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·短篇论著

部队老干部住院死亡病例138例临床分析

吕全江 郑瑾王昕

笔者对2001年7月1日至2006年7月1日住院死亡

的军队老干部死亡病历进行回顾分析，以探讨其死亡原因及

其相关影响因素，为老年病临床治疗及预防提供有益的

帮助。

l资料与方法

1．1责料来源资料来源于科室长期固定保健的4000名

军队离退休老干部健康档案资料和解放军第401医院干部

病房住院死亡病历及电脑存储的有关资料。依据国际疾病

分类代码(ICD-10)的原则进行疾病分类统计分析。

1．2一般资料研究期间共有部队住院老干部2590人次，

其中住院死亡138例，占住院老干部的5．3％；138例中，男

135例，占97．8％，女3例，占2．2％；年龄最大86岁，最小

52岁，平均74．7岁，其中，52～60岁13例，占9．4％，61～70

岁23例，占16．7％，71岁以上102例，占73．9％。

2结果与分析

2．1一般情况本组研究期间，老干部住院人次逐年递增，

从2001年7月至2006年7月的5年间，住院患者增加486

人次。老干部死亡原因前4位依次是恶性肿瘤、感染、窒息，

心肌梗死，占全部死亡数的81．9％。其中癌症死因居前4

位的依次是肺癌、肝癌、胃癌、食道癌，占全部死亡癌症数的

60．3％。

2．2死因分布恶性肿瘤73例，占52．9％，其中，肺癌23

例、肝癌7例、胃癌9例、食道癌5例、结肠癌5例、前列腺癌

2例、胰腺癌3例、胸膜间皮癌2例，乳腺癌、子宫内膜癌、膀

胱癌、肾癌、白血病及中枢神经系统恶性淋巴瘤各1例；感染

20例，占14．5％，其中肺部感染19例，占95．0％；窒息12

例，占8。7％；心肌梗死8例，占5．8％；肺栓塞、肺梗死6例，

占4．4％，上消化道出血5例，占3．6％，其中，肝硬化3例，

消化道癌2例；心衰、尿毒症、脑出血、脑梗死各3例，各占

2．2％；病因未明及弥漫性血管内凝血各1例，各占0．7％。

2．3时间分布2001年7月至2006年7月5年间每年住院人

次依次为447、518、561、667、933人次，死亡人数依次为13、23、
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28、42、32人，老干部每年住院死亡率依次为2．9％、4．4％、

5．O％、6．3％、3．4％。

全年各月均有死亡，死亡构成顺序依次为冬季(12月至

次年2月)31．9％(44／138)，秋季(9～11月)27．5％(38／

138)，夏季(6～9月)22．5％(31／138)，春季(3～5月)18．1％

(25／138)。

3讨论

统计表明，近5年问部队老干部死亡病例中，恶性肿瘤

是主要致死原因，成为威胁老年人键康和生命的主要疾患，

与国内报道相似Ⅲ。在各种恶性肿瘤中，呼吸和消化系统的

癌症发病率最高，尤其是肺癌，占全部癌症的31．5％，是威

胁老年人生命的主要危险因素。这与我国大城市的调查情

况一致‘”，可能与环境污染，如城市的工业废气、家庭油烟、

汽车尾气和致癌物质污染有关，也可能与部分老年人长期不

良的生活方式、不合理的饮食结构、不良生活习惯及不良行

为等因素有关，高龄也是肿瘤发生的重要危险因素。肿瘤的

综合预防与早期诊断、早期治疗是肿瘤防治的最重要原则，

但是，根据我们对高龄老年肿瘤患者的临床治疗体会，高龄

老年一旦确诊为中晚期肿瘤，不宜过度积极手术及化疗，适

度保守与姑息、以加强营养支持、免疫调节治疗及适当物理

治疗(局部放疗、氩氦刀治疗等)为主，在提高患者生活质量

乃至生存期方面可能有益。

肺部感染是仅次于癌症引起老干部死亡的又一重要原

因。加强住院老干部肺部感染的防治，对降低住院老干部死

亡率十分重要。对于住院老年患者，肺部感染的最常见原因

有误吸、衰竭／恶病质、外因性免疫功能损害(如全身化疗、免

疫抑制剂的应用等)、院内感染、基础肺疾患、高龄致呼吸系

统本身免疫功能／屏障功能下降、抗生素的不准确使用等，这

都需要临床医生进行前瞻性干预。

窒息为住院老干部死因的第三位，有研究表明，50岁以

后声带的关闭要缓慢得多口]。当正常吞咽机制不能以协调

和同步方式进行时，就增加了误吸的危险。提醒老年病科医

护人员，应该加强对老年患者呼吸道的护理，加强对患者家

属的护理培训，最大限度地防止窒息发生，减少不必要的

死亡。

同其他老年人一样，心肌梗死也是引起部队老干部死亡

的常见原因。控制血压、血脂、血糖，适当锻炼，保持良好的
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生活习惯，减慢生活节奏，放松紧张的神经，积极防治心脑血

管疾病，对提高老龄人口的健康水平，延缓衰老，降低死亡

率都很重要．

在本组研究中，性别比的差异与部队中尤其较高级别的

领导岗位上男多女少的现实有关，不具有比较意义。
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