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【摘要】 目的  通过分析三甲医院重症医学科患者的疾病构成及转归情况，为建立重症患者数据库
提供依据和方向。方法  回顾性分析聊城市人民医院重症医学科 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日 
收治的 3 249 例患者的病例资料，包括性别、年龄、入科时间、入科途径、诊断、入科 24 h 急性生理学与慢性健
康状况评分Ⅱ（APACHEⅡ）、转归等信息。结果  3 249 例患者平均年龄（61.99±18.29）岁，以 60～74 岁年轻
老年组占比最多（34.01%）；男性（1 800 例）多于女性（1 449 例）；以 1 月份收治患者最多（119 例），3 月份最
少（75 例）；重症医学科收治病种排在前 8 位的依次是呼吸系统疾病（21.88%）、多发伤（12.65%）、心血管系统
疾病（11.48%）、胃肠外科疾病（9.42%）、病理产科（7.76%）、消化系统疾病（7.63%）、泌尿系统疾病（5.69%）及神
经系统疾病（5.23%）。3 249 例危重症患者中有 54.36%（1 766 例）病情好转后转至普通病房治疗，APACHEⅡ
评分（17.99±5.51）分；15.91%（517 例）病情好转后回当地医院继续治疗，APACHEⅡ评分（22.48±6.57）分；
1.51%（49 例）转上级医院，APACHEⅡ评分（21.71±5.18）分；24.22%（787 例）自动出院，APACHEⅡ评分

（25.64±5.45）分；4.00%（130 例）在重症监护病房（ICU）内死亡，APACHEⅡ评分（29.08±8.10）分。ICU 内死
亡患者 APACHE Ⅱ评分明显高于病情好转后转科、转院、自动出院患者，差异均有统计学意义（均 P＜0.001）。
3 249 例中有 1 265 例是由于感染加重所致脓毒症入住 ICU，1 265 例中有 44.43%（562 例）经治疗后病情好转至
普通病房，APACHEⅡ评分（18.99±5.46）分；有 19.21%（243 例）经治疗后好转回当地医院，APACHEⅡ评分 

（22.79±6.74）分；有 1.50%（19 例）转上级医院继续治疗，APACHEⅡ评分（21.21±4.81）分；31.54%（399 例）自 
动出院，APACHEⅡ评分（25.55±4.84）分；3.32%（42例）在ICU内死亡，APACHEⅡ评分（27.69±7.92）分。ICU内 
死亡患者 APACHE Ⅱ评分明显高于病情好转后转科、转院、自动出院患者，差异均有统计学意义（均 P＜0.001）。 
结论  聊城市人民医院重症医学科 2019 年至 2021 年收治的患者中以呼吸系统疾病占第一位，多发伤占第
二位，其次是心血管系统疾病、胃肠外科疾病、病理产科等，男性及 60～74 岁的年轻老年患者重症比例较高；
APACHEⅡ评分与患者预后相关。
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【Abstract】 Objective  To provide the basis and direction for the establishment of the database of severe patients 
by analyizing of the disease composition and outcome of patients in the department of critical care medicine of the 3A 
hospital.  Methods  The clinical data of 3 249 patients admitted to the department of critical care medicine of Liaocheng 
People's  Hospital  from  January  1,  2019  to  December  31,  2021  were  retrospectively  analyzed,  including  gender,  age, 
admission time, admission route, diagnosis, acute physiology and chronic health evaluation Ⅱ (APACHE Ⅱ) score 24 hours  
after admission, outcome and other information.  Results  The mean age of 3 249 patients was (61.99±18.29) years old,  
and the proportion of young and old patients aged 60-74 years accounted the largest (34.01%). There were more males 
(1 800  cases)  than  females  (1 449  cases).  The  most  patients  were  admitted  in  January  (119  cases)  and  the  least  in 
March  (75 cases). The  top eight diseases  in  the department of critical care medicine were  respiratory  system diseases 
(21.88%), multiple injuries (12.65%), cardiovascular system diseases (11.48%), gastrointestinal surgery diseases (9.42%), 
pathological obstetrics (7.76%), digestive system diseases (7.63%), urinary system diseases (5.69%) and nervous system 
diseases  (5.23%). Among 3 249 critically  ill patients, 54.36% (1 766 cases) were  transferred  to  the  general  ward  for 
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  重症医学科的患者跨越各年龄段，病种繁杂，涉

及多学科，对医疗能力提出了严峻考验。对本院重

症医学科 2019 年 1 月 1 日至 2021 年 12 月 31 日收

治的 3 249 例患者进行回顾性分析，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1  病例资料：收集 2019 年 1 月 1 日至 2021 年

12 月 31 日山东省聊城市人民医院重症医学科收治

的 3 249 例患者的临床资料。收集患者性别、年龄、

病种、入科时间、转归、入科24 h 急性生理学与慢性

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

evaluation Ⅱ，APACHEⅡ）等资料。以患者入重症

医学科首诊医师接诊时间为入科时间，诊断参照

《重症医学》 《急诊医学》 《内科学》 《外科学》作为

系统疾病分类的基本标准，多种疾病按患者主要诊

断为准。脓毒症诊断符合 Sepsis 3.0 标准［1］：感染

或怀疑感染 + 序贯器官衰竭评分（sequential organ 

failure assessment，SOFA）增加≥2 分；感染由临床

医师根据各系统感染的临床诊断标准进行判断；

APACHEⅡ评分的计算选择入科24 h内最差的指标。

1.2  伦理学：本研究符合医学伦理学标准，经聊城

市人民医院伦理委员会批准（审批号：2021073）。

1.3  统计学分析：用 Excel 表格登记汇总数据，使

用 SPSS 22.0 软件对数据进行统计分析。单个样本

计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，多组间均值

的差异比较采用单因素方差分析（ANOVA），两两比

较采用 SNK 检验。计数资料以构成比表示，组间比

较采用χ2 检验。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果 

2.1  重症医学科收治患者的来源分布：入重症医学

科患者主要入院途径有 3 种，依次为普通病房转入

1 323例（40.72%）、急诊直接转入1 218例（37.49%）、

手术室转入 708 例（21.79%）。

2.2   重症医学科收治患者的性别、年龄分布 

（表 1）：共入选 3 249 例患者，年龄 9～98 岁，平均

（61.99±18.29）岁；男性 1 800 例，女性 1 449 例，男

女比为 1.24∶1，男性患者年龄为（63.34±16.98）岁，

女性患者年龄为（60.31±19.67）岁。根据联合国世

界卫生组织（World Health Organization，WHO）提出

新的年龄分段，本院重症医学科收治患者最多的为

年轻老年组（60～74 岁），其次为老年组（75～89 岁）

及中年组（45～59 岁）、青年组（≤44 岁）。其中青

年组女性患者多于男性，中年组、年轻老年组、老年

组及长寿组中男性患者多于女性。各年龄段组患者

性别分布比较差异均有统计学意义（均 P＜0.001）。

treatment after improvement, with APACHE Ⅱ score was 17.99±5.51. 15.91% (517 cases) returned to local hospital for 
further treatment after improvement, APACHE Ⅱ score was 22.48±6.57. 1.51% (49 cases) were transferred to superior  
hospitals,  APACHE Ⅱ  score  was  21.71±5.18.  24.22%  (787  cases)  were  discharged  automatically,  APACHE Ⅱ  
score  was  25.64±5.45.  4.00%  (130  cases)  died  in  intensive  care  unit  (ICU),  APACHE Ⅱ  score  was  29.08±8.10. 
The APACHE Ⅱ score  of  patients who  died  in  ICU was  higher  than  that  of  patients who were  transferred  to  another 
department,  another  hospital  or  discharged  automatically  after  their  condition  improved,  and  the  differences  were 
statistically significant (all P < 0.001). Among 3 249 patients, a total of 1 265 patients were admitted to ICU for sepsis 
caused  by  aggravated  infection,  and  44.43%  (562  cases)  of  the  1 265  patients  improved  to  the  general  ward  after 
treatment,  with  APACHE Ⅱ  score  was  18.99±5.46.  19.21%  (243  cases)  returned  to  local  hospital  after  treatment 
with APACHE Ⅱ score was 22.79±6.74. 1.50% (19 cases) were transferred to superior hospitals  for  further  treatment 
with APACHE Ⅱ  score was  21.21±4.81.  31.54%  (399  cases) were  discharged  automatically with APACHE Ⅱ  score 
was  25.55±4.84;  3.32%  (42  cases)  died  in  ICU with APACHE Ⅱ score was  27.69±7.92. The APACHE Ⅱ score  of 
patients who died in ICU was higher than that of patients who were transferred to another department, another hospital 
or discharged automatically after their condition improved, and the difference was statistically significant (all P < 0.001).   
Conclusions  Among  the  patient  admitted  to  ICU  2019-2021  in  Liaocheng  People's  Hospital,  respiratory  system 
diseases  accounted  for  the  first,  multiple  injuries  accounted  for  the  second  place,  followed  by  cardiovascular  system 
diseases, gastrointestinal surgery diseases, pathological obstetrics, etc. Males and elderly patients aged 60-74 years have 
a higher proportion of severe cases. APACHE Ⅱ scores were associated with patients' prognosis.
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表 1 聊城市人民医院重症医学科 2019 至 2021 年 
收治的 3 249 例重症患者的性别、年龄分布

组别
性别〔例（%）〕 总计

〔例（%）〕男性 女性

青年组（≤44 岁）    268（  8.25）   369（11.36）   637（  19.61）
中年组（45～59 岁）    367（11.30）   225（  6.92）   592（  18.22）
年轻老年组（60～74 岁）   660（20.31）   445（13.70）1 105（  34.01）
老年组（75～89 岁）    453（13.94）   380（11.70）   833（  25.64）
长寿组（≥90 岁）      52（  1.60）     30（  0.92）     82（    2.52）
总计 1 800（55.40）1 449（44.60）3 249（100.00）
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2.5  重症医学科收治患者的转归情况（表3）：3 249例 

危重症患者中有 54.36% 好转后转至普通病房治

疗，15.91% 好转后回当地医院继续治疗，1.51% 转

至上级医院，24.22% 自动出院，4.00% 在重症监护

病房（ICU）内死亡。130 例死亡患者的 APACHEⅡ

评分最高，其次为自动出院患者；ICU 内自动出院

患者 APACHEⅡ评分高于好转至普通病房、好转

回当地医院、转至上级医院患者，ICU 内死亡患者

APACHEⅡ评分高于好转至普通病房、好转回当地

医院、转上级医院、自动出院患者，差异均有统计学

意义（均 P＜0.001）。

表 2 聊城市人民医院重症医学科 2019 至 2021 年 
收治的重症患者主要疾病谱及性别和年龄分布

疾病谱
患者数

〔例（%）〕

性别〔例（%）〕 年龄

（岁，x±s）男性 女性

呼吸系统疾病 711（  21.88） 453（13.94） 258（  7.94） 69.33±14.83
多发伤 411（  12.65） 301（  9.26） 110（  3.39） 52.17±16.51
心血管系统疾病 373（  11.48） 201（  6.19） 172（  5.29） 69.63±14.42
胃肠外科疾病 306（    9.42） 184（  5.66） 122（  3.76） 68.38±14.26
病理产科 252（    7.76）     0（  0.00） 252（  7.76） 32.83±  7.10
消化系统疾病 248（    7.63） 165（  5.08）   83（  2.55） 64.57±16.86
泌尿系统疾病 185（    5.69）   98（  3.02）   87（  2.68） 61.15±14.65
神经系统疾病 170（    5.23）   96（  2.95）   74（  2.28） 65.31±16.59
血液系统疾病 130（    4.00）   68（  2.09）   62（  1.91） 58.15±15.11
骨外科疾病 120（    3.69）   66（  2.03）   54（  1.66） 74.54±14.12
内分泌系统疾病   64（    1.97）   36（  1.11）   28（  0.86） 60.53±17.86
肝胆外科疾病   58（    1.79）   30（  0.92）   28（  0.86） 66.73±14.45
其他   56（    1.72）   34（  1.05）   22（  0.68） 57.88±20.99
口腔外科疾病   33（    1.02）   20（  0.62）   13（  0.40） 58.89±16.26
中毒   32（    0.99）   11（  0.34）   21（  0.65） 52.96±19.45
妇科系统疾病   25（    0.77）     0（  0.00）   25（  0.77） 57.77±17.09
心胸外科疾病   20（    0.62）   13（  0.40）     7（  0.22） 66.54±11.14
免疫系统疾病   17（    0.52）     8（  0.25）     9（  0.27） 51.12±18.64
两腺外科疾病   14（    0.43）     1（  0.03）   13（  0.40） 55.33±12.16
烧伤   10（    0.31）     4（  0.12）     6（  0.18） 52.95±11.57
耳鼻喉科疾病     8（    0.25）     7（  0.22）     1（  0.03） 67.38±  7.56
血管外科疾病     6（    0.18）     4（  0.12）     2（  0.06） 75.17±  9.54
总计 3 249（100.00）1 800（55.40）1 449（44.60）

表 3 聊城市人民医院重症医学科 2019 至 2021 年收治的 
3 249 例重症患者的转归、年龄、APACHEⅡ评分

转归
患者数

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
好转至普通病房 1 766（54.36） 57.98±19.10 17.99±5.51 ab

好转回当地医院    517（15.91） 67.61±16.86 22.48±6.57 ab

转至上级医院      49（  1.51） 56.28±17.43 21.71±5.18 ab

ICU 内自动出院    787（24.22） 68.08±14.41 25.64±5.45 b

ICU 内死亡    130（  4.00） 59.42±17.99 29.08±8.10

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，ICU 为重

症监护病房；与自动出院比较，aP＜0.001；与死亡比较，bP＜0.001

表 4 聊城市人民医院重症医学科 2019 至 2021 年 
收治 1 265 例脓毒症患者的感染灶分布

感染灶 例数（例）百分比（%） 感染灶 例数（例）百分比（%）

肺部感染 807 63.79 皮肤软组织感染      39     3.08
腹腔感染 331 26.17 其他部位感染      42     3.32
血流感染   46   3.64 总计 1 265 100.00

2.3  重症医学科收治患者例数的全年时段分布 

（图 1）：重症医学科收治患者的时间具有一定的时

段性，1 月份平均收治例数最多（119 例），其次为 

12 月份和 11 月份；2～10 月份收治例数波动较小，

其中 3 月份收治例数最少（75 例）。

2.6  脓毒症患者的感染灶分布（表4）：2019至2021年 

重症医学科收治的 3 249 例患者中，脓毒症患者

1 265 例，其中肺部感染占比最高（达到 63.79%），其

次为腹腔感染（占 26.17%），血流感染、皮肤软组织

感染和其他部位感染分别占3.64%、3.08%和3.32%。 

2.4  不同疾病谱重症患者的性别、年龄分布（表 2）：

重症医学科收治重症患者中排在前 8 位的依次是呼

吸系统疾病、多发伤、心血管系统疾病、胃肠外科疾

病、病理产科、消化系统疾病、泌尿系统疾病及神经

系统疾病。内科系统疾病患者平均年龄较高，主要

集中在年轻老年组及老年组，多发伤患者主要集中

青年组、中年组，男性患者多于女性患者，差异均有

统计学意义（均 P＜0.05）。

图 1  聊城市人民医院重症医学科收治患者数时段分布

2.7  脓毒症患者的转归情况（表 5）：1 265 例患者

经治疗后，有 44.43% 的患者病情好转至普通病房，

19.21% 的患者好转回当地医院，1.50% 转上级医院

继续治疗，31.54%自动出院，ICU内病死率达3.32%。

死亡患者 APACHEⅡ评分最高，病情好转至普通病

房者 APACHEⅡ评分最低；ICU 内自动出院的脓毒

症患者 APACHEⅡ评分高于好转回到普通病房、好

转回当地医院、转上级医院患者，ICU 内死亡的脓

毒症患者 APACHEⅡ评分高于好转至普通病房、好

转回当地医院、转上级医院、自动出院患者，差异均

有统计学意义（均 P＜0.001）。
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表 5 聊城市人民医院重症医学科 2019 至 2021 年收治的 
1 265 例脓毒症患者的转归、年龄、APACHEⅡ评分

转归
患者数

〔例（%）〕

年龄

（岁，x±s）
APACHEⅡ评分

（分，x±s）
好转至普通病房 562（44.43） 65.56±16.88 18.99±5.46 ab

好转回当地医院 243（19.21） 70.36±14.74 22.79±6.74 ab

转至上级医院   19（  1.50） 65.89±14.71 21.21±4.81 ab

ICU 内自动出院 399（31.54） 70.12±13.64 25.55±4.84 b

ICU 内死亡   42（  3.32） 67.89±15.07 27.69±7.92

注：APACHE Ⅱ为急性生理学与慢性健康状况评分Ⅱ，ICU 为重

症监护病房；与自动出院比较，aP＜0.001；与死亡比较，bP＜0.001

功能监测及支持，待病情稳定后行确定性手术治疗。

本院创伤救治理念遵循损伤控制理论［4］，重症医学

科在整体的创伤救治流程中起到了关键的作用。

  本研究显示，近 3 年期间，1 月份收治患者例

数最多，3 月份最少，其他月份收治患者例数相对

稳定，提示本科病源相对稳定。1 月份患者数量激

增，考虑与冬季呼吸系统感染性疾病增多及慢性 

阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，

COPD）、心脑血管疾病急性加重有关。因此，1 月份

重症医学科工作强度增大，要合理安排值班人员，保

证患者安全和医疗质量，尤其要注意院感防控。

  本研究中，重症医学科收治重症患者排在前 

8 位的依次是呼吸系统疾病、多发伤、心血管系统疾

病、胃肠外科疾病、病理产科、消化系统疾病、泌尿

系统疾病及神经系统疾病。王薇等［5］报道的北京

地区某医院急诊危重症疾病谱前 4 位分别为心血管

系统、神经系统、呼吸系统和消化系统，与本研究结

果有所不同，考虑这可能与地区之间生活水平、健

康宣教的差异有关，加之本市拥有专业脑科医院，

一定程度上承担了神经系统急危重症的救治压力。

呼吸系统疾病位居危重症之首、且发病年龄较高，

呼吸系统疾病主要以 COPD 急性加重期、重症肺炎

为主，这与我市经济欠发达，COPD 及感染性疾病高

发有关。有研究发现， 国家的贫困水平与其国内普

遍存在的肺功能下降及 COPD 病死率有较强的联

系［6］；全球数据分析也显示，多数 COPD 患者的死

亡发生在低收入区域，患者的经济水平与 COPD 的

发生有一定相关性［7］。侯刚等［8］研究发现，不良经

济状况是 COPD 发病的主要环境因素之一。心血管

系统疾病以急性心肌梗死、心力衰竭为主；病理产

科以妊娠期高血压疾病为主；消化系统疾病以消化

道出血、重症胰腺炎为主；血液系统疾病以急性白

血病、骨髓增生异常综合征为主；神经系统疾病以

脑梗死为主；胃肠外科疾病主要以消化道穿孔、肠

梗阻及消化系统肿瘤为主。本院部分专业有自己

的专科 ICU，如呼吸科、心内科、神经内科、泌尿内

科，外科系统除神经外科均无专科 ICU。普通病房

患者病情加重，出现单个器官功能障碍时转入专科

ICU 或重症医学科，专科 ICU 患者治疗效果欠佳或

出现 2 个或 2 个以上器官功能障碍时转入重症医学

科。重症患者收治范围参考《中国重症加强治疗病

房（ICU）建设与管理指南》 （2006）［9］规定。

  本研究显示，入住聊城市人民医院的 3 249 例

3 讨 论 

  重症医学科是危重患者集中抢救治疗的场所，

对就诊患者特点进行分析，以了解本科室重症患者

疾病类型及流行病学特点，建立重症患者数据库，对

指导抢救工作及重症医学的发展提供依据。

  本研究中 3 249 例重症患者的基本资料统计显

示，总体上男性患者多于女性患者（1.24∶1），中年

组、年轻老年组、老年组及长寿组也均表现为男性患 

者多于女性患者（分别为 1.63∶1、1.48∶1、1.19∶1、 

1.73∶1），青年组女性患者多于男性患者（1.38∶1），

考虑为育龄期女性因病理产科类疾病入科所致，各

年龄段组间性别构成差异均有统计学意义。随着

我国社会老龄化加快、人均寿命延长［2］，在年龄分

布上，重症医学科患者中以 60～74 岁（年轻老年组）

患者居多，提示老年患者将是重症医学科的主要病

源。对本研究纳入重症患者入科途径调查的结果

显示，入重症医学科有 3 种途径，依次为普通病房

转入占 40.72%、急诊科直接收入占 37.49%、手术室

转入占 21.79%。普通病房转入患者以内科系统疾

病（呼吸系统疾病、心血管系统疾病、消化系统疾

病）为主，急诊科直接收入患者以呼吸系统疾病、多

发伤为主，手术室转入患者以多发伤、病理产科、胃

肠外科疾病为主。病理产科患者入科途径主要是术

后手术室直接转入占 86.51%。多发伤患者主要入

科途径有两种，其中术后从手术室转入重症医学科

占 60.10%，从急诊直接收入重症医学科占 39.90%。

重症患者入科途径与本院重症救治体系建设及各专

业科室重症患者救治能力有关。比如病理产科患者

剖宫产结束妊娠后直接由手术室转入重症医学科，

最大程度保护了母婴的生命安全。多发伤的特点是

来势凶猛，伤情危重且复杂，已成为患者的重要死亡

原因之一［3］。多发伤患者危及呼吸循环时，在急诊

科或手术室给予简单有效的手术方法控制出血，然

后将患者送至重症医学科予以复苏，并进行各器官
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针对性地开展业务学习；加强与上下级医院、院内

各科室之间的沟通、学习与交流，更加连贯的掌握患

者疾病发展过程与转归，及时总结救治原则与经验；

同时应逐步建立 ICU 重症患者数据库，为重症医 

学学科发展、科学研究、质量提高提供依据和方向。
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危重症患者中有 54.36% 好转后转至普通病房治疗，

15.91% 好转后回当地医院继续治疗，反映了本院重

症医学科的救治水平及与各县级医院的协作医疗；

有 1.51% 患者转入上级医院治疗，提示可通过完善

上级医院远程会诊机制，加强与上级医院的交流与

合作，制定更有效的救治方案，转入上级医院的患者

病情好转后可以转回重症医学科或其他专业科室继

续治疗。24.22% 患者自动出院，占较高的比例，考

虑与以下因素有关：① 聊城市经济水平欠发达，虽

然城镇居民合作医疗已经广泛普及，但是经济水平

仍然制约了治疗方案的实施。② 受当地风俗习惯

影响：中国传统丧葬文化讲究寿终正寝，患者垂危

之时，亲属要给他穿戴好内外衣，守护他度过生命的

最后时刻，这种习俗在聊城周边农村尤其盛行。

  APACHEⅡ评分已被广泛用于危重病患者的病

情分类及预后的预测，重症患者的 APACHEⅡ评分

与预后有关［10］。本研究 3 249 例患者中有 24.22%

的患者自动出院，4.00% 的患者 ICU 内死亡，ICU

内自动出院患者 APACHEⅡ评分高于好转至普通

病房、好转回当地医院、转上级医院患者；ICU 内

死亡患者的 APACHEⅡ评分高于好转至普通病房、

好转回当地医院、转上级医院、自动出院患者；在

1 265 例脓毒症患者中，也得到了相同的结果，提示

APACHEⅡ评分与患者预后相关，这与现有研究结

果［10］是一致的。

  重症患者常发生脓毒症［1，11-12］。本研究显示，

38.94% 的重症医学科患者诊断为脓毒症，感染部

位以肺部为主，其次为腹腔感染。肺部感染是脓毒

症最常见的感染源，占所有脓毒症的 50% 以上［13］。

脓毒症是危重病患者的首要死亡原因［14］，随着脓

毒症诊疗指南不断更新［15］，彭志勇［16］提出在重症

医学科以外其他科室、急诊室、院前急救医护人员

应用快速序贯器官衰竭评分（quick sequential organ 

failure assessment，qSOFA）［17］对脓毒症患者早期识

别、早期救治，在重症医学科与其他科室之间建立

常规的脓毒症预警系统，将对脓毒症的识别与治疗

前置，力求达到脓毒症的“早期预防与阻断”［18］。

  综上所述，对本院重症医学科 2019 至 2021 年

数据分析显示，ICU 患者具有年龄跨度大、疾病谱广

的特点。呼吸系统疾病位居榜首，其次是多发伤、心

血管系统疾病、胃肠外科疾病等，男性及年轻老年

患者多见；APACHEⅡ评分与预后相关。作为重症

医学科的医师，应该针对本科患者的疾病构成特点，


