簿收集

人口学特征,包括性别和年龄;(2)医保类型。城乡居

民医疗保险和城镇职工医疗保险两种类型;(3)既往

史包括吸烟史及饮茶史。根据患者和家属的叙述和

病历资料,吸烟史为曾经每天平均消费香烟大于或等

于10支,持续6个月以上吸烟者,饮茶史为连续12
个月以上每天至少饮1杯100

 

mL者;(4)帕金森病患

者同患多病或者合并症参数及诊断。同患多病是指

本次住院以帕金森病为主要诊断并需要进行治疗,而
伴随的其他疾病,与主要诊断不直接相关的疾病。主

要包括高血压病、糖尿病、高脂血症、冠状动脉粥样硬

化性心 脏 病、脑 梗 死 后 遗 症、慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

(COPD)等;(5)入院时帕金森病的严重程度。入院时

统计患者的病程,使用统一帕金森病评定量表(UP-
DRS)评分量表、Hoehn-Yahr分期、非运动症状筛查

问卷(NMS
 

Quest)对帕金森病患者入院时病情严重

程度进行评价。同时,统计帕金森病类型(强直迟缓

型、震颤型、混合型);(6)实验室检查指标。统计分析

患者入院24
 

h内检查的血常规、血钾、血脂、尿酸等

指标。
1.3 统计学处理

采用SPSS13.0
 

统计软件进行分析。计量资料以

中位数和x±s表示,计数资料以率表示。计量资料

采用 Mann-Whitney
 

U 检验,计数资料采用χ2 检验

或Fisher's精确检验。首先用单变量分析LOS与入

院特征相关参数是否有显著性差异,入院特征对LOS
的影响采用多变量回归分析,对单变量分析时 P≤
0.10的参数均纳入多变量回归分析以避免在多变量

分析时遗漏与LOS有关的参数。偏态分布的LOS
在统计分析时对其进行自然对数转换后再进行相关

分析。对于统计分析中的极端值在没有证明有错误

的情况下并不排除[11]。以P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 单变量分析

115例帕金森病患者平均LOS为9.4
 

d(中位数

为10
 

d)。帕金森病患者的年龄、医保类型、卒中史、
糖尿病、COPD、病程、UPDRS评分(Ⅱ/Ⅲ/Ⅳ)、Hoe-
hn-Yahr分期、帕金森病类型、NMS

 

Quest评分、白细

胞升高与LOS差异有统计学意义(P≤0.10)。帕金

森病患者的性别、吸烟、饮茶、高血压、高血脂、冠状动

脉粥样硬化性心脏病,以及除白细胞以外的实验室检

查结果与LOS均差异无统计学意义(P>0.10),见表

1~4。LOS自然对数转换后再进行单变量分析也得

到一致结果。
表1  单因素分析帕金森病患者人口学特征与

   LOS之间的关系

人口学特征 n(%)
LOS(d)

x±s M(P25,P75)
P

年龄 0.08

 <70岁 42(36.5) 8.4±6.2 8(5,10)

 ≥70岁 73(63.4) 10.0±7.1 9(6,14)

性别
 

0.79

 男 60(52.1) 9.5±7.3 9(7,13)

 女 55(47.8) 9.3±7.5 8(7,11)

医保类型
 

<0.001

 居民医保 83(72.2) 8.7±6.3 9(6,12)

 职工医保 32(27.8) 11.2±7.9 11(8,14)
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2.2 多变量分析

LOS主要预测因子有帕金森病患者的医保类型、
病程、UPDRS(Ⅱ/Ⅲ)评分、Hoehn-Yahr分期、NMS

 

Quest评分、白细胞升高(P<0.05);尤其是医保类

型、病程、UPDRS
 

Ⅲ评分、Hoehn-Yahr分期是最强预

测因素(P<0.001),见表5。
 

表2  单因素分析帕金森病患者既往病史与

   LOS之间的关系

既往病史 n(%)
LOS(d)

x±s M(P25,P75)
P

吸烟 0.19

 有 13(11.3) 10.2±5.7 10(6,13)

 无 102(88.7) 9.3±6.1 9(6,12)

饮茶 0.67

 有 16(13.9) 9.4±6.0 9(8,12)

 无 99(86.1) 9.4±6.5 9(7,12)

卒中史 0.08

 有 17(14.7) 10.6±7.9 10(6,14)

 无 98(85.3) 9.2±6.8 9(6,12)

高血压病 0.21

 有 41(35.4) 8.7±6.8 9(7,12)

 无 74(64.6) 9.8±5.9 10(6,14)

糖尿病 0.09

 有 25(21.7) 9.8±7.2 10(8,13)

 无 90(78.3) 9.3±6.7 9(7,13)

高脂血症 0.27

 有 31(27.0) 9.9±6.2 9(7,14)

 无 84(73.0) 9.2±6.6 9(7,13)

冠状动脉粥样硬化性

心脏病
0.12

 有 22(19.1) 9.8±5.9 10(6,13)

 无 93(80.9) 9.3±7.1 9(6,12)

COPD 0.04

 有 11(9.6) 11.3±7.6 11(8,14)

 无 104(90.4) 9.2±6.8 9(7,12)

表3  单因素分析帕金森病患者入院时病情严重程度

   与LOS之间的关系

病情严重程度 n(%)
LOS(d)

x±s M(P25,P75)
P

病程 <0.001

 <5年 67(58.26) 7.9±5.1 7(6,10)

 ≥5年 48(41.74) 11.5±6.6 11(7,16)

UPDRS评分

 UPDRS
 

Ⅱ 0.03

  0~13分 31(26.96) 7.3±5.3 7(6,11)

续表3  单因素分析帕金森病患者入院时病情严重程度

   与LOS之间的关系

病情严重程度 n(%)
LOS(d)

x±s M(P25,P75)
P

  14~26分 44(38.26) 9.1±5.9 9(7,12)

  ≥27分 40(34.78)11.4±7.8 11(9,14)

 UPDRS
 

Ⅲ <0.001

  0~18分 27(23.48) 6.8±5.8 7(6,10)

  19~36分 47(40.87) 9.1±8.2 9(7,12)

   ≥37分 41(35.65)11.5±9.3 11(8,15)

 UPDRS
 

Ⅳ 0.09

  0~6分 31(26.96) 8.1±5.9 8(6,10)

  7~12分 48(41.74) 9.2±7.4 8(6,13)

  ≥13分 36(31.30)10.8±8.3 11(9,15)

帕金森病类型 0.10

 强直迟缓型 29(25.22) 9.4±6.7 9(7,12)

 震颤型 18(15.65) 7.3±7.0 8(6,11)

 混合型 68(59.13)10.0±8.5 10(7,14)

Hoehn-Yahr分期 <0.001

 1~2期 70(60.87) 7.9±6.5 8(6,11)

 3~4期 45(39.13)11.7±7.8 11(8,15)

NMS
 

Quest <0.001

 0~4分 72(62.61) 7.7±6.1 8(6,11)

 5~9分 34(29.56)10.6±8.2 11(7,13)

 ≥10分 9(7.83) 18.5±9.3 18(11,23)

表4  单因素分析帕金森病患者入院时实验室检查

   指标与LOS之间的关系

病情严重程度 n(%)
LOS(d)

x±s M(P25,P75)
P

血红蛋白 0.13

 >120
 

g/L 98(85.22) 9.3±7.3 9(7,12)

 ≤120
 

g/L 17(14.78) 10.0±8.4 10(8,12)

白细胞 0.02

 >10.0×109/L 24(20.87) 11.3±8.8 11(8,15)

 4.0~10.0×109/L 91(79.13) 8.9±6.2 9(7,12)

血K+ 0.12

 3.5~5.5
 

mmol/L 101(87.83) 9.3±7.2 9(7,12)

 <3.5
 

mmol/L 14(12.17) 10.1±8.3 10(8,13)

尿酸 0.38

 ≤400
 

μmol/L 82(71.30) 9.5±7.1 9(7,12)

 >400
 

μmol/L 33(28.70) 9.2±8.2 9(6,12)

三酰甘油 0.27

 
 

>1.80
 

mmol/L 32(27.83) 8.4±6.6 9(7,13)

 0.50~1.80
 

mmol/L 83(72.17) 9.8±7.3 9(7,11)
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续表4  单因素分析帕金森病患者入院时实验室检查

   指标与LOS之间的关系

病情严重程度 n(%)
LOS(d)

x±s M(P25,P75)
P

总胆固醇 0.16

 >6.50
 

mmol/L 45(39.13) 8.3±6.9 9(7,13)

 3.10~6.50
 

mmol/L 70(60.87) 10.1±8.8 8(6,11)

高密度脂蛋白
 

0.31

 <0.90
 

mmol/L 11(9.56) 9.1±7.6 9(6,11)

 0.90~1.70
 

mmol/L 86(74.78) 9.3±8.3 9(7,11)

 >1.70
 

mmol/L 18(15.65) 10.1±8.2 10(8,13)

低密度脂蛋白 0.45

 <1.90
 

mmol/L 61(53.04) 9.2±6.8 8(7,10)

 1.90~3.40
 

mmol/L 19(16.52) 9.3±7.6 8(7,12)

 
 

>3.40
 

mmol/L 35(30.44) 9.8±7.9 10(8,13)

表5  多变量回归分析帕金森病患者
 

LOS
 

的预测因素

参数* 参数(SE) β P

医保类型 -0.564(0.071) -0.421 <0.001

病程 -0.143(0.012) -0.313 <0.001

UPDRS
 

Ⅱ -0.025(0.009) -0.122 0.032

UPDRS
 

Ⅲ -0.126(0.015) -0.254 <0.001

Hoehn-Yahr分期 -0.302(0.094) -0.375 <0.001

NMS
 

Quest -0.096(0.013) -0.198 0.012

白细胞(>10×109/L) 0.133(0.037) 0.086 0.024

常数 3.131(0.184) — <0.001

  *:差异有统计学的参数,r2=0.298,校正r2=0.286(r2 是通过

该回归模型可解释总方差的百分比);-:无数据。

3 讨  论

  LOS
 

是医疗服务质量的一个重要指标[6,12]。不

管是对卫生行政部门,还是医疗机构、患者及其家属

而言,准确评估LOS,比较不同地区、不同级别医院之

间LOS,有利于卫生政策的制定、提高医院床位周转

效率、节省医疗支出。本研究通过对璧山区人民医院

1年多收治的帕金森病患者入院特征和与LOS进行

研究,发现帕金森病患者医保类型、病程、UPDRS评

分(Ⅱ/Ⅲ)、Hoehn-Yahr分期、NMS
 

Quest、白细胞升

高是LOS的主要预测因子,其中医保类型、病程、UP-
DRS

 

III评分、Hoehn-Yahr分期是最强的预测因素。
医保类型引起LOS延长的主要因素之一[13],可

能与我国目前卫生保健体制内只有居民医保和职工

医保两种有关。职工医保患者的医疗费用主要由财

政或企事业单位大部分、甚至全额报销,自付部分较

少,因此有部分患者在病情明显好转后仍然继续住院

导致LOS延长;而居民医保患者可以报销的费用比

较有限,自付部分较多,因此一般在病情好转后就

出院。

本研究中居民医保帕金森病患者LOS为8.7
 

d,
而职工医保LOS为11.2

 

d,长于居民保险2.5
 

d。因

此,加强对帕金森病住院患者,尤其是职工医保患者

的LOS管理具有重要的意义。COEVOET等[14]和

BUSSE等[15]报道,可通过采取疾病诊断相关分组和

疾病预付体制来控制患者的LOS。目前我国正在推

广疾病诊断相关分组的付费制度[16],如成功实施后可

能会对帕金森病患者的LOS有一定的影响。
本研究发现,帕金森病患者的LOS与COPD无

关,而与白细胞计数升高有关,这可能与白细胞计数

升高的 帕 金 森 病 患 者 可 能 存 在 感 染 有 关。而 有

COPD病史并不代表急性发作,感染可能是COPD急

性加重,也有可能是其他部位感染。因此,本研究发

现总白细胞升高和COPD病史在帕金森病患者预测

LOS中具有不同的作用。既往研究发现尼古丁[17]、
茶[18]、高尿酸血症[19]对帕金森病的发病具有一定的

保护作用,但本研究发现吸烟、饮茶、高尿酸血症与帕

金森病患者的LOS无明显的相关性。此外,本研究

还发现帕金森病患者的LOS与患者的糖尿病、高血

压、冠状动脉粥样硬化性心脏病、高脂血症等心脑血

管疾病危险因素无关。这可能与帕金森病患者入住

神经内科更多的是因为帕金森病作为主诉住院有关,
而其他合并的疾病在住院期间可能不需要治疗。

本研究发现,帕金森病病程越长,住院时间越长。
此外,Hoehn-Yahr分期、UPDRSⅡ和UPDRSⅢ等评

价帕金森病严重程度的指标与LOS呈明显相关。既

往研究发现,帕金森病患者的病程长短与病情严重程

度呈正相关[20],因此,与本研究结果基本一致。其中

UPDRSⅢ是最强的预测因子之一,其主要反应患者

的运动功能,也往往是患者住院的主要原因。非运动

症状在帕金森病患者中十分常见,而且严重影响患者

的生活质量[21]。本研究也发现非运动症状的个数越

多,患者的LOS也越长。但本研究发现帕金森病的

类型和UPDRS
 

Ⅳ对于患者LOS影响不显著,可能与

本研究未纳入 Hoehn-Yahr分期5期的晚期患 者

有关。
在解释本研究结果时,需注意下列可能的影响因

素:(1)不同地区或城市、不同等级的医院帕金森病患

者LOS影响因素可能有差异;(2)在对患者医保类型

统计时,未对商业医疗保险进行统计分析,结果可能

存在一定的偏倚;(3)本研究未纳入Hoehn-Yahr分期

5期的晚期患者,结果解释仅限于 Hoehn-Yahr分期

1-4期患者。因此,对于帕金森病患者LOS长短用入

院特征预测需要更多地区、多家医院以及更加全面的

信息深入研究。
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