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老年住院患者97例死亡病因分析及其超敏C-反应蛋白与血脂变化回顾 
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【摘  要】目的  探讨老年死亡患者一般情况和疾病分布，分析血清超敏C-反应蛋白（hs-CRP）、血脂在死因第一诊断

为冠心病（CHD）的死亡患者中的变化规律。方法  收集整理老年科住院死亡病例97份进行统计分析，并对死因第一

诊断为CHD和非CHD患者的hs-CRP、血脂进行回顾对比分析。结果  分析提示总病死率0.89%，男性病死率1.12%，女

性病死率0.69%，前者高于后者（P＜0.05）；前5位死亡疾病是：急性心肌梗死、慢性充血性心脏病、肺部感染、心源

性猝死、多个心脏瓣膜病；CHD死亡患者的总胆固醇（TC）含量高于非CHD死亡患者（P＜0.05），hs-CRP、甘油三酯

（TG）、高密度脂蛋白胆固醇（HDL-C）、低密度脂蛋白胆固醇（LDL-C）水平差异无统计学意义（P＞0.05）。结论  CHD

是老年科患者死亡的最主要原因，CHD老年死亡患者的胆固醇较非CHD死亡患者高。 
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Causes of death and serum levels of high-sensitivity C-reactive protein and 
lipids: a retrospective study on 97 elderly hospitalized patients 
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【Abstract】 Objective  To investigate the general condition and distribution of diseases in the death of the elderly patients, and analyze 

the change profile of serum high-sensitivity C-reactive protein(hs-CRP) and blood lipids in the patients died of coronary heart disease 

(CHD). Methods Clinical data of 97 died patients hospitalized in our department from 2009 to 2012 were collected and retrospectively 

analyzed. The patients were divided into 2 groups according to their causes of death being CHD or not. Their serum levels of hs-CRP and 

lipids were analyzed. Results  The total mortality in our department at that period was 0.89%, with 1.12% for males, significantly 

higher than that for the females (0.69%, P＜0.05). The top 5 diseases of death cause were acute myocardial infarction, chronic 

congestion heart disease, pulmonary infection, sudden cardiac death and multiple valvular heart diseases. The serum level of total 

cholesterol (TC) was significantly higher in CHD-caused death group than in non-CHD one (P＜0.05). But there was no significant 

difference in the levels of hs-CRP, triglycerides (TG), high-density lipoprotein cholesterol (HDL-C) and low-density lipoprotein 

cholesterol (LDL-C) between the 2 groups (P＞0.05). Conclusion  CHD is the major cause of death in the elderly people. TC level is 

obviously higher in the elderly died patients with CHD than those without the disease. 
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中国已经进入老龄化社会，且老年人口正以每

年3%的速度递增。由于衰老、内环境紊乱，老年人

全身各个系统都可能出现疾病。通过对2009～2012

年老年科出院患者死亡病例进行统计分析，了解死

亡病例的性别、年龄构成情况，以及疾病谱的变化，

为加强疾病控制和科室管理提供依据。在统计分析

死因中发现冠心病（coronary heart disease，CHD）

远高于其他死因，国外前瞻性研究证实超敏-C反应

蛋白（high-sensitivity C-reactive protein，hs-CRP）

可作为一项CHD发生的预测因子 [1]，高血脂亦是

CHD的传统致病因素。本文回顾性地分析死因为

CHD的老年死亡患者血中hs-CRP和血脂情况，并与

非CHD的老年死亡患者比较，以探讨其与CHD的关

系和临床意义，现将结果报道如下。 
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1  对象与方法 

1.1  研究对象 

死亡病例共97份，来源于我科2009～2012年的死

亡患者的病案计算机资料库，疾病和死亡原因根据国

际疾病分类（the International Statistical Classification 

of Diseases and Related Health Problems 10th revision，

ICD-10）标准进行统计分类，同一患者有≥疾病时，

以第一诊断作为分类标准，数据真实可靠。按第一诊

断分为CHD组31例（包括急性心肌梗死、缺血性心

肌病和猝死）和非CHD组24例。两组排除标准相同：

年龄＜60岁；hs-CRP、血脂各项指标采集不全的。

两组性别、年龄、体质量指数（body mass index，

BMI）、血压、血糖差异无统计学意义（P＜0.05）。 

1.2  方  法 

回顾研究对象指标均采集于死亡前，当天于本

院检验科测定，数据由检验科提供。hs-CRP（其参

考范围＜3.0mg/L）、总胆固醇（ total cholesterol，

TC）、甘油三酯（triglycerides，TG）、高密度脂蛋白

胆 固 醇 （ high-density lipoprotein cholesterol ，

HDL-C ）、 低 密 度 脂 蛋白 胆 固 醇 （ low-density 

lipoprotein cholesterol ， LDL-C ）检测仪器均为

OLYMPUS AU 2700全自动生化分析仪，所有试剂均

是原厂提供。 

1.3  统计学处理 

统计学处理方式采用SPSS13.0统计处理软件完

成，计量资料采用 x±s表示，率的比较采用c2检验，

两两对照采用t检验。P＜0.05为差异有统计学意义。 

2  结  果 

2.1  死亡患者一般情况 

2009～2012年我科出院患者共10 934人次，死亡

97例，病死率0.89%。其中男性死亡56例，病死率

1.12%，占总死亡人数的57.73%；女性死亡41例，

病死率0.69%，占总死亡人数的42.27%。死亡患者

＜60岁所占构成比为23.71%，≥60岁为76.29%。经

检验，4年来我科男性病死率高于女性（c2＝5.842，

P＜0. 05；表1，表2）。 

2.2  疾病分布 

死亡疾病系统分析，前5位死因顺序：（1）循环

系统疾病，（2）呼吸系统疾病，（3）肿瘤，（4）消

化系统疾病，（5）传染病和寄生虫病。按照死亡单病

种分析，前5位单病种顺序：（1）急性心肌梗死，（2）

慢性充血性心脏病，（3）肺部感染，（4）心源性猝

死，（5）多个心脏瓣膜病（表3）。 

 
表1  死亡患者死亡情况及病死率 

Table 1  General feature and mortality rate of dead patients 

Index Discharged 
patient(n) 

Died 
patient(n) 

Total(n) Mortality 
rate(%) 

Male 04926 56 04982 1.12 

Female 05911 41 05952 0.69 

Total 10837 97 10934 0.89 

 
表2  死亡患者年龄分布 

Table 2  Age distribution of dead patients 

Age(years) Male Female Total(n) Constituent ratio(%) 

＜60 15 08 23 023.71 

≥60 41 33 74 076.29 

Total 56 41 97 100.00 

 

2.3  死因为CHD和非CHD患者血中超敏-C反应蛋

白和血脂回顾分析 

死亡原因为CHD的患者TC高于非CHD患者

（P＜0.05），其余指标均无差异（P＞0.05）。两组hs-CRP

都较正常值明显升高（参考范围＜3.0mg/L，图1）。 

3  讨  论 

了解老年患者健康发展动态，可有效降低其疾

病的发病率和病死率。资料分析显示，我科男性患

者病死率高于女性患者（P＜0.05），与有关研究相

似[2]；循环系统疾病、呼吸系统疾病、肿瘤等成为

我科老年患者的主要死因，与相关死亡疾病顺位研

究略有不同[3]，这与我科病种多集中在内科系统有

关。但循环系统疾病居死亡疾病首位，且又以CHD

最多，这与相关研究一致[4,5]。提示CHD是现今老年

人的第一致死疾病，老年人应提高对CHD的重视。 

 
表3  患者前5位死亡原因及顺位 

Table 3  Distribution of death causes in all subjects 

Order System n Constituent ratio(%) Disease n Constituent ratio(%) 

1 Circulatory system 76 78.35 Acute myocardial infarction 39 40.21 

2 Respiratory system 15 15.46 Chronic congestion heart disease 14 14.43 

3 Tumor 04 04.12 Pulmonary infection 09 09.28 

4 Digestive system 01 01.03 Sudden cardiac death 06 06.19 

5 Infectious and parasitic disease   Valvular heart diseases 04 04.12 
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图1  死亡患者超敏-C反应蛋白和血脂的浓度比较 

Figure 1  Comparison of hs-CRP and lipids in all dead patients 
CHD: coronary heart disease; hs-CRP: high sensitivity C-reactive 
protein; TC: total cholesterol; TG: triglycerides; HDL-C: high-density 
lipoprotein cholesterol; LDL-C: low-density lipoprotein cholesterol. 

Compared with CHD-caused patients, *P＜0.05 

 
多个器官系统结构和功能衰退，机体内环境紊乱

是许多老年期疾病的原因。心血管储备功能减退，

心输出量减少，特别是在伴有冠状动脉粥样硬化

性狭窄、痉挛等的情况下，心输出量减少直接影

响冠状动脉血流量，故老年人在负荷增加时（如

激动、劳累、用力排便等），常因心血管储备能力

减退致冠脉血流量不能相应增加而诱发心绞痛、

心肌梗死等。我们和相关的回顾研究均得出CHD

是老年人死亡的最主要疾病，所以提倡老年人养

成健康生活习惯，在尽量避免疾病诱因的同时，

做到早检出、早预防、早治疗。 

死亡原因为CHD的患者和非CHD的患者的

血脂各项指标比较发现，CHD组的TC浓度高于非

CHD组（P＜0.05），TG、HDL-C、LDL-C含量差

异无统计学意义（P＞0.05）。脂质代谢异常是CHD

最重要的危险因素，其代谢受内、外源性的因素

影响：内因有性别、年龄和内分泌状况，外因有

饮食、吸烟、饮酒等。其中HDL-C是CHD的保护

因素，与CHD的发病呈负相关 [6]，而TC和LDL-C

的升高与动脉粥样硬化疾病发生呈正相关。目前

认为TC和LDL-C通过已被损伤的血管壁内膜侵

入动脉血管，并沉积在动脉内膜下，是动脉粥样

硬化发生与进展的核心环节 [7]。TG是预测CHD的

独立因子 [8]，但目前认为，单纯性的TG升高不是

CHD的独立危险因素，在同时伴有 TC升高或

HDL-C减低的情况下，TG升高才是CHD的危险因

素。本次回顾分析TC水平差异有统计学意义，说

明CHD老年死亡患者的TC较非CHD死亡患者高。

TC是CHD风险评估指标之一，加深对血脂异常危

害的认识，促使老年人主动改变生活方式以减少

患病可能 [9]，对控制老年人心脑血管疾病的发生

具有重要意义。  

在两组hs-CRP水平的比较中，发现两组死亡

病例hs-CRP都较正常值明显升高，但组间比较差

异无统计学意义（P＞0.05）。hs-CRP是炎症的非

特异但敏感的生物学指标 [10]，在很多疾病时都会

升高。在对CHD的研究中，已发现hs-CRP可以和

脂蛋白结合造成血管内皮损伤，也可在粥样硬化

斑块内趋化单核细胞，产生组织因子，激活补体，

引发脂质沉积加速动脉硬化进展 [11]。已有大量的

研究证实hs-CRP与CHD密切相关 [12−14]。美国心脏

联合会（AHA）与美国疾病控制与预防中心CDC

建议，可根据hs-CRP水平对心血管疾病患者进行

危险分类：＜1.0mg/L为相对低危险；1.0～3.0mg/L

为中度危险；＞ 3.0mg/L为高度危险 [15]。本次

hs-CRP回顾比较中没有得到有可比性的结论，但

其水平在两组都明显升高，可能与死亡时患者大

都伴发有多种疾病、而且机体损伤大、炎症反应

重有关。 

综上所述，通过本次老年死亡病例的回顾分

析，发现CHD是导致老年患者死亡最主要的疾病。

在hs-CRP和血脂的比较分析中，CHD老年死亡患者

的TC较非CHD死亡患者高，其余无特殊。由于本

次回顾分析病例数较少，且资料收集尚不全面，需

要在今后的工作中增加样本量并完善资料以进行

进一步研究验证。 
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