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【摘要】 目的  探讨综合重症医学科（ICU）转出患者在普通病房发生病情变化的原因。方法  回顾
性分析 2013 年 1 月至 2018 年 12 月连云港市第一人民医院综合 ICU 病情改善转入普通病房患者的临床资
料。收集患者的一般情况，如性别、年龄、基础疾病、吸烟情况、24 h 内急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHE Ⅱ）和格拉斯哥昏迷评分（GCS）、ICU 住院时间、ICU 内平均氧合指数和平均呼吸频率、转出当日氧
合指数和呼吸频率、转出前 GCS 评分、是否为有创通气、有创通气时间、是否发生脓毒症、社区或院内获得性
肺炎等情况及转出后病情变化分类。根据转科患者在普通病房是否发生病情变化分为病情变化组和病情稳定
组，再根据是否发生呼吸系统并发症分为有呼吸系统并发症组和无呼吸系统并发症组；采用多因素 Logistic 回
归分析导致病情变化的危险因素。结果  2013 年 1 月至 2018 年 12 月本院综合 ICU 共收治 2 451 例患者，其
中转至普通病房 1 293 例；发生病情变化 628 例。① 转出 ICU 患者发生病情变化的原因以呼吸系统并发症最
为常见（345 例，占 54.9%），其次为心血管系统并发症（118 例，占 18.8%）和手术相关并发症（96 例，占 15.3%）。
② 病情变化组合并基础疾病和大量吸烟的比例显著高于病情稳定组〔24.4%（153/628）比 7.8%（52/665），40.3%

（253/628）比 24.2%（161/665），均 P＜0.05〕。与病情稳定组比较，病情变化组 ICU 住院期间平均氧合指数低 
〔mmHg（1 mmHg＝0.133 kPa）：238.91±71.14 比 291.74±63.64〕，转出当日氧合指数低（mmHg：261.23±58.11 比 
301.00±58.25），有创通气比例高〔64.2%（403/628）比47.4%（315/665）〕，有创通气时间长〔d：5（2～9）比3（2～7）〕， 
差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。③ 与无呼吸系统并发症组比较，有呼吸系统并发症组 ICU 住院期间平均氧
合指数低（mmHg：216.43±67.17 比 264.85±78.46）、转出当日氧合指数低（mmHg：250.72±74.93 比 274.87± 
81.79）、有创通气比例高〔77.4%（267/345）比 48.1%（136/283）〕，差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。④ Logistic
回归分析显示，合并基础疾病〔优势比（OR）＝1.522〕、大量吸烟（OR＝2.314）、平均氧合指数（OR＝1.821）是影
响转出 ICU 患者发生病情变化的独立危险因素（均 P＜0.05）。结论  合并基础疾病、大量吸烟、住 ICU 期间氧
合指数低、转出当日氧合指数低、有创通气且通气时间长的患者转至普通病房后更容易发生呼吸系统相关并
发症；其中合并基础疾病、大量吸烟、氧合指数是影响转出 ICU 患者发生病情变化的独立危险因素。对于存在
这些危险因素的患者转出 ICU 前后应加强病情评估与监护。
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【Abstract】 Objective  To investigate the causes of disease condition changes after the patients' transfer from 
intensive  care  unit  (ICU)  into  the  general  wards.  Methods  From  January  2013  to  December  2018,  the  patients 
with  improvement  of  disease  condition  in  comprehensive  ICU  were  transferred  into  the  general  wards  of  the  First 
People's  Hospital  of  Lianyungang  and  their  clinical  data  were  retrospectively  analyzed.  The  general  information  of 
patients was collected,  such as gender,  age, underlying diseases, heavy  smoking,  acute physiology and chronic health 
evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ )  and  Glasgow  coma  score  (GCS)  in  24  hours,  length  of  stay  in  ICU,  average  levels  of 
oxygenation index and respiratory rates during the stay in ICU and on the day transfer from ICU, GCS score on the day of 
transfer from ICU, presence or absence of invasive ventilation，the time of invasive ventilation, sepsis or its absence, the 
situation of community or hospital acquired pneumonia, etc, and the classification of the disease changes after transfer. 
The patients were divided into a disease situation change group (change group) and a disease situation stable group (stable 
group) according to whether there was any change in the disease situation in the general ward or not, the patients were 
divided into respiratory complications group and non-respiratory complications group. The risk factors that may influence 
the change of the disease condition were analyzed by multiple-factor Logistic regression.  Results  From January 2013 
to December 2018, there were 2 451 patients treated in comprehensive ICU, of that 1 293 were transferred into the general 
wards  for  further  treatment. Among  the  patients  transferred  to  the  general ward,  628  cases'  conditions were  changed. 
① The respiratory complications were the most common changes (345 cases, 54.9%) in patients after the transfer from 
ICU, followed by cardiovascular complications (118 cases, 18.8%) and surgery-related complications (96 cases, 15.3%). 
② The proportions of underlying diseases and heavy smoking in the change group were significantly higher than those 
in the stable group [24.4% (153/628) vs. 7.8% (52/665), 40.3% (253/628) vs. 24.2% (161/665), all P < 0.05]. Compared 
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  国内绝大部分重症加强治疗病房（ICU）收治的

患者病情十分危重，好转后转至普通病房时生命体

征相对稳定，重返 ICU 发生率较高［1］。但重返 ICU

可以增加患者及家属的精神和经济负担，也会增加

医保和医院的负担，它是衡量 ICU 医疗以及护理质

量的重要指标［2］。在患者病情变化至需要重返 ICU

之间有一个病情变化发展到严重状态的过程，这一

过程可能与疾病本身的严重程度、ICU 转出指针把

握欠佳或转至普通病房后监护和治疗条件变化有

关。为了更早遏制转出 ICU 患者的病情变化，防止

重返 ICU，本研究拟通过阅读病程记录、医嘱和护理

记录单，回顾性分析本院综合 ICU 转至普通病房患

者发生病情变化的主要原因及危险因素，为下一步

制定合适的管理制度，减少转出 ICU 患者病情变化

率和重返 ICU 比例，最终为改善患者预后提供理论

基础。

1 对象与方法

1.1  研究对象：选择 2013 年 1 月至 2018 年 12 月

本院综合 ICU 收治的 2 451 例患者为研究对象。

1.1.1  纳入标准：入住 ICU 病情好转，由 ICU 及专

科医师评估可转出 ICU 的患者。

1.1.2  排除标准： ICU 医师评估认为不符合转出指

征，但因其他因素转出者；预期寿命短，无好转希望

的终末期患者。

1.1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过 

医院伦理委员会的批准（审批号：KY20181215002），

对患者采取的治疗和检查得到过患者家属的知情 

同意。

1.2  指标收集：收集 ICU 患者一般情况，包括性别、

年龄、有慢性疾病（糖尿病、冠心病、心肝肾等器官

功能不全、血液系统疾病、恶性肿瘤等）、大量吸烟、

首次入住 ICU 后第 1 个 24 h 内的急性生理学与慢

性健康状况评分Ⅱ（APACHE Ⅱ）、格拉斯哥昏迷评

分（GCS）、ICU 住院时间、病情变化原因（包括呼吸

系统、心血管、手术以及消化道出血、肾功能不全、

电解质紊乱等其他并发症）。ICU 内平均氧合指数 

（按清晨血气分析计算）、平均呼吸频率（RR，取每日

08：00 护理记录单生命体征数值）、转出 ICU 当日

氧合指数（根据转出当日清晨血气分析计算）、转出

当日 RR（根据转出时护理记录单生命体征计算）、

转出前 GCS 评分、是否有创通气、有创通气时长、

是否发生脓毒症、社区或院内获得性肺炎。

1.3  统计学方法：使用 SPSS 19.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，组间比较采用方差分析；偏态分布的计

量资料以中位数（范围）〔M（范围）〕表示；计数资料

采用 χ2 检验；采用 Logistic 回归分析选出影响 ICU

转出患者病情变化的独立危险因素。P＜0.05 为差

异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  病例资料：2013 年 1 月至 2018 年 12 月本院

综合 ICU 共收治 2 451 例患者，其中转至普通病房 

1 293 例，转回当地医院 195 例，死亡和自动出院 

862 例，康复出院 101 例。到普通病房后病情稳定

with the stable group, the average oxygenation index [mmHg (1 mmHg = 0.133 kPa): 238.91±71.14 vs. 291.74±63.64], 
and  the  turn-out day oxygenation  index  (mmHg: 261.23±58.11 vs. 301.00 ±58.25) were  lower  in  the change group, 
while the proportion of applying invasive ventilation [64.2% (403/628) vs. 47.4% (315/665)], and the duration of invasive 
ventilation  [days: 5  (2-9) vs. 3  (2-7)] were higher  in  the change group,  the differences being all  statistical  significant  
(all  P  <  0.05).  ③  Compared  with  the  non-respiratory  complications  group,  the  average  oxygenation  index  in  the 
respiratory  complications  group  was  lower  (mmHg:  216.43±67.17  vs.  264.85±78.46),  the  turn-out  day  oxygenation 
index was lower (mmHg: 250.72±74.93 vs. 274.87±81.79), and invasive ventilation ratio was higher [77.4% (267/345) 
vs. 48.1% (136/283)], the differences being statistically significant (all P < 0.05). ④ Logistic regression analysis showed 
that  the  underlying  diseases  [odds  ratio  (OR)  =  1.522],  heavy  smoking  (OR  =  2.314),  and  average  oxygenation  index 
(OR  =  1.821) were  the  independent  risk  factors  for  patients  in  the  general wards  occurring  disease  situation  changes 
after  transfer  from ICU (all P < 0.05).  Conclusions  The patients with  following  factors: underlying diseases, heavy 
smoking,  low  average  oxygenation  index  during  ICU  stay,  low  oxygenation  level  on  the  day  of  transfer,  application  of 
invasive ventilation and long ventilation time are more easily to occur complications of respiratory system in the general 
wards  after  transfer  from  ICU;  among  the  above  related  factors,  the  underlying  diseases,  heavy  smoking  and  average 
oxygenation  index  are  the  independent  risk  factors  for  patients'  occurrence  of  disease  situation  changes  after  transfer 
from ICU. Therefore, the patients with these risk factors, the evaluation and monitoring of the disease situation should be 
strengthened before and after patients'  transfer from ICU. and the changes of patients' condition are mostly respiratory 
complications.  Among  them,  combined  underlying  diseases,  severe  smoking  and  average  oxygenation  index  are  the 
independent  risk  factors  for  patients  who  have  condition  changes  transferred  from  ICU.  For  patients  with  these  risk 
factors, evaluation and monitoring should be strengthened before and after patients are transferred from ICU.

【Key words】  Underline  disease;  Heavy  smoking;  Average  oxygenation  index;  Patients  discharged  from 
intensive care unit;  Changes in patients' conditions
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665 例，发生变化 628 例，其中发生严重病情变化

159 例，重返 ICU 94 例，死亡或自动出院 58 例，在普

通病房抢救并好转 7 例。按患者转至普通病房病情

是否发生变化分为病情变化组和病情稳定组；再按

是否发生呼吸系统并发症分为有呼吸系统并发症组 

和无呼吸系统并发症组。

2.2  转出 ICU 患者发生病情变化的原因：呼吸系

统并发症位于第 1 位，占 50% 以上，为 54.9%（345

例）；心血管系统及手术相关并发症位于第 2 位和

第 3 位，分别占 18.8%（118 例）、15.3%（96 例），其他

占 11.0%（69 例）。

2.3  转出 ICU 至普通病房是否发生病情变化两组

患者一般情况比较（表 1）：病情变化组合并基础疾

病、大量吸烟患者较病情稳定组明显增多（均 P＜
0.05）；而两组患者性别、年龄、APACHE Ⅱ评分、是

否发生脓毒症及转出 ICU 前有社区或院内获得性

肺炎方面比较差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.4  转出 ICU 至普通病房是否发生病情变化两组

患者观察指标比较（表 2）：病情变化组平均氧合

指数、转出当日氧合指数均较病情稳定组明显降

低，有创通气比例及有创通气时间均较病情稳定组

明显减少（均 P＜0.05）；而两组平均 RR、转出当

日 RR、转出前 GCS 评分比较差异均无统计学意义 

（均 P＞0.05）。

2.5  转出 ICU 至普通病房是否发生呼吸系统并发

症两组患者观察指标比较（表 3）：有呼吸系统并发

症组 ICU 内平均氧合指数、转出当日氧合指数均较

无呼吸系统并发症组明显降低，有创通气比例较无

呼吸系统并发症组明显减少（均 P＜0.05）；两组平

均 RR、转出当日 RR、转出前 GCS 评分及有创通气

时间差异无统计学意义（均 P＞0.05）。

2.6  转出 ICU 至普通病房发生呼吸系统并发症

的分类：转出 ICU 至普通病房有呼吸系统并发症

者，胸腔积液的发生率最高，为 60.8%（240 例）；其

次为肺部感染和肺不张，分别为 32.2%（111 例）和

26.6%（92 例）；相对严重的急性呼吸衰竭（呼衰）比

例最少，为 16.8%（58 例）。

2.7  多因素 Logistic 回归分析（表 4）：将单因素分

析中具有统计学意义的 5 项变量〔合并基础疾病

（X1）、大量吸烟（X2）、平均氧合指数（X3）、转出当日

氧合指数（X4）、有创通气时间（X5）〕进行多元逐步

Logistic 回归分析，设稳定为 1，变化为 0。以 X1、X2、

X3 进入多元逐步 Logistic 回归方程，回归方程为： 

Y（病情变化率）＝-0.024+1.522X1+2.314X2+1.821X3， 

回归方程有统计学意义（F＝16.032，P＝0.001）；X1、 

X2、X3 的回归系数均有统计学意义，说明有基础疾

病、大量吸烟、平均氧合指数是影响 ICU 转出患者

发生病情变化的独立危险因素。

表 1 转出 ICU 至普通病房病情变化组和稳定组患者一般情况比较

组别
例数
（例）

性别（例） 合并基础疾病
〔%（例）〕

年龄
（岁，x±s）

ICU 住院时间
〔d，M（范围）〕

大量吸烟
〔%（例）〕

APACHE Ⅱ评分
（分，x±s）

发生脓毒 
症（例）

社区或院内获
得性肺炎（例）男性 女性

病情变化组 628 478 150 24.4（153） 71.91±16.51 4（1～7） 40.3（253） 15.62±7.41 68 91
病情稳定组 665 465 200    7.8（ 52） 68.43±14.45 3（1～5） 24.2（161） 14.73±6.14 59 73
χ2 / t /Z 值 4.507 13.511 4.371 -0.345 5.043 4.425 4.638 4.492
P 值 0.061   0.005 0.074   0.587 0.021 0.072 0.059 0.064

表 2 转出 ICU 至普通病房病情变化组和稳定组患者各观察指标比较

组别
例数
（例）

平均氧合指数
（mmHg，x±s）

平均 RR
（次 /min，x±s）

转出当日氧合指数
（mmHg，x±s）

转出当日 RR
（次 / 分，x±s）

转出前 GCS 评分
（分，x±s）

有创通气比
例〔%（例）〕

有创通气时间
〔d，M（范围）〕

病情变化组 628 238.91±71.14 18.64±9.10 261.23±58.11 18.42±4.20 13.24±2.14 64.2（403） 5（2～9）
病情稳定组 665 291.74±63.64 16.22±8.24 301.00±58.25 16.55±5.91 13.41±3.12 47.4（315） 3（2～7）

χ2/ t /Z 值 30.086 1.481 5.190 4.152 3.986 4.879 -7.235
P 值 0.000 0.473 0.025 0.084 0.096 0.035   0.026

注：1 mmHg=0.133 kPa

表 3 转出 ICU 至普通病房有呼吸系统并发症组与无呼吸系统并发症组患者各观察指标比较

组别
例数
（例）

平均氧合指数
（mmHg，x±s）

平均 RR
（次 /min，x±s）

转出当日氧合指数
（mmHg，x±s）

转出当日 RR
（次 /min，x±s）

转出前 GCS
评分（分，x±s）

有创通气比例
〔%（例）〕 

有创通气时间
〔d，M（范围）〕

有呼吸系统并发症组 345 216.43±67.17 19.30±6.20 250.72±74.93 19.61±4.14 13.52±2.00 77.4（267） 6（2～9）
无呼吸系统并发症组 283 264.85±78.46 17.71±7.55 274.87±81.79 16.94±3.25 12.95±3.18 48.1（136） 4（1～7）

χ2/ t /Z 值 19.618 3.743 6.912 2.320 0.981 18.097 -1.518
P 值   0.001 0.132 0.014 0.284 0.696   0.001   0.091



·  264  · 中国中西医结合急救杂志  2019 年 5 月第 26 卷第 3 期  Chin J TCM WM Crit Care，May   2019，Vol.26，No.3

化［9］。大量吸烟患者更容易发生呼吸系统并发症，

可能与吸烟影响呼吸道结构，导致排痰能力差，并影

响肺功能有关。有研究表明，大量吸烟可导致老年

患者的肺通气及储备功能部分受损，使动脉血氧分

压（PaO2）降低、二氧化碳分压（PaCO2）升高，是导致

老年患者术后肺部并发症发生风险升高、术后 ICU

住院时间延长的重要危险因素［10］。而氧合指数能

更准确地反映患者的肺功能，平均氧合指数低反映

整个住院过程中患者肺功能偏差，这就不难理解 

转出 ICU 后患者可能更容易出现呼吸系统并发症。

  本研究的局限性：首先，本研究为回顾性，研究

时间较长。近年来，重症医学科的发展很快，随着医

疗水平的提高，患者的预后较研究初期可能有所提

高，危险因素会发生变化。比如肺超声的普遍使用

可能会减少液体正平衡产生的心肺并发症。其次，

导致患者病情变化的危险因素很多，可能还有未纳

入的，这也将影响最终的结论。再次，研究纳入的病

例有限，也是单中心研究，结论不一定能反映普遍情

况。目前已经有研究探讨延伸护理在 ICU 转出患

者中的作用。下一步将进行针对危险因素采取干预

措施的前瞻性研究来验证本研究的结果。
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表 4 转出 ICU 至普通病房患者发生病情变化的 
多因素 Logistic 回归分析

指标
回归
系数

Sx χ2 值 OR 值 95%CI P 值

合并基础疾病   0.420 0.371 2.542 1.522 1.023～1.913 0.012
大量吸烟   0.839 0.057 3.514 2.314 1.402～3.930 0.006
氧合指数   0.599 0.061 2.065 1.821 1.121～3.743 0.015
转出当日氧合指数 -0.043 0.271 1.053 0.957 0.385～1.204 0.742
有创通气时间   0.227 0.068 0.068 1.023 0.854～1.258 0.097

注：OR 值为优势比；95%CI 为 95% 可信区间

3 讨 论 

  本组数据提示，转出 ICU 患者发生病情变化的

比例约为50%，病情变化的原因以呼吸系统最多，占

所有病情变化患者的 54.9%；而在呼吸系统并发症

中，胸腔积液、肺部感染、肺不张、急性呼衰最为常

见。患者病情变化得不到控制，将发展到严重状态，

可能需要再次进入 ICU 治疗。很多研究表明，重返

ICU 的原因中，以呼吸系统并发症最常见［3-4］。这些 

呼吸系统并发症中，肺部感染可能与 ICU 转出患者

相对虚弱或疼痛、咳痰能力差、卧床误吸等有关；胸

腔积液可能与液体正平衡、肺部感染渗漏以及低蛋

白血症等有关；肺不张可能与卧床、胸腔积液等有

关。这些原因都将影响患者的通气和换气，最终出

现呼衰。这些病情变化提示，在患者转出 ICU 后同

样需要关注胸部物理治疗，控制过度的液体正平衡，

关注患者的营养和精神状态。患者的基础情况、转

出指征把握不合理以及转出 ICU 医疗后护理连续

性被打断这 3 个环节均可能导致转出 ICU 患者发

生病情变化［5］。既往研究表明，年龄、合并基础疾

病等是患者重返 ICU 的危险因素［6-7］。提示，应该

重视转出指征的把握，防止过严指征导致患者病情

变化的机会增加，同样也应该重视转出后的诊治。

本研究显示，合并基础疾病、大量吸烟、平均氧合指

数、转出当日氧合指数、有创通气时间均是影响患

者转出 ICU 后病情变化的危险因素；经多元回归分

析发现，合并基础疾病、大量吸烟、平均氧合指数是

发生病情变化的独立危险因素。因此识别这些高危

患者，可能会减少 ICU 转出患者的病情变化。

  本研究显示，有基础疾病的患者转出 ICU 后更

容易发生病情变化，这可能与有基础疾病患者的身

体素质更差有关。有研究表明，糖尿病患者对环境

危害因素具有易感性，糖尿病人群的肺、肝、肾及神

经等多系统损害比健康人群更严重［8］。肾功能异

常患者同样易于受到细菌或病毒等侵袭，继而出现

呼吸道、泌尿道等感染，从而使肾脏病情进一步恶 


