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北京市3岁~17岁孤独症
住院患者非计划再入院现状及影响因素研究

———杨学来1 赵亚楠2,3*

【摘 要】 目的 分析北京市3岁~17岁孤独症住院患者非计划再入院现状,探讨影响因素,为精神类疾病医疗

质量提升提供参考。方法 收集北京市市级医院2022年1月1日-12月31日3岁~17岁孤独症住院患者资料,分析

31天非计划再入院和年内非计划再入院情况。采用单因素分析和Logistic回归分析探讨非计划再入院影响因素。结果

 共纳入341名孤独症患者,31天非计划再入院率和年内非计划再入院率分别为7.0%、18.8%。年龄是3岁~17岁孤

独症患者31天非计划再入院影响因素,首次住院天数是患者31天非计划再入院和年内非计划再入院影响因素。结论

 儿童和青少年孤独症患者的非计划再入院率较低,低龄儿童31天非计划再入院率较高,首次住院时间较长患者非计

划再入院率较高。应探索降低孤独症患者非计划再入院率的措施,提高孤独症患者医疗服务质量。
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Abstract Objective Toanalyzetheunplannedreadmissionstatusof3-17yearsoldautisticinpatientsinBeijing,

andexploretheinfluencingfactors,soastoprovidereferenceforimprovingthemedicalqualityofmentaldiseases. 

Methods Dataofhospitalizedpatientswithautismaged3-17yearsfromJanuary1toDecember31,2022werecollect-

edfrommunicipalhospitalsinBeijing,andthesituationof31-dayunplannedreadmissionandintra-yearunplannedre-

admissionwasanalyzed.UnivariateanalysisandLogisticregressionanalysiswereusedtoexploretheinfluencingfactors

ofunplannedreadmission. Results Atotalof341patientswithautismwereincluded.The31-dayandintra-year

unplannedreadmissionrateswere7.0%and18.8%,respectively.Agewastheinfluencingfactorof31-dayunplanned

readmissionforautismpatientsaged3-17years,andthelengthoffirsthospitalstaywastheinfluencingfactorof31-

dayunplannedreadmissionandintra-yearunplannedreadmission. Conclusion Theunplannedreadmissionrateof

childrenandadolescentswithautismwaslow,the31-dayunplannedreadmissionrateofyoungchildrenwasrelatively
high,andtheunplannedreadmissionrateofpatientswithalongerfirsthospitalizationwashigher.Measuresshouldbe

exploredtoreducetheunplannedreadmissionrateofautisticpatientsandimprovethequalityofmedicalservicesforau-

tisticpatients.

Keywords Beijing;Autism;Children;Adolescent;UnplannedReadmission;InfluencingFactors
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  一 项 流 行 病 学 研 究[1]显 示,我

国成年人精神疾病终身患病率约为

16.6%。精神障碍已成为我国居民

的主要疾病负担之一。但我国精神

卫生资源匮乏,人均精 神 专 科 医 生

数量和床位数量均低于国际平均水
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图1 31天非计划再入院孤独症患者两次入院时间间隔

平,尤 其 是 儿 科 精 神 卫 生 资 源[2]。

近年来,我国儿童精神疾病 住 院 人

数呈上升趋势[3]。如何充分利用现

有精神卫生资源,高效、安全地服务

更多患者,是一个亟待研究的课题。

患者再入院率是评价医疗服务质量

的重要指标之一[4],尤其是31天非

计划再入院率。非计划再入院会给

患者及家庭带来身心和经 济 负 担,

会造成卫生资源浪费[5]。孤独症谱

系障碍(以下简称“孤独症”)是一种

广泛性的神经发育障碍疾 病,好 发

于儿童和青少年,且3岁 以 前 较 难

诊断[6]。一项 Meta分析结果表明,

我 国 儿 童 孤 独 症 整 体 患 病 率 为

0.27%,且 呈 现 递 增 趋 势[7]。尽 管

研究表明,住院服务会缓解 儿 童 及

青少 年 孤 独 症 患 者 的 严 重 行 为 症

状[8],但再 入 院 会 导 致 精 神 科 床 位

不足,加剧 精 神 卫 生 资 源 短 缺。识

别儿童及青少年孤独症患者再入院

风险因素对于优化更容易出现不良

结果 人 群 的 治 疗 方 案 具 有 重 要 意

义[9]。目前,国 际 上 关 于 其 他 精 神

类疾 病(如 精 神 分 裂 症、心 境 障 碍

等)再入院的研究较多[10],对孤独症

再入院研究较少。我国精神疾病再

入院研究处于起步阶段,缺 少 孤 独

症患者再入院研究。本研究分析3
岁~17岁孤独症患者的非计划再入

院情况,探讨影响因素,为推进儿童

及青少年精神类疾病医疗质量监测

和改善提供参考。

1 资料与方法

1.1 资料来源

北京市市级医院住院监测系统

覆盖了北京市全部二级及以上医院

和部分一级医院,共计300余家,但

不包含社区医院和部队医院。从北

京市 市 级 医 院 住 院 监 测 系 统 收 集

2022年1月1日-12月31日住院

患者资料。研究样本纳入标准:(1)

疾病诊断为孤独症谱系障碍,ICD-

10编 码 为 F84.0、F84.5或 F84.9;

(2)年龄为3岁~17岁;(3)住院科

室为精神科、康复科、儿 童 康 复 科、

心理科、临床心理科、精 神 卫 生 科、

神经科、神经康复科等与精 神 类 疾

病相关的科室;(4)住院天数≥1d;

(5)遵医嘱出院,而非死亡、转院或

未遵医嘱出院。

1.2 观察指标

(1)患者一般情况。包括性别、

年龄、户籍所在地、住 院 时 间、付 费

方式、住院治疗方式等。(2)患者非

计划再入 院 情 况。分 为31天 非 计

划再入院和年内非计划再入院。由

于本研究仅纳入 分 析2022年 度 数

据,对于2022年下半年首次就诊的

孤独症患者,无法分析180天内[11]

再入院情况,故将31天以外且本年

度非计划再入院视为“年内非计划

再入院”。根据患者病案 号 和 身 份

证号,识别非计划再入院情况,包括

于同一家医院或其他医院再入院。

1.3 统计分析方法

采用SPSS22.0软件对数据进

行统计处理与分析。计数资料采用

频数和率描述,计量资料采 用 均 数

和标准差描述。应用t检验和卡方

检验对31天非计划再入 院 和 年 内

非计划再入院进行单 因 素 分 析,采

用Logistic回归分析方 法 进 行 多 因

素分析。以P<0.05为差异有统计

学意义。

2 结果

2.1 非计划再入院情况

共纳 入 341例 孤 独 症 住 院 患

者,24例(7.0%)患者发生31天非

计划再入院,64例(18.8%)患者发

生年内非计划再入院。24例31天

非计划 再 入 院 患 者 中,79.2%患 者

两次入院时间间隔>15d,两次入院

平均时间间隔为20.8d,见图1。

2.2 非计划再入院影响因素

2.2.1 单因素分析 如表1所示,

年龄、精神治疗方式是 孤 独 症 患 者

31天非计划再入院影响因素(P<

0.05)。

如表2所示,年龄、入院方式是

孤独症患者年内非计划再入院影响

因素(P<0.05)。

2.2.2 多因素分析 结果显示:年

龄是孤独症患者31天 非 计 划 再 入

院的影响因素,且与3岁~6岁患者

相比较,7岁~17岁患者31天非计

划再入院率较低;首次 住 院 天 数 是

孤独症患者31天非 计 划 再 入 院 的

影响因素,且与住院时间为1d~7d
患 者相比较,住院时间为≥8d患者
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表1 孤独症患者31天非计划再入院单因素分析/例(%)
变量 31天非计划再入院(n=24)对照组(n=317) t/χ2 P
年龄/岁 4.42±2.19 6.32±3.92 9.754 0.002
首次住院天数/d 15.04±15.31 12.03±13.72 0.017 0.896
户籍所在地 0.957 0.435

  北京市 3(12.5) 66(20.8)

  非北京市 21(87.5) 251(79.2)

性别 0.072 0.787

  男 19(79.2) 258(81.4)

  女 5(20.8) 59(18.6)

付费方式 5.044 0.169

  城镇职工医保 0(0.0) 22(6.9)

  城镇居民医保 2(8.3) 42(13.2)

  全自费 22(91.7) 229(72.2)

  其他 0(0.0) 24(7.6)

入院方式 1.271 0.615

  急诊 0(0.0) 16(5.0)

  门诊 24(100.0) 301(95.0)

住院治疗方式

  物理治疗 9(37.5) 115(36.3) 0.014 0.533

  精神治疗 0(0.0) 40(12.6) 3.431 0.045

  西药治疗 12(50) 119(37.5) 1.464 0.160

  中医治疗 14(58.3) 149(47.0) 1.148 0.195

  康复训练 15(62.5) 150(47.3) 2.059 0.111
住院治疗方式
种类/种 0.298 0.373

  1 9(37.5) 137(43.2)

  ≥2 15(62.5) 180(56.8)

表2 孤独症患者年内非计划再入院单因素分析/例(%)
变量 年内非计划再入院(n=64)对照组(n=277) t/χ2 P
年龄/岁 5.63±3.41 6.31±3.95 4.963 0.027
首次住院天数/d 13.25±12.09 12.01±14.02 0.002 0.965
户籍所在地 1.860 0.115

  北京市 9(14.1) 60(21.7)

  非北京市 55(85.9) 217(78.3)

性别 0.511 0.302

  男 54(84.4) 223(80.5)

  女 10(15.6) 54(19.5)

付费方式 5.550 0.136

  城镇职工医保 1(1.6) 21(7.6)

  城镇居民医保 8(12.5) 36(13.0)

  全自费 53(82.8) 198(71.5)

  其他 2(3.1) 22(7.9)

入院方式 3.879 0.049

  急诊 0(0.0) 16(5.8)

  门诊 64(100.0) 261(94.2)

住院治疗方式

  物理治疗 25(39.1) 99(35.7) 0.248 0.359

  精神治疗 6(9.4) 34(12.3) 0.422 0.667

  西药治疗 26(40.6) 105(37.9) 1.162 0.776

  中医治疗 34(53.1) 129(46.6) 0.895 0.405

  康复训练 34(53.1) 131(47.3) 0.708 0.409
住院治疗方式
种类/种 0.909 0.401

  1 24(37.5) 122(44.0)

  ≥2 40(62.5) 155(56.0)

31天非计划再入院率较高;首次住

院天数是孤独症患者年内非计划再

入院的影响因素,且与 住 院 时 间 为

1d~7d患者相比较,住院时间为≥

15d患 者 年 内 非 计 划 再 入 院 率 较

高。见表3。

3 讨论

精神疾病患者再入院不仅会给

患者 及 家 庭 造 成 经 济 和 非 经 济 负

担[12-13],而且会使得患者对医院服

务产生依赖性,不利于 患 者 回 归 家

庭或社会。识别精神疾病患者再入

院风险因素对于患者及家庭具有重

要意 义。近 年 来,孤 独 症 发 病 率 上

升。目前,国 内 关 于 孤 独 症 患 者 的

研究集中在治疗方式、治 疗 效 果 以

及发病因素等方面,较 少 涉 及 住 院

率相关内容。本研究基于北京市市

级医院住院数据分析了3岁~17岁

孤独症患者31天非 计 划 再 入 院 和

年内非计划再入院情 况,并 探 讨 了

影响因素。这补充了儿童及青少年

孤独症患者住院数据,并 从 再 入 院

角度评价了住院医疗服务质量。

本研究结果发现,2022年北 京

市市级医院儿童及青少年孤独症住

院患 者 较 少,仅 有341例。作 为 儿

童广泛性发育障碍疾 病,孤 独 症 治

疗方法以行为干预为 主,就 医 行 为

主要发生在门诊,因此 住 院 治 疗 患

者较少[14]。此外,本研究结果发现,

31天非 计 划 再 入 院 率 为7.0%,年

内非计划再入院率为18.8%。美国

一项针对6岁~17岁儿童及青少年

的研究发现,孤独症患者30天非计

划再入院率为13.8%[9]。美国一项

针对儿童及青少年孤独症的研究发

现,约有25%的患者于出院后两个

月内再次住院[15],高于本研究年内

非计划再入院率(18.8%)。不同国

家同一病种再入院率的差异与测量
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表3 孤独症患者31天非计划再入院和年内非计划再入院多因素分析结果

变量
31天非计划再入院

OR 95%CI

年内非计划再入院

OR 95%CI

年龄/岁

  3~6 1.000 1.000

  7~17 0.173 0.037~0.807 0.590 0.295~1.183

户籍所在地

  非北京市 1.000 1.000

  北京市 0.920 0.236~3.586 0.718 0.306~1.684

性别

  男 1.000 1.000

  女 1.413 0.454~4.402 0.862 0.400~1.858

首次住院天数/d

  1~7 1.000 1.000

  8~14 3.921 1.145~13.427 1.718 0.804~3.670

  ≥15 4.569 1.518~13.742 2.982 1.457~6.102

付费方式

  非自费 1.000 1.000

  自费 3.346 0.625~19.229 1.594 0.706~3.599

住院治疗方式

 物理治疗

  否 1.000 1.000

  是 0.536 0.181~1.586 0.769 0.372~1.588

 精神治疗

  否 1.000 1.000

  是 - - 0.659 0.182~2.389

 西药治疗

  否 1.000 1.000

  是 1.355 0.465~3.955 0.744 0.367~1.510

 中医治疗

  否 1.000 1.000

  是 0.971 0.202~4.659 0.893 0.352~2.264

 康复训练

  否 1.000 1.000

  是 0.945 0.204~4.377 0.701 0.279~1.762
住院治疗方式种
类/种
  1 1.000 1.000

  ≥2 0.764 0.102~5.708 1.006 0.494~2.047

周期、疾病严重程度、医疗资源配置

等有关。

本研究结果显示,低龄(3岁~6
岁)的孤独症患者31天非计划再入

院率更高。美国一项关于孤独症患

者的研究也发现,年龄较小 与 更 大

的再入院可能性相关[16]。本研究结

果还显示,首次住院时间较长(≥15

d)的孤独症患者非计划再入院可能

性增加。这可能与患者病情复杂或

对住院服务依赖性较强有关[17]。国

外研究表明,精神疾病症状越严重、

家庭功能越差、首次住院时间越长,

儿童和青少年精神疾病患者再次入

院的风险就越高[18-19]。美国一项研

究证实,服用抗精神病药物 可 以 降

低出院后30天内再入院率[9],但本

研究结果尚不能证明药物治疗对于

孤独症患者再入院率有影响。

本研究样 本 来 源 于 北 京 市300
余家市级医院,实现了跨医院、跨科

室追踪患者。同时,本研究通过住院

疾病诊断和入院科室筛选患者,受到

其他病种和因素导致的再入院的干

扰较小。此外,本研究纳入了31天

非计划再入院和年内非计划再入院

两个指标,年内非计划再入院指标不

仅考虑到了年度数据的特点,而且更

符合精神疾病再次发病的时间特点。

但本研究也存在一定局限性。第一,

同时纳入了北京市户籍和非北京市

户籍的住院患者,外地患者可能会回

到原居住地再入院,因此存在低估再

入院率的可能性。第二,年内非计划

再入院指标可能会受到研究时长的

影响。第三,观察指标相对有限,未

采集到病史、病情严重程度、出院时

病情变 化 以 及 照 料 者 情 况 等 指 标。

第四,本 研 究 为 区 域 性 医 疗 服 务 研

究,不具有全国代表性。
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能的规 范 性 和 质 量 管 理 要 求。随

着日间手术的进一步发展,己有基

于传统 病 历 模 式 的 日 间 手 术 电 子

病 历 系 统 应 用 于 临 床 实 践 中[9]。

但日间 手 术 病 历 有 别 于 传 统 门 诊

及住院病历,因此有必要构建日间

手术电子病历系统,实现门诊电子

病历与 住 院 电 子 病 历 的 整 合 与 统

一,同时 向 智 能 化、专 科 化 方 向 发

展,形成新的以围手术期全过程管

理为核心的新型电子病历,以满足

对日间手术高质量、精细化管理的

要求。
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