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【摘要】 目的  分析 2014 至 2021 年重症患者疾病特征、资源占用及预后的时间变化趋势，为进一步优

化医疗资源配置提供依据。方法  回顾性分析 2014 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日首都医科大学宣武医院

重症监护病房（ICU）收治的成人患者的临床资料。分析患者人口统计学资料，合并症，入院病因，入 ICU 当天

是否接受手术，入住 ICU 24 h 内急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ），住 ICU 期间是否接受机械

通气、肾脏替代治疗及其治疗时长，以及是否接受血管活性药物及其类别，ICU 住院时长、总住院时长，ICU 病

死率和住院病死率的时间变化趋势。结果  最终获得完整临床数据并纳入研究的患者共 31 535 例，2014 至

2021 年每年分别纳入 3 541、3 529、3 583、3 637、3 772、5 241、3 688、4 544 例 ICU 成人患者。所有患者中位

年龄为 61（51，72）岁，男性占 58.9%，中位 APACHEⅡ评分为 9（6，14）分。2014 至 2021 年患者的中位年龄从

62（52，75）岁下降到 61（49，70）岁，其中≥70 岁的患者比例下降约 10%（由 35.5% 逐渐降至 25.4%，P＜0.05）。 

APACHEⅡ≥15 分的患者比例从 19.8% 增长至 30.4%（P＜0.05），其中＜70 岁且 APACHEⅡ≥15 分患者占

比由 2014 年 8.2% 增长至 2021 年 20.5%（P＜0.05）。择期手术和急诊手术后转入 ICU 的患者比例分别增加

约 7% 和 10%（分别由 42.3% 增长至 49.3%，14.5% 增长至 24.4%，均 P＜0.05）。虽然机械通气患者的比例无

明显时间变化趋势，但有创机械通气＞48 h 的患者占有创机械通气患者的比例有所增加（42.3% 增至 44.9%， 

P＜0.05）。有创机械通气＞48 h 患者的中位机械通气时间为 238（123，419）h，中位住院时间为 20（13，31）d，

两者均显著长于整体〔分别为26（8，202）h，12（8，18）d〕。所有患者的ICU病死率从5.6%下降到3.3%（P＜0.05），

住院病死率从 6.9% 下降到 3.9%（P＜0.05），其中≥70 岁患者 ICU 病死率和住院病死率分别下降 2.1% 和 2.9%

（分别由 3.8% 降至 1.7%，由 4.6% 降至 1.7%，均 P＜0.05）。结论  研究期间，在 ICU 收治高龄患者比例下降的

同时，患者疾病严重程度及手术患者占比增加，其中＜70 岁患者的疾病严重程度涨幅最明显。ICU 病死率和住

院病死率呈下降趋势，其中≥70 岁患者下降幅度最大。有创机械通气＞48 h 患者的机械通气时间和住院时间

显著延长。
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【Abstract】 Objective  To analyze temporal trends of disease characteristics, resource occupation and prognosis 
of  critically  ill  patients  from  2014  to  2021,  so  as  to  provide  a  basis  for  further  optimizing  the  allocation  of  medical 
resources.  Methods  A  retrospective  analysis  was  conducted  on  clinical  data  from  adult  patients  admitted  to  the 
intensive care unit (ICU) of Xuanwu Hospital of Capital Medical University from January 1, 2014 to December 31, 2021. 
The temporal trends of demographic data, comorbidities, reasons for admission, whether surgery was performed on the day 
of admission to the ICU, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHEⅡ) within 24 hours of admission to 
the ICU, whether mechanical ventilation, renal replacement therapy, and their duration of treatment were received during 
ICU stay, as well as whether vasoactive drugs were received and their types, the length of ICU stay and hospitalization 
time, and ICU mortality and in-hospital mortality were analyzed.  Results  A total of 31 535 patients were ultimately 
included in the study with complete clinical data. From 2014 to 2021, 3 541, 3 529, 3 583, 3 637, 3 772, 5 241, 3 688, 
and 4 544 adult ICU patients were enrolled annually. The median age of all patients was 61 (51, 72) years, with 58.9% 
male, and the median APACHEⅡ score was 9 (6, 14). From 2014 to 2021, the median age of patients admitted to the 
ICU decreased from 62 (52, 75) years to 61 (49, 70) years, and the patients aged ≥ 70 years decreased by about 10% 
(gradually decreasing from 35.5% to 25.4%, P < 0.05). The proportion of patients with APACHEⅡ ≥ 15 increased from 
19.8% to 30.4% (P < 0.05), the patients < 70 years with APACHEⅡ ≥ 15 increased from 8.2% in 2014 to 20.5% in 
2021 (P < 0.05). The proportion of patients transferred to the ICU after elective surgery and emergency surgery increased 
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  研究发现，随着人口老龄化、医疗水平进步以

及重症监护病房（intensive care unit，ICU）床位和设

备不断扩容，各国 ICU 患者的收治率、患者疾病特

征、资源占用及预后发生了明显变化，但不同国家、

不同地区之间的变化趋势及幅度均存在差异［1-12］。

有研究显示，近 20 年，老年患者入住 ICU 的比例呈

增长趋势［1-2］，并且机械通气和肾脏替代治疗等资

源使用率也呈现出增长趋势［3-4］，而 ICU 病死率则

有所下降［5-9］。然而，上述研究主要集中于高收入

的西方国家，关于我国 ICU 患者疾病特征及预后的

时间变化趋势调查研究则相对有限［10-12］。

  1997 至 2013 年中国台湾地区的研究显示，ICU

收治的老年患者比例逐渐增多，ICU 病死率有所下

降［11］。而 2008 至 2018 年中国香港地区的研究则

显示，ICU 收治的老年患者比例及 ICU 病死率均呈

下降趋势［12］。目前关于我国大陆地区 ICU 患者特

征及预后时间变化趋势的研究大部分针对于某一类

疾病或某一特殊人群，此外，大多数为横断面研究，

鲜有研究考察时间趋势。

  本院是我国北京市一家三级甲等教学医院，设

有2个综合 ICU及 7个专科 ICU，自20世纪 50年代 

建院以来地理位置固定且未设定分院，收治的患者

来源稳定，研究数据有一定的借鉴性。2014 年医院

启动电子病历系统（electronic medical record system，

EMRS），包含 ICU 患者入院和出院日期、转入 ICU

和转出 ICU 日期、人口统计学资料、入院诊断、手术

资料、化验检查数据、结局情况以及资源使用数据

等。本研究旨在分析 2014 至 2021 年本院 ICU 患

者的疾病特征、资源占用及预后的时间变化趋势，

以期为进一步优化医疗资源配置提供依据。

1 对象与方法 

1.1  调查对象：回顾性收集 2014 年 1 月 1 日至

2021 年 12 月 31 日入住本院 ICU 的患者资料。ICU

包括综合 ICU 及各专科 ICU（呼吸与危重症医学科

ICU、心脏内科 ICU、神经内科 ICU、急诊科 ICU、血

管外科 ICU、神经外科 ICU、普通外科 ICU、泌尿外

科 ICU）。对于在研究期间多次入住 ICU 的患者，仅

保留首次住院信息。排除年龄＜16 岁以及资料缺

失＞30% 的病例。

1.2  伦理学：本研究已获得医院伦理委员会批准

（审批号：2024-047-001）。

1.3  数据收集：收集患者人口统计学资料，包括年

龄、性别；合并症，包括高血压、冠心病、糖尿病、

慢性肾脏疾病、慢性阻塞性肺疾病、肿瘤及其他

疾病；入院病因，根据临床分类软件将入院病因分

为 8 类，该软件适用于国际疾病分类（international 

classification of diseases，ICD）的 ICD-9 和 ICD-10

标准；入 ICU 当天是否接受手术；入 ICU 24 h 内

最差的生理和化验指标，并计算急性生理学与慢性

健康状况评分Ⅱ（acute physiology and chronic health 

evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）［13］；住 ICU 期间是否接

受机械通气、肾脏替代治疗及其治疗时长，以及是

否接受血管活性药物及血管活性药类别；ICU 住院

时长和总住院时长；ICU 及住院期间生存状态。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 25.0 软件进行统计学

分析。符合正态分布的计量资料以均数±标准差

（x±s）描述，不符合正态分布的计量资料以中位数

（四分位数）〔M（Q1，Q3）〕描述；计数资料以百分比

或率描述。定量数据的时间趋势分析采用方差分析

及多项式线性回归；分类变量的时间趋势分析采用

by about  7% and 10%,  respectively  (from 42.3%  to 49.3%,  from 14.5%  to 24.4%, both P  < 0.05). The proportion  of 
patients receiving mechanical ventilation showed no significant temporal trend, but the proportion of patients receiving 
invasive mechanical  ventilation  for more  than 48 hours  increased  (42.3%  to 44.9%, P < 0.05). Patients with  invasive 
mechanical ventilation for more than 48 hours had a median duration of mechanical ventilation of 238 (123, 419) hours  
and  a  median  hospitalization  time  of  20  (13,  31)  days,  both  of  which  were  significantly  larger  than  those  overall  
[26 (8, 202) hours, 12 (8, 18) days, respectively]. ICU mortality of all patients decreased from 5.6% to 3.3% (P < 0.05), 
and  in-hospital  mortality  decreased  from  6.9%  to  3.9%  (P  <  0.05),  and  the  ICU mortality  and  in-hospital  mortality 
of patients aged ≥ 70 years decreased by 2.1% and 2.9%, respectively  (from 3.8% to 1.7%, and from 4.6% to 1.7%, 
respectively, both P < 0.05).  Conclusions  During the study period, while the proportion of elderly patients admitted to 
the ICU decreased, the severity of their illness and the proportion of surgical patients increased, with the most significant 
increase  observed  in  the  severity  of  illness  among  patients  under  the  age  of  70.  The  ICU  mortality  and  in-hospital 
mortality  showed  a  downward  trend,  with  the  largest  decrease  observed  in  patients ≥  70  years  old.  The mechanical 
ventilation  time and hospitalization  time of patients with  invasive mechanical  ventilation  for more  than 48 hours were  
significantly prolonged.

【Key words】  Intensive care unit;  Treatment intensity;  Outcome;  Temporal trend
Fund program: Beijing Natural Science Foundation Haidian Original Innovation Joint Fund Project (L222019)
DOI: 10.3760/cma.j.cn121430-20250528-00514
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χ2 趋势检验。检验水准α 值取双侧 0.05。

2 结 果 

2.1  患者纳入情况：2014 至 2021 年每年分别纳

入 3 541、3 529、3 583、3 637、3 772、5 241、3 688、

4 544 例 ICU 成人患者，8 年共纳入 31 535 例。

2.2  ICU 患者特征及其时间变化趋势

2.2.1  人口统计学资料及疾病严重程度（表 1； 

图 1～2）：31 535 例患者中位年龄为 61（51，72）岁，

2014 至 2021 年患者的中位年龄从 62（52，75）岁

下降到 61（49，70）岁（P＜0.05）。≥70 岁的患者占

29.2%，该组患者的比例从 2014 年的 35.5% 下降至

2021 年的 25.4%（P＜0.05）。男性占 58.9%，2014 至

2021 年男性比例由 60.2% 下降至 58.9%（P＜0.05）。

  所有患者中位 APACHEⅡ评分为 9（6，14）分， 

其中APACHEⅡ≥15分的患者占24.0%，APACHEⅡ≥ 

15 分的患者比例从 2014 年的 19.8% 增长到 2021

年的 30.4%（P＜0.05）。APACHEⅡ≥15 分患者中＜
70 岁者由 2014 年的 8.2% 增长至 2021 年的 20.5%

（P＜0.05）。

2.2.2  合并症及入院病因（表 1；图 3～4）：患者

最常见的合并症是高血压（47.9%），其次是冠心病

（29.6%）。合并 2 种及以上合并症的患者比例占

35.2%，该比例从 2014 年的 39.0% 下降到 2021 年

的 37.9%（χ2＝11.327，P＜0.001）。

  患者最主要的入院病因是神经系统疾病

（28.3%），其次为心血管系统疾病（26.5%）、实体肿瘤

及血液系统疾病（21.3%）。

2.2.3  手术情况（表 1；图 5）：择期手术患者占

44.5%，急诊手术患者占 21.2%，术后转入 ICU 的患

者比例高达 65.7%。择期手术后转入 ICU 的患者比

例从 2014 年的 42.3% 逐渐增加到 2021 年的 49.3% 

表 1 2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 31 535 例患者的人口统计学和疾病特征

指标 数据 指标 数据 指标 数据

年龄〔岁，M（Q1，Q3）〕 61（51，72） APACHEⅡ≥15 分〔例（%）〕 7 571（24.0） ICU 住院时长〔d，M（Q1，Q3）〕 3（1，7）
年龄≥70 岁〔例（%）〕 9 216（29.2） 　＜70 岁 4 230（13.4） 　≥70 岁 4（2，8）
男性〔例（%）〕 18 573（58.9） 　≥70 岁 3 341（10.6） 　APACHEⅡ≥15 分 7（3，15）
合并症〔例（%）〕 手术类型〔例（%）〕 　有创机械通气＞48 h 16（8，26）
　高血压 15 106（47.9） 　非手术 10 791（34.3） 　接受肾替代治疗 11（5，20）
　冠心病 9 321（29.6） 　急诊手术 6 701（21.2） 　接受血管活性药物 7（2，14）
　糖尿病 7 586（24.1） 　择期手术 14 043（44.5） 总住院时长〔d，M（Q1，Q3）〕 12（8，18）
　慢性肾脏病 710（2.3） 机械通气〔例（%）〕 8 591（27.2） 　≥70 岁 12（8，18）
　慢性阻塞性肺疾病 780（2.5） 　接受过有创机械通气 8 219（95.7） 　APACHEⅡ≥15 分 14（8，21）
　肿瘤 2 777（8.8） 　　有创机械通气＞48 h 3 592（43.7） 　有创机械通气＞48 h 20（13，31）
　其他 90（0.3） 有创机械通气时长

　〔h，M（Q1，Q3）〕
26（8，202）

　接受肾替代治疗 14（8，25）
　2 种及以上 11 088（35.2） 　接受血管活性药物 16（9，25）
入院病因〔例（%）〕 　有创机械通气＞48 h 时长 238（123，419） ICU 死亡〔例（%）〕 1 482（4.7）
　心血管系统疾病 8 368（26.5） 肾脏替代治疗〔例（%）〕 535（1.7） 　＜50 岁 185（0.6）
　呼吸系统疾病 1 907（6.0） 　维持性透析 135（25.2） 　50～69 岁 513（1.6）
　消化系统疾病 2 295（7.3） 　因 AKI 接受肾脏替代治疗 400（74.8） 　≥70 岁 784（2.5）
　感染性疾病 1 930（6.1） 　　仅因 AKI 203（50.8） 住院死亡〔例（%）〕 1 671（5.3）
　神经系统疾病 8 914（28.3） 　　在 CKD 基础上发生 AKI 197（49.2） 　＜50 岁 197（0.6）
　创伤和肌肉骨骼疾病 538（1.7） 血管活性药物〔例（%）〕 5 923（18.8） 　50～69 岁 570（1.8）

　实体肿瘤
　　及血液系统疾病 6 720（21.3）

　去甲肾上腺素 2 953（49.9） 　≥70 岁 904（2.9）
　肾上腺素 2 262（38.2）

　其他类型疾病 863（2.7） 　多巴胺 2 532（42.7）
APACHEⅡ〔分，M（Q1，Q3）〕 9（6，14） 　多巴酚丁胺 715（12.1）
　＜70 岁 8（5，12） 　2 种及以上 4 933（83.3）
　≥70 岁 12（9，17）

注：ICU 为重症监护病房，APACHEⅡ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，AKI 为急性肾损伤，CKD 为慢性肾脏疾病

注：ICU 为重症监护病房；中位年龄的时间变化趋势，F＝5.171， 
P＜0.001；≥70 岁比例的时间变化趋势，χ2＝188.572，P＝0.002； 

男性比例的变化趋势，χ2＝18.040，P＝0.002

图 1  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 收治的患者 
中位年龄、≥70 岁比例、男性比例的时间变化趋势
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2.3.2  肾脏替代治疗（表 1；图 7）：接受肾脏替代

治疗的患者仅占 1.7%，其中因急性肾损伤（acute  

kidney injury，AKI）接受肾脏替代治疗者占 74.8%。

在发生 AKI 的患者中，50.8% 既往无慢性肾脏病

（chronic kidney disease，CKD）。研究期间，接受肾

脏替代治疗的患者比例由 2014 年的 1.1% 增长到

2021 年的 1.9%，虽有增长（P＜0.05），但涨幅较低。

2.3.3  血管活性药物（表 1；图 8）：有 18.8% 的患

者接受过血管活性药物治疗，其中接受 2 种及以上

血管活性药物的患者占 83.3%。主要的血管活性药

物为去甲肾上腺素（占 49.9%），2021 年去甲肾上腺

（P＜0.05），急诊手术后转入ICU的患者比例从2014年 

的 14.5% 逐渐增加到 2021 年的 24.4%（P＜0.05）。

2.3  ICU 患者资源占用的时间变化趋势

2.3.1  机械通气（表 1；图 6）：有 27.2% 的患者接受

了机械通气，其中 95.7% 的患者接受过有创机械通

气，中位有创机械通气时长为 26（8，202）h。有创机

械通气＞48 h的患者占有创机械通气患者的43.7%，

该部分患者接受机械通气治疗的中位时长为 

238（123，419）h。研究期间，接受机械通气的患者

比例无明显变化（P＞0.05），但有创机械通气＞48 h 

的患者占有创机械通气患者的比例从 2014 年的

42.3% 增长到 2021 年的 44.9%（P＜0.05）。

注：ICU 为重症监护病房；非手术患者时间变化趋势，χ2＝
660.985，P＜0.001；急诊手术患者时间变化趋势，χ2＝212.976， 
P＜0.001；择期手术患者时间变化趋势，χ2＝285.932，P＜0.001

图 5  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
手术情况的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房；心血管系统疾病时间变化趋势， 
χ2＝322.648，P＜0.001；呼吸系统疾病时间变化趋势， 
χ2＝153.904，P＜0.001；消化系统疾病时间变化趋势， 

χ2＝99.658，P＜0.001；感染性疾病时间变化趋势，χ2＝72.853， 
P＜0.001；神经系统疾病时间变化趋势，χ2＝119.710，P＜0.001；

创伤和肌肉骨骼疾病时间变化趋势，χ2＝12.041，P＝0.113； 
实体肿瘤及血液系统疾病时间变化趋势，χ2＝467.887，P＜0.001；

其他类型疾病时间变化趋势，χ2＝274.720，P＜0.001

图 4  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
入院病因的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房，APACHEⅡ为急性生理学 
与慢性健康状况评分Ⅱ；APACHEⅡ≥15分比例的时间变化趋势，
χ2＝273.115，P＜0.001；APACHEⅡ≥15分患者中年龄＜70 岁 

比例的时间变化趋势，χ2＝245.681，P＜0.001；APACHEⅡ≥15分
患者中年龄≥70 岁比例的时间变化趋势，χ2＝245.681，P＜0.001

图 2  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 中 
APACHEⅡ≥15 分患者比例的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房；合并高血压时间变化趋势，χ2＝66.867， 
P＝0.002；合并冠心病时间变化趋势，χ2＝175.790，P＜0.001； 
合并糖尿病时间变化趋势，χ2＝29.198，P＝0.136；合并慢性 

肾脏病时间变化趋势，χ2＝44.869，P＝0.021；合并慢性阻塞性 
肺疾病时间变化趋势，χ2＝27.384，P＝0.003；合并肿瘤 
时间变化趋势，χ2＝45.883，P＝0.017；合并其他合并症 

时间变化趋势，χ2＝23.704，P＜0.001

图 3  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
合并症的时间变化趋势
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素的使用比例较 2014 年增长了 3.4%（P＜0.05）；

使用多巴胺和多巴酚丁胺治疗的患者分别占 42.7%

和 12.1%，2021 年多巴胺和多巴酚丁胺的使用比例

分别下降了 27.4% 和 15.8%（均 P＜0.05）。

2.4  ICU 预后及其时间变化趋势

2.4.1  ICU住院时长和总住院时长（表1；图9～10）：

所有患者中位 ICU 住院时长和总住院时长分别为 

3（1，7）d 和 12（8，18）d。其中 APACHEⅡ≥15 分、

接受有创机械通气＞48 h、接受肾脏替代治疗及接

受血管活性药物患者的 ICU 住院时长及总住院时

长均较所有患者平均值明显延长，其中接受有创机

械通气＞48 h 患者的住院时间最长。

2.4.2  ICU 病死率和住院病死率（表 1；图 11～12）： 

所有患者 ICU 病死率和住院病死率分别为 4.7% 和

5.3%，随着时间的推移，ICU 病死率和住院病死率均

呈下降趋势，分别从 2014 年的 5.6% 下降到 2021 年

的 3.3% 以及从 2014 年的 6.9% 下降到 2021 年的

3.9%（均 P＜0.05）。进一步分析发现，年龄＜50 岁

和 50～69 岁患者的 ICU 病死率及住院病死率均呈

上升趋势，而年龄≥70 岁患者的 ICU 病死率和住院

病死率呈下降趋势（分别由3.8%降至1.7%，由4.6%

降至 1.7%，均 P＜0.05）。

3 讨 论 

  本研究结果显示，研究期间在收治 ICU 高龄老

年患者占比下降的同时，患者疾病严重程度及择期

手术患者的比例增加，但 ICU 病死率和住院病死率

注：ICU 为重症监护病房；血管活性药物整体时间变化趋势， 
χ2 ＝ 118.357，P＜0.001；去甲肾上腺素时间变化趋势， 

χ2 ＝ 82.004，P＜0.001；肾上腺素时间变化趋势，χ2 ＝ 51.725， 
P＜0.001；多巴胺时间变化趋势，χ2 ＝ 75.811，P＜0.001； 

多巴酚丁胺时间变化趋势，χ2 ＝ 74.607，P＜0.001

图 8  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
血管活性药物使用的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房；进行机械通气的时间变化趋势， 
χ2＝329.271，P＝0.525；有创机械通气占机械通气比例的 
时间变化趋势，χ2＝61.174，P＜0.001；有创机械通气＞48 h 

占有创机械通气比例的时间变化趋势，χ2＝128.820，P＜0.001

图 6  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
进行机械通气的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房；接受肾脏替代治疗的时间变化趋势， 
χ2＝21.538，P＜0.001；接受维持性透析的时间变化趋势， 
χ2＝19.970，P＜0.001；因急性肾损伤（AKI）接受肾脏替代 

治疗的时间变化趋势，χ2＝19.970，P＜0.001

图 7  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
进行肾脏替代治疗的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房；ICU 住院时长整体时间变化趋势， 
F＝18.830，P＝0.112；≥70 岁患者 ICU 住院时长时间变化趋
势，F＝3.517，P＜0.001；急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ

（APACHEⅡ）≥15 分患者 ICU 住院时长时间变化趋势，F＝2.160，
P＜0.001；有创机械通气＞ 48 h 患者 ICU 住院时长时间变化趋势，

F＝1.587，P＜0.001；接受肾脏替代治疗患者 ICU 住院时长 
时间变化趋势，F＝1.904，P＜0.001；接受血管活性药物患者 

ICU 住院时长时间变化趋势，F＝2.798，P＜0.001

图 9  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
ICU 住院时长的时间变化趋势
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均呈下降趋势，而病死率下降可归因于≥70 岁的患

者；同时研究还发现，有创机械通气＞48 h 患者的

住院时间明显延长。

  尽管近年来老龄化加剧，但本研究结果显示年

龄≥70 岁患者入住 ICU 的比例在 8 年间呈下降趋

势。分析不同国家研究数据与年份之间的关系发现，

虽然不同国家高龄老年患者入住 ICU 的变化趋势

不同，但各国 ICU 收治的高龄老年患者比例似乎已

经随着时间的推移进入平台期或下降期［2，7-9］。分

析原因可能与患者家属对于 ICU 患者的治疗意愿

以及临床工作者对于 ICU 患者的收治决策相关。

  此外，值得注意的是，ICU 收治的术后患者比例

大幅度增加，这是因为近年来手术技术及治疗理念

不断进步，大型手术得以开展，更多疾病可以通过手

术干预得到治愈，目前全球每年有超过 2.3 亿患者

接受手术，而且数量还在不断增加［14］。

  在 ICU 资源占用方面，本研究观察到 ICU 患者

接受机械通气治疗的比例与美国和韩国的研究结

果相似［3，15］，但低于英国和西班牙的研究结果［4，16］。

其中有创机械通气＞48 h 患者的中位机械通气时长

达 238（123，419）h，且该组患者是延长 ICU 住院时

间和总住院时间的重要原因，未来 ICU 需进一步优

化对困难脱机患者的管理。除此之外，本研究数据

显示接受肾脏替代治疗患者的比例略低于美国和西

班牙的研究数据［3-4］，但显著低于中国香港和韩国

数据约 10 倍［12，17］。说明不同国家重症患者接受机

械通气、肾脏替代治疗的比较差异较大，这与不同

ICU 收治患者疾病特征及医疗可及性等多因素存在

差异有关。

  在血管活性药物使用方面，本研究显示去甲肾

上腺素的使用率最高，且呈现出逐年增长趋势，而多

巴胺的使用率呈下降趋势，这可能与近年来多项临

床试验、指南推出相关［18-20］。

  研究期间 ICU 病死率和住院病死率呈下降趋

势，与全球变化趋势一致，但与其他国家相比［1-7］，

本院 ICU 收治的重症患者 ICU 病死率和住院病死

率更低，这可能与本院收治高龄老年患者比例下降

以及患者疾病严重程度更低相关。此外，由于本研

究未收集因主观意愿放弃治疗的患者，故 ICU 病死

率可能被低估。

  在病死率方面，本研究进一步分析发现病死率

的下降可归因于≥70 岁的患者，但该组患者的疾病

严重程度并未呈现出减轻趋势，这也可能说明了近

注：ICU 为重症监护病房；总住院时长整体时间变化趋势，F＝3.192，
P＜0.001；≥70 岁患者总住院时长时间变化趋势，F＝4.048，P＜
0.001；急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）≥15 分患
者总住院时长时间变化趋势，F＝9.400，P＜0.001；有创机械通气＞
48 h 患者总住院时长时间变化趋势，F＝3.613，P＜0.001；接受肾脏
替代治疗患者总住院时长时间变化趋势，F＝0.776，P＜0.001；接受
血管活性药物患者总住院时长时间变化趋势，F＝3.297，P＜0.001

图 10  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
总住院时长的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房；总体患者时间变化趋势，χ2＝32.032， 
P＜0.001；年龄＜50 岁患者时间变化趋势，χ2＝43.012，P＜0.001； 

年龄 50～69 岁患者时间变化趋势，χ2＝168.021，P＝0.017； 
年龄≥70 岁患者时间变化趋势，χ2＝94.882，P＜0.001

图 11  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
ICU 病死率的时间变化趋势

注：ICU 为重症监护病房；总体患者时间变化趋势，χ2＝32.032， 
P＜0.001；年龄＜50 岁患者时间变化趋势，χ2＝43.012，P＜0.001；

年龄 50～69 岁患者时间变化趋势，χ2＝168.021，P＝0.011； 
年龄≥70 岁患者时间变化趋势，χ2＝94.882，P＜0.001

图 12  2014 至 2021 年首都医科大学宣武医院 ICU 患者 
住院病死率的时间变化趋势
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年来 ICU 治疗理念及措施的进步。

4 局限性 

  本研究存在部分局限性。首先，本研究是一项

单中心研究，并不代表我国其他地区 ICU 收治危重

患者疾病特征、资源占用和预后的时间变化趋势。

其次，该数据库未收集因主观意愿放弃治疗的患者

以及出院后目的地和远期生存率等信息，无法根据

该数据库评估不同疾病特征生存患者出院后的状

态。最后，由于 2021 年数据库更新，暂未分析疫情

期间 ICU 患者疾病特征及预后等相关数据的时间

变化趋势。

5 结 论 

  本研究结果表明，本院 ICU 收治患者疾病严重

程度、手术患者比例增加，但高龄老年患者比例、

ICU 病死率和住院病死率逐渐下降。有创机械通

气＞48 h 患者的中位机械通气时长及住院时间较整

体患者明显延长。即本院 ICU 收治情况与国内外

数据结果存在差异，未来仍需充分了解国内 ICU 患

者疾病特征、资源占用及预后的时间变化趋势，为

进一步优化医疗资源配置提供依据。
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关于经过广告审批后的广告中存在不规范医学名词术语未予更改的声明

  依照广告审批的相关规定，按照广告厂家的要求，本刊刊登的伊力佳广告图片和内容均按照广告审查批准文件的原件刊

出，故广告内容中“适应症”“禁忌症”未按标准医学名词术语修改为“适应证”“禁忌证”。特此声明！

（本文编辑部）


