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48例转入或重回重症监护室死亡患者的相关因素分析 

何征宇 皋源 王祥瑞 

【摘要】 目的 分析由普通病房转入或重回重症监护室(ICU)后患者的死亡原因，探讨降低 ICU患者 

病死率 的方 法。方法 将本 院 2002年 11月一2O04年 10月期 间 IcU 内死亡患者 分为对照组 (39例 )、转 入组 

(25例)和重回组(23例)，分别对其急性生理学与慢性健康状况评分系统 Ⅱ(APAcHEⅡ)评分、死亡诱因以 

及治疗过程进行分类统计和汇总。结果 对照组患者入 ICU的总病死率较转入组和重回组低，差异均有显著 

性 (P均dO．05)。对照组患者死亡直接诱 因前 3位分别 为失 血性 休克／严重创 伤、中枢神经 系统损 伤或疾 病以 

及心功能障碍；转入组为严重感染、呼吸功能障碍、心功能障碍或失血性休克／严重创伤；重回组为呼吸功能障 

碍 、心功 能 障碍 和 严 重感 染 。对 照 组 、转 入组 和重 回组 患 者入 ICU 时 APACHE Ⅱ评 分 分 别 为 (18．67± 

3．28)分 、(20．84± 4．16)分 和 (20．39±3．15)分 ，均 明显 高 于 本 院 IcU 患 者 入 IcU 的 APACHE I评 分 

[(4．28±1．52)分 ，P均d0．01]；重 回 1cU 患者前一 次出 IcU 时的 APACHE Ⅱ评分 [(12．83±2．76)分 ]明显 

高于本院 ICU 患者出 ICU 的评 分E(3．28±3．42)分 ，P<O．01]。结论 加强对普通 病房危重 患者呼吸 、循环 

系统的监测及早期干预治疗，提高对转出 ICU患者当前状态和预后发展的评估水平，对降低转入或重回 ICU 

患者病死率具有重要的作用 。 

【关键词】 重症监护室 ； 死亡 ； 相关 因素 ； 死亡诱 因 

Analysis of related factors of 48 non—survivors transferred or re—admitted to intensive care unit H E 
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[Abstract] Objective To analyze the factors which influence the mortality of patielits transferred or 

re—admitted to intensive care unit (ICU)，and investigate the method to decrease mortality of patients in 

ICU．Methods The patients died in ICU from November 2002 to 0ctober 2004 were divided into three 

groups：control group (n一 39)，transferred group (n一 25)and re—admitted group (n一 23)．The acute 

physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ)score，causes of death and therapeutic protoco1 of 

each patient were studied．Results The tota1 mortality of patients in contro1 group was 1ower than those of 

transferred and re—admitted group within 48 hours after admission to ICU (both P< 0．05)．The top three 

main causes of death were hemorrhagic shock／severe trauma，centra1 nervous system (CNS)injury or disease 

and cardiac failure in control group，and sepsis，respiratory failure，cardiac failure or hemorrhagic shock／ 

severe trauma in transferred group，and respiratory failure，cardiac failure and sepsis in re—admitted group． 

Among the three groups，APACHE Ⅱ scores on admission of each group [(18．67± 3．28)scores，(2O．84± 

4．16)scores，and(2O．39± 3．1 5)scores，respectively)were obviously higher than the mean value of other 

patients admitted to ICU [(4．28± 1．52)scores，al1 P< O．01]．The scores of re—admitted patients at the time 

of discharge from ICU [(1 2．83± 2．76)scores]were also obviously higher than the mean value of other 

patients discharged from ICU [(3．28± 3．42)scores，P< O．01]．Conclusion It is important to emphasize to 

monitor the circulation or respiration and early intervention of critica1 patients，to improve the clinica1 

evaluation of the patients discharged from ICU ，in order to decrease the mortality of patients re—admitted 

to ICU． 
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重症监护室(ICU)已经发展成为大 中型医院加 

强危重患者救治的一项重要措施及提高治愈率的一 

个有力手段 ，通过先进的监测仪器和专职 医护人 

员的处理 ，抢救了大量危重患者的生命。但在统计 中 

我们发 现，有些危 重患者 直接 进入普 通病 房或 由 

ICU转 出进入普通病房后 ，因种种原因病情 出现恶 
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化而再转入ICU治疗，其病死率明显增高。为此，将 

本院近 2年来 48例由普通病房转入或重回ICU后 

死亡患者的死亡原因及其相关 因素作一分析 ，旨在 

寻找引起该部分患者死亡的高危因素及其成因，从 

而进一步探讨降低 IcU患者病死率的方法。 

l 资料与方法 

1．1 一般资料 ：2002年 l1月一2OO4年 10月经我 

院 ICU治疗后在 ICU 内死亡 的患者共 87例 ，其 中 

男 48例，女 39例；年龄 24～91岁，平均 (67．45土 
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5．42)岁 。根据 以下标准分为 3组 ：①对照组(39例)： 

手术后或入 院时直接进 入 ICU 治疗 ，而后在 ICU 

内死亡 ，期间未转出 ICU；②转入组 (25例)：手术后 

或直接由外科普通病房转入 ICU 治疗 ，而后在 ICU 

内死亡，之前未进入 ICU；③重 回组 (23例)：经 ICU 

治疗后转 入普通病房 ，而后再次转入 ICU 治疗 ，并 

在 ICU 内死亡 。 

1．2 监测指标 ：分别记录各组患者的年龄、原发病 

诊断、转入 ICU 原因、入 ICU 时急性生理学与慢性 

健康状况评分系统 Ⅱ(APACHEⅡ)评分(重回 ICU 

患者同时记录其前一次 出 ICU 时的评分)、引起死 

亡 的直接诱因及在 ICU 的治疗时间和过程 ，同时对 

其在 ICU期间的治疗费用和支付方式进行统计 。对 

于死亡诱 因的确认参照 Borzotta 1983年提出的标 

准，并进行适当调整如下 ：①呼吸功能 障碍 ：呼吸频 

率>30次／rain，伴窘迫 ，发绀 ；动脉血氧分压 下降。 

②心功能障碍：收缩压<79．7 mm Hg(1 mm Hg一 

0．133 kPa)，或低 于 平时 水平 的 2／3；心 排血指 数 

(CI)<1．5 L·min ·m ；心电图明显异常 。⑧ 肾 

功能 障碍：尿量< 50 ml／h，血肌酐 >177／amol／L。 

④出、凝血 障碍 ：皮肤出血点或消化道出血 ；血小板 

计数<50×1O。／L，凝 血酶原 时间(PT)较正常对照 

延长>3 S，纤维蛋白原(Fg)<1．5 g／L。③神经系统 

障碍 ：瞳孔反射异常，神经系统影像学检查异常 ；格 

拉斯哥昏迷评分(GCS)<7分。 

1．3 统计学方法 ：计量资料以均数 ±标准差(z±S) 

表示 ，用t检验 ；计数资料 以频数和(或)百分率(％) 

表示，用 X。检验，P<O．05为差异有统计学意义。 

2 结 果 

2．1 各组病死率及死亡患者年龄构成(表 1)：对照 

组病死 率为 2．66 ，转 入组 为 65．79 ，重 回组 为 

74．19％，转入组和重 回组病死率与对照组 比较差异 

均有显著性 (P均<0．05)。对 照组有 43．59 的患 

者于入 ICU48 h内死亡 ，转入组有 64．OO ，重回组 

也有 65．22 。6O岁以上死亡患者在转入组所 占比 

例最高 ，重回组其次 ，对照组最少 。 

2．2 各组患者死亡直接诱 因分布情况 (表 2)：引起 

克／严重创伤、中枢神经系统损伤或疾病以及心功能 

障碍 ；转入组分别 为严重感染 、呼吸功能障碍、心功 

能障碍或失血性休克／严重创伤；重回组分别为呼吸 

功能障碍 、心功能障碍和严重感染 。 

2．3 转入组和重 回组患者转入 ICU原因(表 3)：据 

调查，因呼吸系统和循环系统问题而转入 ICU 的患 

者分别占两组患者总数的50．O0 和 33．33 。其中 

约 46．83 的患者需机械通气，约 42．45％的患者需 

依赖强心或血管活性药物维持循环。 

表 1 各组病死率及死亡患者的年龄构成情况 

Table 1 Distribution of m ortality and age of 

dead patients in each group 例 ( ) 

注 ：与对照组 比较 ： P<0．05 

表 3 转入组和重 回组患者 转入 ICU原 因统计 

Table 3 Statistics of cause of admitting to ICU 

in transferred group and re—admitted group 

入 ICU 原因 例( ) 入 ICU 原因 例( ) 

呼吸困难伴 低氧血症 14(29．17) 消化道出血 2( 4．17) 

误 吸 6(12．50) 急性 肾功能衰竭 2( 4．17) 

哮 喘发作 4(8．33) 弥散性血 管内凝 血 l( 2．08) 

充 血性 心力衰竭 5(10．42) 脓毒症 l( 2．08) 

心搏骤停 4(8．33) 急性 脑膜炎 l( 2．08) 

严重 心律失 常 3(6．25) 脑 血管意外 l( 2．08) 

失 血性休 克 4(8．33) 死亡总计 48(1O0．oo) 

注 ：与 对 照 组 比 较 ： P< 0．05 

2．4 各组患者入 ICU 时 APACHEⅡ评分情况 ：对 

照组 、转入组和重 回组 患者入 ICU 时 APACHEⅡ 

评 分分别为 (18．67±3．28)分 、(20．84±4．16)分 和 

(20．39±3．15)分；各组间 比较差 异无显 著性(尸> 

0．05)，与本 院 ICU 患者入 ICU 时的评分 [(4．28± 

1．52)分]相 比差异均有显著性 (P均<0．01)。其 中 

重 回 ICU 患者前一次出 ICU时的评 分为(12．83± 

2．76)分，与本院 ICU 患者出 ICU 时的评分[(3．28 t- 

3．42)分]相 比差异有显著性(P<0．01)。 

2．5 各组患者在 ICU治疗的 日平均费用 ：对照组 、 

转入组和重 回组 患者在 ICU 治疗的 日平均 费用分 

患者死亡直接诱因前 3位在对照组分别为失血性休 别为(3 060---1-423)~、(4 680~342)元和(5 280-t- 

表 2 各组 患者 死亡 直接诱因分布情况 

Table 2 Distribution of cause of death in each group 例 ( ) 
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284)元 ，与本院普通病房患者的 日平均费用 (986± 

128)元相比，差异均有显著性(P均d0．01)。 

3 讨 论 

APACHEⅡ评分 系统在 国外 已广泛用于对危 

重患者病情严重程度的分析和预后转 归的评估 ，评 

分在 12分以下为相对低风险患者，而评分在 34分 

以上者病死率高达 85 “j。本次调查对照组、转入 

组和重 回组 APACHEⅡ评分 ，组间差异无显著性 ， 

但均较本 院 ICU 患 者入 ICU 时的评 分明显增高 ， 

说 明死亡患者 (尤其 是重 回或再 次转 入 ICU 的患 

者)病情复杂、危重 ，救治难度大 ，与该组病死率高尤 

其是转入 ICU后 48 h内的高病死率密切相关 。 

从引起各组患者死亡 直接诱 因的调查可 以发 

现 ，对照组 的前 3位分别为失血性休克／严重创伤 、 

中枢神经系统损伤或疾病 以及心 功能障碍 ，这与本 

院外科 ICU收治的患者病情危重密切相关 。转入组 

引起患者死亡直接诱 因的前 3位 分别为严重感染 、 

呼吸功能障碍 、心功能障碍或失血性休 克／严 重创 

伤 ；重回组分别为呼吸功能障碍 、心功能障碍和严重 

感染 ，两组的死因构成 比与对照组 比较差异均有显 

著性 。进一步研究发现 ，两组患者转入的原因均以呼 

吸系统或循环系统问题为主 ，部分患者在转入前因 

严重感染未获得有效控制而诱发呼吸或循环系统功 

能障碍 ，而两者又互为因果 ，因此这些患者在转入时 

病情 已经相当严重 (需要机械通气，依赖强心或血管 

活性药物维持循环稳定 ，伴感染)，其中>60岁 的老 

年患者 占有 72．58 的比重。这一方面与老年患者 

各类疾病 (尤其是心血管和呼吸 系统疾病)发生率 

高 ，机体代偿能力差有关 ，还与普通病房缺乏完善的 

检测和治疗体系 ，导致医源性延误患者抢救时机亦 

有一定关系。 

ICU 应 以救 治可逆性 急危重症患者为 主要收 

治对象 ，而不应成为通向死亡的前站 。从我们的研究 

资料看，由普通病房转 入 ICU后 在 48 h内死亡的 

患者 占该组死亡患者 总数 的 64．O0 ，在如此短的 

时间内造成如此高的病死率 ，主要原因可能与我们 

选择转入 ICU 的时机密切相关 ，在转入组中有高达 

28．00 的患 者 因严 重感 染诱 发多 器 官功 能衰 竭 

(MOF)而死亡 ，与其他组相比差异有显 著性 ，可能 

与该组患者在普通病房 中发生感染而未获得有效控 

制密切相关 ，这也是影响患者在 ICU 内治疗时间和 

预后 的重要原因 。将那些因各种原因发生 MOF 

濒I临死亡的患者送 入 ICU 其实 已经失去了加强治 

疗的意义 ，也给抢救工作带来 了极大的困难，严重影 

响了抢救成功率。因此我们认为 ，与相关科室医师 良 

好 的协作与沟通 ，共同提高对于现代医学特征 的认 

识 ，树立全局观念 ，加强并提高对普通病房危重患者 

(尤其是高龄或存在严重心、肺功 能不全患者)的监 

测水平和早期干预治疗(尤其是对感染的有效防 

治)，对于提高转入 ICU患者的抢救成功率 ，降低病 

死率具有重要意义 。 

对于部分重回 ICU 后死亡患者的情况调查发 

现 ：其前一次 出 ICU 时的 APACHEⅡ评分明显高 

于我院 ICU 治疗患者 的平均 出 ICU 时的评 分 ，提 

示该类 患者 在转 出 ICU 时机体状态未完全恢 复到 

令人满意的水平 ，具有较高的风险 。因此 ，提高对转 

出 ICU患者当前状态和预后发展的评估水平 ，制定 

合理转 出标准、加强普通病房对该类患者的监 测和 

治疗，亦是提高该类患者存活率的重要手段。 

除此之外 ，昂贵的治疗费用也成为影 响 ICU 患 

者抢救成功率的重要 因素。在西方国家 ，ICU 每 日 

费用常达1 000美元 以上 ，再 加上药品和其他 费用 

高 达数 千美 元。：。近年我 院 ICU每 日费用也 达到 

2 000～3 000元 人 民币。昂贵 的医疗 费用使 部分 

ICU治疗患者过早迁 出或未能及时转入 ICU，或在 

ICU 治疗过程 中因费用 未能接受积极有效 的治疗 

手段 ，最终降低了这部分患者 的存活率 。因此 ，提高 

全社会对 ICU工作的了解和支持，建立完善 的医疗 

保障体系，合理分配和利用现有的医疗资源，对提高 

ICU医疗质量，降低患者病死率亦具有重要作用 。 
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