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随着我国人口老龄化的日益推进，人们在社会

生活水平提高的同时，越来越重视老年健康促进问

题，基层医院承担着老年人的疾病诊治及康复护理

2项重要任务[1]。急诊科作为医院对外开放的动态

窗口，针对疾病谱中占大多数的呼吸系统、消化系

统、循环系统及神经等系统疾病[2，3]，需要做到早抢

救、早诊断、早治疗和早康复。本次研究通过对我

院急诊科近几年救治的 1575例＞60岁患者的回顾

性分析，梳理我院老年急诊住院患者疾病分布特

点，为基层医院老年急诊住院疾病的早期预防和救

治提供客观依据。

１ 资料与方法

1.1 一般资料 从长兴县中医院病案管理系统的

数据库中选取2015年4月至2019年3月在我院急诊

科住院救治的老年患者 1575例的临床资料进行回

顾性分析，其中男性 823例、女性 752例；年龄 60～
99岁，平均（74.85±8.41）岁。

1.2 方法 依据《国际疾病分类第 9次修订本》将

疾病规范诊断，多系统疾病以主诊断为准，收集患

者性别、年龄、出院诊断、转归情况、住院天数及总

费用等资料。高龄老人（≥80岁）的老年特征最为

突出[4]，故按年龄将患者分为普通老年组（60~79岁）

1066例、高龄老年组（≥80岁）509例，归纳整理后进

行分析。

1.3 统计学方法 应用SPSSAU统计软件。计数资

料采用例（%）描述，组间比较采用 χ2检验。设 P＜

0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 基层老年急诊住院患者系统疾病分布见表1

表1 不同年龄老年急诊住院患者系统疾病分布/例（%）

系统疾病

呼吸系统

心血管系统

消化系统

神经精神系统

泌尿系统

代谢内分泌

中毒

肌肉骨骼系统

其他

普通老年组

288（27.01）

299（28.04）

121（11.35）

264（24.76）

16（ 1.50）

10（ 0.94）

28（ 2.63）

17（ 1.59）

23（ 2.16）

高龄老年组

245（48.13）

110（21.61）

51（10.01）

68（13.35）

11（ 2.16）

7（ 1.38）

7（ 1.38）

5（ 0.98）

5（ 0.98）

合计

533（33.84）

409（25.96）

172（10.92）

332（21.07）

27（ 1.71）

17（ 1.08）

35（ 2.22）

22（ 1.40）

28（ 1.78）

由表1可见，在基层老年急诊住院患者中，常见

疾病按系统所占比例排名前 5位的是呼吸系统、心

血管系统、神经精神系统、消化系统及中毒。其中

普通老年组排名前 5 位为心血管系统、呼吸系统、

神经精神系统、消化系统及中毒；高龄老年组排名

前 4 位与总体排名一致，第 5 位为泌尿系统疾病。

两组呼吸系统、心血管系统、神经精神系统疾病分

布比较，差异均有统计学意义（χ2分别=68.61、7.43、
26.94，P均＜0.05），其他系统疾病分布比较，差异均

无统计学意义（χ2分别=0.63、0.89、0.62、2.48、0.94、
2.73，P均＞0.05）。
2.2 基层老年急诊住院患者常见疾病分布见表2

由表 2可见，在基层老年急诊住院患者中，常见

疾病按患病率排名前 5 位的分别是慢性阻塞性肺

病、眩晕综合征、高血压性心脏病、肺部感染、冠心

病。普通老年组排名前 5位的疾病是眩晕综合征、

慢性阻塞性肺病、高血压性心脏病、肺部感染、高血

压病；高龄老年组排前 5位的疾病是慢性阻塞性肺

病、高血压性心脏病、肺部感染、冠心病、慢性支气

管炎。两组眩晕综合征、慢性阻塞性肺病、高血压
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病、慢性支气管炎构成比比较，差异均有统计学意义

（χ2分别=19.82、67.62、6.99、14.97，P均＜0.05），其他

疾病构成比比较，差异均无统计学意义（χ2分别=
1.36、0.06、0.80、3.25、1.31、1.71、0.31、1.05、0.36、
2.25，P均＞0.05）。

表2 不同年龄基层老年急诊住院患者

常见疾病构成比比较/例（%）

疾病

眩晕综合征

慢性阻塞性肺病

高血压性心脏病

肺部感染

高血压病

脑动脉供血不足

冠心病

胃炎

急性支气管炎

脑梗死

感染性发热

胃肠功能紊乱

慢性支气管炎

慢性心力衰竭

普通老年组

134（12.57）

107（10.04）

103（ 9.66）

78（ 7.28）

56（ 5.25）

48（ 4.50）

43（4.03）

34（3.19）

28（2.63）

28（2.63）

26（2.44）

24（2.25）

23（2.16）

11（1.03）

高龄老年组

27（ 4.43）

132（21.67）

40（ 6.57）

39（ 6.40）

12（ 1.97）

18（ 2.96）

31（ 5.09）

11（ 1.81）

8（ 1.31）

11（ 1.81）

17（ 2.79）

14（ 2.30）

31（ 5.09）

10（ 1.64）

合计

161（10.22）

239（15.17）

143（ 9.08）

117（ 7.43）

68（ 4.32）

66（ 4.19）

74（ 4.70）

45（ 2.86）

36（ 2.29）

39（ 2.48）

43（ 2.73）

38（ 2.41）

54（ 3.43）

21（ 1.33）

2.3 预后情况见表3
表3 两组患者预后情况比较/例（%）

组别

普通老年组

高龄老年组

治愈

45（4.22）*

17（3.34）

好转

1018（95.50）*

487（95.67）

未愈

0

3（0.59）

死亡

1（0.09）

1（0.20）

其他

2（0.19）

1（0.20）

注：*：与高龄老年组比较，P＜0.05。
由表 3可见，两组预后中治愈、好转率比较，差

异均有统计学意义（χ2分别=12.65、187.35，P均＜

0.05），死亡及其他转归比较，差异均无统计学意义

（χ2分别=0.00、0.33，P均＞0.05）。
3 讨论

急诊医学具有复杂性，条件性[5]，本院 1575例急

诊内科住院资料中，男女比例为 1.09：1，男性多见，

与相关研究类似[6~7]，说明老年男性患者急诊患病风

险更大；最常见的系统疾病为呼吸系统、心血管系

统、神经精神系统、消化系统及中毒，与袁野[8]、吴海

东[9]结论相似，表明本地区急诊内科老年患者以这

五类系统疾病为多见，可能与老年人身体机能衰退、

抵抗疾病的能力下降有关，严重威胁着老年患者的

生命健康。60～79岁患者心血管系统疾病排在首

位，高血压及高血压性心脏病占大多数（14.91%）；≥
80岁患者以呼吸系统疾病最高发，以慢性阻塞性肺

疾病最多见（21.67%），这可能与高龄老人慢性支气

管炎迁延不愈有关[10]。神经精神系统疾病在常见系

统疾病中排名第三，而眩晕综合征在 60～79岁患者

中所占比例最多（12.57%），可能与该年龄段前庭功

能退化、以及原有基础疾病造成的抑郁焦虑相关[11]；

脑梗死病死、致残率高，本次研究中 60～79岁患者

脑梗死例数略高于≥80岁患者，因此急诊早期溶栓

至关重要，有研究指出阿替普酶在 60～79岁患者疗

效及安全性更佳[12]。60～79岁患者消化系统疾病患

病率高于≥80岁患者，主诊断胃炎居多，可能与Hp
感染、非甾体药物使用相关；高龄老人消化系统功能

减退，高龄老年组以胃肠功能紊乱为多。预后转归

总体较好，60～79岁和≥80岁患者治愈及好转率均

很高，这与两组老年患者身体基础素质及诊疗效率

密不可分。

近年来，基层医院老年急诊住院患者疾病谱逐

步变化，呼吸系统疾病多伴随感染，需坚持经验用药

与药敏试验结果相结合原则，针对慢性阻塞性肺部

疾病患者延伸长期家庭氧疗、家庭呼吸机、雾化吸入

剂等医疗服务。心血管疾病、神经精神系统疾病的

发病率不断升高，需加强对高危人群的疾病宣教、社

区医生的相关培训，开辟急诊绿色通道，提高急诊老

年患者心脑血管疾病的救治效率。消化系统疾病诊

治时需提高相关急症的诊断水平、加强消化道黏膜

屏障功能的监护意识[13]。笔者曾研究本院急性中毒

的疾病谱，急诊内科住院老年患者以抗凝血剂类药

物过量导致中毒多见[14]，建议加强监测或选取新型

口服抗凝药物，达到精准抗凝[15]。

综上所述，本次研究揭示了我院急诊内科住院

老年患者两年龄段疾病谱构成、常见病种的差异性

特点，总结临床经验，为合理统筹急诊医疗资源，为

基层老年急诊住院疾病的早期预防和救治提供客观

依据。
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