
·  466  · 中国中西医结合急救杂志  2022 年 8 月第 29 卷第 4 期  Chin J TCM WM Crit Care，August   2022，Vol.29，No.4 

·论著·

贵州省地州市县二级及以上公立医院重症医学科 
近 3 年运行状况及老年危重症患者的分布
—— 2018 至 2020 年 144 个 ICU 的回顾性分析

钟剑敏 1  刘頔 2  刘旭 1  王迪芬 1  唐艳 1

1 贵州医科大学附属医院重症医学科，贵州省重症医学质控中心，贵阳  550004；2 北京师范大学新闻传播学院，
北京师范大学中国教育与社会发展研究院国家数字健康研究中心，北京  100875
通信作者：王迪芬，Email：1078666485@qq.com

【摘要】 目的  分析贵州省地州市县二级及以上公立医院重症医学科近 3 年运行状况及老年危重症患者

来源科室、手术及并发症的分布占比情况，为了解老年危重症患者的流行病学的特征和提高诊疗救治水平提供

临床依据。方法  依托“2021 贵州省重症医学质控行动”采用现场调查的方法，收集 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 

12 月 31 日贵州省地州市县二级及以上公立医院综合重症监护病房（ICU）患者的总收治人数，≥65 岁老年患者

收治数、非手术人数、手术人数、不同手术部位（头部、胸部、腹部、四肢）患者数，老年患者并发症〔休克、昏迷、

脓毒症、急性呼吸窘迫综合征（ARDS）、多器官功能障碍综合征（MODS）、急性肾损伤（AKI）、肝功能异常、凝血

功能异常〕情况，并进行分布占比数据分析。结果  共采集到 147 个 ICU 的 165 224 例患者资料，排除 2020 年 

后建科的 3 个 ICU 及年龄信息缺失的 8 714 例患者后，实际纳入 144 个 ICU 156 510 例患者，其中≥65 岁老年患

者 68 480 例（2018 年 19 054 例，2019 年 23 918 例，2020 年 25 508 例），占比 43.75%。与 2018 年比较，2019 年 

老年患者收治定基比增长速度为 25.53%，2020 年定基比增长速度 33.87%，老年患者收治年平均增长速度为

15.70%。老年患者手术组纳入 18 437 例，手术率为 29.01%（18 437/63 557），排名前 2 位的手术部位为腹部手

术（8 904 例，占 48.29%）和头部手术（5 234 例，占 28.39%）。老年患者并发症组纳入 59 671 例，并发症总数

64 500 个（占 108.09%），前 3 位为昏迷（13 286 例，占 22.27%）、脓毒症（12 415 例，占 20.81%）和休克（11 773 例，

占 19.73%），排后 3 位的为 MODS（5 251 例，占 8.80%）、ARDS（4 098 例，占 6.87%）和急性肾衰竭（4 061 例，占

6.81%）。结论  贵州省地州市县二级及以上公立医院 144 个 ICU 的老年危重症患者收治占比较大且呈明显上

升趋势，手术部位以腹部和头部为主，排名前 3 的合并症为昏迷、脓毒症和休克。
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【Abstract】 Objective  To  analyze  the  operation  status  of  intensive  care  units  of  second-level  and  above 
public  hospitals  in  the  counties  of  Guizhou  Province  of  the  past  three  years,  and  the  distribution  and  proportion 
of  the  departments,  surgeries  and  complications  of  critically  ill  elderly  patients,  so  as  to  provide  clinical  basis  for 
understanding  the epidemiological  characteristics  of  critically  ill  elderly patients  and  improving  the  level  of diagnosis 
and  treatment.  Methods  Patients  admitted  to  the  comprehensive  intensive  care  unit  (ICU)  of  the  second-level 
and above public hospitals  in counties of Guizhou Province  from January 1, 2018 to December 31, 2020 was enrolled 
by  on-site  investigation,  based  on  the  "2021 Guizhou  Province  Critical  Care Medicine  Quality  Control  Action".  The 
distribution and proportion of elderly patients who were older  than 65 years were analyzed for  the number of admitted 
patients,  non-surgical  patients,  surgical  patients,  surgical  sites  (head,  chest,  abdomen,  limbs),  and  complications 
[shock, coma, sepsis, acute respiratory distress syndrome (ARDS), multiple organ dysfunction syndrome (MODS), acute 
kidney injury (AKI), abnormal liver function, abnormal coagulation function].  Results  A total of 165 224 patients in  
147  ICUs  were  enrolled.  After  excluding  3  ICUs  established  after  2020  and  8  714  patients  without  age  information,  
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按照要求处理，严禁篡改和编造数据。

1.3 数据采集：各综合 ICU 收治总人数、≥65 岁老 

年患者收治人数及占比，老年患者非手术、手术人

数及占比，接受不同手术部位（头部、胸部、腹部、

四肢）患者数及占比，老年患者不同并发症〔休克、 

昏迷、脓毒症、急性肾损伤（acute kidney injury，AKI）、 

急性呼吸窘迫综合征（acute respiratory distress syndrome， 

ARDS）、多器官功能障碍综合征（multiple  organ 

dysfunction syndrome，MODS）、肝功能异常、凝血功

能异常〕的患者数及占比。

1.4 数据分类：将患者分为老年收治组、老年手术

组和老年合并症组 3 组。再将各组按年度分层，对

比分析各项指标的年度差异及变化趋势。

1.5 统计学方法：应用 SPSS 25.0 软件进行数据统

计与分析。计数资料使用例（%）表示，采用χ2检验。

P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结 果

2.1 患者收治情况（图 1；表 1）：收集 147 个 ICU 共计 

165 224 例患者，排除 2020 年后建科的 3 个 ICU 和

年龄信息缺失患者后，实际纳入 144 个 ICU 共计 

156 510例患者，其中老年患者68 480例（占43.75%）。 

与 2018 年比较，2019 年老年患者收治定基比增

长速度为 25.53%，2020 年老年患者收治定基比增

长速度 33.87%，老年患者收治年平均增长速度为

15.70%。

2.2 手术分析（表 2）：老年患者中，排除 4 923 例

手术信息缺失者，其余 63 557 例进行分析。其中

45 120例未行手术治疗，最终纳入18 437例手术治疗

的老年患者，手术率 29.01%。与 2018 年和 2019 年 

比较，2020 年老年患者手术率明显增加（P＜0.01）。

  随着医疗和生活水平的提高，人均寿命延长，

预计 21 世纪中叶中国老年人口将达到 4 亿人，故未

来很长一段时间内中国将处于老龄化人口快速增长

的阶段［1］。老年人随着身体机能的减退，常合并有

多种基础疾病，当遭受感染、创伤、手术等打击时易

转化为危重症。有研究显示，由急诊收治入院的危

重症患者中，＞60 岁的老年患者占 53.87%，多以心

脑血管、呼吸系统疾病就医，急诊手术则以急腹症

为主［2］，且该类患者存在住院时间长、治疗难度大，

易发生细菌耐药和药物不良反应等特点［3］。本研

究采用现场调查方式，了解贵州省重症医学科老年

危重症患者的来源科室、手术及并发症分布占比情

况，以期为预防和减少其发病率、提高救治成功率、

降低病死率提供临床依据。

1 研究对象与方法 

1.1 研究对象：采用现场调查方法收集2018年 1月 

1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州省地州市县二级及以

上公立医院重症医学科收治的患者总人数和老年危 

重症患者（以下简称老年患者）出入科的病例资料。

1.1.1 纳入和排除标准：纳入年龄≥65 岁、入住综

合重症监护病房（intensive care unit，ICU）的患者；

排除病例资料不全者。

1.1.2 伦理学：本研究符合医学伦理学标准，并经

贵州医科大学附属医院伦理委员会批准（审批号：

2020113K），不涉及治疗方面的问题。

1.2 调查方法：于 2021 年 4 月至 7 月依托贵州省

重症医学质控中心开展的“2021 贵州省重症医学质

控行动”，分 5 批次现场普查省内符合标准的医院综

合 ICU，并收集老年患者的病例资料。调查员提前

掌握调研流程，严格审核患者资料，对无效数据严格

156 510 patients in 144 ICUs were actually included, and there were 68 480 patients older than 65 years (19 054 in 2018,  
23 918 in 2019, and 25 508 in 2020), accounting for 43.75%. Compared with 2018, the growth rate of the fixed-base ratio 
of elderly ICU patients in 2019 was 25.53%, and the growth rate of fixed-base ratio in 2020 was 33.87%. The average 
annual growth rate of elderly ICU patients was 15.70%. There were 18 437 elderly patients received operation, and the 
operation  rate was 29.01% (18 437/63 557), and  the  top 2 surgical  sites were abdominal  (8 904 cases, accounting  for 
48.29%) and head (5 234 cases, accounting for 28.39%). There were 59 671 elderly patients underwent complication, the 
total number of complications was 64 500 (108.09%), the top 3 were coma (13 286 cases, accounting for 22.27%), sepsis 
(12 415 cases, accounting for 20.81%) and shock (11 773 cases, accounting for 19.73%), and the last three were MODS 
(5 251 cases, accounting for 8.80%), ARDS (4 098 cases, accounting for 6.87%) and AKI (4 061 cases, accounting for 
6.81%).  Conclusions  The proportion of critically ill elderly patients admitted to 144 ICUs of second-level and above 
public hospitals in counties of Guizhou Province was relatively large and showed a significant upward trend. The main 
surgical sites were abdomen and head, and the top 3 complications were coma, sepsis and shock.
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2.3  并发症分析（表 3）：老年患者中，排除 8 809 例 

并发症信息缺失者，最终纳入59 671例老年患者，并

发症总数 64 500 个（108.09%），其中占据前 3 位的分

别为昏迷（13 286例，占 22.27%）、脓毒症（12 415例， 

占 20.81%）、休 克（11 773 例，占 19.73%），MODS、

ARDS 和 AKI 位居后 3 位。

3 讨  论

  随着我国医疗和经济水平的提升，未来中国将

会是世界上老龄化人口数量和速度增长最快的国 

家［1］，对医疗系统也会带来一系列的影响与挑战。

ICU 是急危重症患者集中救治的平台，是保障医院、

地区间医疗安全的一道重要防线［4］，了解老年患者

的一般流行病学特点，有利于医疗资源的优化与整

合，增强医院和地区应对健康风险的能力。

  本研究结果显示，2018 至 2020 年贵州省地州

市县二级及以上公立医院 ICU 共收治老年危重症

患者 68 480 例，占 ICU 总收治人数的 43.75%，且年

平均增长速度为 15.70%，预示着 ICU 患者老龄化正

在发生，应当引起注意。医学的发展使得高龄手术

成为可能，本研究显示，在 ICU 接受手术治疗的老

年患者有 18 437 例，手术率 29.01%，提示老年患者

中需要外科干预的占比较大，也显示了 ICU 正越来

越多的承担着老年患者围手术期管理的任务。其中

腹部手术 8 904 例（占 48.29%）、头部手术 5 234 例 

（占 28.39%）、四肢手术3 499例（占 18.98%）、胸部手

术 949 例（占 5.15%），腹部及头部手术占据前 2 位， 

表 1 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州省 
地州市县二级及以上公立医院重症监护病房 

（ICU）患者收治情况

年份 总体（例） 老年患者〔例（%）〕 非老年患者〔例（%）〕

2018 年    45 543 19 054（41.84） 26 489（58.16）
2019 年    54 033 23 918（44.27）a 30 115（55.73）
2020 年    56 934 25 508（44.80）bc 31 426（55.20）
合计 156 510 68 480 88 030

注：与 2018 年比较，aP＜0.01，bP＜0.01；与 2019 年比较， 
cP＜0.05

表 3 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州省地州市县二级及以上公立医院 
重症监护病房（ICU）收治的老年患者并发症情况

年份
例数

（例）

并发症〔例（%）〕 并发症总数

〔个（%）〕昏迷 脓毒症 休克 凝血异常 肝功能异常 MODS ARDS AKI

总体 59 671 13 286（22.27）12 415（20.81）11 773（19.73） 7 047（11.81） 6 569（11.01） 5 251（8.80） 4 098（6.87） 4 061（6.81） 64 500（108.09）
2018 年 16 494   3 544（21.49）   3 156（19.13）   3 211（19.47） 2 049（12.42） 1 871（11.34） 1 589（9.63） 1 119（6.78） 1 166（7.07） 17 705（107.34）
2019 年 20 806   4 610（22.16）   4 397（21.13）   4 146（19.93） 2 343（11.26） 2 235（10.74） 1 794（8.62） 1 421（6.83） 1 383（6.65） 22 329（107.32）
2020 年 22 371   5 132（22.94）   4 862（21.73）   4 416（19.74） 2 655（11.87） 2 463（11.01） 1 868（8.35） 1 558（6.96） 1 512（6.76） 24 466（109.36）

χ2 值   11.81   41.01     1.23   12.04     3.40   20.75     0.55     2.71   64.11
P 值 ＜0.01 ＜0.01 ＞0.05 ＜0.05 ＞0.05 ＜0.01 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.01

表 2 2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州省地州市县二级及以上公立医院 
重症监护病房（ICU）收治的老年患者手术情况

年份
例数

（例）

手术患者数

〔例（%）〕

手术部位〔例（%）〕 手术总次数

〔例次（%）〕腹部 头部 四肢 胸部

总体 63 557 18 437（29.01） 8 904（48.29） 5 234（28.39） 3 499（18.98） 949（5.15） 18 586（100.81）
2018 年 17 666   5 070（28.70） 2 338（46.11） 1 565（30.87）    972（19.17） 252（4.97）   5 127（101.12）
2019 年 22 163   6 261（28.25） 3 004（47.98） 1 789（28.57） 1 192（19.04） 360（5.75）   6 345（101.34）
2020 年 23 728   7 106（29.95） 3 562（50.13） 1 880（26.46） 1 335（18.79） 337（4.74）   7 114（100.11）

χ2 值   17.18   32.41   12.93     1.36     3.98   70.46
P 值 ＜0.01 ＜0.01 ＜0.01 ＞0.05 ＞0.05 ＜0.01

统计结果显示，老年患者手术部位及占比排名前2位 

的分别是腹部（8 904例，占 48.29%）、头部（5 234例，

占 28.39%）手术。

图 1  2018 年 1 月 1 日至 2020 年 12 月 31 日贵州省 
地州市县二级及以上公立医院综合重症监护病房 

（ICU）收治患者的纳入、排除及分组流程图
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急诊手术多以胃肠道穿孔、梗阻及肝胆结石等急腹

症为主。年龄作为手术及众多并发症的独立危险因

素，不会随着医学的发展而改变［3， 5-6］。因此，在老

年患者手术量增加及手术高龄化的趋势下，强调多

学科的团队协作是非常重要的［7］。对于需要手术

治疗的高龄患者，建议术后转入 ICU 进行治疗，有

利于优化围手术期管理，为获得符合患者、家属和

医务人员三方满意的治疗效果提供保障。

  老年危重症患者的病情复杂、进展快、病程长，

易出现并发症和多器官功能衰竭，对医疗资源的需

求也更大［8-9］。本研究结果验证了上述观点，老年

患者并发症发生率为 108.09%，排名前 3 位的并发

症分别为昏迷、脓毒症、休克。需要注意的是，脓毒

症的高发病率和致死、致残率已日益成为一个严峻

的公共卫生问题［10］，脓毒症 3.0 诊断标准提出对于

疑似感染的患者合并快速序贯器官衰竭评分（quick 

sequential organ failure assessment，qSOFA）≥2 即可

做出诊断［11］，强调的是早诊断、早治疗，以期提高救

治率。老年患者一旦出现器官功能的不可逆衰竭，

虽能在先进医疗设备的支持下维持基本生命体征，

但无生活质量可言，同时会给家庭和社会造成极大

的负担［9］，故慢性重症及疾病终末期的老年患者不

可避免的将要面对“积极”治疗和“适当”治疗的抉

择［12］。因此，强调疾病的早期预防、早期治疗、早

期预警是关键，有学者提出利用人工智能对 ICU 的

大量临床数据进行整合，或能降低危重症诊疗过程

中危及生命的不确定性问题，实现早期预警［13］。

  综上所述，本研究显示，老年危重症患者占 ICU

收治人数的比例较大且呈明显上升趋势，手术类型

以腹部、头部为主，昏迷、脓毒症和休克在并发症中

排名靠前。
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