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1989--1998年问重庆市老年住院病人疾病谱及其 

主要死因动态分析 

蒲 霞 ，马厚勋 ，朱勤岚 ，曾繁荣 ，周 平 ，王淑英 ，肖文义。 

(1．重庆医科大学临床学院老年病科，重庆 400016，2．万州区三峡中心医院，3、涪陵区中心医院) 

【摘 要】目的：探讨老年住院病人疾病谱特征及其死因谱分布规律，并提出相应干预措施及防治对策。方法：采用回顾性资 

料分析法对3所综合性医院在 1989年～1998年期间收治的老年病人住院有关资料进行了统计分析。结果：疾病谱按系统 

分：以消化系统疾病为最多(21．10％)，其次为呼吸系统、心血管系统、神经系统等。最常见的前 10种疾病依次为：慢性支气管 

炎与慢性阻塞性肺气肿(占9．27％)居首位，其次为脑血管病、冠心病、胆石症、原发性高血压、原发性支气管肺癌、糖尿病、良 

性前列腺增生症、慢性肺源性心脏病、慢性胃炎与消化性溃疡。死因按疾病系统排序为：呼吸系统疾病最多，为 1、56％，其次 

为消化系统、神经系统、心血管系统等。死因按疾病种类排序，恶性肿瘤死亡率最高，占总住院人数的1．22％，其次为脑血管 

病、慢支炎与肺气肿、冠心病等。结论：老年人常见病仍以消化系统疾病、呼吸系统、心血管系统、神经系统疾病为主，且呼吸系 

统、心脑血管系统疾病以及恶性肿瘤为老年病人的主要死因。定期体格检查，早期发现某些疾病及其易患因素并加以有效干 

预，改变不良生活方式，强化疾病防治的应对措施等，都是十分重要的。 
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Dynamic trend analysis of the disease spectrum and major death causes of the 

elderly in。——patients in urban and outskirts hospitals between 1989 and 1998 

Pu Xia．et al 

(Department ofGeriatrics，College ofClinical Medicine，ChongqingMedical University) 

【Abstract】Objective：To find the clinical features and to provide the preventive and therapeutic methods by analyzing the disease 

spectrum and major death causes of in patients．Methods：The clinical data of the elderly in—patients in urban and outskirt hospitals 

between1989 and 1998 were surveyed and analyzed retrospectively．Results：The cumulative data of ten years according to systems 

showed that diseases of digestive system ranked the first(21．1％)，and the other systems ranking in order were respiratory system， 

cardiovascular system ，nervous system  and so on．Among the first ten cornrflon diseases chronic bronchitis and chronic obstructive eln— 

physema(9．27％)ranked the first，and then other diseases ranking in order were cerebral vascular disease，coronary heart disease， 

cholelithiasis，essential hypertension，primary bronchogenic carcinoma of lung ，diabetes mellitus，benign prostatic hyperplasia，chronic 

cor pulmonale，chronic gastritis and peptic ulcer．Of diseases ranked the first，which accounted for 1．56％，and then the other death 

causes ranking  in order were gastro —intestinal disease，nervous system disease，cardiovascular disease，accidents and toxic damage etc． 

The death causes according to types ranked in order as follows．The first one was malignant tum or．its mortality being 1．22％ in the 

elderly in—patient group．The following death Causes ranking in order were cerebral vascular disease，chronic bronchitis an d emphyse— 

ma，coronary heart disease，etc．Conclusions：The conlinon diseases of elderly patients ranking  in order were diseases of digestive sys— 

tern，respiratory system，cardiovascular system ，nervous system  and so on．The major death Causes of the elderly patients were diseases 

of respiratory system ，cardiovascular system and malign an t tum or．It is of importan ce[or the aged to take preventive measures．It is 

suggested to do routine physical examination to detect and prevent risk factors of some diseases and ct~ ge the improper living habits 

and strengthen the preventive and therapeutic methods． 
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随着人均寿命普遍延长，老年人口比例增加，世 

界范围内人口老龄化问题 日趋严重，因此开展老年 
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医疗保健及疾病防治，已成为老年医学研究工作必 

需解决的重大课题。为更有效地开展老年病防治工 

作，为疾病预警和制订相应对策及其实施方案提供 

依据 ，对重庆市 3所位于不同地理位置的综合型医 

院在 1989年～1998年 10年期间收治的老年住院 

病人的有关资料进行了统计分析，探讨本地区老年 

住院病人疾病分布及其死亡原因分布特征，为开展 

临床医疗工作提供依据，也为制定卫生防疫规划、疾 

病控制策略提供参考。 

1 资料与方法 

1．1 资料来源 

我们选择位于重庆市不同地理区域(市区、远郊县)的3所 

综合型医院作为研究点。1989年1月～1998年12月10年期间 

3所医院共收治的老年住院病人60637例，其中重庆医科大学临 

床学院收治27653例，占同期住院人数的22．58％；万洲区三峡 

中心医院收治20083例，占同期的15．82％；涪陵区中心医院收 

治 12901例，占同期的16．72％。本组统计资料中总共住院 

死亡3617例，占同期老年住院病例的5．97％，其中，男 2002 

例，女 1615例，男、女病人之比为 1．6：1。年龄分布60～101 

岁，平均年龄67±6．2岁。年龄构成：年龄60-64岁者，占老 

年住院人数的35．49％，65～69岁者占27．72％，70～74岁者 

占20．52％，75～79岁者占9．83％，80-84岁者占4．96％，85 

岁及85岁以上者占1．47％。 

1．2 统计 方法 

本组统计疾病分类按世界卫生组织(WHO)编写的《国 

际疾病分类》第九版(ICD一9)的标准进行，同一患者有两种 

或两种以上疾病时，均以出院第一诊断作为统计对象。变化 

趋势的显著性检验采用 c0X—Stuart检验。 

2 结 果 

2．1 老年住院人数的变化情况 

10年间 3所医院老年住院病人数统计资料均 

显示 ：老年住院病人呈逐年增加的趋势，其中 1998 

年老年住院人数为 1989年的2倍左右。 

2．2 疾病的系统分布状况 

按疾病系统分布统计显示 3家医院老年住院病人 

10年累计总数均以消化系统疾病为最多，占21．10％， 

其次为呼吸系统 20．29％，心血管系统 l4．94％，神 

经系统 9．04％，泌尿生殖系统 7．78％，内分泌与代 

谢疾病3．54％，眼科疾病 3．28％，骨关节疾病 3．08％， 

意外损伤与中毒2．60％，传染病2．53％，皮肤与结 

缔组织疾病 1．80％，耳鼻喉科疾病 1．50％，造血系 

统 1．21％，等。统计结果还显示每年度之间各系统 

疾病所占比例变化不大。且分布与 10年累计结果 

相似。 

2．3 疾病的病种分布 

本组资料统计分析结果显示 10年间每年度疾 

病种类分布排序情况与 10年累计的疾病种类排序 

相近，其中最多见的 10种疾病排序为：慢性支气管炎 

与慢性阻塞性肺气肿(慢性炎与肺气肿，占9．27％)居 

首，其余依次为脑血管病(6．79％)、冠心病(5．66％)、 

胆石症(4．30％)、原发性高血压(3．52％)、原发性支 

气管肺癌(3．03％)、糖尿病(2．75％)、良f生前列腺增生 

症(2．73％)、慢f生肺原性心脏病(肺心病 2．30％)、慢性 

胃炎与消化性溃疡(2．29％)、白内障(2．04％)、骨折 

(1．98％)、肺炎 1．80％。从每年度住院老年病人的 

构成比来看：慢性支气管炎与肺气肿、肺心病 、肺结 

核 、慢性胃炎与消化性溃疡、白内障患病率趋于逐年 

下降，冠 tk,病略呈下降趋势，而脑血管病、糖尿病、良 

性前列腺增生症、肺炎呈逐年上升趋势，经变化趋势 

的显著性检验，均有显著性(P<0．05)。 

2．4 死亡原因分析结果 

死亡原因按疾病系统分类排序为：呼吸系统疾 

病病死率最高，为 1．56％；其次为消化系统 1．14％， 

神经系统 1．09％，心血管系统 0．97％，意外损伤与 

中毒 0．34％。10年来意外损伤与中毒、造血系统的 

病死亡率略有下降趋势(／9<0．05)，而其它系统病 

死率在各年间无显著差异性(／9>0．1)。 

死亡原因按疾病的种类排序 ，恶性肿瘤死亡率 

最高，死亡人数占老年总住院人数的 1．22％，其中 

原发性支气管肺癌病死率为 0．40％，原发性肝癌与 

胃癌各占0．12％。其次为脑血管病 0．93％、慢性支 

气管炎与肺气肿 0．51％、冠心病与肺心病各 0．30％、 

糖尿病 0．16％、肝硬化 0．14％、原发JI生高血压 0．13％ 

等。l0年间每年度病死率的趋势分布资料显示：糖 

尿病、恶性肿瘤、冠心病、肺炎有逐年上升趋势，肺心 

病 、慢性支气管炎与肺气肿、脑血管病、肝硬化、原发 

性高血压呈下降趋势，但仅冠心病、肺炎、肺结核的 

变化趋势有显著性意义，其变化幅度均不大。 

3 讨 论 

老年人存在不同程度的心血管功能减损以及皮 

肤粘膜屏障功能下降，对各种致病因素的易感性增 
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高，加之免疫、代谢功能减退，极易受到各种疾病的 

侵袭，其患病率与住院率明显增高，尤其是一些慢性 

病、退行性疾病，严重危害老年人健康，影响生活质 

量，给社会、家庭带来沉重负担。本文显示近 l0年 

来重庆市无论市区，还是远郊县综合医院老年住院 

病人数均呈逐年增多趋势，1998年住院人数已达 

1989年的 2倍，这足以说明本地区老龄人口的疾病 

防治问题已成为社会必需重视的课题。 

在本文调查的重庆市 3所综合医院 l0年收治 

的60637例老年住院病人中，疾病系统分布消化系 

统疾病最常见，与文献报道有不同_l J，其中胆石症 

在老年常见病中居第 4位，其原因除与80代以来， 

无创性的B型超声波技术的普遍应用，早期无症状 

胆石症的诊断率提高有关外，还可能与老年人静坐 

习惯、胆囊排空延迟等相关 ，这与 92年全国性调查 

显示胆石症高发的年龄在 50～59岁和 60～69岁， 

二者人数约占总病人数的 50％ 。另慢性 胃炎、消 

化性溃疡居常见病第 l0位。老年消化系统疾病居 

多的原因，除老年人消化腺萎缩，消化液减少，胃肠 

粘膜易损、上皮细胞缺乏再生能力、局部屏障功能低 

等因素外，随着社会经济发展，生活水平改善、膳食 

结构不合理、卫生状况不良、社会心理因素以及环境 

因素也有不容忽视的作用。1993年北京地区疾病 

调查研究发现，在老年人消化性溃疡患病率的独立 

影响因素中，心理及精神紧张居首位。I3]因此合理 

膳食结构、良好的生活与卫生习惯、保持健康的精神 

状态，无疑对今后降低消化系统患病率是有益的。 

呼吸系统是第2位常见疾病，其中慢性支气管 

炎与肺气肿患者占45．70％，居常见病的患病之首， 

其后原发性支气管肺癌、肺结核、肺炎各占第 6、10、 

l4位。这除与老年人呼吸道防御功能降低，对病原 

微生物的易感性增／~M'F，还与重庆地区空气污染重、 

空气湿度大、四季交替过渡期短、气温变化过大等因 

素有关。同时老年人慢性肺部疾病多见，必将导致 

慢性肺源性心脏病的发生率增加，本组资料显示肺 

心病占常见病第 9位，亦证实这一点。 

心血管疾病与神经系统疾病分别排第 3、4位， 

其中以脑血管病为最常见，居常见病的第2位，且呈 

逐年增加的趋势，冠心病、原发性高血压分别排在第 

3、5位，与文献报道相似E4,5]。在这些疾病中存在着 

许多共同的危险因素，如吸烟、高脂血症、肥胖等，这 

些因素间有的互为因果，促使这些疾病的发生及发 

展，因此重视心、脑血管病的危险因素的预防、控制， 

有助于降低它们的发病率，减少并发症，改善预后。 

随社会经济条件的改善和人们对健康的要求提 

高，l0年来，重庆市综合医院的老年病人泌尿系统、 

内分泌系统、眼科、骨关节疾病等的住院人数增加， 

尤其是糖尿病、良性前列腺增生症、白内障、骨折在 

重庆地区乃至全国均在老年人常见病之列 5,61，且 

糖尿病、良性前列腺增生症呈现出逐年增加的趋势， 

这将严重影响老年人的生活质量。 

本文对 l0年来 3所综合医院老年住院病人的死 

亡原因进行统计分析，呼吸系统居首位，占26．7％，其 

中慢性支气管炎与肺气肿患者占 45．70％，居常见 

病之首，原发性支气管肺癌、肺结核、肺炎依次 占第 

6、10、14位。这除了与本组老年人呼吸系统疾病常 

见外，还与老年人功能储备降低，修复能力及抗病能 

力差有关。其余依次：消化系统为死因的第 2位，占 

19．19％，神经系统与心血管系统在死因中排第 3 

位，第 4位，其中以脑血管疾病最常见，居常见病第 

2位，且呈逐年增加的趋势，冠心病、原发性高血压 

分别位于第 4、8位，与国内外文献报道相似l5 ⋯。 

因此重视心、脑血管病的危险因素预防、控制有助于 

降低病死率。因此采用积极治疗相关疾病、改善全 

身状况(包括营养不良、免疫功能障碍等)的综合防 

治措施是降低其病死率的关键所在。 

另外死亡病种中，以恶性肿瘤病死率为最高，其 

次为脑血管病、慢支炎与肺气肿、冠心病、肺心病、糖 

尿病，与文献报道一致 5 J。恶性肿瘤中又 愿发 

性肺癌病死率最高_8 ⋯，但未发现有意义的病死率 

变化趋势。 

老年病多系 日积月累而成，故应从老年前期甚 

至青、中年期开始预防治疗。加强有关医疗卫生保 

健知识的宣教工作、定期开展健康体格检查 ，早期发 

现某些隐匿性疾病及其可能的易患因素加以防治， 

改变不利健康的生活方式(如吸烟、高脂高盐饮食、 

运动少等)，减少或避免某些致病因子的暴露接触 

(如致癌因素)，重视社会心理与环境因素对健康的 

影响等，均有增进健康的作用。 
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静脉及门静脉内有大量气泡存在，有时甚至阻断了 

血流，其中一例还可见一明显的肠系膜静脉栓塞灶。 

这在证实双氧水经肠壁吸收入血，可产生大量气泡 

随血流经门静脉入肝进行肝脏声学造影的同时，也 

说明双氧水在血循环中所产生的微气泡直径较大， 

可能成为微循环中的“异物”l6 J。虽然它们大多数 

不造成明显的微循环栓塞，但当大量微气泡涌人微 

循环中，可造成单位体积微循环中红细胞数量减少， 

引起相对微循环缺血，从而影响血液的流动状态和 

血管运动性，同时也可能引起栓塞，导致微循环所支 

配区域的组织发生缺血，甚至坏死。 

因此在临床应用中，必须考虑到使用双氧水的 

有效性与安全性相结合，本研究发现，在双氧水浓度 

为 l％，用量为 10ml及 15ml时均能产生较好的造 

影效果，同时对肠道的损伤也较小，因此这可以在一 

定程度上指导双氧水结肠灌注造影在临床的应用。 

除此之外，目前还有报道可采取造影前地塞米松保 

留灌肠法，造影后快速温水冲洗法及高锰酸钾中和 

法等l5,7 J手段，来减少双氧水对肠粘膜的刺激和损 

伤，从而提高双氧水结肠灌注造影在临床的应用的 

安全性。这些方式均具有一定的效果，但还有待于 

进一步肯定和完善。 
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