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·调查研究·

新疆某三级医院及其医联体康复医学科患者重返其他科室原因分析*

陈 祢1 王宝兰1,2 祖力飞亚·阿勒腾别克1 杨春生1

在 2012年卫生部《“十二五”时期康复医疗工作指导意

见》及2015年国务院《关于推进分级诊疗制度建设的指导意

见》的推动下，“基层首诊、双向转诊、上下联动、急慢分治”的

分层级、分阶段康复诊疗服务体系逐渐建立健全，各级医院

康复医学科分工定位明确[1—3]：三级医院着重康复早期介入

和急危重症康复；二级医院则着重稳定期及恢复期患者的康

复。近年来，三级医院的重症康复患者数量普遍增加[4—5]，二

级医院康复患者的病情越来越复杂，治疗期间因某些未预期

事件或病情加重无法康复而转到其他科室的情况屡见不鲜，

应予以重视。本文将患者以某种原因从康复阶段返回疾病

治疗阶段的转科现象称为“重返”，并就新疆某三级医院及其

医联体二级医院康复医学科在2014—2017年间所有重返的

病例进行汇总，分析转科原因，探讨预警和防范的有效措施。

1 资料与方法

1.1 资料及来源

检索2014年1月—2017年12月间新疆医科大学第一附

属医院康复医学科及其医联体二级医院重返其他科室病

历。所有病历资料来源于新疆医科大学第一附属医院电子

病案管理系统及乌鲁木齐市肢体残疾人医院-社区一体化健

康管理网络平台。纳入标准：转入或新入康复科后因病情变

化、手术需求、难以解决的特殊康复问题等原因重返其他科

室的患者。排除标准：因特殊原因非正常转科（如医疗事故、

公共安全事件受害者）的患者；因特殊事件（如医疗事故、公

共安全事件受害者）长期住院反复转科的患者。

1.2 观察指标

收集患者病历资料，包括患者一般情况（性别、年龄、病

史、诊断、基础疾病），患者进入康复科前所住的科室情况、患

者康复治疗期间情况（生命体征、运动功能、日常生活活动能

力、认知功能、言语功能、吞咽功能、置管情况、感染指标、下

肢深静脉血栓相关评估指标、跌倒风险等）、在康复科住院时

间、转出科室、重返其他科室的具体原因及病情转归等。

1.3 统计学分析

应用 SPSS 20.0 进行数据分析，对于呈正态分布的计

量、半计量资料，采用均数±标准差进行统计描述；对于呈非

正态分布的资料则采用中位数进行统计描述；计数资料以实

际例数和百分率表示。

2 结果

2.1 病例资料

2014 年 1 月—2017 年 12 月间，新疆医科大学第一附属

医院康复医学科出院及转科患者共 4482人，医联体二级医

院康复医学科出院及转科患者共 1602 人。从中收集病例

345例，最终符合纳入及排除标准共326例，其中三级医院康
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摘要

目的：分析康复医学科患者重返其他科室的各类原因，探讨预警和防范不良重返因素的有效措施。

方法：收集新疆某三级医院及其医联体二级医院康复医学科近3年重返其他科室的病例资料，对重返原因进行统计

分析。

结果：共纳入康复医学科重返其他科室患者326人，其中三级医院228人，二级医院98人。三级医院康复患者重返

其他科室原因中以实施预期手术居首位（占比29.39%），各种感染加重居第二（占比25.00%），其中肺部感染加重的

老龄重症患者最多。医联体二级医院康复医学科重返其他科室原因中居首位的是难解决的康复相关问题（如关节

活动度障碍、吞咽功能障碍改善不佳等），其他疾病加重是导致患者转科的第二位原因。

结论：综合医院康复医学科是患者出院前重要的“出口”科室，需要积极开展多学科合作顺畅科间转诊，同时预警和

防范不良原因导致患者在康复过程中重返其他科室，确保患者尽快回归家庭和社会。
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复医学科 228例，医联体二级医院康复医学科 98例，患者一

般情况见表1。

2.2 重返其他科室分布情况

见表2—3。三级医院康复医学科，患者住院期间因各种

原因重返的科室中以重症医学科最多（占比 25.44%），其次

为神经内科，重返神经外科和骨科者也较多。重返重症医学

科患者多以转入方式入住康复医学科，且脑血管疾病最多，

重返原因以肺部感染居首位，最终 58例患者死亡 6人，自动

出院6人。医联体二级医院康复医学科，因与三级医院有医

联体关系，重返三级医院康复医学科者最多（占比47.96%），

其次为骨科和神经外科。与三级医院康复科相比，重返重症

医学科者相对较少（占比7.14%），多以转入方式入住康复医

学科，脑血管疾病者最多，肺部感染加重也是重返重症的主

要原因。

2.3 重返其他科室原因

见表3—7。

2.3.1 三级医院康复医学科：为完成各类预期手术而转科者

居首位（占比 29.39%），这些患者多因各种问题需先行康复

再完成手术（表4—5），如：脑血管造影等介入检查及治疗的

患者，在其脑血管病急性期先转康复科治疗，进入稳定阶段

再重返其他科接受手术，这类患者在三级医院和二级医院术

前康复住院天数的中位数（最大值—最小值）分别为11（4—

21）天，15（12—18）天；骨关节疾病患者存在急性组织水肿、

疼痛或感染，这类患者多在外科门诊就诊（表6），被转介到康

复科住院，先行康复消肿、止痛或控制感染，不仅为手术提供

有利条件，也能减少术后并发症，这类患者在三级医院和二

级医院术前康复住院天数的中位数（最大值—最小值）分别

为 6（5—12）天，8（6—14）天；去颅瓣减压患者在接受康复治

疗的同时观察颅内压变化，待条件允许再行修补手术；有其

他脏器病手术需求的患者，因处于脑血管病急性阶段，或者

因呼吸功能欠佳，需要先行康复治疗稳定病情或改善肺功

能，再转科手术。第二大重返原因是各种感染加重（占比

25.00%），其中以肺部感染加重最多。分析这些肺部感染加

重病例的相关资料可以发现（表7）：多数患者在转入康复医

表2 康复医学科患者重返其他科室情况

重返科室

某三级医院
重症医学科
神经内科
神经外科

骨科
风湿免疫科
肿瘤中心
急诊内科
泌尿外科
肾病科
疼痛科

创伤外科
其他内科
其他外科

三级医院康复科

例数（%）

58（25.44%）
52（22.81%）
33（14.47%）
23（10.10%）
12（5.26%）
12（5.26%）
5（2.19%）
5（2.19%）
4（1.75%）
4（1.75%）
3（1.32%）

10（4.39%）
7（3.07%）

47（47.96%）

重返科室

其二级医院
重症医学科

神经外科
骨科

其他内科
其他外科

例数（%）

7（7.14%）

13（13.27%）
17（17.35%）

8（8.16%）
6（6.12%）

表3 康复医学科患者重返重症医学科病例资料

某三级医院
康复医学科患者

年龄（岁）
入科方式（例）

新入
转入

主要诊断（例）
脑血管病
脑外伤

脊髓损伤
颅内感染
颅脑肿瘤

创伤性休克
帕金森综合征

格林巴利综合征
鼻咽癌

会阴部坏死性筋膜炎
重返科室（例）

重症医学科
呼吸重症医学科
心脏重症医学科
神经重症医学科

重返原因（例）
肺部感染加重

颅脑感染

气管切开术后相关问题
肺栓塞
急腹症

过敏性休克
急性心律失常

肾衰
转归（例）

好转
死亡

自动出院

64（23—85）

3
55

38
6
7
1
1
1
1
1
1
1

22
34
1
1

41

4

4
3
1
1
1
2

46
6
6

其二级医院
康复医学科患者

年龄（岁）
入科方式

新入
转入

主要诊断
脑血管病
脑外伤

视神经脊髓炎

重返科室（例）
重症医学科

呼吸重症医学科

重返原因（例）
肺部感染加重

视神经脊髓炎病
情加重

癫痫持续状态

转归（例）
好转
死亡

自动出院

21（16—74）

0
7

5
1
1

5
2

4

1

2

7
0
0

表1 重返其他科室患者一般情况

病区

某三级医院康复医学科
其医联体二级医院康复医学科

出科总数(例)

4482
1602

重返例数

228
98

重返占比(%)

5.09%
6.12%

性别(例)
男
141
65

女
87
33

年龄
（x±s，岁）
55.18±16.32
48.77±17.63
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学科前曾在或正在重症医学科治疗；平均年龄大，以脑血管

病为主，很多既往并无肺部疾患；转入康复科时各类炎症指

标及细菌培养均为异常，半数以上患者有多重耐药菌感染、

带有气管切开插管；运动功能障碍（79.59%）及吞咽功能障碍

（75.51%）者居多；日常生活活动能力评分（Barthel指数）低；

49例因感染重返其他科室治疗的患者最终死亡7例，自动出

院 5 例。居第三位的重返原因是其他脏器疾病加重（占比

10.53%），其中肾脏疾病加重者居多。

其他重返原因：原有疾病加重而重返其他科室的病例以

脑血管病再发病例为主，其余可见格林巴利综合征、脊髓炎

病情反复加重者；因并发症手术的病例以脑出血、脑外伤后

发生脑积水需手术的患者为主；有难解决的康复相关问题返

回其他科室的患者中，神经病理性疼痛和风湿免疫性疾病的

病例居多；气管切开术后相关问题的病例虽少，但每年仍可见

1—2例；另外还有4例因急性肺栓塞、3例因急腹症而进行非

预期手术以及1例Ⅱ级不良安全事件的病例重返其他科室。

2.3.2 医联体二级医院康复医学科：重返其他科室病例中占

比最多的是因难解决的康复相关问题而重返三级医院康复

医学科或其他科室的病例，包括：7例关节损伤术后（包括：踝

关节骨折术后、膝关节十字韧带损伤术后、膝关节髌骨脱位

术后、肩袖损伤术后）康复过程中关节活动度改善不佳需要

进一步康复评估甚至手术治疗，2例肩袖损伤康复治疗效果

不佳需进一步评估，8例吞咽功能改善不佳重返三级医院行

吞咽造影、吞咽球囊扩张术或胃造瘘治疗的脑血管病患者，1

例脑出血后言语功能恢复不佳寻求进一步治疗，3例脊髓损

伤后肢体痉挛重返三级医院行肉毒毒素注射治疗，1例脊髓

损伤后康复治疗时体位性低血压难纠正而重返上级医院，1

例臂丛损伤并肩胛骨骨折的患者康复中肩痛加重需重返三

级医院进一步处理。因其他疾病加重转科的病例中 6例患

者均为长期鼻饲饮食后出现肠梗阻、消化道出血等问题而重

返其他科室。为完成预期手术转科的患者需在二级医院先

行康复的原因主要包括：脑血管病患者虽然已经病情稳定，

但因肾功能异常、感染等原因不能立刻行手术，为不耽误康

复又能为手术做准备，先行康复治疗；骨关节疾病患者因关

节活动度障碍明显、组织肿胀及疼痛而先行康复。这些病例

在重返外科前多由其他科室转入康复科（表6）。因感染加重

的病例中肺部感染居首位，其他部位感染包括泌尿系统感染

3例、生殖系统感染1例，术后伤口感染不愈合1例，泌尿和生

殖系统感染者均与长期留置导尿有关。其他重返原因：9例

因原有疾病加重而重返其他科室的病例中8例都是再发脑血

管病的患者；发生气管切开术后相关问题的患者7例，其中5

例均为长期气管切开带管引发的气道狭窄；非预期手术有1

例急腹症、1例肛周窦道；3例Ⅱ级不良安全事件中，2例为跌

倒骨折需手术，1例为陪护人员护理不当导致烫伤。

3 讨论

3.1 借助多学科合作顺畅科间转诊，切实开展围手术期康

复介入

加速康复外科提倡以患者为核心，将各种防治手段有机

融合[6]，通过整合医学工作模式[7]进行围术期康复干预，有效

减少术后并发症，改善预后，缩短住院时间并减少住院费

用[8]。本文中重返其他科室接受预期手术的患者在术前需要

表4 康复医学科患者重返其他科室原因

重返原因

某三级医院
感染加重
肺部感染
颅内感染
其他部位

原有疾病加重
脑血管病

格林巴利综合征
脊髓炎

其他疾病加重
肾脏疾病

心血管疾病
内分泌系统疾病
风湿免疫疾病
严重心理疾病

血液病
严重骨质疏松

消化系统
骨关节疼痛
预期手术

脑血管介入检查及
治疗

骨关节相关手术
颅骨修补术

其他脏器手术
并发症需手术治疗

脑积水
膀胱结石
肾积水

严重痉挛
压疮

难解决的康复
相关问题

神经病理性疼痛
风湿免疫性疾病

脑血管病
放化疗

气管切开术后
相关问题
气道狭窄

造瘘口不愈合
急性肺栓塞
非预期手术

严重不良安全事件

例数（%）

57(25.00%)
49
6
2

20(8.77%)
10
7
3

24(10.53%)
6
5
2
2
2
2
2
2
1

67(29.39%)

25

23
7
12

19(8.33%)
13
3
1
1
1

16(7.02%)

7
6
3

12(5.26%)

5(2.19%)

4
1

4(1.75%)
3(1.32%)
1(0.44%)

重返原因

其二级医院
感染加重
肺部感染
颅内感染
其他部位

原有疾病加重
脑血管病

多发性硬化
视神经脊髓炎
其他疾病加重

肾脏疾病
心血管疾病

内分泌系统疾病
血液病

消化系统

预期手术
脑血管介入检查及

治疗
骨关节相关手术

颅骨修补术
其他脏器手术

并发症需手术治疗
脑积水
肾积水

难解决的康复
相关问题

骨关节疾病
脑血管病
脊髓损伤

气管切开术后
相关问题
气道狭窄

造瘘口不愈合
周围神经病
非预期手术

严重不良安全事件

例数（%）

14(14.29%)
8
1
5

9(9.18%)
7
1
1

18(18.37%)
1
4
3
2
8

18(18.37%)

3

5
5
5

4(4.08%)
3
1

23(23.47%)

9
9
4

7(7.14%)

5
2
1

2(2.04%)
3(3.06%)
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康复的原因有：①患者因脑血管病急性期、大面积脑损伤、肾

脏功能不全尚不能接受脑血管介入治疗，或颅内压不稳定、

肺部感染等不能行颅骨修补术，为不耽误其功能恢复先行康

复治疗；②骨关节病损的患者存在水肿、疼痛或感染，需先康

复治疗以利后期手术；③有其他脏器疾病的患者术前要通过

康复治疗解决手术禁忌证。这些病例多为转入或门诊收住，

经康复治疗后重返其他科室接受预期手术。另外，也有术后

“重返”的患者，如肿瘤术后先转科行康复治疗，待病情稳定

再重返肿瘤科接受放、化疗。这种加速康复外科的工作方式

（术前康复-手术-术后康复）[9]，使患者（特别是从偏远地区上

转的患者）在一次住院期间既能安全完成手术，又不耽误康

复治疗，有效减少了重复住院次数和住院时间。

3.2 三级医院康复医学科需加强重症患者感染评估和管控

三级医院康复医学科收治的急危重症患者大多存在感

染病史，其中肺部感染加重是导致重症患者重返其他科室的

主要原因。这类患者转入康复医学科时多见以下情况：①炎

症指标异常；②运动功能障碍；③吞咽功能障碍；④多重耐药

菌感染；⑤气管切开插管。三级医院康复医学科应当对这类

患者的病情进行充分评估并严密监控，医、护、治密切协作加

强感染防控，减少患者新发感染或感染加重。

3.3 积极开展康复特色技术，提高二级医院疑难问题处理

能力

表5 康复医学科患者接受预期手术前先行康复的原因

重返原因

某三级医院

脑血管介入检查及治疗

骨关节相关手术

颅骨修补术

其他脏器手术

先行康复治疗的原因
原因（诊断）

脑血管病急性期

大面积脑损伤

肺部感染

急性期软组织水肿

局部疼痛严重

软组织感染

颅内压力不稳定

头皮伤口愈合不良

脑血管病急性期

肺功能差

肺部感染

例数

22

2

1

17

4

2

6

1

8

2

2

重返原因

其二级医院

脑血管介入检查及治疗

骨关节相关手术

颅骨修补术

其他脏器手术

先行康复治疗的原因
原因（诊断）

肾脏功能不全

肺部感染

下肢静脉血栓肿胀

关节活动度障碍

急性期软组织水肿

局部疼痛严重

颅内压力不稳定

肺部感染

肺功能差

吞咽困难

肺部感染

例数

1

1

1

2

2

1

3

2

2

1

2

表6 康复医学科重返其他科室患者来源

重返原因

某三级医院

感染加重

原有疾病加重

其他疾病加重

预期手术

脑血管介入检查及治疗

骨关节相关手术

颅骨修补术

其他脏器相关手术

并发症需手术治疗

难解决的康复相关问题

放化疗

气管切开术后相关问题

肺栓塞

非预期手术

严重不良安全事件

来源
转入（例）

55

13

20

43

24

1

5

12

13

9

12

5

4

2

1

新入（例）

2

7

4

24

1

22

2

0

6

7

0

0

0

1

0

重返原因

其二级医院

感染加重

原有疾病加重

其他疾病加重

预期手术

并发症需手术治疗

难解决的康复相关问题

气管切开术后相关问题

非预期手术

严重不良安全事件

来源
转入（例）

14

8

16

14

4

12

7

0

2

新入（例）

0

1

2

4

0

11

0

2

1
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下转二级医院的不少患者虽病情稳定，但疾病复杂，多

有需要长期观察且难以解决的康复问题。因缺乏特色康复

技术（如吞咽造影、吞咽球囊扩张、肉毒毒素注射技术等），二

级医院康复医学科只能将其上转。另外，二级医院门诊收治

的患者常见严重后遗症、并发症，如严重痉挛问题、长期吞咽

困难、中枢或外周神经损伤后肌肉、关节挛缩等，解决这类问

题的很多康复特色技术在二级医院尚未开展。因此，二级医

院应密切与三级医院的康复技术合作，提高疑难问题处理能

力，真正实现属地医疗。

3.4 康复期间密切观察患者原有疾病情况，防范其他脏器

疾病的发生

三级医院的急危重症康复患者，不仅原有疾病常见再发

或加重，也极易伴发其他重要脏器疾病。二级医院康复医学

科患者病情复杂，其他脏器疾病也时常发生。因此，康复医

学科应对此予以重视，积极控制危险因素，避免原有疾病加

重，并对其他可能的脏器疾病进行扫查和干预。

3.5 减少康复期间各类并发症、严重不良安全事件的发生

康复期间患者出现并发症常直接影响其功能恢复，需要

积极预防、干预，例如脑外伤或出血性卒中后脑积水对脑功

能损害极大，应定期行脑部影像学检查，必要时脑脊液测压；

气管切开后发生气道狭窄多与各类刺激性因素有关，包括更

换套管操作、气管插管固定不良、长期带管及反复感染等[10]，

规范气管切开术后护理有助于减少这类并发症[10]；严重不良

安全事件在康复医学科屡见不鲜且后果严重，例如烫伤、电

击伤、管路意外脱落、跌倒坠床后骨折或脑外伤等[11]。
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表7 某三级医院康复医学科因肺部感染重返
其他科室病例资料

临床指标

主要诊断
脑血管病
脑外伤

脊髓损伤
其他

既往史
有肺部疾病史
有糖尿病病史

转入康复科前住重症医学科情况
住在重症医学科
曾住重症医学科

转入康复科时情况
转入前住院日数（天）

炎症指标异常（血常规、炎症因子等）
有多重耐药菌感染

有真菌感染
有意识障碍

有运动功能障碍
有言语或认知功能障碍

吞咽功能障碍
气管切开

吞咽功能障碍合并气管切开
日常生活活动能力评分（Barthel指数）

在康复科住院日数（天）
重返科室

重症医学科
其他科室

转归情况
好转
死亡

自动出院
注：年龄：68岁（23—92岁）

例（%）

35（71.43%）
4（8.16%）
4（8.16%）
6（12.25%）

5（10.2%）
9（18.37%）

21（42.86%）
13（26.53%）

25（0—214）
42（85.71%）
27（55.10%）
24（48.98%）
17（34,69%）
39（79.59%）
29（59.18%）
37（75.51%）
25（51.02%）
23（46.94%）

0（0—70）
7（1—34）

41（83.67%）
8（16.33%）

37（75.51%）
7（14.29%）
5（10.20%）
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