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  [摘要] 炎症性肠病急性临床症状的复发常导致患者非计划再入院率的增加,从而加重患者疾病负担及

医疗资源紧张。该文就炎症性肠病患者非计划再入院概述、影响因素及风险预测模型进行综述,旨在为早期识

别患者非计划再入院的风险,制订护理决策及降低医疗负担提供依据。
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  [Abstract] Recurrence

 

of
 

acute
 

clinical
 

symptoms
 

in
 

inflammatory
 

bowel
 

disease
 

often
 

leads
 

to
 

increase
 

of
 

unplanned
 

readmission
 

rate,thus
 

the
 

disease
 

burden
 

of
 

patients
 

and
 

the
 

shortage
 

of
 

medical
 

resources
 

are
 

aggravated.This
 

article
 

reviews
 

the
 

summary
 

in
 

unplanned
 

readmissions
 

of
 

inflammatory
 

bowel
 

disease
 

pa-
tients,influencing

 

factors
 

and
 

risk
 

prediction
 

models
 

aiming
 

at
 

providing
 

a
 

basis
 

to
 

early
 

identify
 

the
 

risk
 

of
 

unplanned
 

readmissions,formulate
 

the
 

nursing
 

decision
 

as
 

early
 

as
 

possible
 

and
 

reduce
 

the
 

medical
 

burden.
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  炎症性肠病(inflammatory
 

bowel
 

disease,IBD)
是一种易反复发作的影响胃肠道各部位的炎症性疾

病,溃疡性结肠炎和克罗恩病是其主要形式[1]。近年

来,IBD由最初的西方国家盛行逐渐发展成为一种全

球性疾病,其发病率和患病率呈明显增长趋势[2-4],我
国居亚洲之首。预计到2025年,我国IBD患者将达

到150万例[5]。IBD因急性症状及梗阻、穿孔、出血

等并发症,常导致患者出院后短期内非计划再入院,
严重影响其生活质量,增加社会医疗负担[6]。国外学

者利用多家学术医疗中心的电子病历回顾性研究发

现,IBD 患者治疗出院后1周非计 划 再 入 院 率 为

5.0%、1个月为14.0%、3个月为23.7%、1年高达

39.2%[7]。高非计划再入院率易引起疾病加重、恶
化、死亡等风险增加[8-9]。为尽早识别IBD患者非计

划再入院危险因素,现从IBD患者非计划再入院概

述、危险因素及风险预测模型方面进行综述,以期为

降低IBD患者非计划再入院率提供参考[10]。

1 概  述

1.1 定义

非计划再入院是指患者经治疗出院后较短时间

内无法预测的再次入院,且病因与上次相关[11]。IBD
患者非计划再入院指IBD患者除常规复查监测、肠内

营养治疗、药物输注等定期计划行为之外,因病情突

发变化或管理不当引发的意外住院行为。国家卫生

健康委员会发布的《三级医院评审标准(2022年版)》
中,将非计划再入院率作为衡量三级综合医院医疗质

量的重要指标之一[12],可用于监管各医院医疗服务

质量[13]。

1.2 现状

美国学者基于国家非计划再入院数据库分析

IBD患者30
 

d非计划再入院情况,结果显示,克罗恩

病的30
 

d内非计划再入院率从2010年的14.9%增

加到2018年的17.6%,溃疡性结肠炎的30
 

d内非计

划再入院率从2010年的14.1%增长至2018年的

15.7%[14]。SANTIAGO等[15]对葡萄牙卫生系统中

央管理局(ACSS)中IBD住院患者进行分析,发现克

罗恩病患者30
 

d非计划再入院率为30.00%,溃疡性

结肠炎为24.22%。NGUYEN 等[16]通过系统性分
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析,发现IBD患者30、90
 

d非计划再入院率分别为

18.1%、26.0%。因此,各国非计划再入院率有所不

同,可能与样本量纳入、治疗选择、医疗条件等有所差

异相关。目前,我国尚缺乏大样本量、多中心、高质量

的IBD非计划再入院率相关研究。由于我国医疗服

务体系完善程度还不够,估计IBD患者非计划再入院

率可能远高于西方国家[17]。
2 影响因素

2.1 危险因素

2.1.1 感染及急性症状

研究发现,采用免疫抑制疗法治疗的IBD患者易

发生感染,导致复发率与死亡率明显增高[18]。其中,
艰难梭菌被广泛关注。REZAPOUR等[19]研究证实,
在IBD相关住院的成人患者中,合并艰难梭菌感染的

IBD患者非计划再入院率及死亡风险增加。随着临

床艰难梭菌感染病例的增多,对临床结局产生负面影

响也更加深远。因此,有必要提高对IBD患者感染的

警惕,同时改进感染控制措施,更新IBD的有效治疗

药物和方案[20-21]。此外,梗阻、穿孔、出血急性并发症

状易使IBD患者出现紧急非计划再入院[22]。急性症

状引发的腹痛是未来预测非计划再入院、急诊室就诊

或手术相关的高风险因素,定期筛查和有效预防IBD
急性症状可有效减少非计划再入院率[23]。
2.1.2 个体营养状况

贫血、营养不良(BMI<18.5
 

kg/m2)、肥胖是非

计划再入院的危险因素。贫血是IBD患者的肠道外

表现,也是最常见的并发症。多项研究发现,其为

IBD患者频繁住院、出院延迟和整体医疗负担增加的

常见原因[24-25]。IBD患者肠道受损使得营养不良患

病率很高,同时营养不良常与肌肉减少症的风险增加

有关[26]。ZHANG等[27]通过一项多中心、前瞻性、观
察性研究发现,IBD患者伴随营养不良合并肌少症,
会在一定程度上增加非计划再入院率。西方国家的

IBD患者的肥胖率正在上升。WEISSMAN等[28]进

行了一项基于美国人群的研究来验证肥胖对IBD患

者非计划再入院的影响,与非肥胖患者相比,肥胖

IBD患者的早期非计划再入院率较高,而预防肥胖应

成为IBD治疗的重点。因此,医务人员、家庭照顾者

及患者应关注营养状况,及时发现存在的营养风险问

题,制订相关干预方案将BMI维持在正常范围。
2.1.3 心理障碍

近年来,包括焦虑、抑郁在内的心理障碍问题在

IBD患者非计划再入院中被研究者关注。GAO等[29]

研究显示,与心理状态正常者相比,有焦虑、抑郁的

IBD患者的住院率及疾病严重程度更高。尤其在克

罗恩病患者中,研究发现,焦虑、抑郁等精神合并症是

非计划再入院的危险因素[30]。BARNES等[31]使用

国家非计划再入院数据库描述分析IBD患者非计划

再入院的影响因素,结果发现,焦虑、抑郁可能是该人

群90
 

d非计划再入院的高风险因素。IBD患者常处

于腹痛、腹泻等反复发作的活动状态,易引起焦虑、抑
郁,而患者焦虑、抑郁又易使病情复发或加重。因此,
IBD患者心理状态与疾病加重非计划再入院之间相

互影响。
2.1.4 促炎饮食

CROOKS等[32]调查发现,32%的被调查者认为

饮食是IBD的起始因素,68%认为饮食会导致IBD复

发,29%会采取限制饮食成分来避免疾病症状的复

发。其中,最常限制的是辛辣和高脂肪食物、碳酸饮

料、红肉、酒精、生蔬果等。近1/3的人群甚至避免外

出就 餐 或 与 家 人 同 餐,以 防 止 复 发。GUEVARA
等[33]研究了32

 

633名29~<70岁的参与者,其使用

基于基线饮食史问卷的饮食炎症评分来测量饮食的

炎症潜力,发现饮食可能会通过调节炎症来影响IBD
的发展,促炎饮食可能会导致IBD的风险增加,如一

系列超加工食品[34]。NARULA等[35]研究了2003-
2016年欧洲、北美、南美、非洲、中东、南亚、东南亚、东
亚8个区域116

 

087名参与者,使用Cox比例风险多

变量模型发现了超加工食品摄入量与IBD风险之间

的关联,结果显示超加工食品的不同亚组包括软饮

料、精制甜食、咸味零食和加工肉类在内,均与IBD的

较高患病风险有关。STOLFI等[36]研究发现,西方饮

食,特别是超加工食品,包括含有食品添加剂和/或经

过多种工业过程(如干加热烹饪)的膳食成分,被证明

会对肠道健康产生负面影响。因此,临床工作人员应

加强对IBD患者饮食指导及宣教,避免进食引发IBD
炎性症状活动的食物。
2.1.5 其他

FUSCHILLO等[37]进行meta分析得出,患糖尿

病的IBD患者会增加反复住院和感染的风险,对IBD
病程产生负面影响。FAYE等[38]发现,虚弱与IBD
患者的非计划再入院率和死亡风险较高有关。鉴于

虚弱是一个潜在的可改变的危险因素,未来可前瞻性

地评估IBD患者群体中的虚弱,提前做好干预护理。
CARRERAS-TORRES等[39]利用国际IBD联盟的基

因数据,包括25
 

042例IBD患者(12
 

194例克罗恩

病、12
 

848例溃疡性结肠炎)及34
 

915例对照者,发现

在生活方式暴露中吸烟与克罗恩病发病呈正相关

(OR=1.13,P=0.02),但与溃疡性结肠炎发病无相

关性(OR=0.99,P=0.88),这表明针对克罗恩病患

者可实施禁烟策略。
2.2 保护因素

2.2.1 出院准备度

良好的出院准备度可帮助IBD患者减轻非计划

再入院风险。WEISS等[40]研究通过评估内外科人群

出院准备度和出院干预情况,结果发现二者对非计划
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再入院有影响。YAKUSHEVA等[41]指出护士在准

备患者出院方面的工作效率及出院指导质量与患者

30
 

d非计划再入院的可能性有关。IBD患者出院时

仍处于疾病恢复阶段,即大多处于炎症性疾病缓解

期,良好的出院准备度可为患者提供针对性的健康教

育及院外自我护理能力,降低患者出院后不良事件发

生率及非计划再入院率。
2.2.2 随访

MALHOTRA等[42]分析2007-2013年因IBD
相 关 问 题 入 住 明 尼 阿 波 利 斯 退 伍 军 人 医 疗 中 心

(MVMC)的退伍军人的数据发现,缺乏出院后随访可

能会增加患者90
 

d非计划再入院率。SBEIT等[43]对

176例因IBD复发而住院的患者进行单变量分析,发
现参加专家门诊随访对IBD患者30

 

d非计划再入院

有明显保护作用。这一发现突显了患者出院后充分

随访的重要性。因此,医务人员有必要对IBD出院患

者进行随访,及时发现患者病情变化或药物的副作用

并做出调整、改善预后。
2.2.3 其他

针对IBD治疗方案,MUDIREDDY等[7]进行了

一项回顾性队列研究,发现入院时接受类固醇治疗可

预防30
 

d非计划再入院,出院时使用生物制剂可预防

90
 

d非计划再入院。同时多项研究发现,药物依从性

高是IBD患者的保护因素[44-45]。WIJNANDS等[46]

通过meta分析发现,结肠镜监测是IBD患者复发的

保护因素。在IBD患者饮食上,目前研究总结发现,
地中海饮食是一种对IBD患者有益的饮食方案[47]。
3 非计划再入院风险预测模型

  可利用精确的风险预测模型识别高风险的非计

划再入院患者,根据预测的概率制订有针对性和个性

化的护理措施,最大程度预防IBD患者非计划再入院

的发生,从而有提高护理服务的质量、减少医疗资源

的浪费。
3.1 基于logistic回归模型

VOHRA等[48]通过回顾性队列研究和logistic
多元回归,对国家非计划再入院数据库中54

 

138例诊

断为溃疡性结肠炎的成年患者病历资料进行分析,纳
入包括性别、年龄、营养状况、电解质、贫血、情绪、饮
酒、结肠镜检查、手术、医院等多个相关因素作为30

 

d
溃疡性结肠炎非计划再入院的独立预测因素。结果

显示,男性、年龄<65岁、蛋白质热量营养不良、电解

质失衡、贫血、焦虑和酗酒是非计划再入院的危险因

素,肠镜检查监测、结肠切除术是非计划再入院的保

护因素。
3.2 基于列线图模型

XIANG等[49]回顾性分析了3
 

475例溃疡性结肠

炎患者的病历资料,纳入包括基本人口统计学、合并

症、药物使用、实验室检查、内窥镜和组织病理学特征

等因素进行Cox分析。结果发现,饮酒、病程长、具有

合并症、使用皮质醇和免疫抑制剂史、C反应蛋白高、
低血红蛋白、内镜下严重程度指数高是非计划再入院

的危险因素,合理用药、定期随访则可降低非计划再

入院率。研究中构建的列线图在预测训练队列非计

划再入院方面具有高准确度,其中在13、26和52周

时的一致性指数分别为0.784、0.825和0.837,且在

内部和外部队列中都得到了验证。
3.3 基于机器学习算法

NGUYEN等[50]使用国家非计划再入院数据库

对因IBD住院的成年患者进行了一项回顾性队列研

究,构建了两种基于树的算法模型,即基于随机森林

模型的决策树分类器和使用梯度增强框架的决策树

(XGBoost)。决策树分类器模型纳入住院时间、共病

指数、病程、衰弱风险评分和年龄,XGBoost纳入住院

时间、手术、慢性疼痛、药物滥用和糖尿病并发症。在

推导队列,决策树分类器模型的曲线下面积为0.62,
XGBoost为0.60,传统logistic回归为0.50。在外部

验证队列中,决策树分类器模型的曲线 下 面 积 为

0.62,XGBoost为0.61,传统logistic回归为0.50。
无论是推导队列还是验证队列中,这两种基于机器学

习算法都优于传统logistic回归。而研究显示,发病

年龄小、住院时间长、衰弱评分高、IBD相关手术史、
家庭收入低、病变范围大、药物滥用、合并糖尿病、肥
胖、抑郁、慢性疼痛这些特征可作为非计划再入院的

高风险因素。
4 小  结

  IBD具有高复发、高非计划再入院率、高医疗成

本等特点,给患者、医院及社会带来沉重负担。改善

IBD患者出院后疾病管理状况和降低非计划再入院

率成为医护人员面临的挑战之一。目前,国内对IBD
患者非计划再入院率的管理及研究存在不足,且国内

外对非计划再入院的标准尚存在差异。未来可借鉴

现有的IBD患者特异性研究工具和预测模型,对IBD
患者非计划再入院高危因素进行分析,以期为临床医

护工作人员制订科学护理干预模式,降低IBD患者非

计划再入院风险,提高医疗服务质量。此外,可进一

步加强“互联网加+”模式,加快完善院外IBD护理管

理的构建,进一步缓解IBD患者非计划再入院率。
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