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摘  要 

心脑血管疾病，包括心脏病与中风，对患者的康复与管理构成了显著挑战。随技术与研究进展，LACE模
型(考量住院时长、入院急性程度、共病情况及急诊就诊频次)逐渐成为优化出院后患者管理的关键工具。

本文聚焦于心脑血管疾病患者的当前状况，探讨了LACE模型在预测出院后风险及改进患者管理中的作用

与临床价值。通过对现有文献的综合分析，旨在为未来研究提供参考，特别是在如何精细化LACE模型应

用及其与其他策略结合，以促进心脑血管疾病患者的长期健康与福祉方面。 
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Abstract 
Cardiovascular and cerebrovascular diseases, including heart disease and stroke, pose significant 
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challenges for patient rehabilitation and management. With technological and research advance-
ments, the LACE model (considering Length of stay, Acuity of admission, Comorbidities, and Emer-
gency department visits) has increasingly become a key tool in optimizing post-discharge patient 
management. This article focuses on the current status of patients with cardiovascular and cerebro-
vascular diseases, discussing the role and clinical value of the LACE model in predicting post-dis-
charge risks and improving patient management. Through a comprehensive analysis of existing lit-
erature, it aims to provide references for future research, especially on how to refine the application 
of the LACE model and its combination with other strategies to promote the long-term health and 
well-being of patients with cardiovascular and cerebrovascular diseases. 
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1. 引言 

心脑血管疾病因其严重性及患者出院后管理的复杂性，已成为全球面临的一项主要健康挑战，其治

疗往往需要综合性的干预措施，其中心脑血管疾病患者的管理至关重要[1]。心脑血管疾病患者出院管理

面临众多挑战，如身体限制、心理障碍、生活方式的改变、药物管理等，解决这些挑战对于优化治疗结

果至关重要，因此出院计划显得格外重要[2]。LACE 模型作为解决心血管疾病患者出院后管理复杂方面

的关键工具，已显示出通过解决低依从性、护理连续性差和缺乏常规随访等挑战，改善临床效果。近年

来，LACE 模型在心脑血管疾病管理中的广泛应用，帮助了许多患者，增强了心血管预防策略[3]。提供

了个性化治疗并带来有效的治疗效果[4]。 

2. 心脑血管疾病患者的康复现状 

心脑血管疾病的患者在康复过程中面临着一系列挑战。尽管近几十年心脑血管疾病的治疗取得了重

大进展，但这些疾病仍是全球范围内的主要致病和死亡原因。康复过程中的挑战不仅包括物理康复，还

涉及到心理和社会层面的适应。 
一项多中心、非随机、单臂、干预性试验的研究协议指出，传统的基于小组的门诊心脑血管康复，

尽管在预防心血管疾病方面证据充分，但在实际操作中存在一些挑战。例如，患者可能难以持续参加中

心主导的康复计划。因此，研究人员提出了远程心脑血管康复(RCR)的概念，旨在通过远程监控和电子学

习方法提高康复的安全性和有效性[5]。此外，一项研究探讨了通过虚拟助手和可穿戴设备监控的运动疗

法计划的结果。该研究包括 10 名被推荐参加心血管康复计划的患者。研究表明，使用数字游戏和逐步抵

抗性练习的康复课程可以改善患者的血压、心率和运动耐受性，从而提高他们的功能独立性和生活质量

[6]。另一项研究探讨了高质量护理干预在老年心脑血管疾病患者中的应用。结果显示，经过高质量护理

干预的患者在行为认知功能和减少并发症方面表现出显著改善。这表明，除了物理康复之外，心理和行

为干预也是心脑血管疾病患者康复过程中的重要组成部分[7]。尽管如此，心脑血管疾病的康复仍然面临

着许多挑战，包括疾病的复杂性和个体差异。例如，一项关于 miR-182 在心脑血管疾病中的作用的研究

强调了这些疾病的分子机制的复杂性，这对于开发更有效的治疗策略至关重要[8]。心脑血管疾病患者的

Open Access

https://doi.org/10.12677/jcpm.2024.34230
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


杨勇豪 等 
 

 

DOI: 10.12677/jcpm.2024.34230 1607 临床个性化医学 
 

康复过程中需要考虑到多种因素。例如，Xie 等[9]的研究指出，有妊娠糖尿病史的女性心血管和脑血管

疾病的风险增加了 45%，这强调了在康复过程中考虑患者整体健康状况的重要性。此外，Min 等[10]的研

究揭示了环形 RNA 在心血管和脑血管疾病中的重要作用，这为未来治疗策略的发现提供了新的方向。

Zhang 等[11]的研究发现，内脏脂肪指数(VAI)与心血管和脑血管疾病的风险增加有显著关联，这强调了

在康复过程中考虑患者代谢健康的重要性。此外，Tapeinos 等[12]讨论了刺激响应型生物材料(stimuli-
responsive biomaterials)在治疗心血管和脑血管疾病方面的进展，例如纳米颗粒(NPs)和水凝胶能够响应磁

场、光照、酶活性、超声波、活性氧以及温度等多种因素，通过改变自身的物理化学性质或结构来实施

治疗，展现出对心脑血管疾病的潜在治愈力量。 
这些研究结果表明，心脑血管疾病患者在康复过程中面临诸多挑战，其中，出院后管理是一个复杂

且关键的环节。LACE 风险模型作为心脑血管患者康复过程中的重要工具，被广泛用于评估患者出院后

再入院的风险。通过了解和应用 LACE 模型以及对患者的疾病情况、康复需求和个人特点的深入分析，

医疗专业人员可以更好地识别心脑血管疾病的高风险患者，并制定相应的干预措施以提高康复的效果。 

3. LACE 风险模型概述 

LACE 指数是一种广泛使用的风险评估工具，用于预测患者出院后 30 天内再入院或死亡的风险。该

模型的名称来源于其四个关键组成部分：住院时长(Length of stay)、入院急性程度(Acuity of admission)、
共病情况(Charlson comorbidity index)和急诊科就诊次数(Emergency department visits)。近年来，对 LACE
指数的有效性和适用性进行了多项研究。例如，Grek 等[13]在一项研究中发现，尽管 LACE 指数在一般

患者群体中广泛应用，但在特殊患者群体，如脓毒症患者中，其预测效果可能不理想。因此，他们提出

了一个新的预测模型 REPRESS，以更准确地预测脓毒症患者的 30 天再入院风险。另一项研究由

Labrosciano 等[14]进行，旨在评估 LACE 指数在预测急性心肌梗死患者出院后 30 天内全因死亡率和再入

院率的准确性。研究结果表明，LACE 指数在预测这一患者群体的 30 天再入院风险方面具有中等预测能

力。此外，Chen 等人的研究旨在识别新加坡亚急性老年病病房中老年患者出院后 30 天内非计划再入院

的预测因素。他们的研究发现，包括 LACE 指数在内的多种因素与老年患者的再入院风险相关[15]。Baig
等人的研究探讨了机器学习模型在预测患者出院后 30 天内再入院风险方面的应用，该研究验证了 LACE
指数和患者再入院风险(PARR)模型的有效性。这表明，传统的风险评估模型可能需要与新兴技术相结合，

以提高预测准确性[16]。 

4. LACE 模型在心脑血管疾病康复中的应用 

在心脑血管疾病患者的康复过程中，LACE 风险模型的应用已经显示出显著的潜力和效果。近年来

的研究表明，LACE 模型不仅可以帮助预测患者出院后的再入院风险，还可以指导个性化的康复计划，

从而提高康复效果和患者生活质量[17]-[19]。 
Wang 等人的研究表明，在急性心肌梗死并发心源性休克患者的康复中，基于 LACE 模型的干预计

划能显著提高患者的心脏功能和生活质量，降低再入院率[20]。此外，Ott 等人探讨了心踝血管指数(CAVI)
在脑血管疾病患者中的应用，强调了 CAVI 在心血管疾病患者中的应用经验，为 LACE 模型在类似情况

下的应用提供了参考[21]。Luo 的研究则探索了凝血功能测试在心血管和脑血管疾病患者预后中的应用价

值，可能有助于进一步细化 LACE 模型在这些患者中的应用[22]。范晗妮等人研究显示，出院三个月后，

实施基于 LACE 风险模型的早期预见性干预的患者自我管理行为量表评分明显高于常规护理干预的患

者，且血压控制情况更加乐观，再入院发生率显著降低。表明基于 LACE 风险模型的早期预见性干预可

提升其自我管理能力，控制血压，改善患者神经功能和情绪状态，提高患者生活质量，降低再出血发生
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率[23]。秦庆祝[24]等人通过对病人实施 LACE 风险模型，对病人的二级预防知识、遵医行为及干预前后

心功能、干预前后自我管理能力及生活质量评分进行统计比较，基于 LACE 风险模型构建的护理干预能

有效提高冠心病病人出院后遵医行为及自我管理能力，降低不良心脏事件发生率，改善病人心功能，提

高病人生活质量。同时，LACE 风险模型通过对病人进行分层评分，筛选出高风险人群，管控引起高风险

人群不良心脏事件的危险因素，加强病人的随访指导，做好健康宣教，纠正其不良生活习惯，从而减少

不良心脏事件及再入院率发生。除此之外，基于 LACE 风险模型提高了高危病人各项风险因素管理能力，

有效改善冠心病介入病人心功能，促进病人预后。 
在老年人群中，Wang 的研究聚焦于心血管和脑血管疾病的预防、治疗和社区康复，这为 LACE 模型

在老年人群中的应用提供了新的视角[25]。同时，Brajković 等人分析了心血管康复中心健康人群中的心

血管风险因素，这为 LACE 模型在预防策略中的应用提供了数据支持[26]。 
在特殊人群的应用方面，Zhao 等人的研究探讨了手机应用程序在先天性心脏病婴儿的心肺功能和运

动发展康复管理中的应用，这为 LACE 模型在儿科患者中的应用提供了新的可能性[27]。Yang 的研究表

明，Orem 自我护理模型在脑梗死患者早期康复护理中的应用效果优于传统模型，这为 LACE 模型在脑血

管疾病患者中的应用提供了补充[28]。最后，Belinchón 等人的研究使用非线性分析、时间和频率域方法

估计高血压患者心血管和脑血管事件的概率，这为 LACE 模型在高血压患者中的应用提供了新的分析工

具[29]。 
Honda 等人的研究揭示了在日本，脑血管疾病患者家庭成员的不确定性与患者生活质量和背景特征

之间的关联，这强调了在康复过程中考虑家庭因素的重要性[30]。França da Silva 等人的研究探讨了水合

作用对冠状动脉疾病患者自主恢复的影响，这为 LACE 模型在心脏病患者康复中的应用提供了新的维度

[31]。Martsiyash 等人则对老年患者急性脑血管事故的物理康复进行了文献综述，为 LACE 模型在这一特

定患者群体中的应用提供了参考[32]。Sinha 等人的研究比较了心力衰竭和急性心肌梗死引起的心源性休

克患者的临床特征和预后，为 LACE 指数在不同心脑血管疾病亚型中的应用提供了见解[33]。 
综上所述，LACE 模型在心脑血管疾病患者康复中的应用不仅体现在其预测能力上，还在于其在不

同患者群体和临床情境中的广泛适用性。这些研究为未来在这一领域的进一步探索和优化提供了坚实的

基础。 

5. 小结与展望 

LACE 风险模型作为一种评估患者出院后再入院风险的工具，考虑了住院时长、入院急性程度、共

病情况和急诊科就诊次数，在心脑血管疾病患者的康复管理和出院准备工作中发挥着重要作用。它帮助

医疗专业人员制定更有效的康复计划，从而减少患者再入院的风险。尽管存在一定的局限性，如在特定

患者群体中的预测效果可能不理想，但 LACE 指数仍是心脑血管疾病患者出院管理的重要工具。 
在心脑血管疾病的康复和管理领域，LACE 风险模型的应用提供了显著的潜力，但也揭示了未来研

究和实践的多个方向。首先，未来的研究应致力于进一步优化 LACE 模型，使其更加精准地适应不同患

者群体的特定需求。这包括考虑患者的个体差异、生活方式、社会经济背景等因素，以实现更个性化的

风险评估和干预策略。其次，随着医疗技术的快速发展，将 LACE 模型与新兴技术(如人工智能、机器学

习、远程监测技术)结合，可能为心脑血管疾病患者的风险评估和管理带来新的突破。此外，心脑血管疾

病的康复不仅是一个医学问题，还涉及到心理、社会和行为方面的因素。因此，未来的康复计划应更加

注重多学科团队的合作，包括医生、护士、心理学家、营养师和物理治疗师等，以提供全面的康复支持。

最后，鉴于心脑血管疾病在全球范围内的负担，未来的研究和实践应更加关注全球卫生视角，特别是在

低收入和中等收入国家。这包括改善这些地区的医疗资源分配、提高公众对心脑血管疾病的认识和预防
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意识。 
综上所述，LACE 指数在心脑血管疾病患者的康复和出院管理中扮演着重要角色。通过不断的研究

和创新，我们有望进一步提高这一工具的有效性，为患者提供更优质的医疗服务。 
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