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　　«中国心血管健康与疾病报告２０２１»数据显示,
我国冠状动脉粥样硬化性心脏病(coronaryatheroＧ
scleroticheartdisease,CHD)患者约有１１３９万人,
是心血管疾病患者死亡的主要原因,且复发率高[１];
目前,经皮冠状动脉介入(percutaneouscoronaryinＧ
tervention,PCI)是血运重建的主要治疗方式[２],但
术后血管仍有再次堵塞的风险,从而导致患者再入

院.有资料[３]显示,PCI术后患者早期再入院率约

为２．５％~９．８％,费用每年高达２６０亿美元[４];有研

究[５Ｇ６]表明,再入院会对患者的疾病严重程度、生活

质量、健康状况等产生负面影响,给社会经济和医疗

卫生带来严重的负担.近年来,国内外开发的 PCI
术后再入院风险预测模型逐渐增多,但不同的再入

院风险预测模型的预测因子、实际预测效能以及模

型验证结果等存在较大差异.本文对PCI术后患者

再入院的概念、现状,模型的基本特征、优点及缺点

进行综述,旨在为我国护理人员开发或选择合适的

PCI术后再入院风险预测模型提供参考,帮助护理

人员早期筛查出高风险再入院患者,从而制定针对

性预防措施.

１　再入院相关概念

再入院被划分为计划性再入院和非计划性再入

院.计划性再入院是指患者出院后在一定时间内,
因某些特定的身体因素导致的再次入院,如血液透

析患者定期的入院透析、复查等[７Ｇ８];而非计划性再

入院是指在患者出院较短时间内无法预测的再次入

院,且病因与上一次入院有关[９Ｇ１１];本文中再入院概

念指非计划性再入院.目前,国际上对再入院的时

间跨度尚无统一规定,但通过国内外文献回顾,再入

院时间间隔多为出院后２８d内或３１d内;２０２２年

我国国家卫生健康委发布了«三级医院评审标准

(２０２２年版)»,把再入院率作为衡量三级综合医院

医疗质量的重要指标,明确了间隔时间为≤３１d.

２　PCI术后患者再入院现状

２０１９年 Khera等[１２]基于全美数据库,纳入了

２５６所参与减少医院再入院计划(hospitalreadmisＧ
sionandreductionprogram,HRRP)医院的数据,结
果显示,急性心肌梗死(acutemyocardialinfarction,

AMI)患者出院３０d内再入院率为１９．６％;２０２１年

Sykes等[１３]对２７２３４５５例PCI术后患者进行分析

发现其３０d计划内再入院率为７．２％,其中,PCI术

后患者在３０d内因心绞痛或非特异性胸痛而再次

入院的可能性更大.２０２２年 Xu等[１４]在江西某三

级甲等综合医院对１３４８例PCI术后患者进行分析,
得出其术后 ３０d内再入院率为 ７．９４％,高于 Li
等[１５]在国内５３所大型综合医院的统计分析结果

(３０d再入院率为６．３％),且患者多因心血管事件再

入院,近半数多在出院５d内发生.可见,国内外患

者再入院率有较大差异,国内PCI患者３０d内再入

院率低于国外,研究结论不一致,可能与样本量、社
会经济地位、研究时间、地域等有关,在此方面我国

还需开展更大样本、多中心、高质量的研究.

３　再入院的风险预测模型

３．１　普适性再入院风险预测模型

３．１．１　再入院风险预测模型　再入院风险预测模型

于２００９年由 Harsan等[１６]编制,适用于年龄≥１８岁

的患者.内容包括保险状况、婚姻、有无固定医生、查
尔森合并症指数、SF１２量表(shortfrom１２physicaland
mentalcomponentscores)、前年入院≥１次、住院时间

＞２d;总分３０分,被分为４级:０~６分(０％~９％再

入院风险),７~１７分(１０％~１９％ 再入院风险),

１８~２４分(２０％~２９％再入院风险),≥２５分(３０％
再入院风险);C统计量(CＧstatistic)为０．６５,区分能

力一般;HosmerＧLemeshow 检验(HL 检验)P＞
００５,模型校准度好.该工具的优点:可用于不同疾

病人群,内容明了,易于测评,在患者入院早期便可

２８ 军事护理　２０２３年７月,４０(７)



获得患者特定特征,帮助医护人员早期识别出再入

院高风险患者;缺点:评估内容形式固定;仅进行了

内部验证,缺乏外部验证的相关研究,临床实用价值

有待考证;模型内容缺乏针对性.

３．１．２　LACE再入院风险预测模型　LACE再入院

风险预测模型(lengthofstay,acuityofadmission,

comorbidityofthepatient,andemergencydepartＧ
mentuseofpatient,LACE)由 Walraven 等[１７]于

２００６年提出,用于预测患者出院后再入院的可能

性,是加拿大[１８]和英国[１９]最常用的指数之一.内容

包括住院时间(lengthofstay,L)、住院紧急程度

(acuityofadmission,A)、并发症 (comorbidityof
thepatient,C)、入 院 前 ６ 个 月 的 急 诊 就 诊 次 数

(emergencydepartmentuseofpatient,E),分数范

围为“０~１９ 分”,其对应的再入院风险为 ２％ ~
４３７％;评分≥１０分提示患者在出院３０d内具有高

再入院风险,分数越高,表明患者发生再入院风险越

高;CＧstatistic为０．７１１,模型有一定的区分度;HL
检验P＞０．０５,模型校准度好,反映了模型预测风险

和实际风险有较高的一致性.２０１７年我国学者刘

青[２０]基于 Walraven 等[１７]的前期研究,结合我国

AMI患者管理现状,发现LACE分数与实际病情危

重程度相关性较大,将评分＞１２分定义为高风险再

入院患者,并确立了符合我国国情的 AMI患者

LACE风险预测等级:０~９分为低危,１０~１２分为

中危,＞１２分为高危[２０];目前,该工具已在多个国家

被广泛使用.在加拿大,医护人员用 LACE来预测

急诊患者再入院率,发现高风险患者的再入院风险

是低风险患者的两倍[１８];在英国,医护人员发现

LACE分数高的急诊患者出院后２８d内会因相同的

病因频繁入院[１９].该工具的优点:预测因子少;不需

要复杂的软件,在床旁即可得出结果.缺点:侧重于

预测急诊患者的再入院风险,而在心衰患者、择期PCI
术后患者等人群中预测效果不佳;护理人员在使用过

程中很难记住对应的评分系统及其预期风险,因此限

制了该模型的实时应用,后期还需优化、验证.

３．２　特异性再入院风险预测模型

３．２．１　 PCI术后再入院特 定 风 险 模 型 　２０１３年

Wasfy等[２１]首次基于美国心血管数据注册中心

(CoronaryCatheterizationandPercutaneousCoroＧ
naryIntervention,CathＧPCI)的数据开发了 PCI术

后再入院特定风险模型;该预测模型由PCI术前模

型和PCI术后出院模型组成.(１)PCI术前模型的

内容包括年龄、性别、医疗保险、充血性心力衰竭、慢
性肾脏疾病;被分为“低风险(＜９％):评分＜６分”
“中风险 (１０％ ~２１％):评分 ６~１０ 分”“高风险

(＞２４％):评分≥１１分”;CＧstatistic为０．６８,模型具

有一定的区分能力,但该模型预测因子仅包含导管

插入前的已知变量.(２)PCI术后出院模型的内容

包括β阻滞剂处方、PCI术后并发症、住院时间延

长;CＧstatistic为０．６９;为了使该模型可以在床边被

方便地使用,开发者以一个简易的风险评分表呈现

出来,可PCI术后出院模型却需要通过综合医院数

据以及患者状态来评估,相比PCI术前模型较为复

杂,再加上其数据通常在入院时或出院后期收集,应
用因素有限.该工具的优点:PCI术前模型评分形

式简单,内容明了,以量表形式呈现,便于评估者理

解.缺点:PCI术后出院模型评分形式复杂,需要结

合数据综合计算才能得出结果;未进行外部验证;也
未在中国人群中进行实践应用,还需进一步验证和

应用.

３．２．２　PCI术后 ３０d内再入院简易 风 险 模 型 　
２０１６年 Minges等[２２]基于美国医疗保险数据库,构
建了PCI术后再入院３０d简易风险模型,适用于年

龄≥６５岁的PCI术后患者;内容包括年龄、性别、身
体质量指数、心力衰竭史、既往瓣膜史、外周血管疾

病、慢性肺病、糖尿病、肾小球滤过率、肾衰竭Ｇ透析、
心力衰竭、入院症状、射血分数、PCI术后状态.分

数范围为０~４２分;≥１３分为高风险患者,≤６分为

低风险患者;CＧstatistic为０．６６~０．６７,具有一定的

区分能力.该工具的优点:样本数据来源于美国完

整的医疗保险数据库,可较为全面地获得PCI术后

高危人群再入院情况从而构建模型.缺点:评估内

容较多;仅纳入年龄≥６５岁的 PCI术后患者,限制

了该模型对年轻人群的推广;未进行外部验证.

３．２．３　PCI术 后 再 入 院 风 险 预 测 模 型 　２０１７ 年

Fanari等[２３]基于美国 CathPCI数据库,开发了３种

模型,入院时模型、出院时模型、增加 CathPCI注册

中心相关数据信息的模型,预测PCI术后患者３０d
内再入院风险.(１)入院时模型的内容包括年龄、性
别、种族、医疗保险、择期状态、PCI状态、先前冠状

动脉旁路移植术状态、周末入院、既往住院、AMI,CＧ
statistic为０．７２７.(２)出院时模型的内容包括住院

天数、AMI指标、重症监护室住院时长、周末出院、
出 院 地 点、elixhauser 合 并 症 指 数 (elixhauser
comorbidityindex,ECI),CＧstatistic为０．７５１.(３)
增加CathPCI注册中心相关数据信息模型的内容包

括并发症、出院时左心室射血分数、心肌梗塞溶栓治

疗、脑血管疾病、动脉通路位置、血管病变数量≥２、
病变情况、β受体阻滞剂、高血压药物类型、抗血小

板类型、心 绞 痛 分 级、心 绞 痛 类 型,CＧstatistic为

０７５２.该工具的优点:可在检测患者生命体征或实
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验室指标之前,预测出患者的再入院风险,帮助护理

人员尽早规划患者出院,从而对有风险的患者提供

干预措施,防止再入院.缺点:模型使用繁杂;评估

内容多;未进行外部验证,还需开展大样本、前瞻性

研究来反复验证该模型实用性.

３．２．４　PCI术后３０d非计划再入院风险预测模型

　２０２２年 Xu等[１４]收集１３４８例患者资料构建了

PCI术后３０d非计划再入院风险预测模型;内容包

括医疗保险、住院天数、入院时左心室射血分数、高
血压、慢性肺病疾病史、贫血和入院时的血清肌酐水

平;分数范围为８４~２２０分,对应的再入院概率为

０１％ ~０．９％;CＧstatistic 为 ０．７２３,灵 敏 度 为

８１３％.国外多项研究[１７,２２]表明,性别和年龄都是

PCI术后患者预测其再入院风险的危险因素,但 Xu
等[１４]研究表明,年龄和性别差异无统计学意义,这
可能与小样本量、单中心研究等有关.该工具的优

点:聚焦于PCI术后人群,评估内容具有针对性;基
于多层次的研究方法分析预测因子,提高了模型的

可靠性和准确性;缺点:未进行外部验证,小样本、单

中心研究;建模时通过回顾性研究收集样本数据来

构建模型,掺杂了许多无法测量的混杂因素,忽视了

建模时存在的潜在变量.

４　PCI术后再入院风险预测模型的比较分析

４．１　基本情况比较　目前,PCI术后再入院风险预

测模型尚无金标准,大部分多为近几年开发.从评估

方式来看,均为他评,客观性较强;从模型构建情况来

看,建模人群多为PCI术后患者,多中心研究５项,单
中心研究１项,样本量总量为１３４８~５３８８０７８,模型

构建的统计方法归为２类,Logistic、Lasso回归模型;
从模型预测因子来看,最终预测模型包含３~１４个变

量,预测因子出现频次排名前３位分别是年龄、住院

时长、保险情况;从模型性能来看,５个模型均进行了

内部验证并报告了区分度,但大部分未进行外部验

证,仅２个模型报告了其校准度,HL检验P＞０．０５,
其预测值与实际值有较高的一致性;从医疗法律背

景来看,美国医疗平价法案制定了 HRRP,并纳入了

医疗保险和医疗补助服务中心.详见表１.

表１　PCI术后患者再入院风险预测模型的基本情况

模型名称 国家/年份 建模方法 患者类型 样本量 预测时长 预测因子 风险分级 呈现方式 校准度 区分度

再入院风险预测 美国/２００９ Logistic回归 ≥１８岁的 １０９４６ ３０d 保险状况、婚姻、有无固定医生、查尔森 ４ 评分量表 √ ０．６５
模型[１６] 住院患者 合并症指数、SF１２量表、前年入院≥

１次、住院时间＞２d
LACE再入院风险 加拿大/２００６Logistic回归 成人住 ４８１２ ３０d 住院时间、住院紧急程度、并发症、入院 － 评分量表 √ ０．７１
预测模型[１７] 院患者 前６个月的急诊科就诊次数

PCI术后再入院特 美国/２０１３ Logistic回归 PCI术 ３６０６０ ３０d (１)PCI术前模型:年龄、性别、医疗保 ３ 评分量表、 ０．６８、
定风险模型[２１] 后患者 险、充血性心力衰竭、慢性肾脏疾病; 在线计算器 ０．６９

(２)PCI术后出院模型:β阻滞剂处方、

PCI术后并发症、住院时间延长

PCI术后再入院３０d 美国/２０１６ Logistic回归 ≥６５岁PCI５３８８０７８ ３０d 年龄、性别、身体质量指数、心力衰竭 ２ 评分量表 － ０．６７
简易风险模型[２２] 术后患者 史、既往瓣膜史、外周血管疾病、慢性肺

病、糖尿病、肾小球滤过率、肾衰竭Ｇ透

析、心力衰竭、入院症状、射血分数、

PCI术后状态

PCI术后再入院风 美国/２０１７ Logistic回归 PCI术后患者 ６７１７ ３０d (１)入院时模型:年龄、性别、种族、医疗 － 在线计算器 － ０．７２、
险预测模型[２３] 保险、择期状态、PCI状态、先前冠状动 ０．７５、

脉旁路移植术状态、周末入院、既往住 ０．７５
院、AMI;(２)出院时模型:住院天数、

AMI指标、重症监护室住院时长、周末

出院、出院地点、ECI;(３)增加 CathPCI
注册中心相关数据信息模型:并发症、
出院时左心室射血分数、心肌梗塞溶栓

治疗、脑血管疾病、动脉通路位置、血管

病变数量≥２、病变情况、β受体阻滞

剂、高血压药物类型、抗血小板类型、心
绞痛分级、心绞痛类型

PCI术后３０d非计划再 中国/２０２２ Logistic、 PCI术后患者 １３４８ ３０d 医疗保险、住院天数、入院时左心室射 － 列线图 － ０．７２
入院风险预测模型[１４] Lasso回归 血分数、高血压、慢性肺病疾病史、贫血

和入院时的血清肌酐水平

４．２　应用情况比较　目前,在已有的PCI术后再入院

风险预测模型中,多数由国外学者开发,LACE是使用

次数最多的模型,主要应用于美国、加拿大;而国内学者

多数以列线图来构建模型,预测PCI术后患者再入院风

险,但很少被实际应用;与国外相比,国内在模型构建方

面的相关研究较少,多数停留在患者疾病风险因素方面
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上,较少综合其他风险因素制定符合我国PCI术后患者

实际情况的再入院风险预测模型.

５　小结

PCI术后患者再入院给社会和家庭都带了巨大

的压力.如何降低患者再入院率已经成为社会关注

的话题.目前,国外 PCI术后患者再入院筛查工具

发展较为成熟,形式多样;而我国PCI术后再入院风

险预测模型起步较晚,开发模型多以列线图、单中

心、小样本量为主,研究类型局限,建模内容较单一,
多以患者理化因素为主,也未考虑护理人员的主观

计算能力对结果产生的影响;因此,在今后的研究

中:(１)建议结合我国实际情况对国外模型进行汉

化、修订、验证,编制符合我国 PCI术后患者实际情

况的特异性再入院风险预测模型,从而早期筛选出

高风险再入院患者,帮助护理人员制定全面且具有

针对性的预防措施;(２)培训评估者的客观评估数字

能力,提高评估结果的准确性;(３)未来可在现有的

PCI术后患者再入院疾病因素基础上,开发将理化

因素、社会因素、心理因素等综合起来的PCI术后患

者再入院风险预测模型,从而帮助护理人员较为综

合、准确的预测PCI术后患者再入院风险.
【关键词】　经皮冠状动脉介入;再入院;风险预测模型
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