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基于倾向性评分匹配的非计划再次手术危险因素
分析及预测模型构建*

高梦婷,汤梓菲,袁 磊△

(武汉大学人民医院信息中心,武汉
 

430060)

  [摘要] 目的 分析非计划再次手术的危险因素,构建列线图风险预测模型筛选高危患者,为围手术期管

理降低非计划再次手术率提供依据。方法 收集2018-2021年该院880例非计划再次手术患者作为非计划

再次手术组,运用倾向性评分匹配法按照1∶3比例匹配出2
 

640例患者作为对照组,收集可能的风险因素指标

并进行单因素分析,筛选出具有统计学意义的指标进行多因素logistic回归分析,进而构建风险预测模型,并评

估该模型的预测价值。结果 合并症数量3~5个(OR=1.84)、合并症数量6~10个(OR=2.94)、合并恶性肿

瘤(OR=1.75)、合并终末期肾病(OR=1.92)、主要手术级别三级(OR=4.27)、主要手术级别四级(OR=
7.26)、切口分组Ⅰ、Ⅱ、Ⅲ类(OR=2.18、1.97、6.85)是非计划再次手术的独立影响因素(P<0.05)。模型通过

校准度检验,受试者工作特征(ROC)曲线下面积(AUC)为0.715,模型区分度良好。结论 根据风险因素构建

的风险预测模型,可用于识别非计划再次手术的高危人群。
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  [Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

of
 

unplanned
 

reoperation
 

and
 

construct
 

a
 

nomogram-
based

 

risk
 

prediction
 

model
 

to
 

identify
 

high-risk
 

patients,so
 

as
 

to
 

provide
 

a
 

basis
 

for
 

perioperative
 

manage-
ment

 

to
 

reduce
 

the
 

rate
 

of
 

reoperation.Methods A
 

total
 

of
 

880
 

patients
 

with
 

underwent
 

unplanned
 

reopera-
tion

 

between
 

2018
 

and
 

2021
 

were
 

included
 

as
 

the
 

unplanned
 

reoperation
 

group.Using
 

propensity
 

score
 

matc-
hing,2640

 

patients
 

were
 

matched
 

in
 

a
 

1∶3
 

ratio
 

to
 

form
 

the
 

control
 

group.Potential
 

risk
 

factor
 

indicators
 

were
 

collected
 

and
 

subjected
 

to
 

univariate
 

analysis.Significant
 

indicators
 

were
 

then
 

selected
 

for
 

multivariable
 

logistic
 

regression
 

analysis
 

to
 

construct
 

the
 

risk
 

prediction
 

model.The
 

predictive
 

value
 

of
 

the
 

model
 

was
 

evalu-
ated.Results For

 

unplanned
 

reoperation,The
 

number
 

of
 

complications
 

3-5
 

(OR=1.84),the
 

number
 

of
 

complications
 

6-10
 

(OR=2.94),combined
 

with
 

maligant
 

tumor
 

(OR=1.75),combined
 

with
 

end-stage
 

renal
 

disease
 

(OR=1.92),major
 

surgery
 

grade
 

3
 

(OR=4.27),major
 

surgery
 

grade
 

4
 

(OR=7.26),and
 

incision
 

grade
 

Ⅰ,Ⅱ,Ⅲ
 

(OR=2.18,1.97,6.85)
 

were
 

independent
 

factors
 

(P<0.05).The
 

model
 

passed
 

the
 

calibra-
tion

 

degree
 

test,and
 

the
 

area
 

under
 

ROC
 

curve
 

(AUC)
 

was
 

0.715,indicating
 

good
 

model
 

differentiation.Con-
clusion A

 

risk
 

prediction
 

model
 

based
 

on
 

risk
 

factors
 

can
 

help
 

identify
 

high-risk
 

populations
 

for
 

unplanned
 

reoperation
 

and
 

suggest
 

corresponding
 

measures
 

for
 

prevention.
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  非计划再次手术是反映医疗质量安全尤其是手

术质量安全的重要指标,对患方会影响患者预后、增
加经济负担,对院方会增加医护工作量、影响医院运

行效率和医疗质量[1-3]。《2019年国家医疗服务与质

量安全报告》显示我国非计划再次手术率未见明显改

善[4],2022年国家卫生健康委员会将非计划再次手术

率纳入《2022年国家医疗质量安全改进目标》,并要求

各医疗机构运用质量管理工具,分析本机构非计划再
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次手术率的影响因素并制订针对性的改进措施[5]。本

研究以华中地区某大型三级甲等医院数据为基础,分析

非计划再次手术的危险因素,并构建风险预测模型,为
围手术期管理降低非计划再次手术率提供科学依据。
1 资料与方法

1.1 一般资料

本研究为回顾性病例对照研究。患者基本信息

及相关的诊疗信息来自医院信息系统,主刀医师职称

信息来源于人力资源管理系统。纳入标准:(1)住院

期间两次进入手术室开展手术的患者;(2)两次手术

时间间隔≤31
 

d。排除标准:(1)第一次手术出院后再

入院开展手术的患者;(2)手术类型为活检、穿刺等检

查或治疗类操作的患者;(3)临床资料不完整的患者。
1.2 方法

患者一次住院期间31
 

d内第2次进行手术申请

时,需要临床医师根据《三级医院评审标准(2022年

版)》[6]中对非计划再次手术的要求,确认是否为非计

划再次手术。提取2018-2021年所有非计划再次手

术患者资料作为非计划再次手术组,运用倾向性评分

匹配法(propensity
 

score
 

matching
 

analysis,PSM)在
2018-2021年该院所有手术患者中匹配出对照组。
收集所有可能的风险因素信息,包括合并症(如高血

压、糖尿病、冠心病、恶性肿瘤、终末期肾病)、主刀医

生职称、主要手术级别、切口分组、切口愈合等级、手
术类型等,进行探索性分析。

1.3 统计学处理

应用R软件进行数据分析。采用最邻近匹配法

按照1∶3根据性别、年龄、出院时间、科室匹配对照

组。计数资料以例数和构成比或率表示,组间比较比

较采用χ2 检验或Fisher确切概率法,有序资料组间

比较采用秩和检验。将单因素分析P<0.05的变量

纳入多因素logistic回归,根据回归系数构建风险预

测模型并绘制列线图,运用pROC包进行校准度检

验,通过P 值和受试者工作特征(ROC)曲线下面积

(AUC)评估模型预测能力,通过Bootstrap法得到校

准曲线评估模型性能,检验水准α=0.05。以 P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 非计划再次手术发生率

共纳入研究对象438
 

250例,其中非计划再次手

术患者880例,非计划再次手术发生率为0.20%。
2018-2021年 非 计 划 再 次 手 术 率 分 别 为0.22%
(235/105

 

451)、0.17%(219/130
 

013)、0.23%(187/
80

 

710)、0.20%(239/122
 

076)。
2.2 匹配前后两组患者基本情况

匹配前两组患者性别、年龄、出院时间、科室差异

均有统计学意义(P<0.05)。匹配后非计划再次手术

组880例,对照组2
 

640例,两组患者性别、年龄、出院

时间、科室差异均无统计学意义(P>0.05),匹配后非

计划再次手术组与对照组的均衡性提高,见表1。

表1  PSM前后两组患者基本情况比较[n(%)]

项目

匹配前

非计划再次手术组

(n=880)
对照组

(n=437
 

370)

χ2 P

匹配后

非计划再次手术组

(n=880)
对照组

(n=2
 

640)

χ2 P

性别 46.371 <0.001 0.002 0.969
 男 377(42.8) 237

 

444(54.3) 377(42.8)
   

1
 

133(42.9)
   

 女 503(57.2) 199
 

926(45.7) 503(57.2)
   

1
 

507(57.1)
   

年龄 1
 

052.739 <0.001 0.059 0.996

 <18岁
 

 7(0.8)
  

12
 

254(2.8)
 

 7(0.8)
    

 21(0.8)
    

 18~<45岁 186(21.1) 135
 

967(31.1)
 

186(21.1)
   

 555(21.0)
   

 45~<65岁 456(51.8) 185
 

431(42.4)
 

456(51.8)
   

1
 

360(51.5)
   

 ≥65岁 231(26.3) 103
 

718(23.7)
 

231(26.3)
   

 704(26.7)
   

出院时间 13.230 0.004 0.007 1.000

 2018年 235(26.7) 105
 

216(24.1) 235(26.7)  705(26.7)

 2019年 219(24.9) 129
 

794(29.7) 219(24.9)  660(25.0)

 2020年 187(21.2) 80
 

523(18.4) 187(21.2)  558(21.1)

 2021年 239(27.2) 121
 

837(27.8) 239(27.2)  717(27.2)

科室 1
 

350.740 <0.001 0.102 1.000

 普外科 197(22.4) 38
 

510(8.8) 197(22.4)  593(22.5)

 神经外科 140(15.9)  9
 

882(2.3) 140(15.9)  414(15.7)

 骨外科 100(11.4) 20
 

477(4.7) 100(11.4)  300(11.4)

 心胸外科 76(8.6)  9
 

282(2.1) 76(8.6)  222(8.4)

 妇产科 84(9.5) 56
 

588(12.9) 84(9.5)  252(9.5)

 眼科 69(7.8) 37
 

713(8.6) 69(7.8)  207(7.8)

 其他 214(24.3) 264
 

918(60.6) 214(24.3)  652(24.7)
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2.3 匹配后非计划再次手术影响因素分析

2.3.1 单因素分析

经过PSM均衡两组患者基本情况后,从合并症、
主刀医生职称和手术情况等方面比较非计划再次手

术组与对照组的差异,结果显示两组合并症数量构

成,合并恶性肿瘤、终末期肾病的比例,主刀医生职

称、主要手术级别、切口分组构成、切口甲级愈合的比

例比较,差异均有统计学意义(P<0.05);非计划再次

手术组合并症数量6~10个、合并恶性肿瘤、终末期

肾病、四级手术、Ⅱ、Ⅲ类切口、主刀医生职称为高级

的比例均高于对照组,切口甲级愈合的比例低于对照

组,见表2。
表2  研究对象基本情况[n(%)]

项目
非计划再次手术组

(n=880)
对照组

(n=2
 

640)
χ2/Z P

合并症数量 121.327<0.001

 0~2个 179(20.4)
   

1
 

015(38.4)
   

 3~5个 244(27.7)
   

 736(27.9)
   

 6~10个 457(51.9)
   

 889(33.7)
   

高血压 0.063 0.802

 无 603(68.5)
   

1
 

795(68.0)
   

 有 277(31.5)
   

 845(32.0)
   

糖尿病 3.191 0.074

 无 778(88.4)
   

2
 

391(90.6)
   

 有 102(11.6)
   

 249(9.4)
   

冠心病 0.072 0.789

 无 838(95.2)
   

2
 

506(94.9)
   

 有 42(4.8)  134(5.1)
   

恶性肿瘤 66.251<0.001

 无 655(74.4)
   

2
 

277(86.2)
   

 有 225(25.6)
   

 363(13.8)
   

终末期肾病 4.294 0.038

 无 803(91.2)
   

2
 

464(93.3)
   

续表2  研究对象基本情况[n(%)]

项目
非计划再次手术组

(n=880)
对照组

(n=2
 

640)
χ2/Z P

 有 77(8.8)  176(6.7)
   

主刀医生职称 34.950<0.001

 高级 638(72.5)
   

1
 

625(61.6)
   

 副高级 152(17.3)
   

 610(23.1)
   

 中级和其他 90(10.2)
    

 405(15.3)
   

主要手术级别 163.371<0.001

 一、二级 41(4.7)  473(18.0)
    

 三级 275(31.2)
   

1
 

065(40.3)
   

 四级 564(64.1)
   

1
 

102(41.7)
   

切口分组 63.818<0.001

 0类 35(4.0)  315(11.9)
   

 Ⅰ类 555(63.1)
   

1
 

675(63.4)
   

 Ⅱ类 270(30.7)
   

 625(23.7)
   

 Ⅲ类 20(2.3)  25(1.0)
    

切口愈合等级 13.131<0.001

 甲级 854(97.0)
   

2
 

609(98.8)
   

 其他 26(3.0)  31(1.2)
    

手术类型 0.024 0.876

 急诊 456(51.8)
   

1
 

360(51.5)
   

 门诊或其他 424(48.2)
   

1
 

280(48.5)

2.3.2 多因素logistic回归分析

将非计划再次手术作为因变量,将单因素分析中

P<0.05的变量作为自变量进行多因素logistic回归

分析,结果显示,合并症数量3~5个、合并症数量6~
10个、合并恶性肿瘤、合并终末期肾病、主要手术级别

三级、主要手术级别四级、切口分组Ⅰ类、切口分组Ⅱ
类、切口分组Ⅲ类是非计划再次手术的独立影响因

素,见表3。

表3  非计划再次手术影响因素的logistic回归分析

项目 Coef OR 95%CI SE Z P

合并症数量(以“0~2个”
 

为参照)

 3~5个 0.612 1.84 1.48~2.30 0.11 5.42 <0.000
 

1

 6~10个
 

1.080 2.94 2.39~3.63
 

0.11 10.10 <0.000
 

1
恶性肿瘤(以“无”为参照) 0.562 1.75 1.42~2.17 0.11 5.16 <0.000

 

1
终末期肾病(以“无”为参照) 0.655 1.92 1.37~2.70 0.17 3.81 0.000

 

1
主要手术级别(以“一、二级”为参照)

 三级 1.453 4.27
 

2.97~6.30 0.19 7.60 <0.000
 

1

 四级
 

1.968 7.26 4.99~10.51 0.18 10.38 <0.000
 

1
切口分组(以“0类”为参照)

 Ⅰ类
 

0.779 2.18 1.33~2.97
 

0.20 3.31 0.000
 

9

 Ⅱ类 0.676 1.97 1.51~3.23 0.19 4.04 <0.000
 

1

 Ⅲ类 1.926 6.85 3.28~14.36 0.37 5.13 <0.000
 

1

2.4 列线图预测模型与检验 模型验证结果显示模型与理想模型的最大偏移
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量Emax=0.119,最小偏移量Eavg=0.012,不可靠

性实验 P=0.869,通过校准度检验。运用 R软件

pROC包绘制 ROC曲线,AUC为0.715(95%CI:
0.696~0.734,P<0.001),模型区分度良好,运用

Bootstrap法绘制校准曲线,校准曲线横坐标为模型

预测概率,纵坐标为实际发生概率,校准曲线用于对

比实际发生概率和模型预测概率的一致性。本研究

中Apprent线和Bais-corrected线几乎与 Y=X重

合,表明模型校准良好,见图1。
运用RMS包绘制列线图(图2),例如一名患者合

并症3个,有恶性肿瘤,无终末期肾病,主要手术级别

为四级,切口分组为Ⅲ类,对应的总得分为260,非计

划再次手术的风险概率为0.72。

  A:ROC曲线;B:校准曲线。

图1  非计划再次手术预测模型ROC曲线和校准曲线图

图2  非计划再次手术预测模型列线图

3 讨  论

  非计划再次手术在国际上尚无明确定义[7],临床

工作中多是医生或管理人员根据患者实际病情主观

判断[8]。本研究中本院非计划再次手术率(0.20%)
略高于三级公立医院平均水平(0.17%)[4],可能是由

于将病理升级或病情加重作为非计划手术纳入标准。
有文献报道三级医院非计划再次手术率在0.17%~
0.71%[9-10],2023年国家卫生健康委员会发布《手术

质量安全提升行动方案(2023-2025年)》,要求到

2025年末将非计划再次手术率降至0.18%以下[11]。
合并症数量超过3个的患者发生非计划再次手

术的风险远高于合并症3个以下的患者,其中合并恶

性肿瘤、终末期肾病是非计划再次手术的独立危险因

素。已有研究也发现术前诊断为恶性肿瘤的患者在

颈部、泌尿系统术后进行非计划再次手术的可能性较

大[12-14],可能是由于患者术前放化疗导致免疫力降

低。终末期肾病患者非计划再次手术率高可能与其

血液透析或腹膜透析有关,腹透置管后容易出现导管

移位再次手术[15],国外也有研究报道终末期肾病患者

更容易发生30
 

d内再手术[16]。
有研究对多学科医生进行问卷调查发现,主要手

术级 别 是 医 生 公 认 的 非 计 划 再 次 手 术 的 影 响 因

素[17-19],本研究验证了主要手术等级为三、四级患者

发生非计划再次手术的风险是一、二级手术患者的

4.27、7.26倍。此外,本研究还发现切口分组高是非

计划再次手术的独立危险因素,这也是术后感染和切

口愈合不良常发的原因[20]。提示医疗机构应完善手

术分级管理和手术授权制度,对手术级别高、难度大

的手术严格落实术前评估、术前讨论、术前谈话,制订

科学的手术方案,避免再次手术的发生。
国家卫生健康委员会《医疗机构手术分级管理办

法》要求医疗机构建立手术质量安全评估制度,定期

对非计划再次手术率等手术质量安全指标进行评估,
并在院内公开[21],建议医疗机构建立手术质量安全评

估制度和相应的激励约束措施。由于非计划再次手

术不是住院病案首页的必填项,难以从病案首页中抓

取[22]。医院可借助电子病历系统或手术室系统,实现

非计划再次手术率的监测与管理[23-24],并将结果同步

至病案首页附页中。掌握数据后,才能进一步分析,
制订改进措施。另外医院可探索建立围手术期患者

风险预警系统,对非计划再次手术高风险患者进行预

警,及时进行干预[25],推动非计划再次手术的智慧化

管理。
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