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摘  要 

本文旨在介绍国内外肛门直肠良性疾病患者30 d内非计划再入院率现状及原因，以期为肛肠外科临床工

作提供指导，使得肛门直肠良性疾病患者术后并发症减少，从而有效地降低肛门直肠良性疾病患者30 d
内非计划再入院发生率。 
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Abstract 
This paper aims to introduce the current status and causes of unplanned readmission rate within 
30 d in patients with benign anorectal diseases at home and abroad, in order to provide guidance 
for clinical work in anorectal surgery, so that postoperative complications in patients with benign 
anorectal diseases can be reduced, thus effectively reducing the incidence of unplanned readmis-
sion within 30 d in patients with benign anorectal diseases. 
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1. 引言 

住院病人出院后 31 d 内因相同或相关疾病非计划再入院，称为出院 31 d 内非计划再入院，是目前国

际上普遍使用的评价各大医院医疗和护理质量的重要指标[1] [2]。各国政府已将严格降低非计划再入院率

视为管控医疗费用的关键节点[3] [4]，从刘娟等人的研究中可看出，研究对象在 3 年内再入院患者人数以

每年 1%增长，可以看出非计划再入院患者对医疗资源造成的压力，各科室应做好对非计划再入院患者的

计划和准备，合理利用医疗资源，也对减轻患者经济负担和优化医疗资源配置产生有效的积极作用。本

综述旨在从各类肛门良性疾病患者出院后 31 天内非计划再入院的再入院率、影响因素、原因、干预策略

与措施等方面加以叙述，以期为降低再入院率提供干预策略方向。 

2. 非计划再入院研究现状 

目前国际上非计划再入院没有相对明确的定义，常把患者出院后 31 天内因同一种或相关疾病非计划

性的入院，称为出院 31 天内非计划再入院，是目前普遍使用的评估医院医疗质量的重要指标。Suri 等人

将非计划再入院定义为患者出院后因相同或相关疾病而发生的无法预测的再次入院[5] [6]。肛门直肠良性

疾病[7]患者非计划再入院是指患者因肛门直肠良性疾病入院后行手术治疗，因自身因素、术后并发症等

原因导致患者 30 天内再次入院治疗。如患者再入院原因与第一次入院原发病无关，或再次入院是计划好，

包括复查、复检等的患者则不列入非计划再入院。在国外，Michael T Kassin, Rachel M Owen [8]等人在

2013 年于“NIH Public Access”中对成人普外科患者群体 30 天再入院的危险因素作了较为详细的介绍，

结果显示：手术部位感染(SSI)是普外科最常见的再入院原因(28.8%)，与再次住院相关的第二个最常见的

原因是手术后 72 小时内输血(26.4%)。术后有脓毒症或泌尿系统感染的患者再入院的可能性是无脓毒症

患者的 5 倍左右，术后伤口感染和术后肺部并发症都使再入院率增加了约 3.5 倍。在国内，尚缺乏与非

计划再入院危险因素相关的统计数据报道，庄成乐[9]等人对行胃癌根治术后再入院的危险因素进行了前

瞻性研究，他们认为术前营养状况较差的患者有较高的再入院风险，术前优化营养状况能有效的降低胃

癌根治术后患者再入院的风险。鞠杰、史力群[10]等人对某三甲医院非计划再入院的原因作了描述，他强

调加强医院医疗质量管理，建立并完善非计划再入院监控管理体系，及时发现及干预非预期的再入院患

者，提高医疗质量，以此降低再入院率。 

3. 肛门直肠良性疾病非计划再入院国内外研究现状 

结直肠、肛门良性疾病主要包括痔、直肠肛管周围脓肿、肛瘘、肛裂、直肠脱垂、肛门失禁、排便

障碍 型便秘等。随着生活水平提高，人们日益重视对这些疾病的诊治。因此良性疾病在结直肠外科疾病

中的重要地位也日益凸显[11]。肛门直肠良性疾病常采用手术治疗，手术作为一种创伤性的治疗，术后不

良反应不可避免，主要包括术区疼痛、出血、排尿障碍、排便次数增多、创缘水肿、肛门瘙痒、肛门坠
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胀、发热、昏厥、肛门狭窄等。以上并发症的出现不但影响手术治疗效果，延缓患者康复进程，使患者

再入院反复治疗，而且对患者身心健康和生活质量产生了严重的负面影响，已成为长期困扰患者和医务

人员的难题。这提示我们在再入院研究方面应关注肛门直肠良性疾病上。目前国内外的再入院相关研究

多数仍偏向接受各类外科手术[12]、恶性肿瘤[13]手术治疗的患者出院 30 天内非计划再入院的影响因素

及原因分析，还有部分研究则主要针对护理质量改进[14]和医疗质量控制与管理[15]方面，与之相比存在

更多术后并发症及更高非计划再入院率、非计划在手术率的肛门直肠良性疾病相关的研究明显不足。仅

就国外相关文献报道，其研究因素集中，研究结论不一。因此对于肛门直肠良性疾病术后 31 天内非计划

再入院及非计划再手术的危险因素还需要更多、更好的临床研究，以供临床医生参考。总的来说国内外

肛门良性疾病的相关研究仍有大片空白。    

4. 影响肛门直肠良性疾病患者非计划再入院的危险因素 

4.1. 患者自身因素 

高龄患者身体状况较差，常常合并较多基础疾病，同时免疫力低下、伤口愈合能力差，术后容易发

生手术部位感染等并发症。所以更容易出现术后并症，导致非计划再入院风险相应增加。相关研究发现，

65 岁以上髋关节置换术患者中，年龄每增加 1 岁，出院后 30 天内再入院的可能性增加 3% [16]，80 岁以

上髋、膝关节置换手术患者出院后 30 天内并发症及再入院率明显增加[17]。而另一项关于感染性心内膜

炎的研究显示再入院人群以中青年为主[18]，Vaithianathan 等[19]根据多元 Logistic 回归分析患者的社会

经济因素和住院指标，建立了风险预测模型，同时得到了影响再入院风险的关键因素包括年龄，其他普

外科研究也证明年龄是影响再入院的因素之一。而肛门直肠良性疾病患者以中青年人群最为常见，有可

能与患者生活不良习惯、工作习性有关。 

4.2. 手术及术后相关因素 

肛门直肠良性疾病多采用手术治疗，混合痔多采用传统的混合痔外剥内扎术、内痔套扎术、吻合器

痔上黏膜环切术等手术方法，每种术式不同，可能产生的术后并发症也不尽相同。选择性痔上黏膜吻合

术(tissue selecting therapy stapler, TST)是根据病人痔核的分布情况，将痔上黏膜有选择地进行切除吻合，

以减少创伤。它与传统的痔疮手术方法相比较，具有安全、疼痛小、住院时间短、术后恢复快等优点[20]，
但同时也存在并发症，如肛门坠胀、肛缘水肿等。Naldin1 [21]等对 109 例环状混合痔 患者行吻合器痔上

黏膜环切术(PPH)，患者术后并发症主要为术后暂时性排便困难、吻合口狭窄、肛周感染、术后出血、尿

潴留等。研究发现，PPH 术近期并发症主要为术后皮赘、肛周感染、尿潴留，与外剥内扎组相比，PPH
术并发症发生率显著较低。术后皮赘的发生主要与组织黏膜缝合不够，拉提力度不足有关，研究表明通

过肛乳头及外痔修剪能有效减轻皮赘的产生[22]。肛周感染的发生与吻合钉外露，黏膜切除不完整、术前

肠道清洁不理想有关，通过给予高锰酸钾及化痔剂等药物对症治疗后可有效改善感染症状[23]。尿潴留的

发生多与手术麻醉及术后肛门疼痛引起尿道括约肌反射有关，通过导尿可恢复患者正常排尿功能。PPH
组术后远期并发症主要发生在手术后 1 个月内，本研究中 PPH 组远期并发症表现为肛门失禁、术后复发、

肛门坠胀、吻合口狭窄，但并发症发生率低于外剥内扎组。肛门失禁的发生可能与术中肛管括约肌损伤

有关，也可能与吻合口与齿线距离较近有关，规范手术操作可减少肛门失禁的发生。肛门狭窄的发生可

能与一次性结扎过多，术后没对患者做扩肛手术有关，术后对患者进行扩肛治疗可减少肛门狭窄，降低

直肠肛管压力，改善血液循环[24]。肛周脓肿是肛肠科常见的一种疾病，患者全身感染症状相对较轻，但

是局部疼痛比较剧烈，根据有关肛肠疾病专家介绍，若肛周脓肿表现出一定持续性和波动性，医院一般
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会推荐患者实施肛周脓肿引流术，并辅以一定的药物治疗，但往往在治疗中会产生一定的并发症。肛周

脓肿是由肛门腺感染、化脓蔓延至肛管直肠周围引发的脓肿，脓肿破溃或切开后形成的窦道即为肛瘘，

但由于患者创面坏死组织较多、炎性瘢痕较重，手术治疗后创面愈合时间较长且往往愈合质量不够理想，

甚至因创面长期不愈合导致疾病复发、加重[25]。外科强调早期开放脓肿并引流的治疗原则，所以目前临

床上对于肛周脓肿的处理仍以切开引流术为“金标准”，但术后脓肿复发及瘘管形成率可达 40%以上[26]。
肛瘘是由于病理原因，由肛管或直肠与肛门周围皮肤形成的病理性管道，中医称之为“肛漏”[27]，是临

床上常见的肛肠疾病之一。在我国的肛肠病发病率中，肛瘘所占比重为 1.67%~3.6%，高位肛瘘所占比重

为 5%~10% [28]。目前对于肛瘘的治疗主要分为保守治疗和手术治疗。而肛瘘一旦形成，保守治疗只能

缓解症状，不能完全治愈，因此其主要的治疗方法为手术疗法[29]。根据文献研究可发现肛周脓肿肛瘘术

后创面愈合质量受便秘、营养饮食、术后处理、感染、并发症等多种因素影响[30]。 
Acher 等[31]基于多变量的分析研究表明术后并发症的发生增加了再入院的风险(OR2.3, 95%CI 

1.61~5.54, P < 0.0001)，同时对于并发症严重程度指标 Clavien 评分 1、2 分的患者相较于 Clavien 评分 3、
4 分的患者非计划再入院的发生率减低。Ahmad 等[32]所进行的研究亦表明，与术后恢复顺利的病人相比

较，术后出现主要并发症的患者再入院发生率明显增高(24% vs 9%, P < 0.01)。国内袁玉清[33]等进行的

一项前瞻性研究表明，首次住院曾发生术后并发症是再入院的独立危险因素。因此，围术期采取有效的

措施努力减少术后并发症的发生对于减少非计划再入院的发生有积极作用。 
伤口换药亦是临床急诊外科工作中最常用的基本操作和治疗之一，研究证明伤口换药对于不同时期

的清创缝合术后伤口处理应采取相应的换药措施，此举可促进伤口愈合、减少并发症的发生[34]。有研究

发现，缝合术后 3 天内为肉芽组织大量、快速形成的黄金时间，术后第 1 天、第 2 天换药后每 3 天换药

1 次有助于伤口的快速愈合。再生为创伤修复基础，肉芽组织的质量及数量为创伤修复的关键。每 3 天

换药 1 次可保证肉芽组织有充足的生成时间，促进伤口愈合[35]。肛肠类疾病术后创面比较特殊，换药不

及时容易导致创面形成假愈合。也有研究认为换药过频繁在使用棉球对创面进行涂擦的过程中有可能损

坏新生的肉芽组织，反而影响创面愈合。因此，换药时根据术后创面恢复情况选择不同频率的换药，对

创面愈合非常重要。由于混合痔的发病率较高，多数患者经保守治疗无效时常需手术干预。如何减轻术

后并发症，缩短病程，提高患者术后生活质量，促进切口愈合，是临床肛肠医生的追求。术后切口换药

作为影响创面愈合的关键因素，对混合痔术后创面愈合至关重要。目前，肛肠临床对混合痔患者术后切

口换药次数存在很多争议，国际上就术后切口换药次数尚无统一标准。肛肠临床对于混合痔术后怎样换

药才能更有利于术后减少患者术后并发症的产生，促进切口愈合存在诸多意见。许多临床实践证明[36]，
术后切口不予换药与切口换药相比，在减轻患者肛门术后并发症，促进切口愈合上疗效同样显著。而换

药间隔时间过长，会增加细菌在创面生长繁殖的时间，不利于术后创面肉芽组织的修复，同时也可能增

加创面发生感染的几率。而间隔时间过短，反复的刺激创面，患者疼痛几率高，影响局部营养物质的供

应，进而影响创面的愈合。合理的换药方法，恰当的换药间隔时间，既是确保术后切口愈合的重要条件，

也是保护创面提高术后疗效的关键。 

5. 小结 

目前国内外对非计划再入院有着足够的重视程度，许多文献报道对此都进行了较全面的论述[37] 
[38]，但肛门直肠良性疾病非计划再入院风险是否与所有研究报道的危险因素相同，缺乏足够的临床统计

研究。很少有项目收集手术人群术后再入院的信息以及管理数据，多项研究试图精确定义出患者群体中

与再入院相关的潜在危险因素，他们强调通过改善住院患者护理质量、加强出院宣教或增加门诊随访频
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率来避免可预防的再入院。外科手术患者再入院率的研究资料较少，肛门直肠良性疾病非计划再入院的

危险因素是否与所有研究报道的相同，目前尚不清楚。肛门直肠良性疾病非计划再入院没有得到足够的

重视，本文旨在引起相关专业人员注意，认识非计划再入院率的重要性，通过严格的病情评估与术前讨

论、手术分级及手术操作规程等方法降低非计划再手术率。提高医院医疗质量及患者的生活质量，节约

医疗资源。 
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