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【摘要】 目的  观察比较沭阳县人民医院重症加强治疗病房（ICU）老年与非老年危重患者的死亡风险。

方法  采用回顾性队列研究方法，选择 2014 年 1 月至 2016 年 12 月沭阳县人民医院综合 ICU 收治的年龄在

15 岁以上的初诊急危重症患者作为研究对象，所有数据来自 ICU 患者出入院登记簿和电子病历。观察研究期

间 ICU 危重患者的发病情况及死亡原因，根据患者年龄分为老年组（65 岁以上）和非老年组（15～65 岁），采用

logistic 回归分析两组患者的死亡风险。结果  研究期间共 2 707 例危重患者紧急入住沭阳县人民医院 ICU，排

除不符合纳入标准的患者，最终共 2 466 例患者纳入分析，男女比例为 1.6：1，平均年龄（61.8±17.3）岁，平均格

拉斯哥昏迷评分（GCS）为 6（4，8）分，平均 ICU 住院时间为 3（1，6）d。2 466 例危重患者中，最常见的发病原因

是自发性脑出血（占 25.5%）和外伤性脑损伤（占 17.0%），二者在入 ICU 7 d 内的病死率分别为 46.0% 和 39.5%。

与非老年患者（1 415 例）比较，老年患者（1 051 例）因外伤性脑损伤、脑梗死、心力衰竭 / 心血管危象、呼吸危

重症死亡的发生率明显高于非老年组（分别为 9.4% 比 4.7%、2.9% 比 0.8%、5.0% 比 2.1%、2.5% 比 1.0%），因农

药 / 药物中毒死亡的发生率明显低于非老年组（0.2% 比 1.2%，均 P＜0.01）；进一步 logistic 回归分析显示，老

年患者外伤性脑损伤〔风险比（HR）＝1.878，95% 可信区间（95%CI）＝1.233～2.864，P＝0.003〕、脑梗死（HR＝
0.435，95%CI＝0.229～0.826，P＝0.011）、心力衰竭 / 心血管危象（HR＝0.399，95%CI＝0.238～0.668，P＝0.000）

以及呼吸危重症（HR＝0.239，95%CI＝0.126～0.453，P＝0.000）的死亡风险比非老年患者更高。结论  自发性

脑出血和外伤性脑损伤是 ICU 危重患者最常见的发病原因，其病死率也较高；老年危重患者外伤性脑损伤、脑

梗死、心力衰竭 / 心血管危象、呼吸危重症的死亡风险比非老年患者更高。
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【Abstract】 Objective  To  investigate  the  risk  of  death  between  older  and  non-older  critical  patients  in 
intensive  care  unit  (ICU)  in  Shuyang  People's  Hospital.  Methods  A  retrospective  cohort  study  was  conducted. 
The  critical  patients who  aged 15  or  above,  and  admitted  to  ICU of  Shuyang People's Hospital  from  January  2014  to 
December 2016 were enrolled, and all the data was collected from the registration and electronic medical records in the 
ICU. The prevalence and causes of death  in ICU critical patients during  the study period were observed. The patients 
were  divided  into  elderly  group  (65  years  and  older)  and  non-elderly  group  (15-65  years),  and  logistic  regression 
analysis was performed for the risk of death in the two groups.  Results  During the study period, 2 707 critical patients 
in emergency were admitted  to  the  ICU of Shuyang People's Hospital,  and patients not  satisfied  the  inclusion criteria 
were excluded. Finally, a total of 2 466 patients were enrolled in the analysis with the male and female ratio of 1.6 : 1, an 
average age of (61.8±17.3) years, a median Glasgow coma scale (GCS) score of 6 (4, 8), and with a median ICU stay of  
3 (1, 6) days. In 2 466 critical patients, the most common cause of critical state was spontaneous intracerebral hemorrhage 
(25.5%)  and  traumatic  brain  injury  (17.0%), with  a  fatality  rate  of  46.0% and 39.5% within  first  7 days  respectively. 
Compared  with  the  non-elderly  patients  (n  =  1 415),  the  incidences  of  death  of  the  elderly  patients  (n  =  1 051)  due 
to  traumatic  brain  injury,  cerebral  infarction,  heart  failure/cardiovascular  crisis,  and  respiratory  critically  ill  were 
significantly increased (9.4% vs. 4.7%, 2.9% vs. 0.8%, 5.0% vs. 2.1%, 2.5% vs. 1.0%, respectively), while the incidence 
of death for pesticide/drug poisoning in the elderly group was significantly lower than that in the non-elderly group (0.2% 
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vs. 1.2%, all P < 0.01). Stepwise logistic regression analysis showed that traumatic brain injury [hazard ratio (HR) = 1.878, 
95% confidence interval (95%CI) = 1.233-2.864, P = 0.003), cerebral infarction (HR = 0.435, 95%CI = 0.229-0.826, 
P = 0.011), heart failure/cardiovascular crisis (HR = 0.399, 95%CI = 0.238-0.668, P = 0.000), and respiratory critically 
ill (HR = 0.239, 95%CI = 0.126-0.453, P = 0.000) in the older patients were significantly high risk factors of death as 
compared with those in non-older patients.  Conclusions  In the general ICU, the most common cause is spontaneous 
intracerebral  hemorrhage  and  traumatic  brain  injury  in  critical  patients with  a  high  fatality  rate.  The  risk  of  death  in 
elderly  patients  with  severe  traumatic  brain  injury,  cerebral  infarction,  heart  failure/cardiovascular  crisis,  respiratory 
critically ill is higher than that of the non-elderly patients.

【Key words】  Critically ill;  Intensive care unit;  Prevalence;  Cause of disease;  Outcome
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  器官功能衰竭患者曾经是重症加强治疗病房

（ICU）管理的主要对象［1］，拒绝接受 ICU 管理患者

的死亡风险比接受 ICU 管理者高 1～3 倍［2-3］。随

着人口老龄化的到来，需要机械通气、手术和介入

以及转运等的危重患者日益增多，危重患者管理将

面临复杂的治疗和护理决策［4-9］。识别哪些患者需

要紧急加入全科 ICU 管理至关重要。尽管目前已

开展一些院前急救的流行病学研究［10-11］，但针对究

竟哪些危重症在全科 ICU 最为常见且需要监护尚

研究不足。本研究建立在一个全科 ICU 实际案例

的基础上，探讨危重症的发病原因和趋势，并对 ICU

老年与非老年危重患者的死亡风险进行比较和分

析，报告如下。

1 对象与方法

1.1  样本来源：采用回顾性队列研究方法，选择

2014 年 1 月至 2016 年 12 月沭阳县人民医院 ICU

收治的急危重症患者作为研究对象。本院自设立

ICU 起，采用数据集对首诊急危重症患者建立数据

登记，即 ICU 患者出入院登记簿。由有经验的 ICU

主管医师登记，每年 1 册，内容包括当年所有患者的

性别、年龄、家庭住址、入院日期、主要诊断、ICU 住

院时间、主要处理和转归，以及联系电话。本研究

样本来自 2014 年至 2016 年的登记簿数据。

1.2  样本的认定：所有患者年龄在 15 岁以上，性别

不限，均在沭阳县 38 个乡镇和 1 个县镇居住 6 个月

以上。

1.2.1  纳入标准： ① 由 120 紧急转入 ICU，或住院

患者病情加重转入 ICU； ② 紧急发病，存在生命体

征不稳定，有或怀疑有威胁生命的器官功能障碍； 

③ 在 ICU 有明确的主要危重症诊断。

1.2.2  排除标准： ① 年龄＜15 岁； ② 2 周内二次

入住 ICU； ③ 未在当地居住 6 个月以上； ④ 不符

合危重症条件。

1.3  危重症诊断标准：危重症管理的主要诊断按

照世界卫生组织（WHO）国际疾病分类第 10 版

临床修订（ICD-10-CM）的主码进行认定，包括昏

迷（R40.2）、心脏停搏（I46.9）、心力衰竭（I50）、休

克（R57.9）、呼吸衰竭（J96）、脑出血（I61）、头损伤

（S00-S09）等，只有个别诊断不在 ICD-10-CM 范围

内，如手术后监测。神经危重症主要是指格拉斯哥

昏迷评分（GCS）＜13 分；颅脑疾病的主要诊断根据

紧急发病的病史及入院初紧急头颅 CT 扫描结果。

其他系统危重症的主要诊断根据本次发病的病史、

体格检查以及入院 24 h 内相关影像学和实验室检

查认定的危急值。

1.4  样本分组：将 65 岁以上患者列为老年组，

15～65 岁患者列为非老年组，比较危重症在不同年

龄人群的发生风险。

1.5  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，通过沭

阳县人民医院临床研究伦理委员会批准（2014-3）。

所有治疗和检测均获得患者或家属的知情同意，并

签署知情同意书。

1.6  统计学方法：应用 SPSS 17.0 软件进行数据分

析。采用 Kolmogorov-Smirnov 法对计量资料进行正

态性检验，正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，两组间比较采用 t 检验；非正态分布的

计量资料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，

两组间比较采用 Mann-Whitney U 检验。计数资料

以率表示，采用 χ2 检验。采用 logistic 回归分析计

算风险比，比较老年与非老年危重患者的死亡风险。

所有 P 值均为双向，以 P＜0.05 为差异具有统计学 

意义。

2 结 果

2.1  一般情况：在 3 年研究期间共有 2 707 例危重

患者转出 ICU，排除年龄＜15 岁 146 例，2 周内二次

入住 ICU 或重复登记 71 例，在当地居住未满 6 个月

13 例，不符合危重症条件 11 例，最终共 2 466 例危

重患者纳入分析。其中，男性 1 522 例（占 61.7%）、

女性 944 例（占 38.3%），男女比例为 1.6：1；年龄

15～98岁，平均（61.8±17.3）岁；GCS评分3～15分，
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图 1  2014 年至 2016 年沭阳县人民医院重症加强治疗病房（ICU）
2 466 例危重症事件的发病情况

表 1 2014 年至 2016 年沭阳县人民医院 ICU 
2 466 例危重症事件的发病原因分布

危重症
例数
（例）

百分比
（%）

危重症
例数
（例）

百分比
（%）

脑卒中 创伤    158     6.4
  自发性脑出血 628 25.5 心力衰竭 / 心血管危象    212     8.6
  脑梗死 161   6.5 手术 / 介入后    196     7.9
  蛛网膜下腔出血   37   1.5 呼吸危重症    150     6.1
神经危重症 消化道危重症    112     4.5
  代谢性脑病   69   2.8 农药 / 药物中毒      96     3.9
  昏迷原因未明   56   2.3 脓毒症 / 脓毒性休克      65     2.6
  癫痫状态   29   1.2 任何癌症      54     2.2
  其他     8   0.3 其他      17     0.7
外伤性脑损伤 418 17.0 总计 2 466 100.0

注：ICU 为重症加强治疗病房

平均 6（4，8）分，低分提示意识水平低；ICU 住院时

间 1～29 d，平均 3（1，6）d。

2.2  危重症的发病原因（图 1；表 1）：3 年研究期

间共发生 2 466 例危重症事件，最常见的发病原因

是自发性脑出血（占 25.5%），其次为外伤性脑损伤

（占17.0%），患者均经入院初紧急头颅CT检查证实；

除心力衰竭 / 心血管危象（占 8.6%）和手术 / 介入

后（占 7.9%）所占的百分比稍高外，其他病因都在

6.5% 以下。

表 2 2014 年至 2016 年沭阳县人民医院 ICU  
2 466 例危重患者入 ICU 7 d 内死亡情况及原因分布

危重症
例数
（例）

死亡
（例）

病死率
（%）

危重症
例数
（例）

死亡
（例）

病死率
（%）

自发性脑出血 628 289 46.0 任何癌症      54   11 20.4
脓毒症 / 脓毒性休克   65   26 40.0 农药 / 药物中毒      96   19 19.8
外伤性脑损伤 418 165 39.5 神经危重症    162   28 17.3
心力衰竭 / 心血管危象 212   83 39.2 创伤    158   15   9.5
消化道危重症 112   38 33.9 其他      17     1   5.9
呼吸危重症 150   40 26.7 手术 / 介入后    196     8   4.1
脑梗死 161   42 26.1 总计 2 466 773 31.3
蛛网膜下腔出血   37     8 21.6

注：ICU 为重症加强治疗病房

2.3  危重患者入 ICU 7 d 内的死亡原因（表 2）：研

究期间危重患者入 ICU 7 d 内共死亡 773 例，其中

第一位死亡原因是自发性脑出血（占 46.0%），其次

为脓毒症 / 脓毒性休克（占 40.0%）和外伤性脑损伤

（占 39.5%）。

表 3 2014 年至 2016 年沭阳县人民医院重症加强治疗病房（ICU）老年与非老年危重患者死亡原因比较

组别
例数
（例）

病死率
〔%（例）〕

死亡原因〔例（%）〕

自发性脑出血 脓毒症 / 脓毒性休克 外伤性脑损伤 心力衰竭 / 心血管危象 消化道危重症 呼吸危重症

老年组 1 051 36.6（385） 133（12.7）   9（0.9） 99（9.4） 53（5.0） 13（1.2） 26（2.5）
非老年组 1 415 27.4（388） 156（11.0） 17（1.2） 66（4.7） 30（2.1） 25（1.8） 14（1.0）
χ2 值 24.641 2.833 2.526 8.516 7.209 3.888 6.749
P 值   0.000 0.092 0.112 0.004 0.007 0.066 0.009

组别
例数
（例）

死亡原因〔例（%）〕

脑梗死 蛛网膜下腔出血 任何癌症 农药 / 药物中毒 神经危重症 创伤 手术 / 介入后 其他

老年组 1 051 30（2.9） 2（0.2） 3（0.3）   2（0.2）   9（0.9）   4（0.4） 2（0.2） 0（0   ）
非老年组 1 415 12（0.8） 6（0.4） 8（0.6） 17（1.2） 19（1.3） 11（0.8） 6（0.4） 1（0.1）
χ2 值 8.208 2.011 2.292 12.101 3.679 3.313 2.011 0.999
P 值 0.004 0.156 0.130   0.001 0.055 0.069 0.156 0.318

2.4  死亡风险分析

2.4.1  ICU 老年与非老年危重患者的死亡风险比较

（表 3～4）：2 466 例危重患者中，老年组 1 051 例、

死亡 385 例，非老年组 1 415 例、死亡 388 例；老年

组病死率明显高于非老年组（P＜0.01）。与非老年

组比较，老年组因外伤性脑损伤、脑梗死、心力衰

竭 / 心血管危象、呼吸危重症死亡的发生率明显升

高，而因农药 / 药物中毒死亡的发生率则明显降低

（均 P＜0.01）；而两组自发性脑出血、脓毒症 / 脓毒

性休克、消化道危重症、蛛网膜下腔出血、任何癌

症、神经危重症、创伤、手术 / 介入后及其他危重症

死亡风险无明显差异（均 P＞0.05）。

2.4.2  logistic 回归分析：将 5 种差异有统计学意义

的死亡原因纳入 logistic 回归分析显示，老年患者外

伤性脑损伤、脑梗死、心力衰竭 / 心血管危象、呼吸

危重症的死亡风险比非老年患者更高（均 P＜0.05）。
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表 4 2014 年至 2016 年沭阳县人民医院 ICU
老年危重患者死亡风险的 logistic 回归分析

危重症 HR 95%CI P 值

外伤性脑损伤 1.878 1.233～2.864 0.003
脑梗死 0.435 0.229～0.826 0.011
心力衰竭 / 心血管危象 0.399 0.238～0.668 0.000
呼吸危重症 0.239 0.126～0.453 0.000
农药 / 药物中毒 1.248 0.518～3.007 0.622

注：ICU 为重症加强治疗病房，HR 为风险比，95%CI 为 95% 可
信区间

患者，提示高龄是 ICU 大多数危重症的死亡危险因

素，与其他研究结果一致［24-25］。

  有研究显示，脓毒症和脓毒性休克在 ICU 中的

发病率为 10%［26］，而本研究显示仅 2.6%。这可能

与本次病因调查只选入第一诊断（原发病），而大多

数脓毒症或脓毒性休克都是在原发性疾病的病程中

继发的；尽管脑出血后脓毒症的发生率高，但以迟

发性多见［27］，显然与其没有录入第一诊断或患者已

转入病房有关。

  此外，自发性脑出血和外伤性脑损伤的发病率

几乎为 ICU 其他危重症发病率的总和，且二者都伴

有较高的病死率。提示这两种危重症是应引起高度

关注和重视的公共卫生问题。

  本研究的局限性：部分昏迷患者在紧急插管后

未能接受头颅磁共振成像检查，且 ICU 住院时间仅

3 d，短时间内难以明确昏迷原因。但昏迷原因不明

者只占少数，将其归为神经危重症不会产生明显偏

倚。本研究数据仅来自一个有转诊中心的 ICU，其

结果仍需进一步多中心大样本研究证实。

  综上，本研究显示，自发性脑出血和外伤性脑损

伤是 ICU 危重患者最常见的发病原因，且病死率均

较高；老年危重患者外伤性脑损伤、脑梗死、心力衰

竭 / 心血管危象、呼吸危重症的死亡风险明显高于

非老年患者，是值得重视的公共卫生问题。
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·科研新闻速递·

体外 CO2 清除在危重患者中的应用：一项系统分析

  体外 CO2 清除（ECCO2R）被广泛应用于危重患者，然而临床证据却证实其疗效不佳，为此有学者进行了一项系统分析。

研究者通过美国国立医学图书馆 PubMed 数据库进行系统检索，筛选符合条件的研究（检索时间到 2016 年 9 月 30 日），评价

CO2 清除率、机械通气时间和撤机时间对患者预后的影响及并发症的发生情况；根据 GRADE 标准对证据质量进行评价。结

果显示，该系统分析共纳入 6 项研究（2 项随机对照试验，4 项病例对照研究），其中 3 项评价慢性阻塞性肺疾病（COPD）患

者，3 项评估急性呼吸窘迫综合征（ARDS）患者；涉及 279 例成人患者，其中 142 例进行了 ECCO2R 治疗，其余 137 例为对

照。有关儿科患者的研究因不符合纳入标准而排除。所有纳入文献证据的总体质量等级为中度到非常低。系统分析结果显

示，在 ECCO2R 进行数小时内，患者动脉血二氧化碳分压（PaCO2）一般下降了 25%～33%。1 项有关 ARDS 患者的研究表明，

ECCO2R 治疗能显著缩短机械通气持续时间；而分析有关 COPD 患者的 3 项研究则发现，有些患者通过 ECCO2R 设备支持可

避免气管插管，但与对照组比较，其重症加强治疗病房（ICU）住院时间和生存情况并不受 ECCO2R 治疗的影响。故此研究者

认为：对多个研究的回顾性分析发现，ECCO2R 治疗不能改善危重患者的预后，但在 COPD 患者，该治疗可显著减少气管插管

的需要。
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