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急诊老年危重病2 798例临床特征分析

陈建荣 王芳 刘步云 陈金亮

·临床研究·

【摘要】 目的分析急诊老年危重病的临床特点。方法将2000一2006年在急诊室的2 798例老年危重病例

分3个年龄组。比较疾病谱构成比、病死率和器官功能衰竭。结果 (1)老年危重患者占同期危重病例的比例呈下降

趋势(Xz=539．43，P<o．01)。(2)60～69岁组占38．6％，70～79岁年龄组患者占39．4％，≥80岁组占22．1％。神

经系统疾病1 054例。居各系统疾病的第一位。占37．7％，其中脑血管病变858例(脑出血467例，脑梗死391例)，占

81．4％#循环系统疾病和各种外伤居第二、三位。(3)各年龄组前三位的疾病，60～69岁组为神经系统、各种外伤和

循环系统疾病，70～79岁和≥80岁组均为神经系统、循环系统和呼吸系统疾病。(4)急诊老年危重病患者的总病死

率为3．3％，病死率居前三位的是循环系统疾病(8．1％)、各种中毒(5．o％)和各种外伤(4．4％)。(5)发生器官功能

衰竭患者359例，占总数的12．8％(359／2798)；在70～79岁组169例，居第一位，占47．1％(169／359)。(6)一个器

官功能衰竭患者316例，占总数的88．o％(316／359)，呼吸衰竭和心力衰竭分别居前二位。(7)二个器官功能衰竭33

例，病死率9．1％(3／33)，三个及以上器官功能衰竭10例，病死率80．0％(8／10)。结论急诊老年危重病患者的重

点疾病是神经系统(主要是脑血管疾病)和循环系统疾病，器官功能衰竭的重点病变是呼吸和心力衰竭。
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[Abstract] Dbjective To analyze the clinical characteristics of the critical diseases in the elderly in emergency

department． Methods A tolal of 2 798 elderly cases with critical diseases in emergency department(from 2000 to

2006)were divided into three groups according to their ages．The composition of fatality rate and organ function fail—

ure of the critical diseases were compared between the groups． Results ①The elderly cases with critical disease as

percentage of total critical cases in emergency department tended to decline(x2=539．43，P<O．01)．②The number

of cases in 70--79 age group ranked first，accounting for 39．4％，that in 60--69 age group ranked second，accounting

for 38．6％，and that in 80 and over age group ranked third，accounting for 22．1％．The number of cases with nervous

system diseases was 1 054，ranked first in diseases of various systems，accounting for 37．7％．Of the 1 054 cases，

858 belonged to the brain vascular disease(467 cerebral hemorrhage and 391 brain infarction)，accounting for 81．4％．

The numbers of the circulatory diseases and trauma ranked second and third respectively．③The proportions of the

nervous diseases，trauma and circulatory diseases ranked first three in 60--69 age group．The proportions of nervous

diseases，circulatory diseases and respiratory diseases ranked the first three in 70--79 and 80 and over age groups．④

The fatality rate of the critical diseases in the elderly in emergency department was 3．3％．The fatality rates of eircu-

latory diseases(8．1％)，acute poisoning(5．O％)and trauma(4．4％)ranked the first three．⑤Of the 2 798 cases，

359 belonged to organ failure，accounting for 12．8％．In the 359 cases，the number of cases in 70—79 age group

ranked first，accounting for 47．1％．⑥Of the 359 cases，316 belonged to one-organ failure，accounting for 88．O％．

The numbers of cases with respiratory failure and heart failure ranked first and second．⑦The fatality rate of 33 cases
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with two-organ failure was 9．1％and that of 10 cases with three and more-organ failure was 80．O％． Conclusions

For the elderly with critical diseases，the emergency department should focus on the nervous diseases(especially

brain vascular diseases)and the circulatory diseases，and emergency treatment should focus on respiratory failure and

heart failure．

[Key words]critical illness；elderly；multiple organ failure

由于老年人多病、疾病症状不典型、易变化、并

发症多、用药特殊、心理障碍多等特点，显示出老年

病复杂、高危、难治的特点[1]。南通大学第二附属医

院是地处南通市中心城区的三级综合医院，急诊以

城市人群为主要服务对象，曾报告了1991年1月至

2001年12月间南通大学第二附属医院急诊科的

5 752例危重病例的临床总结，其中老年患者占

46．2％[2]。为进一步探讨近几年来的急诊老年危重

病患者疾病谱的变化，笔者总结2000—2006年急诊

科的老年危重病例资料，现报告如下。

1对象和方法

1．1 对象 2000年1月至2006年12月南通大学

第二附属医院急诊科收治各种危重病例7 720例，

均符合危重病的诊断标准[3]，死亡295例，病死率

3．8％。其中老年危重病例2 798例，占总数的

36．2％，男：女=1：0．79，年龄60～91岁，死亡91

例，病死率3．3％。

1．2 方法 所有病例按年龄60～69岁、70～79

岁、≥80岁分为3组。按疾病系统分为神经、消化、

呼吸、循环系统、中毒、外伤和其他共7类。比较疾

病谱、病死率和各器官功能衰竭的分布和变化。

1．3 统计学处理老年危重病例数变化、疾病谱分

布和变化、病死率和器官功能衰竭变化的比较均采

用X2检验，P<O．05为差异有显著统计学意义。

2 结 果

2．1 7年中急诊老年危重病例数的变化趋势 7年

中各种危重老年患者2 798例，占同期总数36．2％。

老年危重患者占同期危重病例的比例呈下降趋势

(X2—539．43，P<O．01)，见表1。

2．2 疾病谱的分布(表2) 在2 798例老年危重疾

病中，60～69岁组占38．6％(1 079／2 798)，70～79

岁组占39．4％(1 102／2 798)，≥80岁组占22．1％

(617／2 798)。神经系统占37．7％(1 054／2 798)、

循环系统疾病占15．9％(445／2 798)和各种外伤占

14．6％(408／2 798)，分居前三位。神经系统疾病

中，脑血管病变为858例(脑出血467例，脑梗死

391例)，占81．4％。各种外伤(52．9 oA)、中毒

(51．7％)和消化系统疾病(41．5％)患者在60～69

岁组居第一位；呼吸系统(46．4％)、循环系统

(43．1％)和神经系统疾病(40．3％)患者在70～79

岁组最多。

2．3 疾病谱的变化见表3。 表3显示。各种外伤

和中毒患者在各年龄组间随年龄增大，比例下降，差

异具有统计学意义。各年龄组前三位的疾病，60～

69岁组为神经系统、各种外伤和循环系统；70～79

岁组和≥80岁组均为神经系统、循环系统和呼吸系

统疾病。

2．4痛死率的变化见表4。 表4显示，循环系统

疾病(8．1％)、各种中毒(5．0％)和各种外伤(4．4％)

居病死率前三位。60～69岁组和70～79岁组均为

循环系统疾病居首位，≥80岁组为各种中毒为第一

位。循环系统疾病随年龄增大，病死率下降，年龄组

间的差异有统计学意义。循环系统疾病的死亡原因

主要为猝死，占66．7％(24／36)。

2．5 器官功能衰竭的变化见表5。

2．6 器官功能衰竭患者的发生率和病死率 器官

功能衰竭患者359例，占总人数的12．8％(359／2

798)，单一器官功能衰竭占88．0％(316／359)，二个

以上器官功能衰竭占12．0％(43／359)，其中呼吸衰

竭并心力衰竭30例，肾功能衰竭并心力衰竭3例，

三个器官以上功能衰竭10例。发生器官功能衰竭

的359例患者中，死亡11例，病死率3．1％。发生二

个器官功能衰竭33例，呼吸衰竭并心力衰竭患者死

亡3例，病死率9．1％(3／33)。三个器官以上功

能衰竭患者死亡8例，病死率80．0％(8／1 0)。
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表1 7年中急诊老年危重病例数的变化趋势

表4病死率的变化

表5器官功能衰竭的变化I％)

3讨论 雾嚣裟差嘉鬣嚣篇嚣票翥差
急诊医学在21世纪作为一r-j有前途的新兴学 高急诊抢救成功率方面将发挥越来越重要的作
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用[4]。

3．1 急诊老年危重病患者的特点 (1)总体趋势：7

年来老年危重患者占同期危重病例的比例略有下

降，其原因可能与老年人保健意识的增强，加强体育

锻炼，定期医院门诊，减少了突发严重疾病的发生

率；近几年来南通市政府重视社区医疗工作，小病在

社区，大病进医院，老年心脑血管疾病在社区得到及

时的治疗和预防，导致到大医院急诊的危重病有所

减少。(2)疾病谱的分布和变化：神经系统、循环系

统疾病和各种外伤分居前三位。各年龄组前三位的

疾病，60～69岁组为神经系统、各种外伤和循环系

统；70～79岁组和≥80岁组均为神经系统、循环系

统和呼吸系统疾病。(3)常见急诊病种：神经系统疾

患以脑血管疾病为主；循环系统疾病以冠心病、心律

失常、高血压和心力衰竭多见；各种外伤以脑外伤、

各种骨折为主；呼吸系统疾病以慢性阻塞性肺疾病

合并呼吸衰竭和肺部感染为主；消化系统疾病以上

消化道出血和晚期癌肿为主；中毒以急性有机磷农

药、酒精和安眠药中毒为主。(4)病死率的变化：老

年危重病患者的总病死率为3．3％，与笔者报告

1991—2001年老年患者病死率15．3％相比明显下

降[2】，其可能原因为南通大学第二附属医院加强急

诊科建设，医院住院条件的改善，各种抢救病例通过

急诊抢救后得到及时的分流，脑血管和呼吸系统疾

病的急诊病死率明显下降。需要特别指出的是，循

环系统疾病的病死率为8．1％，与笔者报告1991—

2001年循环系统疾病的病死率8．8％相比[2]，病死

率略有下降，但60～69岁组仍高达10．1％和70～

79岁组9．4％，死亡原因主要为猝死，占66．7％。

(5)器官功能衰竭：在70～79岁组发生器官功能衰

竭最多，以呼吸衰竭和心力衰竭居前二位。

3．2对策和建议 (1)重视脑血管疾病的预防：脑

血管疾病仍然是严重威胁中、老年患者的主要疾病，

关键是对该人群开展三级预防，培养良好生活习惯，

积极有效地控制高血压病。(2)重视老年人循环系

统疾病的治疗：老年循环系统疾病的主要死亡原因

是冠心病、严重心律失常导致的心跳呼吸骤停，与国

外研究资料报告的心血管病病死率在上升，主要原

因为猝死等相一致[5矗]。关键是老年人应特别重视

对心脏的定期体检，及时发现潜在的危险因素，预防

严重心律失常的发生，一旦出现严重心血管疾病应

积极处理，以提高治疗成功率。(3)重视老年患者器

官功能衰竭的诊断和治疗：呼吸衰竭是老年人器官

功能衰竭的最主要类型，应特别重视呼吸衰竭的早

期诊断、预防和治疗。老年多器官功能衰竭患者有

2／3起因于呼吸系统疾病[7]，需要重视由于肺启动

机制引起的病情急剧恶化，早期明确诊断，采取措施

积极预防和控制肺部感染，纠正低氧、保证组织脏器

氧供等，往往能够及时控制病情并逐步好转[8]。(4)

重视对老年急诊医学的研究：要重视老年急诊危重

病和多器官功能衰竭抢救技术的培训，完善“急诊绿

色通道”建设，尤其应重视对急诊心脑血管疾病抢

救、严重复合伤救治和心肺复苏技术的培训和研究，

建立完整的体系和机制，积极开展对重点急诊抢救

病种的联合攻关研究，有可能进一步提高急诊抢救

的成功率。
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