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·短篇论著· 

慢性阻塞性肺疾病患者再入院相关因素分析 

阎昱升  汤渝玲  袁旅  

【摘要】  目的  探讨慢性阻塞性肺疾病患者出院后再入院的风险及危险因素。方法 入选为

2012 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日本院呼吸内科住院确诊为慢性阻塞性肺疾病的患者，并对其

进行入院原因调查与出院后再入院随访。同时根据其是否 1 年内再入院分为对照组及再入院组，

分析两组间临床资料、合并症、病情严重程度等方面的差异。结果 两组患者的性别无统计学

差异（P＞0.05），年龄、吸烟指数、首次住院天数两组有统计学差异（P＜0.05）。随着慢性阻塞性

肺疾病严重程度分级的升高，其再入院率亦逐渐升高，差异有统计学意义（P＜0.05）。再入院组

合并高血压、冠心病和心律失常的患者比率显著高于对照组（P＜0.05）。结论 影响慢性阻塞性

肺疾病住院患者再入院的因素主要为患者的年龄和吸烟指数，同时积极控制患者的高血压、冠心病

和心律失常，对降低患者再入院率有重要的意义。肺功能严重程度分级对再入院率有重要影响。 
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慢性阻塞性肺疾病患者每年约有 50 万次以上

因急性加重住院，21%以上患者 30 d以内再入院[1]。

再入院对患者的生活质量有很大影响，而且会消耗

国家大量的医疗卫生资源。对于这些负担和是否存

在预防再入院因素的研究，相关资料甚少。为了解

慢性阻塞性肺疾病再入院患者的临床资料，笔者对

2012 年 1 月 1 日至 2012 年 12 月 31 日入住本院呼

吸内科的再入院慢性阻塞性肺疾病患者进行分析，

探讨影响患者再入院的相关因素。  
一、资料与方法 
1. 一般情况：选取我院呼吸内科 2012 年 1 月

1 日至 2012 年 12 月 31 日住院诊断为慢性阻塞性肺

疾病的患者，诊断标准符合 2002 年中华医学会呼

吸病分会制定的慢性阻塞性肺疾病诊断标准[2]。如

果患者在此段时间内因慢性阻塞性肺疾病多次住

院，那么将首次住院资料用于分析。将 484 例患者

分为两组：（1）再入院组为在首次住院后 12 个月

内再次入院者（包括此次入院前 12 个月内有住院

史者），共 228 例；（2）对照组为在首次住院后 12
个月内无再入院者，共 256 例。 

2. 排除对象：以下情况的患者将被排除出本次

研究：（1）虽然既往有慢性阻塞性肺疾病的住院病

史，但本次住院是因为其他原因；（2）首次入院抢

救无效死亡的慢性阻塞性肺疾病患者；（3）不能保
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证有效随访者。 
3. 观察指标方法：按设计表格，根据病例资料

填写以下观察指标。（1）一般情况：包括年龄、性

别、吸烟指数、合并症情况、首次住院天数等。（2）
慢性阻塞性肺疾病严重程度分级：2002 年中华医学

会呼吸病分会制定的慢性阻塞性肺疾病诊断标准

中以肺功能分级标准将患者分为轻、中、重、极重

四组。 
4. 统计学分析：统计分析使用SPSS 19.0 软

件，计量资料以均数±标准差（ sx ± ）表示，两

样本均数比较采用t检验，计数资料比较采用卡方检

验，以P＜0.05为差异有统计学意义。 
二、结果 
1. 一般资料的比较：两组患者在年龄、吸烟指

数、首次住院天数上有统计学差异（P＜0.05），而

在性别方面无统计学差异（表 1）。 
2. 合并症情况比较：再入院组中合并有高血

压、冠心病、心律失常的患者比率最高，与对照组

比较差异有统计学意义（P＜0.05）。合并有肺心病、

支气管扩张、脑血管病、支气管哮喘情况，两组亦

有统计学差异（P＜0.05）（表 2）。 
3. 肺功能分级比较：两组患者进行比较发现，

随着肺功能严重程度的增加，再入院率也增加，其

对再入院率的影响有统计学差异（P＜0.05）（表 3）。 
三、讨论 
随着空气污染的日益严重，慢性阻塞性肺疾病

的发病率逐年增加，其患病率达到 4%～6%，是导 



中华临床医师杂志(电子版)2014 年 8 月第 8 卷第 15 期  Chin J Clinicians(Electronic Edition),August 1,2014,Vol.8,No.15 

 

·2911· 

表 1  两组一般资料比较 

组别 例数 年龄(岁, x s± ) 吸烟指数( x s± ) 首次住院天数(d, x s± ) 男/女(例) 

对照组 256 58.47±7.82 125.25±36.54 8.42±4.65 155/101 
再入院组 228 68.12±5.21a 348.12±44.28a 12.26±8.48a 148/80 

注：与对照组比较，aP＜0.05  
表 2  两组合并症情况比较[例，（%）] 

组别 例数 高血压病 糖尿病 冠心病 肾功能不全 心律失常 肺心病 支气管扩张 脑血管病 支气管哮喘 

对照组 256 104(40.6) 21(8.2) 34(13.3) 2(1.0) 12(4.7) 5(2.0) 17(6.6) 8(3.1) 3(1.2) 
再入院组 228 155(68.0)a 23(10.1) 88(38.6)a 3(1.3) 49(21.5)a 48(21.1)a 35(15.3)a 19(8.3)a 15(6.6)a 

注：与对照组比较，aP＜0.05 
 

表 3  两组肺功能分级情况比较[例，（%）] 

组别 例数 
轻度组

(n=74) 
中度组

(n=173) 
重度组

(n=115) 
极重组

(n=122) 

对照组 256 71(28) 124(48) 44(17) 17(7) 

再入院组 228 3(1) 49(21) 71(31)abc 105(46)abcd 

注：与对照组比较，aP＜0.05；与同组内轻度比较，bP＜0.05；与

同组内中度比较，cP＜0.05；与同组内重度组比较，dP＜0.05  
致死亡和劳动力丧失的主要疾病。而且由于本身病

程的迁延且频繁发作，使得多数患者多次反复住

院，增加了患者经济负担，对个人、家庭及社会造

成重大影响。而本研究显示慢性阻塞性肺疾病患者

的 1 年内再入院比率达到 47%，远远高于香港地区

的 24.2%[1]，这提示我们目前对于慢性阻塞性肺疾

病患者再入院的干预措施及手段还需进一步加强

及提高，同时可能与本院呼吸科收治大多数为重

度、极重度患者（达 50%）有关。而且从本研究结

果可以看出，极重度、重度阻塞的慢性阻塞性肺疾

病患者的再入院率远远高于轻度、重度组，提示肺

功能的严重程度分级是慢性阻塞性肺疾病患者再

入院的一个重要影响因素。故临床上我们对于极重

度、重度阻塞的慢性阻塞性肺疾病患者应加强健康

宣教、严格加强肺功能锻炼、联合、规律使用长效

的支气管舒张药物以改善肺功能或延缓肺功能下

降的病程[3-5]，达到减少再入院的目的。 
吸烟是慢性阻塞性肺疾病的重要发病因素之

一[6-7]，而本研究显示患者入院时吸烟指数与再入院

有关，因此对于慢性阻塞性肺疾病的患者来说，戒

烟仍然是入院健康宣教的重中之重。本研究一般资

料还发现，对于年龄较大及首次住院时间长的患

者，再入院风险高于年龄小的及首次住院时间短的

患者，提示我们对于首次住院时间较长的老年患者

也要加强重视和健康宣教，减少再入院的风险。 
在合并症方面，再入院组中合并有高血压、冠

心病、心律失常的患者占到了前三位。一方面提示

对于慢性阻塞性肺疾病合并有高血压、冠心病、心

律失常的患者我们要加强对基础血压的控制，心肌

缺血的改善等，减少再入院的风险；另一方面也提

示慢性阻塞性肺疾病的进一步发展会影响到循环

系统，可能与慢性阻塞性肺疾病患者在疾病后期普

遍存在缺氧而影响心脏及血管功能有关。因此，合

理的家庭氧疗、改善全身缺氧的状况等可能是减少

慢性阻塞性肺疾病患者再入院及疾病进程发展的

又一个有效措施。而对于合并有哮喘及支气管扩张

的患者来说，再入院的远高于对照组，有资料表明

在慢性阻塞性肺疾病发病过程中气道高反应及肺

部感染是两个重要的发病因素[8-9]，因此必须加以控

制。 
综上所述，慢性阻塞性肺疾病患者往往多次住

院，其再入院率受多种相关因素的影响，且有资料

显示 1 年再入院率与病死率高度相关。因此对于高

龄、吸烟指数高、基础肺功能差、有心脑血管合并

症等高危因素的患者必须评估其再入院风险，从而

进行有效的干预措施，以减少慢性阻塞性肺疾病患

者再入院的发生，减轻患者及社会的负担。 
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