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脑卒中患者非计划性再入院现状及影响因素调查分析
舒萍 

（华中科技大学同济医学院附属同济医院神经内科） 

【摘  要】目的 了解脑卒中患者非计划性再入院现状及影响因素，为针对性干预提供参考。方法 对脑卒中患者入院 1 年内的 216 例患者
进行 11 项相关因素的调查分析。结果 再入院患者平均年龄为（65.6±10.1）岁，非再入院患者的平均年龄为（65.6±10.9）；2015-2017 年
脑卒中患者 30 d 内的再入院率为全年最高。结论 脑卒中患者再入院率呈上升趋势，受患者性别、年龄、住院时长、医院等级等影响，建
议采取针对性措施进行干预。 
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据世界卫生组织报告，脑卒中在全球死亡原因中排名第二位，
2016 年约 600 万人死于脑卒中[1]。另据《中国心血管病报告 2017》
报告，中国现患脑卒中患者约 1 300 万[2]。2015 年我国因脑出血和
脑对于脑卒中患者来说，发生 31 天内非计划性再入院可能意味着
其在首次因脑卒中住院期间未达到良好的治疗效果，是造成疾病负
担和医疗费用持续上升的主要原因，因此研究脑梗死患者的再入院
情况尤为重要。为了进一步探讨脑卒中患者再入院的现状及影响因
素，本研究对本院神经内科脑卒中患者进行调查分析，为临床护理
工作提供依据。 
1 对象与方法 

1.1 对象  选取 2015 年~2017 年在本院神经内科进行脑卒中治
疗的患者为研究对象。纳入标准：①年龄≥18 岁；②符合《中国急
性缺血性脑卒中诊治指南 2014》[3]诊断标准，首次发病，发病至 MRI
检查时间＜6 d，无 MRI 检查禁忌，且排除有脑出血、肿瘤等病史
及脑部手术史患者；③出院后追踪 31 天内是否存在再次入院记录，
如有，其首要诊断必须是与脑卒中发病或后遗症等相关的疾病；④
排除首次脑卒中住院后死亡患者。按照上述标准共纳入 216 例。 

1.2 方法 
1.2.1 资料收集方法  参考相关文献[4-5]将患者住院期间的下列

11 个项目作为影响因素纳入：性别、年龄、婚姻状态、职业、医疗
费用支付方式、就诊医院级别、入院途径、合并疾病（高血压、糖
尿病、脂代谢异常、心脏相关疾病）、住院天数、使用临床路径、
出院方式。研究者将从医院电子病历系统中调出本次研究患者的资
料，逐项登记。 

1.2.2 统计学方法  数据输入 SPSS16.0 软件进行统计学分析，
行χ2 检验、t 检验、Logistic 回归分析，检验水准α=0.05。 
2   结果 

2.1 脑卒中患者再入院现状及单因素分析  单因素分析结果显
示，再入院患者平均年龄为（65.6±10.1）岁，非再入院患者的平
均年龄为（65.6±10.9）；2015-2017 年脑卒中患者 30 d 内的再入院
率为全年最高。不同年龄、住院时长、性别、发病年份、医院级别、
人员类别及个人支付比例患者的脑梗死再入院比例差异均有统计
学意义（P<0.05，P<0.01）。 

2.2 脑卒中患者再入院影响因素的 Logistic 回归分析  以是否
在入院为因变量（是=1，否=0），以单因素分析有统计学意义的项
目为自变量，进行 Logistic 回归分析。结果显示，男性（OR=1.159）、
住院时长<10 d（OR=1.202）、个人支付比例小（个人支付比例=0.05，
OR=1.202；个人支付比例=0.08，OR=1.899）、医院等级低（一级医

院，OR=1.550；二级医院，OR=1.005）是脑梗死患者再入院的危险
因素，而年龄<65 岁（OR=0.913）是脑梗死患者再入院的保护因素，
均有统计学意义（P<0.05，P<0.01）。 
3  讨论 

脑卒中患者再入院率仍处于中等水平，且呈逐年上升趋势。从
患者年龄看，越年轻的患者再入院风险越高。其原因可能是这部份
人群伴有脑卒中危险因素者的比例更高，例如高血压、糖尿病、肥
胖和吸烟史等。这提示我们应该加强对脑卒中高风险人群，尤其是
年轻人群的早期教育和干预，使其认识到脑卒中对健康带来的危害
并及早改变不良生活方式和行为来降低再次脑卒中入院风险。此
外，医院等级、医疗费用支付方式、职业和是否手术也影响 31 天
非计划再入院. 2015 年我国因脑出血和脑梗死发生的平均住院费用
分别为 1.71 和 0.92 万元[6]。本研究指出不同支付比例的患者再入院
率也有统计学差异，个人支付比例低，再入院率高，且多个因素之
间存在较为复杂的关系，例如住院天数和离院方式可能与患者的医
疗付费方式相关，而医疗付费方式又与其职业相关；一级医院和二
级医院的再入院率要高于三级医院，其根本的原因是一级医院和二
级医院的医疗水平较三级医院有差距，治疗效果不充分，或是出院后
护理有所欠缺，但是这些都有待进一步的研究去验证。本研究为单中
心回顾性研究，无法代表不同地区、不同医院的特征；且纳入因素有
限，缺失一些可能与再入院相关的因素。建议未来研究进行前瞻性多
中心调查，建立再入院风险预测模型及不断完善脑卒中护理管理模
式，识别再入院高风险人群，加强患者出院后的管理，从而降低患者
再入院风险，达到提高患者生活质量，减轻家庭经济负担的目的。 
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