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骨科病人未手术出院原因分析与对策

蒲兴翠 宁宁 李佩芳

【摘要】 目的 分析骨科病人未手术出院的原因，为进一步优化病人入院和提高医疗资源的使用

率提供依据。方法 回顾性研究2016年12月至2017年11月我院骨科未行手术即出院病人的病历资料，

记录未手术出院的原因并对其进行分析。结果 共收治入院病人8 667例，其中急诊入院病人1 288例；

未手术出院病人790例（9.12%，790/8 667），未手术出院急诊病人249例（19.33%，249/1 288）。未手术出

院病人与手术出院病人之间的不同年龄段、不同病种和不同婚姻状况比较，差异均有统计学意义（P均＜

0.05）。未手术出院原因为保守治疗、合并症、感染、无需手术治疗、术前准备不充分、血栓和其他原因。

结论 制定一套切实可行的入院标准和术前管理，通过明确诊断、针对性的院前检查、详细的院前通知

和严格的院内收治等措施，尽量减少病人未手术出院的发生，切实提高医疗资源的使用率，提高整体医

疗质量。
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【Abstract】 Objective To analyze the causes of unplanned discharge in patients with orthopaedic
surgery and to find out the commonalities among them, so as to provide basis for further optimizing the
admission of patients and improving the utilization efficiency of medical resources. Methods We retrospective
reviewed the medical records of patients who were discharged surgeries in our department from December 2016
to November 2017, and recorded the reasons for the unplanned discharge and analyzed them. Results There
were 8 667 patients who were admitted to hospital, including 1 288 emergency patients. There were 790
patients who were discharged without surgery (9.12%, 790/8667), including 249 emergency patients who were
discharged without surgery (19.33% , 249/1 288). There were significant differences between un ⁃ surgical
discharged patients and surgical discharged patients of different age groups, different diseases and different
marital status (all P＜0.05). The common causes of un ⁃ surgical discharge were conservative treatment,
complications, infection, not needing surgery, unsufficient preoperative preparation, thrombosis and other
causes. Conclusion It is necessary to establish a set of feasible admission criteria and preoperative
management for patients admitted to hospital. Through correct diagnosis, targeted pre ⁃ hospital examination,
detailed pre⁃hospital notification and strict hospital admission, we could minimize the occurrence of unplanned
discharge without surgery to improve the efficiency and quality of medical resources.
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外科手术病人管理是医院和病区管理的重要组

成部分，是保障病人安全，取得良好社会效益和经济

效益的重要保证。我科病人未手术即出院的情况时

有发生，对病人而言未手术出院会增加病人经济负

担，甚至带来不满情绪［1］；对医务人员而言，病人入

院后即开始手术准备，未手术出院造成一定程度上

医疗资源的浪费，加重了医务人员工作负荷，影响医

疗质量与工作效率；对院外病人而言，造成院外等待

时间延长，影响院外病人满意度。

未手术出院是指由于各种原因导致外科病人入

院后未接受预期手术治疗而出院［2］。目前国内外对

择期手术病人取消原因及非计划再手术研究居多，

而对择期手术病人未手术出院研究较少［3⁃5］，故本研

究通过病人的出院病历与病案首页信息［6］，回顾性

分析2016年12月至2017年11月我院骨科收治病人

未手术出院的原因，为临床收治病人提供参考依据，

提高工作效率。
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资料与方法

一、研究对象

回顾性研究 2016年 12月至 2017年 11月我院

骨科收治病人的临床资料。

二、研究方法

根据收治病人的临床资料，比较未手术出院病

人与手术出院病人的一般资料，观察未手术出院病

人特征；根据未手术出院病人的出院原因（出院病

情证明书中的“出院原因”），统计出院原因，并对出

院原因进行分类；分析未手术出院病人前 4位出院

原因。

三、资料收集

利用病人病案录入系统，以“条件查询”方式查

询“2016年 12月至 2017年 11月”手术名称为“未手

术”的病人，导出病人姓名、住院号、入院日期、出院

日期、诊断、联系方式等信息；同时导出“骨科手术

病案”里的病人基本信息、手术信息、入院第一次、

第二次评估、影像学资料以及出院病情证明书等，

进行未手术出院病人临床资料的收集。

四、统计学分析

运用 Excel 软件建立数据库，采用 SPSS 20.0
（IBM公司，美国）统计学软件对数据进行统计学分

析，计量资料以均数±标准差（x±s）表示，计数资料

用例（%）表示，未手术出院病人与手术出院病人之

间不同性别、不同年龄段、不同病种和不同婚姻状

况的比较采用χ2检验，以P＜0.05为差异有统计学

意义。

结 果

一、一般资料

2016年12月至2017年11月我院骨科共收治病

人 8 667例，其中急诊病人 1 288例；未手术出院病

人 790例（9.12%，790/8 667），其中未手术出院急诊

病人 249例（19.33%，249/1 288）。790例未手术出

院病人中，男381例，女409例；以“45~59岁”“创伤”

“已婚”的病人居多。未手术出院病人与手术出院

病人之间不同年龄段、不同病种和不同婚姻状况比

较，差异均具有统计学意义（P均＜0.05）（表1）。
二、未手术出院原因分类

790例未手术出院病人出院原因共有 31种，按

相同来源的原因进行归类，共 7类（表 2）：①保守治

疗（346/790，43.80%）；②合并症（200/790，25.32%）；

③感染（59/790，7.47%）；④无需手术治疗（56/790，

7.07%）；⑤术前准备不充分（47/790，5.95%）；⑥血栓

（24/790，3.04%）；⑦其他不能归类原因（58/790，
7.34%）。

1. 保守治疗 ①因疾病风险放弃治疗 143例

（41.33%）；②入院后通过系统性治疗，症状明显好

转 83例（23.99%）；③骨折脱位病人接收石膏外固

表1 未手术出院病人和手术出院病人一般资料比较［例（%）］

项目

性别

男

女

年龄

＜45岁
45~59岁
60~74岁
75~89岁
≥90岁

病种

关节

脊柱

创伤

婚姻状况

未婚

已婚

离异/丧偶

未手术出院

（790例）

381（48.23）
409（51.77）

209（26.46）
237（30.00）
206（26.08）
125（15.82）
13（1.65）

198（25.06）
245（31.01）
347（43.92）

116（14.68）
511（64.68）
163（20.63）

手术出院

（7 877例）

3 630（46.08）
4 247（53.92）

2 459（31.22）
2 179（27.66）
2 175（27.62）
1 051（13.34）

13（0.17）

2 597（32.97）
2 677（33.99）
2 603（33.05）

2 625（33.32）
4 327（54.93）
925（11.74）

χ2值

1.328

63.001

40.761

136.324

P值

0.249

＜0.001

＜0.001

＜0.001

表2 790例未手术出院病人的出院原因

出院原因

保守治疗

疾病风险

好转

石膏/牵引干预

可手术可保守

手术禁忌证

合并症

心血管系统疾病

肝/肺/肾功能

血液系统疾病

痛风

甲状腺疾病

血糖异常

感染

肺部感染

骨关节感染

泌尿系统感染

例（%）

143（41.33）
83（23.99）
69（19.94）
29（8.38）
22（6.36）

66（33.00）
35（17.50）
31（15.50）
31（15.50）
23（11.50）
14（7.00）

27（45.76）
24（40.68）
8（13.56）

出院原因

无需手术治疗

无手术指征

化疗

抗骨质疏松治疗

术前准备不充分

皮肤存在创面

医保

药物疗程不够

月经期

血栓

肌间静脉血栓

肺栓塞

股静脉血栓

股动脉血栓

其他原因

例（%）

26（46.42）
15（26.79）
15（26.79）

18（38.26）
12（25.53）
11（23.44）
6（12.77）

17（70.83）
3（12.50）
2（8.33）
2（8.33）
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定、牵引、臂托等保守治疗69例（19.94%）；④可手术

可保守治疗的病人选择保守治疗 29例（8.38%）；⑤

病重或存在麻醉风险等手术禁忌证的病人 22例

（6.36%）。

2. 合并症 ①患有恶性心律失常、高血压性心

脏病和先天性心脏病等心血管系统疾病 66 例

（33.00%）；②肝/肺/肾等器官中重度受损、衰竭35例
（17.50%）；③患有血小板减少症、血友病和中重度

贫血（＜75 g/L）等血液系统疾病 31例（15.50%）；④

痛风31例（15.50%）；⑤甲状腺疾病23例（11.50%）；

⑥血糖控制不佳14例（7.00%）。

3. 感染 因肺部感染27例（45.76%）；因骨关节

炎导致炎性指标红细胞沉降率与C反应蛋白高于正

常值上限的2倍及以上的24例（40.68%）；因泌尿系

统感染8例（13.56%）。

4. 无需手术治疗 无手术指征的病人 26 例

（46.42%）；化疗敏感的肿瘤病人先行化疗治疗15例
（26.79%）；重度骨质疏松病人先行抗骨质疏松治疗

15例（26.79%）。

5. 术前准备不充分 因针灸、拔罐等原因，皮肤

存在创面 18 例（38.26%）；因医保未办妥 12 例

（25.53%）；口服药物疗程不够 11例（23.44%）；月经

期6例（12.77%）。

6. 血栓 肌间静脉血栓17例（70.83%）；肺栓塞

3例（12.50%）；股静脉血栓2例（8.33%）；股动脉血栓

2例（8.33%）。其中急性期血栓 2例，亚急性期血栓

5例，需安置滤网血栓病人2例。

7. 其他原因 ①症状、体征与影像学资料不相

符，建议神经内科就诊 26例（44.83%）；②查出骨肿

瘤、肺部包块、非霍奇金淋巴瘤、骨盆肿瘤伴转移等

隐匿性疾病16例（27.59%）；③术中使用的假体未定

制好或定制后不匹配 6例（10.34%）；④因经济原因

放弃治疗5例（8.62%）；⑤因传染病带菌，拒绝确诊，

不配合治疗3例（5.17%）；⑥因个人原因出院的2例
（3.45%）。

三、未手术出院的主要原因

观察未手术出院病人不同性别、不同年龄段、不

同病种和不同婚姻状态的前 4位出院原因（表 3~
6）。不同性别的未手术出院病人前4位出院原因均

相同；不同性别、不同年龄段、不同病种和不同婚姻

表3 790例未手术出院病人不同性别前4位出院原因

排序

1
2
3
4

男（381例）

出院原因

保守治疗

合并症

感染

其他原因

例（%）

148（38.85）
92（24.15）
27（7.09）
26（6.82）

女（409例）

出院原因

保守治疗

合并症

感染

其他原因

例（%）

198（48.41）
108（26.41）
32（7.82）
32（7.82）

表4 790例未手术出院病人不同年龄段前4位出院原因

排序

1
2
3
4

＜45岁（209例）

出院原因

保守治疗

合并症

无需手术治疗

术前准备不充分

例（%）

112（53.59）
47（22.49）
20（9.57）
15（7.18）

45~59岁（237例）

出院原因

保守治疗

合并症

感染

无需手术治疗

例（%）

82（34.59）
79（33.33）
28（11.81）
26（10.97）

60~74岁（206例）

出院原因

保守治疗

合并症

术前准备不充分

感染

例（%）

89（43.20）
55（26.70）
29（14.08）
21（10.19）

75~89岁（125例）

出院原因

保守治疗

其他原因

合并症

无需手术治疗

例（%）

59（47.20）
25（20.00）
18（14.00）
10（8.00）

≥90岁（13例）

出院原因

其他原因

保守治疗

合并症

感染

例（%）

7（53.85）
4（30.77）
1（7.69）
1（7.69）

表5 790例未手术出院病人不同病种前4位出院原因

排序

1
2
3
4

关节（198例）

出院原因

保守治疗

合并症

术前准备不充分

感染

例（%）

75（37.88）
51（25.76）
35（17.68）
26（13.13）

脊柱（245例）

出院原因

保守治疗

合并症

其他原因

感染

例（%）

97（39.59）
67（27.35）
24（9.80）
23（9.39）

创伤（347例）

出院原因

保守治疗

合并症

无需手术治疗

其他原因

例（%）

174（50.14）
82（23.63）
42（12.10）
26（7.49）
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状况的未手术出院的前2位原因以保守治疗和合并

症为主；其次，为感染和无需手术治疗；再次，为术

前准备不充分和其他原因等。

讨 论

外科手术作为消除病人病痛，治疗疾病，提高生

活质量的手段之一，已成为外科病人选择治疗疾病

的首选方式。国务院办公厅关于推进分级诊疗制度

建设的指导意见出台［7］，意味着四川大学华西医院

作为中国西部疑难危急重症的国家级诊疗中心，收

治的病人具有病情重、手术难度大、手术量大等特

点；而且，手术台次及平均住院日成为医院及科室考

核的重要指标［8］。徐德朋等［9］研究指出，部分病人由

于基础疾病多，内科疾病重或者麻醉风险高而放弃

手术治疗转为保守治疗，是医院及科室对病人生命

的尊重与重视；但未手术病人出院，不利于医疗资源

的合理利用，降低了床位使用率和科室整体医疗质

量；未手术出院在一定程度上给病人带来经济负担，

降低了病人满意度。

一、未手术出院病人的特征

本研究中，未手术出院病人与手术出院病人之

间的不同性别比较，差异无统计学意义（P＞0.05）；

不同年龄段、不同病种和不同婚姻状况比较，差异均

有统计学意义（P均＜0.05）。
从年龄段来看，以“45~59岁”的病人为主；从病

种来看，以创伤未手术出院病人居多，且以急诊病人

居多（249/790，31.52%），这与我院执行急诊病人无

条件优先收治入院的政策有关；从婚姻状况来看，未

手术出院病人以已婚病人居多，离异/丧偶次之，未

婚最少。

二、未手术出院原因的分析

本研究中，不同性别的未手术出院病人前 4位

出院原因均相同；不同性别、不同年龄段、不同病种

和不同婚姻状况的未手术出院的前 2位原因以保

守治疗和合并症为主；其次，为感染和无需手术治

疗；再次，为术前准备不充分和其他原因等。本研

究调查的主要原因与择期手术停台或取消的主要

原因［10，11］接近。

根据 790例的未手术出院原因的临床资料，发

现未手出院病人中：69例骨折脱位病人采用石膏外

固定/牵引/臂托等保守治疗，无需手术治疗，此类病

人可控，与术前诊断有关。

60~74岁、75~89岁和≥90岁年龄段病人保守治

疗占比分别为 43.20%（89/206）、47.20%（59/125）和

30.77%（4/13），这可能与老年病人长期未进行体检、

基础疾病多、合并症重等有关［12］；而且，790例未手

术出院病人中，有25.32%的病人是因合并症未能进

行手术治疗病人，提示我们在进行专科体格检查外，

还需要关注病人是否存在合并症，完善病人术前检

查。143例因疾病风险高而放弃手术治疗，29例可

手术可保守治疗的病人选择保守治疗，5例重度脊

柱侧弯病人因经济原因放弃手术治疗，提示我们需

要加强与病人入院前沟通和术前健康教育；26例

无手术指征病人，16例查出骨肿瘤等隐匿性疾病，

26例症状/体征与影像学不符，提示我们需要严把手

术指征与术前诊断，完善病人术前检查；18例皮肤

存在创面、12例医保未办妥、6例女性病人处于月经

期，提示我们要加强术前准备。

三、降低未手术出院率的对策

本研究调查病人未手术出院的主要原因后，可

针对性的对入院病人进行管理，降低病人未手术出

院率。第一，门诊医师严把入院病人手术指征与术

前诊断，完善术前检查。第二，除进行专科体格检查

外，还需关注病人是否存在合并症。第三，做好病人

入院前的沟通与告知，严把病人入院关。病人入院

当天，由医疗组主管医师进行初步筛查，对特殊病人

做进一步检查，再根据检查结果判断是否入院，如不

能入院则告知治疗方案并约好门诊复诊时间。第

四，术前健康教育，与病人沟通手术的必要性与意

义，客观告知病人手术风险，不夸大手术风险吓走病

人，也不缩小手术风险提高病人不合理手术预期。

第五，多与病人主动沟通，提高医护人员责任心。医

表6 790例未手术出院病人不同婚姻状况前4位出院原因

排序

1
2
3
4

未婚（116例）

出院原因

保守治疗

术前准备不充分

合并症

无需手术治疗

例（%）

32（27.59）
23（19.83）
21（18.10）
18（15.52）

已婚（511例）

出院原因

保守治疗

合并症

感染

其他原因

例（%）

271（53.03）
142（27.78）
32（6.26）
25（4.89）

离异/丧偶（163例）

出院原因

保守治疗

合并症

其他原因

感染

例（%）

43（26.38）
37（22.70）
22（13.50）
20（12.27）
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务人员除了解病人疾病外还应了解病人心理，让病

人主动参与疾病治疗。第六，将病人非手术出院纳

入科室管理。由住院总负责统计各医疗组病人非手

术出院情况，医疗主任每月进行通报，医疗组长负责

对非手术出院原因作书面说明、原因分析和整改。

急诊病人因医院及科室政策原因，暂不予以干预。

通过以上措施，可以在病人入院前加强对病人

基础疾病的筛查，明确手术指征，可有效降低未手术

出院率，有效提高床位使用率与人力资源利用率，提

高科室医疗质量，减少病人住院天数，促进病人加速

康复［13，14］。

综上所述，本研究研究时间为1年，部分病例较

少，缺少代表性，存在一定的局限性；未手术出院病

人的出院原因分析上存在主观因素；不同医疗组在

病人收治入院的判断上存在差异。这就要制定一套

切实可行的入院标准，降低病人未手术出院率，严把

门诊、院前检查、院前通知、院内收治和术前教育关，

重视流程改善与制度管理，才能切实提高医疗质量。
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