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【摘　 要】 　 目的　 比较缓和医疗理念推广前后老年患者临终前气管插管率有无显著变化。 方法 　 回顾性调查 2008 年

1 月至 2017 年 12 月于中国人民解放军总医院第二医学中心年龄≥65 岁的死亡患者,分为肿瘤组和非肿瘤组,逐年统计

气管插管率,并比较 2014 年前后有无变化及 2 组患者临终前插管率和插管后生存期有无差异。 采用 SPSS
 

21. 0 软件进行

数据分析。 根据数据类型,组间比较分别采用 t 检验及 χ2 检验。 结果　 共收集死亡患者 1 233 例,男性 1 150 例(93. 27%) ,
女性 83 例(6. 73%) ;肿瘤患者 456 例( 36. 98%) ,非肿瘤患者 777 例( 63. 02%) 。 肿瘤组的平均年龄明显低于非肿瘤组,
肿瘤低龄组的比例显著高于非肿瘤组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05) 。 965 例( 78. 26%)接受临终前气管插管,其中肿

瘤组占 29. 22%(282 / 965) ,非肿瘤组占 70. 78%(683 / 965) 。 肿瘤组的整体插管率为 61. 84%( 282 / 456) ,非肿瘤组的整体

插管率为 87. 90%(683 / 777) ,2 组插管率差异有统计学意义(P<0. 01) 。 2014 年前后对比,无论是整体插管率、肿瘤组还是

非肿瘤组,自身前后对比都存在显著差异[557(82. 76%)和 408( 72. 86%) ,194( 69. 04%)和 88( 50. 29%) ,363(92. 60%)和

320(83. 12%);P<0. 01]。 肿瘤组插管后平均生存期(108. 09±16. 40) d,非肿瘤组为(273. 93±20. 20) d,差异有统计学意义(P<
0. 01)。 插管后 1 个月以内死亡的患者,肿瘤组为 56 例(54. 96%),非肿瘤组为 100 例(42. 90%)。 肿瘤患者插管后生存 1 年

以上的比例为 19 例(6. 74%),非肿瘤患者为 146 例(21. 38%),差异有统计学意义(P<0. 01)。 结论　 我中心临终前老年患者

的整体气管插管率较高。 自 2014 年缓和医疗理念普及后,无论肿瘤还是非肿瘤患者,临终前的气管插管率都显著降低。 非肿

瘤患者插管后的生存期明显长于肿瘤患者。 要建立科学的评价体系,严格评估插管的必要性。
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【Abstract】　 Objective　 To
 

compare
 

if
 

there
 

is
 

a
 

significant
 

change
 

in
 

the
 

rate
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

at
 

terminal
 

period
 

in
 

elderly
 

patients
 

before
 

and
 

after
 

the
 

promotion
 

of
 

the
 

concept
 

of
 

“palliative
 

care”.
 

Methods　 A
 

retrospective
 

study
 

was
 

conducted
 

to
 

investigate
 

the
 

medical
 

records
 

of
 

dead
 

patients
 

aged
 

≥65
 

years
 

who
 

died
 

in
 

our
 

medical
 

center
 

from
 

January
 

2008
 

to
 

December
 

2017.
 

The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

cancer
 

group
 

and
 

non-cancer
 

group.
 

The
 

rate
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

in
 

the
 

2
 

groups
 

was
 

recorded
 

year
 

by
 

year,
 

and
 

the
 

rate
 

was
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

2014.
 

And
 

the
 

intubation
 

rate
 

and
 

survival
 

time
 

after
 

intubation
 

were
 

also
 

compared.
 

SPSS
 

statistics
 

21. 0
 

was
 

used
 

for
 

statistical
 

analysis.
 

Data
 

comparison
 

between
 

2
 

groups
 

was
 

performed
 

using
 

student′s
 

t
 

test
 

or
 

Chi-square
 

test
 

depending
 

on
 

data
 

types.
 

Results 　 Finally,
 

medical
 

data
 

of
 

1233
 

dead
 

elderly
 

patients
 

were
 

collected,
 

including
 

1150
 

males
 

( 93. 27%)
 

and
 

83
 

females
 

(6. 73%),
 

and
 

456
 

cases
 

(36. 98%)
 

of
 

them
 

were
 

cancer
 

patients
 

and
 

777
 

cases
 

(63. 02%)
 

were
 

non-cancer
 

patients.
 

The
 

patients
 

of
 

the
 

cancer
 

group
 

had
 

a
 

significantly
 

younger
 

mean
 

age
 

and
 

larger
 

proportion
 

of
 

younger
 

age
 

subgroup
 

when
 

compared
 

with
 

those
 

of
 

the
 

non-cancer
 

group
 

(both
 

P<0. 05).
 

Among
 

the
 

965
 

cases
 

(78. 26%)
 

receiving
 

tracheal
 

intubation,
 

29. 22%
 

cases
 

(282/ 965)
 

of
 

them
 

were
 

from
 

the
 

cancer
 

group,
 

and
 

70. 78%(683 / 965)
 

from
 

the
 

non-cancer
 

group.
 

The
 

rate
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

was
 

61. 84%(282 / 456)
 

in
 

the
 

cancer
 

group
 

and
 

87. 90% ( 683 / 777)
 

in
 

the
 

non-cancer
 

group,
 

with
 

statistical
 

difference
 

between
 

them
 

(P< 0. 01).
 

When
 

the
 

conditions
 

were
 

compared
 

before
 

and
 

after
 

2014,
 

significant
 

differences
 

were
 

seen
 

not
 

only
 

in
 

the
 

overall
 

rate
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

[557
 

(82. 76%)
 

vs
 

408
 

(72. 86%)],
 

but
 

also
 

in
 

the
 

rate
 

of
 

the
 

cancer
 

group
 

[194
 

(69. 04%)
 

vs
 

88
 

(50. 29%)]
 

and
 

that
 

of
 

the
 

non-
cancer

 

group
 

[363
 

(92. 60%)
 

vs
 

320
 

(83. 12%),
 

all
 

P<0. 01].
 

The
 

mean
 

survival
 

time
 

after
 

intubation
 

was
 

(108. 09±16. 40)
 

d
 

in
 

the
 

cancer
 

group
 

and
 

(273. 93±20. 20)
 

d
 

for
 

the
 

non-cancer
 

group,
 

and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant
 

(P<0. 01).
 

Within
 

1
 

month
 

after
 

tracheal
 

intubation,
 

56
 

cases
 

( 54. 96%)
 

of
 

the
 

cancer
 

group
 

and
 

100
 

cases
 

( 42. 90%)
 

of
 

the
 

non-cancer
 

group
 

died.
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Nineteen
 

cases
 

(6. 74%)
 

from
 

the
 

cancer
 

group
 

and
 

146
 

cases
 

(21. 38%)
 

out
 

of
 

the
 

non-cancer
 

group
 

survived
 

longer
 

than
 

1
 

year
 

after
 

intubation
 

(P<0. 01).
 

Conclusion　 The
 

overall
 

rate
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

is
 

relatively
 

high
 

among
 

the
 

dying
 

elderly
 

patients
 

in
 

our
 

center.
 

After
 

the
 

promotion
 

of
 

the
 

concept
 

of
 

“ palliative
 

care”
 

from
 

2014,
 

the
 

rate
 

is
 

significantly
 

decreased
 

in
 

either
 

cancer
 

or
 

non-cancer
 

patients.
 

The
 

survival
 

time
 

after
 

intubation
 

is
 

greatly
 

longer
 

in
 

the
 

non-cancer
 

patients
 

than
 

the
 

cancer
 

patients.
 

A
 

scientific
 

assessment
 

system
 

should
 

be
 

established
 

to
 

strictly
 

evaluate
 

the
 

necessity
 

of
 

intubation.
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　 　 死亡质量是评价缓和医疗服务水平的重要指

标。 2022 年,涵盖全球 81 个国家和地区的死亡

质量调查显示, 我国居民死亡质量位居全球第

53 位[1] ,较 2015 年调查的第 71 位有显著进步[2] 。
救死扶伤是医务工作者的天职,但对于癌症和其他

慢性不可治愈性疾病患者,当疾病进展至末期、死亡

已不可避免时,诊疗原则中的理性和人文关怀尤为

重要,不提倡对临终患者进行不获益的有创抢救,如
气管插管、胸外心脏按压和电除颤等,让患者有尊

严、少痛苦的离世是该阶段医学照护的主要目

标[3] 。 然而,传统医疗模式下的救治一直秉承最大

限度延长生命的原则,忽视了患者本人意愿,加之对

疾病末期“尊严死”的理念缺乏了解,导致临终过度

抢救,不仅增加了患者和亲属的痛苦,还造成医疗

资源的不必要占用。 当患者处于疾病终末期时,
普及“优逝”理念、尊重患者本人意愿、将医疗重心

放在缓解患者和亲属的身心痛苦上是医务工作者

责无旁贷的任务,更是高品质医疗的必备要素。
中国人民解放军总医院第二医学中心暨国家老年

疾病临床医学研究中心在老年病领域的医疗水平

处于国内领先,服务对象为老干部和老知识分子,
在这一人群中率先提倡疾病末期不过度抢救,将
对我国慢性疾管理具有示范效应和深远影响。
2014 年初,我们开始在中心范围内全面普及缓和

医疗理念,倡导临终患者不做气管插管等有创抢

救( do
 

not
 

resuscitate,
 

DNR)的理念,这一工作首先

从恶性肿瘤患者开始,逐步向非肿瘤慢性疾病患

者拓展,取得较好效果。 本研究对 2014 年 DNR 理

念普及前后老年患者死亡病例进行回顾性调查,
旨在改进临终患者的死亡质量。

1　 对象与方法

1. 1　 研究对象

　 　 回顾性调查中国人民解放军总医院第二医学中

心暨国家老年疾病临床医学研究中心 2008 年 1 月

1 日至 2017 年 12 月 31 日的老年患者死亡病例的

临床资料。 纳入标准:年龄≥65 岁;病例资料完整,
死亡原因明确;慢性疾病终末期病例。 排除标准:
年龄<65 岁;病例资料不完整;各类急性疾病所致死

亡或猝死病例。
1. 2　 方法

　 　 通过院内电子病例系统调取患者的基本信息,
包括姓名、性别、年龄及主要诊断等;临终前气管插

管信息:是否插管、插管原因及插管后生存期等。 分

为恶性肿瘤(简称肿瘤)组和非恶性肿瘤慢性疾病

(简称非肿瘤)组,比较 2 组气管插管后的生存期是

否存在差异;比较 2014 年 DNR 理念普及前后插管

率有无显著变化。
1. 3　 统计学处理

　 　 采用 SPSS
 

21. 0 统计软件进行数据分析。 计量

资料用均数±标准差( x±s)表示,采用 t 检验。 计数

资料用例数(百分率)表示,采用 χ2 检验。 P<0. 05
为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般情况

　 　 共收集符合条件的死亡患者 1 233 例,其中

男性 1 150 例(93. 27%),女性 83 例(6. 73%);年龄

65 ~ 106(89. 20±6. 04)岁。
肿瘤组 456 例(36. 98%),年龄 88(65 ~ 106)岁;

非肿瘤组 777 例(63. 02%),年龄 91(68~104)岁。 2 组

患者在性别构成上差异无统计学意义;肿瘤组的平均

年龄明显低于非肿瘤组,肿瘤低龄组的比例显著高于

非肿瘤组,差异均有统计学意义(均 P<0. 05;表 1)。
位列肿瘤组的前 5 位肿瘤诊断依次为肺癌

140 例( 30. 70%) 、胃癌 48 例( 10. 53%) 、胰腺癌

35 例 ( 7. 68%) 、结直肠癌 31 例 ( 6. 80%) 、肝癌

30 例(6. 58%),合计 284 例(62. 29%);第 6~10 位依次

为淋巴瘤 22 例(4. 82%),前列腺癌 20 例(4. 39%),
白血病 19 例(4. 17%),膀胱癌 18 例(3. 95%),胆管癌

18 例(3. 95%),前 10 位恶性肿瘤共 381 例(83. 57%),
其他少见肿瘤 75 例(16. 45%)。
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表 1　 肿瘤和非肿瘤患者的基本情况

Table
 

1　 Baseline
 

characteristics
 

between
 

cancer
 

and
 

non-cancer
 

patients

Group n
Gender[n(%)]

Male Female
Age(years,

 

x±s)
Age

 

stratification[n(%)]

65-74
 

years 75-89
 

years ≥90
 

years

Cancer 456 429(94. 08) 27(5. 92) 86. 87±6. 86 28(6. 14) 261(57. 24) 167(36. 62)
Non-cancer 777 721(92. 79) 56(7. 21) 90. 56±5. 02 4(0. 51) 299(38. 48) 474(61. 01)
P

 

value 0. 38 <0. 01 <0. 01 <0. 01 <0. 01

　 　 非肿瘤组的前 5 位慢性疾病诊断依次为呼吸

系统疾病 594 例 ( 76. 45%) ,心血管系统 117 例

(15. 06%) ,神经系统 33 例 ( 4. 25%) ,消化系统

22 例(2. 83%) ,慢性肾病 8 例( 1. 03%) ,占所有

患者的 99. 62%(774 / 777) 。
2. 2　 气管插管情况

　 　 1 233 例死亡病例中,965 例(78. 26%)接受了

气管插管,其中肿瘤组占 29. 22%(282 / 965) ,非肿

瘤组占 70. 78%(683 / 965) 。 肿瘤组的整体插管率

为 61. 84%(282 / 456) ,非肿瘤组的整体插管率为

87. 90%(683 / 777) ,2 组插管率差异有统计学意义

(P<0. 01) 。
按照年份统计 2 组患者的插管率,绘成曲线

(图 1) ,并以 2014 年 1 月 1 日为分界点,分别统计

前 6 年和后 4 年的插管率,发现无论是整体插

管率、肿瘤组还是非肿瘤组,自身前后对比都存

在显著 差 异 [ 557 ( 82. 76%) 和 408 ( 72. 86%) ,
194(69. 04%)和 88 ( 50. 29%) , 363 ( 92. 60%) 和

320(83. 12%) ;P<0. 01] 。

图 1　 插管率变化趋势

Figure
 

1　 Tendency
 

of
 

tracheal
 

intubation
 

rate
 

change

2. 3　 插管后生存情况

　 　 肿瘤组插管后平均生存期(108. 09 ± 16. 40) d,
非肿瘤组为(273. 93±20. 20) d,差异有统计学意义

(P<0. 01)。 将 2 组患者插管后的生存期按时间长

短分别分为 6 组,统计每组的人数并比较,两类患者

生存期≤7 d 的人数最多,肿瘤组为 99 例,占所有

肿瘤插管患者的 35. 11%,非肿瘤组 193 例,占所有

非肿瘤插管患者的 28. 26%;插管后生存 1 个月以内

的患者, 肿瘤组为 56 例 ( 54. 96%), 非肿瘤组为

100 例(42. 90%)。 肿瘤组插管后的生存期随时间

延长而人数逐渐减少,呈递减趋势,插管后生存 1 年

以上的患者仅 19 例, 占所有插管肿瘤患者的

6. 74%;非肿瘤组则不同,插管后生存期超过 1 年的

人数 为 146 例 ( 21. 38%), 2 组 存 在 显 著 差 异

(P<0. 01),非肿瘤组插管后的生存期分布呈“ U”
型。 详见图 2。

图 2　 2 组患者插管后生存期

Figure
 

2　 Survival
 

of
 

the
 

two
 

groups
 

after
 

tracheal
 

intubation

3　 讨　 论

　 　 按第六次人口普查数据测算,我国 2010 年人口

预期寿命为 75 岁,其中男性的预期寿命超过 73 岁,
女性为 78 岁[4] 。 于奇等[5] 预测的 2030 年我国居民

预期寿命达到 80. 88 岁,男性为 77. 33 岁,女性为

84. 86 岁。 本研究报道 1 233 例患者数据,从平均年

龄看,明显高于我国居民 2010 年的预期寿命,甚至

也高于 2030 年的预期寿命。 在以男性为主的患者

群体中,肿瘤患者的平均寿命高达 86. 87 岁,非恶性

肿瘤更长,平均为 90. 56 岁。 文献报告显示,人口的

预期寿命存在城乡差别,与收入和受教育水平有关,
城市居民的平均寿命普遍比农村高,经济收入和受

教育水平与寿命正相关[6] ,纳入本研究的这一患者

群体除了具备上述特征外,还享有完善的医疗服务,
能实现慢性疾病的全程管理,这是他们长寿的重要

原因之一。
本研究发现,肿瘤患者 456 例,男性 429 例(94. 08%),

居前 5 位的肿瘤诊断分别为肺癌、胃癌、胰腺癌、结
直肠癌和肝癌,这与我国文献报告的数据略有不同。
国家癌症中心 2014 年数据显示:我国 80 岁及以上

男性肿瘤死因顺位依次为肺癌、胃癌、结直肠癌、肝
癌及食管癌[7] 。 我们调查的患者中,食管癌很少,
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没有进入肿瘤死因顺位的前 10 位,分析造成这一差

别的原因主要是预防及早诊早治做得好;食管癌发

病主要与饮食和生活习惯有关[8] ,本研究提示健康

生活方式和早癌筛查有可能降低食管癌的发病和死

亡率。 此外,胰腺癌在死因顺位中位列第 3,明显高

于我国文献报道的一般人群[7] ,值得关注。 2020 年

全球肿瘤登记数据显示,胰腺癌发病率位居全球肿

瘤发病率的第 12 位,死亡率居第 7 位[9] ;大量吸烟、
长期饮酒、糖尿病、高血压、高血脂、胆石症及肿瘤家

族史为我国胰腺癌发病的主要危险因素[10,11] 。
本研究的调查以男性为主,高龄患者多,分析暴露

于上述危险因素的可能性大,导致发病率较高,加
之进展期胰腺癌的致死率高,这可能是胰腺癌的

死因顺位在这组患者中排名靠前的原因。 由此可

见,在老年男性患者中进行胰腺癌的健康宣教、定
期体检并筛查胰腺癌是非常有必要的。

对于这一享有较好医疗保健条件的患者群体,
如何最大限度延长寿命、理性看待不可避免的死亡、
让患者享有较高生活质量和死亡质量是我们的目标

和任务。 避免对临终患者过度抢救,尤其是气管插

管患者,是改善死亡质量的重要手段。 北京生前预

嘱推广协会在我国较早倡导“尊严死”,并用“五个

愿望”宣传这一理念[12] ,虽然生前预嘱尚不具备普

遍的法律效力,但对观念的推动作用巨大。
本研究调查显示:从整体上看气管插管率很高,

达到 78. 26%(965 / 1 233),虽然肿瘤组插管率较低,
但也高达 61. 84% (282 / 456)。 这一方面反映出临

终气管插管是亟待解决的问题,另一方面也体现了

在传统的“治病救人”模式下医务人员强大的执行

力和不遗余力救治患者的辛勤付出;一旦他们接受

安宁缓和医疗的理念,从患者是否获益的角度审视

临终抢救,及早组织并开展有关会诊和医患沟通,
定会降低插管率。

我们自 2014 年普及缓和医疗理念,包括不提倡

临终时气管插管、胸外心脏按压及电除颤等有创抢

救理念[13] ,从动态看,无论是肿瘤组还是非肿瘤组,
自 2014 年以后的插管率均呈下降趋势,肿瘤组的插

管率下降更明显,尽管仍显著高于文献数据[14,15] ,
但肿瘤患者已从多数插管过渡到多数不插管的事实

表明:医师已经认识到肿瘤的不可逆性及放弃临终

过度抢救的意义。 这也说明经过良好的理念普及和

充分的医患沟通,即使在享有充分医疗保障的患者

群中,减少临终过度抢救是可以做到的。
临终气管插管率在一定程度上客观反映了缓和

医疗水平,但还需考量更多细节指标,判断患者是否

临终至关重要。 本研究显示,100 例( 42. 90%) 非

肿瘤患者及 56 例(54. 96%)肿瘤患者在插管后 1 个

月内死亡,没有从插管获益,应避免。 但是,在非

肿瘤患者中, 插管后生存 1 年以上的比例高达

21. 38%(146 / 683),这部分患者虽然处于高龄和病

危状态,但不一定处于疾病终末期,对这部分患者的

插管还要仔细评估并权衡利弊关系。
由此可见,需要建立更完善的评估体系,以甄别

出那些少数预期通过气管插管可能长期生存的患

者,并在此基础上对插管的获益和痛苦进行充分医

患沟通,尽量让患者本人和亲属自主选择;要向多数

插管肯定不获益的终末期患者亲属解释不建议插管

的原因,避免无效抢救给患者带来的痛苦,避免亲属

在选择上的困惑、痛苦和遗憾。
本研究的意义在于,我国现有的医疗资源分配

还存在不平衡的情况,应该在享有充分医疗保障的

患者群中提倡放弃无意义的临终抢救和生命支持治

疗,以推动医疗资源的合理分配。 随着中国经济的

发展和老龄化的加剧,会出现更多和这一人群类似

的高龄、超高龄患者,所以本研究的数据很可能是未

来中国老龄患者医疗趋势的反映,因此具有重要的

前瞻意义。
对临终患者无效抢救的研究除了关注气管插管

率这一重要指标之外,还包括医院重症监护病房中

晚期肿瘤患者的比例、晚期患者输血及血制品、全肠

外营养、心肺复苏、离世前 2 周内化疗、离世前 1 周

内才签署 DNR 的比例等[15,16] 。 我国的安宁缓和医

疗工作尚处于起步阶段,相信随着学科的逐步发展,
这些代表过度治疗和过度抢救的指标将受到重视并

改善。
综上,自 2014 年宣传缓和医疗理念以来,我

中心末期患者的气管插管率显著下降,但仍处于

比较高的水平,需要逐步改进。 提倡建立多学科

团队,全面评估患者是否处于临终阶段,并及早开

展有针对性的医患沟通,切实改进临终患者的死

亡质量。
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