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·论著·

某地市级三级甲等医院重症医学科近十余年
患者来源和疾病构成及转归的回顾性分析
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【摘要】 目的  通过分析某地市级三级甲等医院重症医学科近十余年收治患者的临床资料，为提高重症

监护病房（ICU）医护人员的救治水平和 ICU 亚专业或专科 ICU 的发展提供依据及方向。方法  回顾性分析安

顺市人民医院 ICU 2013 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日收治患者的临床资料，包括性别、年龄、入住 ICU 前

的原科室、入住 ICU 的主要诊断、急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）评分、预后、直接死亡原因

等。结果  安顺市人民医院重症医学科在 2013 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日收治的危重症患者数量总计

为 6 817 例，男性占 63.50%（4 329 例），女性占 36.50%（2 488 例）；男性平均年龄（55.41±19.03）岁，女性平均年

龄（53.83±21.04）岁；年轻老年组（60～74 岁）的病例最多（2 030 例，29.78%）；患者来源主要科室分别为神经

外科（1 630例，23.91%）、急诊直收（1 368例，20.07%）、普通外科（1 161例，17.03%）；主要病种为：外伤（1 353例， 

19.85%）、自发性脑出血（1 156 例，16.96%）、消化道穿孔（503 例，7.38%）。转归情况显示，6 817 例 ICU 患者

中有 4 450 例（65.28%）好转后转至普通病房治疗，1 879 例（27.56%）自动出院，488 例（7.16%）死亡，死亡患

者的 APACHEⅡ评分最高，明显高于好转转科和自动出院患者〔分：29（25，34）比 13（17，21）、25（21，29）〕， 

差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；ICU 死亡患者的病因以脓毒症最多（194 例，39.75%）。结论  安顺市人民

医院 ICU 收治的患者以男性及 60～74 岁的老年人为最多，主要来源于神经外科、急诊直收、普通外科，病种以

外伤、自发性脑出血、消化道穿孔为主；在评估不同转归患者的病情方面，APACHEⅡ评分仍具有较好的评估

效能；脓毒症是 ICU 院内死亡的首位原因。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  clinical  data  of  6  817  patients  admitted  to  a municipal  tertiary  grade 
a department  of  critical  care medicine  over  the past  decade,  and  to  provide  evidence  and direction  for  improving  the 
therapeutic  level  of  intensive  care  unit  (ICU)  staff  and  for  developing  ICU  subspecialties.  Methods  The  clinical 
data of patients admitted to Anshun People's Hospital from 1 January 2013 to 31 December 2023 were retrospectively 
analyzed.  The  data  included  gender,  age,  original  department  before  admission  to  ICU, main  diagnosis  for  admission 
to  the  ICU,  acute  physiology  and  chronic  health  evaluation Ⅱ (APACHEⅡ),  prognosis,  and  direct  cause  of  death  of 
critically ill patients in recent ten years were analyzed.  Results  A total of 6 817 critically ill patients were admitted 
to  the  department  of  critical  care medicine  of Anshun People's Hospital  from 1  January  2013  to  31 December  2023, 
including 63.50% (4 329 cases) males and 36.50% (2 488 cases) females; the average age of males was (55.41±19.03) 
years and that of females was (53.83±21.04) years; the young and elderly group (60-74 years old) had the most cases 
(2 030 cases, 29.78%);  the main departments  of patients were neurosurgery  (1 630 cases, 23.91%),  emergency direct 
collection  (1  368  cases,  20.07%),  and  general  surgery  (1  161  cases,  17.03%);  the  distribution  of  diseases  showed 
that  the main diseases were  trauma  (1 353  cases,  19.85%),  spontaneous  cerebral  hemorrhage  (1 156  cases,  16.96%), 
and  gastrointestinal  perforation  (503  cases,  7.38%);  the  outcome  showed  that  4  450  (65.28%)  of  6  817  ICU  patients 
were  transferred  to  the  general ward  for  treatment  after  improvement,  1  879  (27.56%) were  discharged  automatically, 
488  (7.16%)  died,  and  the  APACHEⅡ  score  of  patients  who  died  was  the  highest,  significantly  higher  than  that  of 
patients who  improved and were  transferred or who  requested discharge  [29  (25, 34) vs 13  (17, 21), 25  (21, 29)], and 
the differences were statistically significant (P < 0.05); sepsis was the most common cause of death in ICU (194 cases, 
39.75%).  Conclusion  The  majority  of  patients  in  the  department  of  critical  care  medicine  of  Anshun  People's 
Hospital were male and the elderly aged 60-74 years old, mainly from neurosurgery, emergency direct admission, general 
surgery,  and  the  main  diseases  were  trauma,  spontaneous  cerebral  hemorrhage,  and  gastrointestinal  perforation;  the 
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  从 20 余年前非典型肺炎的流行、到十余年前

的汶川大地震、再到几年前新型冠状病毒（新冠病

毒）感染，人们已清楚地认识到重症医学不可或缺

的地位，重症医师承担着国家重大灾难及公共卫生

事件中危重症患者的救治使命。时至今日，中国的

重症医学已有四十余年发展历史［1］，在这些年里，

重症医学在各个领域取得了长足的发展，但重症医

学的病种来源广且复杂、病情凶险，重症患者、流行

病学已成为目前研究的热点关键词，因此，本研究

采用回顾性调查研究方法，分析本院重症监护病房

（intensive care unit，ICU）近十余年收治的重症患者

的病例数、来源、病种构成、预后等流行病学特征，

对于掌握危重疾病患者的特点，增强 ICU 医务人员

的诊断与治疗能力有重要意义，能为临床提供充足

的数据支持，也为 ICU 亚专业或专科 ICU 的发展提

供方向。

1 资料与方法 

1.1  研究对象一般资料：从数据库中收集 2013 年

1 月 1 日至 2023 年 12 月 31 日本院 ICU 收治患者

的临床资料，包括性别、年龄、转入 ICU 前的原科

室、入住 ICU 的主要诊断、预后、急性生理学与慢性

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

evaluationⅡ，APACHEⅡ）、直接死亡原因等资料。

1.2  病因和死亡原因分类方法

1.2.1  病种的分类方法：以患者入住 ICU 的主要原

发疾病为标准，其中各种休克、器官功能障碍等均

归为由原发病产生的并发症，不作为本研究病种的

分类依据。

1.2.2  死亡原因的分类方法：以患者死亡的直接原

因进行分类，其中由何种原发疾病导致的最终死亡

原因不作为本研究的死亡原因分类依据。

1.3  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经本

院医学伦理学委员会批准（审批号：2024001），对患

者采取的治疗和检测均获得患者或家属知情同意。

1.4  统计学方法：使用 SPSS 27.0 统计软件分析

数据，符合正态分布的计量资料以均数 ± 标准差

（x±s）表示，采用 t 检验；不符合正态分布的计量资

料以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕表示，采用非

参数检验；计数资料以例（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  本院 ICU 近十余年来每年收治危重症患者数

分布情况（图 1）：2013 年 1 月 1 日至 2023 年 12 月

31 日本院 ICU 收治患者总数为 6 817 例，年收治患

者数于2018年开始总体呈增多的趋势，其中2021年 

最多，达到了 832 例，2022 年的患者数稍有回落，为

551 例。

APACHEⅡ score still has good evaluation efficacy in assessing the condition of patients with different outcomes; sepsis 
is the leading cause of death in ICU.

【Key words】  Critically ill patient;  Epidemiology;  Disease distribution;  Prognosis;  Sepsis
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图 1  某地市级三级甲等医院 ICU 近 10 余年收治的
6 817 例危重症患者各年份分布数量

 
 

 

 
 

 

2.2  本院 ICU 近十余年来收治危重症患者性别、

年龄分布情况（表 1）：6 817 例患者中，男性占比

高于女性；年龄 1～98 岁，平均（54.84±19.80）岁，

其中男性平均年龄（55.41±19.03）岁，女性平均年

龄（53.83±21.04）岁。根据我国最新年龄划分标

准，本研究＜18 岁的未成年组患者占 4.53%；18～ 

44 岁的青年组患者占 22.51%；45～59 岁的中年组

患者占 27.40%；60～74 岁年轻老年组患者最多，占

29.78%；75～89 岁的老年组患者占 15.08%；≥90 岁 

长寿组患者最少，占 0.70%。

2.3  本院 ICU 近十年来收治患者的来源分布 

（表 2）：6 817 例患者中，收治来源排前 10 位的科室

分别为神经外科（23.91%）、急诊直收（20.07%）、普

通外科（17.03%）、产科（5.28%）、神经内科 / 介入科

（5.02%）、骨科（4.56%）、呼吸内科（4.52%）、胸外科

（2.63%）、消化内科（2.44%）、耳鼻喉科（1.89%）。
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2.5  本院 ICU 近十余年来收治患者的转归及

APACHEⅡ评分情况比较（表 3）： 6 817 例患者

中，有 65.28% 的患者好转后转至普通病房治疗，

27.56% 的患者自动出院，7.16% 的患者在 ICU 内

宣布临床死亡。ICU 院内死亡患者的 APACHEⅡ

评分明显高于自动出院患者和好转转科患者 

（P＜0.05）。

表 1　某地市级三级甲等医院 ICU 近 10 余年来收治的
6 817 例危重症患者性别、年龄构成情况

组别
性别〔例（%）〕 总计

〔例（%）〕男性 女性

未成年组（＜18 岁）    199（64.40）    110（35.60）    309（    4.53）
青年组（18～44 岁）    848（55.28）    686（44.72） 1 534（  22.51）
中年组（45～59 岁） 1 345（72.00）    523（28.00） 1 868（  27.40）
年轻老年组（60～74）岁 1 287（63.40）    743（36.60） 2 030（  29.78）
老年组（75～89 岁）    612（59.53）    416（40.47） 1 028（  15.08）
长寿组（≥90 岁）      38（79.17）      10（20.83）      48（    0.70）
总计 4 329（63.50） 2 488（36.50） 6 817（100.00）

表 2　某地市级三级甲等医院 ICU 近 10 余年来收治的 6 817 例危重症患者来源分布

收治

来源

例数

〔例（%）〕

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）
收治

来源

例数

〔例（%）〕

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）男性 女性 男性 女性

神经外科 1 630（23.91） 1 216（74.60） 414（  25.40） 53.27±16.44 肾内科      71（    1.04）      42（  59.15）      29（  40.85） 56.44±18.82
急诊直收 1 368（20.07）    920（67.25） 448（  32.75） 56.43±18.42 泌尿外科      67（    0.98）      40（  59.70）      27（  40.30） 57.31±17.00
普通外科 1 161（17.03）    731（62.96） 430（  37.04） 62.45±18.12 全科      57（    0.84）      36（  63.16）      21（  36.84） 65.07±17.13
产科    360（  5.28）        0（  0.00） 360（100.00） 29.91±  6.77 内分泌 / 血液科      53（    0.78）      23（  43.40）      30（  56.60） 56.51±17.56
神经内科 / 介入科    342（  5.02）    207（60.53） 135（  39.47） 60.35±16.19 口腔颌面外科      32（    0.47）      27（  84.38）        5（  15.62） 53.44±19.15
骨科    311（  4.56）    194（62.38） 117（  37.62） 59.31±20.32 肿瘤科      17（    0.25）      14（  82.35）        3（  17.65） 62.06±11.26
呼吸内科    308（  4.52）    234（75.97）   74（  24.03） 66.25±14.00 眼科        7（    0.10）        4（  57.14）        3（  42.86） 52.14±22.86
胸外科    179（  2.63）    144（80.45）   35（  19.55） 50.41±19.06 康复医学科        6（    0.08）        5（  83.33）        1（  16.67） 72.17±  9.54
消化内科    166（  2.44）    115（69.28）   51（  30.72） 60.07±14.24 中医科        5（    0.07）        3（  60.00）        2（  40.00） 59.40±11.80
耳鼻喉科    129（  1.89）      99（76.74）   30（  23.26） 36.67±16.93 血透中心         2（    0.03）        2（100.00）        0（    0.00） 53.50±47.38
急诊科    126（  1.85）      76（60.32）   50（  39.68） 54.33±18.11 心理医学科        2（    0.03）        2（100.00）        0（    0.00） 49.00±26.87
心内科    116（  1.70）      71（61.21）   45（  38.79） 69.16±15.17 皮肤科        1（    0.01）        0（    0.00）        1（100.00） 56.00
儿科    109（  1.60）      67（61.47）   42（  38.53）   2.28±  2.48 中西医结合科        1（    0.01）        0（    0.00）        1（100.00） 57.00
妇科    106（  1.55）        0（  0.00） 106（100.00） 50.75±16.04 总计 6 817（100.00） 4 329（  63.50） 2 488（  36.50） 54.84±19.80
传染科      85（  1.25）      57（67.06）   28（  32.94） 46.11±18.92

2.4  本院 ICU 近十余年来收治患者的主要病种

构成（图 2）：6 817 例患者中，排前 10 位的病种为

外伤（19.85%）、自发性脑出血（16.96%）、消化道穿

孔（7.38%）、肺炎（7.31%）、肿瘤（5.31%）、产科疾病

（4.94%）、脑梗死（4.74%）、心血管疾病（3.55%）、肠

梗阻 / 坏死 / 阑尾炎（3.39%）、消化道出血（3.24%）。

表 3　某地市级三级甲等医院 ICU 近 10 余年来收治的
不同转归危重症患者年龄和 APACHEⅡ评分比较

转归
例数

（例）

年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ评分

〔分，M（QL，QU）〕

好转转科 4 450 53.35±19.70 13（17，21）
自动出院 1 879 57.94±18.96 25（21，29） a

院内死亡    488 56.45±23.54 29（25，34） ab

注：与好转转科患者比较，aP＜0.05；与自动出院患者比较，
bP＜0.05

注：AECOPD 为慢性阻塞性肺疾病急性加重期，CPR 术后为心肺复苏术后

图 2  某地市级三级甲等医院 ICU 近 10 余年收治的 6 817 例 ICU 危重症患者病种分布
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2.6  本院 ICU 近十余年收治患者死亡原因分析 

（图 3）：本院 ICU 近十余年收治患者中死亡 488 例，

死亡原因以脓毒症最多（39.75%），其次为脑干功

能衰竭（25.20%）、其他原因（11.89%）、多器官功能

障 碍 综 合 征（multiple organ dysfunction syndrome，

MODS，10.04%）、心力衰竭（7.58%）、失血性休克

（5.53%）。

社会、人均寿命增长相关［3］，同时也是我国的经济

水平快速增长、重症医学快速发展的标志，本研究

提示老年患者是 ICU 的主要病源，这和孙梦雪等［4］

的研究结果一致。本研究的病种来源分布显示，排

在前三位的科室分别为：神经外科、急诊直收、普

通外科；神经外科主要以脑外伤、自发性脑出血为

主，其中颅脑创伤是外伤相关死亡和残疾的主因之

一［5］，目前《中国脑血管病临床管理指南（第 2 版）

（节选）——第 5 章脑出血临床管理》［6］建议中重度

脑出血、脑室出血、脑积水或幕下脑出血的患者推

荐在神经 ICU 进行治疗，以改善预后，降低病死率。

ICU 在神经重症患者的整体管理过程中起到了关键

作用，如血压的控制、呼吸机的使用、癫痫的控制及

颅内压的监测方面等。普通外科病种涉及的范围较

广，入住本院 ICU 的患者中仍主要以胃肠道疾病为

主，而急诊直收能进入 ICU 患者来源的前三名，考

虑与本院各个科室的救治能力水平及救治体系建设

相关，如本院各个科室的部分临床医师未经历过住

院医师规范化培训，甚至未轮转过 ICU，参与的危重

症患者抢救较少有关；另外，本院创伤中心成立时

间相对较晚，消化道出血的具体救治流程尚未制定。

  本院 ICU 收治患者的主要病种构成显示，排在

前三位的疾病主要为外伤、自发性脑出血、消化道

穿孔。近期有研究报告，北京某三级甲等综合医院急

危重病主要为心血管系统、神经系统、呼吸系统［7］， 

这与本院的结果存在一定差异。考虑可能与科普宣

传、文化程度、生活和气候条件等有关，且本地区大

型综合医院较少，缺少专科医院，群众就医选择面

窄，导致本地区大多脑血管意外患者集中在本院；

另外随着本院的发展，于 2017 年分别组建了呼吸

ICU、心脏 ICU、儿童 ICU等专科 ICU，这对本院综合

ICU 的病种构建比例起到了一定的稀释作用。21 世 

纪交通发展迅速，人们出行的更加频繁，这也提高

了意外受伤的概率。有报告显示，创伤是目前全球

发病率与病死率较高的重要疾病类型［8］；另有研究

表明，医院内建立创伤中心对于缩短患者停留在急

诊抢救室内的时间至关重要，还可以缩短抢救室医

护人员获取血液为患者输血的时间，更能有效缩短

住院时间，降低医疗费用和病死率等［9］。近年来，

本院创伤救治中心的建设进一步整合了急救系统、

ICU、外科系统、辅助科室、麻醉科等多个学科，多次

组织相关科室人员学习及培训，建立了规范的创伤

救治流程和体系。2022 年 12 月 25 日，本院被授予

3 讨 论 

  2008 年国务院将重症医学正式列为临床医学

二级学科，成为 ICU 快速发展的起点，重症医学自

此得到了飞速的发展，各个县级医院也相继成立了

自己的 ICU，目前部分大型医院的综合 ICU 床位数

量已经无法满足患者需求，并根据本地区患者病种

的特点成立了各个专科 ICU［2］。本院综合 ICU 成

立时间相对较晚，仅仅十余年的时间，目前已颇具规

模，分析本院 ICU 患者的流行病学特点，对于今后

ICU 的人才培养、发展模式、科研方向有重要意义。

  近十余年来本院重症患者的数量总体呈现增加

的趋势，本院 ICU 于 2008 年创建，起初建科时规划

的床位数量为 15 张，2017 年 10 月搬入新院区后医

院总体规模扩大，新院区总床位数由原先的 800 张

增加到 1 680 张，而 ICU 的规划床位数也增加至了

20 张，全院患者数量的增加在一定程度上导致了本

院危重症患者的数量增加。本研究显示，自 2018 年

始，本院 ICU 年均收治患者数维持 500～800 例及

以上；而 2022 年本院 ICU 收治的病例相对减少，原

因可能与这一年里全院的患者数量相对较少有关。

  本研究结果显示，本院 ICU 近十余年患者在

各个年龄段分布中，以 60～74 岁的患者最多，其次

为 40～59 岁的中年组患者，这和我国步入老龄化

图 3  某地市级三级甲等医院 ICU 近 10 余年来
收治的 488 例死亡患者死因分析
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“中国创伤救治联盟创伤救治中心建设单位”，这是

本地区第一家授牌医院，也是目前为止本地区唯一

的授牌医院，是本院创伤中心建设迈出的重要一步。

西方国家自发性脑出血的比例约占所有脑卒中的

10%～15%，而我国比例则高达 18.8%～47.6%［10］， 

高血压是自发性脑出血最主要的危险因素［11］。本

地区经济水平低下，定期体检仍未在本地区普及，

大多患者并不知情自身的血压、血糖、血脂情况，且

对疾病的认识不高，即便存在血压、血糖、血脂的异

常，规律服药的依从性也较差，更没有进行规律监

测，这是导致本院自发性脑出血成为 ICU 重要病种

的因素。消化道穿孔作为本院ICU的主要病种来源，

且多为老年患者，主要原因在于本地区湿度较大，大

多老年患者存在风湿性关节炎或关节退行性病变，

长期服用激素或非甾体药物进行治疗。消化道穿孔

患者发病时大量细菌在腹腔繁殖，容易合并复杂性

腹腔感染，有研究显示，消化道穿孔是引起复杂性腹

腔感染较为普遍的原因，占比高达 33.2%，而复杂性

腹腔感染是导致 ICU 感染患者死亡的第二大原因，

病死率可达 30%～50%，感染严重时发生的脓毒症

可引发多器官功能衰竭，患者预后往往较差，应受到

ICU 医护人员的重点关注［12］。

  本研究显示，本院近十余年ICU收治的6 817例 

患者中有 65.28% 好转转科，有 27.56% 自动出院，

自动出院患者的比例相对偏高的原因可能为本地区

人均收入不高，部分患者家属不愿承担自付部分的

费用而选择自动出院，同时也与该地区的风俗习惯

有关。

  APACHEⅡ评分目前仍是 ICU 最重要的评估

患者病情的系统，由 Knaus 等学者于 1981 年正式

推出第一代，1985 年推出 APACHEⅡ。研究表明，

APACHEⅡ评分的高低与重症患者的病情危重程

度及病死率密切相关［13］；APACHEⅡ评分仍能较

为准确地预测患者预后，APACHEⅡ评分预测患

者预后的敏感度为 85.30%，特异度为 77.40%［14］。

有研究者将 APACHEⅡ评分工具用于预测患者的

病死率，发现其识别效能高于序贯器官衰竭评分，

APACHEⅡ评分≥17 分可作为患者死亡的早期预

警指标，并可能为做出进一步的临床决策提供指 

导［15］。本研究结果显示，死亡患者的 APACHEⅡ评

分明显高于自动出院及好转转科患者，而自动出院

患者的 APACHEⅡ评分明显高于好转转科患者，说

明本院 ICU 自动出院患者的病情较好转转科患者

稍重，也进一步提示 APACHEⅡ评分系统能直观地

提示患者病情的危重程度，说明这种简单的评估工

具仍很实用，这对于 ICU 医护人员尤为重要。

  本研究结果显示，本院 ICU 近十余年来患者

死亡的原因依次为：脓毒症、脑干功能衰竭、其他

病因、MODS、心力衰竭、失血性休克。近年来，脓

毒症备受本院各个科室的关注，全院上下常常进行

培训学习。有研究也显示，截至 2017 年，全球约有 

4 890 万例脓毒症患者，报告了与脓毒症相关的死

亡患者数为 1 100 万例，占全球所有死亡患者数的

19.70%［16］。2020 年的一项 Meta 分析显示，全球成

人脓毒症的发病率高达每年 189/10 万例，病死率更

是高达 26.7%［17］。我国在 2020 年进行了一项有关

脓毒症的前瞻性流行病学调查显示，在全国 32 个省

共纳入 44 家大型综合医院中 2 322 例脓毒症患者，

这是国内首次关于脓毒症流行病学的多中心研究，

且随访时间长达 90 d，研究者指出在国内有约 20%

的 ICU 患者受到脓毒症的影响，90 d 病死率高达

35.50%［18］。以上研究均可看出，脓毒症的发病率

及病死率均较高，目前《中国“脓毒症早期预防与阻

断”急诊专家共识》［19］中提出，脓毒症患者应尽早

识别和治疗，各个科室应当积极建立脓毒症的预警

系统，提前知晓脓毒症的诊断及严重程度，尽早开始

实施治疗。目前本院经过多年的学习与实践，绝大

部分临床科室对脓毒症的概念、预后均有了一定的

认识，但仍没有建立脓毒症的相关预警系统，本院与

省内外大型医院仍存在一定差距，仍需要进一步努

力，建议可以先通过建立一些简单指标的比值或模

型来提醒医务人员，乳酸 / 白蛋白比值［20］、中性粒

细胞 / 淋巴细胞比值［21］、神经网络及轻量级梯度提

升计算法构建的预测模型［22］可以预测脓毒症患者

预后情况，且预测效能优于单一指标。而本院医务

人员仅将乳酸、白蛋白等单一指标用来评估脓毒症

患者病情，往往忽视了多个指标的联合作用，若本院

能加强信息化建设，通过电脑系统建立以多个指标

联合的自动预警系统，可能会提高医师的重视程度

进而调整后续救治方案。

  综上所述，本研究结果提示：① 老年患者是本

院 ICU 的重要来源，研究老年患者疾病的特点，在

未来可能会是 ICU 的发展方向；② 创伤患者是本

院 ICU 的主要病种之最，努力优化创伤中心的救治

流程，增强医务人员对创伤患者的救治水平，可能

会更好地为本地区患者服务，同时加大本地区高血
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压、高血糖、高血脂的科普宣传以及推广定期体检，

有助于降低脑血管疾病的发病率并改善患者预后； 

③ 本院 ICU 患者主要来源于神经外科，神经重症可

成为今后 ICU 重点发展及努力的方向；④ 鉴于脓

毒症患者的高病死率，重症医学医务人员应当增强

对脓毒症患者的救治水平，加大对脓毒症发病机制

以及治疗方面的科研投入，能有效地降低患者的死

亡风险。
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《中国中西医结合急救杂志》关于统计学方法的写作要求

  尽可能详细描述，补充有关统计研究设计、资料的表达与描述、统计分析方法的选择、统计结果的解释和表达等要求。

应写明所用统计分析方法的具体名称（如成组设计资料的 t 检验、两因素析因设计资料的方差分析等）和统计量的具体值 

（如 t＝3.45），并尽可能给出具体的 P 值（如 P＝0.023）；当涉及总体参数时，在给出显著性检验结果的同时，还应给出 95% 可

信区间。对于服从偏态分布的定量资料，应采用中位数（四分位数间距或四分位数）〔M（QR）或 M（QL，QU）〕方式表达，不应采

用均数 ± 标准差（x±s）方式表达。对于定量或定性资料，应根据所采用的设计类型、资料所具备的条件和分析目的，选用合

适的统计分析方法，前者不应盲目套用 t 检验和单因素方差分析，后者不应盲目套用χ2 检验。要避免用直线回归方程描述

有明显曲线变化趋势的资料。不宜用相关分析说明两种检测方法之间吻合程度的高低。对于多因素、多指标资料，要在一元

分析的基础上，尽可能运用多元统计分析方法，以便对因素之间的交互作用和多指标之间的内在联系作出全面、合理的解释。

使用相对数时，分母不宜小于 20；要注意区分百分率与百分比的不同。统计学符号按 GB/T 3358.1-2009《统计学词汇及符号 

第 1 部分：一般统计术语与用于概率的术语》的有关规定书写，一律用斜体。


