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心血管疾病患者死亡原因分析

刘浩宇，常广磊＃，段　芹，张冬颖△

（重庆医科大学附属第一医院心血管内科　４０００１６）

　　摘　要：目的　分析心血管疾病常见死亡原因及其性别、年龄差异。方法　采用回顾性研究方法，收集心血管内科死亡病例

资料，分析其心血管疾病罹患情况、直接死亡原因及其性别、年龄差异。结果　（１）１８１例心血管疾病死亡病例中，冠心病（１１５／

１８１，６４％）和高血压（９６／１８１，５３％）是最常见的基础疾病，肺部感染（１０４／１８１，５７％）是最常见的并发症。（２）基础疾病罹患情况

男女差异无统计学意义（犘＞０．０５）。（３）６０岁以上心血管死亡患者基础疾病以冠心病、高血压为主；随年龄增加，并发肺部感染的

比例逐渐增加。（４）死亡的直接原因，前３位的分别是心源性猝死（４４／１８１，２４．３％）、多器官衰竭（２４／１８１，１３．３％）、心源性休克

（２４／１８１，１３．３％）。结论　加强老年冠心病、高血压患者，特别是合并糖尿病患者的诊疗管理，加强心血管疾病人群肺部感染的

治疗干预，在诊疗中重点保护靶器官功能，可能降低心血管住院患者病死率。
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　　心血管系统疾病发病率高，已成为中国人口首位死亡原

因［１］。近年来，到医院住院治疗的心血管疾病患者人数增多，

在医院内死亡的心血管疾病患者逐年增加［２］。归纳、研究心血

管疾病死亡患者的死亡原因及特点对更好地治疗心血管疾病

患者，减少死亡等严重事件发生有重要参考意义。本研究回顾

分析心血管内科心血管疾病患者常见死亡原因及其性别、年龄

差异，拟为临床处置、医疗决策提供参考。

１　资料与方法

１．１　一般资料　收集２００６～２００９年，重庆医科大学附属第一

医院心血管内科死亡病例的病案资料。排除所有非心血管疾

病为主要诊断的死亡病例，将心血管疾病为主要诊断的死亡病

例共１８１例纳入本研究统计。其中男１０３例，女７８例；年龄３６

～９５岁，平均（７３±１１．４）岁，６０岁以上者１５６例，６０岁及６０

岁以下者２５例。

１．２　方法　采用回顾性研究方法，对收集的心血管内科死亡

病例资料的心血管疾病罹患情况、直接死亡原因及其性别、年

龄差异进行分析。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行分析。以疾

病国际统计分类标准（ＩＣＤ１０）为依据，将患者所有诊断均归入

统计。两组均值比较用狋检验，构成比／率的比较使用 χ
２

检验。

２　结　　果

２．１　疾病罹患情况

２．１．１　患者疾病总体罹患情况　１８１例死亡患者的疾病罹患

情况见表１，冠心病和高血压分别为１１５例（６４％）和９６例（５３

％），是本研究中心血管疾病患者最常见的死亡病因；心血管死

亡病例各种并发症中，肺部感染（１０４／１８１，５７％）最常见，其后

分别是糖尿病（４５／１８１，２５％）、脑血管疾病（２８／１８１，１５％）、慢

性肾功能不全（１６／１８１，９％）。

２．１．２　不同性别患者疾病罹患情况　不同性别死亡患者罹患

冠心病、高血压等基础疾病及并发脑血管疾病、糖尿病、慢性肾

功能不全等疾病的情况差异无统计学意义（犘＞０．０５），见表１。

２．１．３　不同年龄组患者疾病罹患情况　本研究中，不同年龄

组死亡患者的疾病罹患情况存在差异，６０岁以上患者死因以
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冠心病（１１０／１５６，７１％）、高血压（９０／１５６，５８％）为主；随年龄增

加，并发肺部感染的患者比例逐渐增加（表２）。心血管疾病合

并糖尿病的死亡患者常常伴有心、肾等靶器官衰竭（２２／４５，

４９％）。

２．２　死亡的直接原因　１８１例患者死亡的直接原因前３位分

别是心源性猝死（４４／１８１，２４．３％），多器官衰竭（２４／１８１，１３．

３％），心源性休克（２４／１８１，１３．３％），其他依次为顽固性心力衰

竭、恶性心律失常、大出血、感染性休克等。

表１　　心血管死亡病例罹患基础疾病情况

项目 合计 男 女 犘

年龄（狓±狊，岁） ７３±１１．４ ７３±１０．９ ７３±１２．１ ０．９８０

基础疾病［狀（％）］

　冠心病 １１５（６４） ６５（６３） ５０（６４） ０．８９０

　高血压 ９６（５３） ５４（５２） ４２（５４） ０．８５０

　其他心血管疾病 ３０（１７） １５（１５） １５（１９） ０．４００

并发症［狀（％）］

　脑血管疾病 ２８（１５） １６（１６） １２（１５） ０．９８０

　糖尿病 ４５（２５） ２３（２２） ２２（２８） ０．３７０

　慢性肾功能不全 １６（９） １１（１１） ５（６） ０．３２０

　肺部感染 １０４（５７） ６０（５８） ４４（５６） ０．８０４

表２　　不同年龄组心血管死亡病例基础疾病罹患情况（狀）

项目 ≤５０ ５１～６０６１～７０７１～８０ ≥８１ 合计

狀 ８ １７ ３７ ７２ ４７ １８１

男／女 ５／３ ９／８ ２０／１７ ４５／２７ ２４／２３ １０３／７８

基础疾病

　冠心病 ０ ５ ２５ ５０ ３５ １１５

　高血压 １ ５ ２０ ４５ ２５ ９６

　其他心血管疾病 ７ ８ ６ ７ ２ ３０

并发症

　脑血管疾病 １ ３ ３ １４ ７ ２８

　糖尿病 １ ３ １１ ２５ ５ ４５

　慢性肾功能不全 １ １ ４ ５ ５ １６

　肺部感染 ２ ９ ２０ ４３ ３０ １０４

３　讨　　论

本研究显示，心血管疾病死亡病例中，冠心病（６４％）和高

血压（５３％）是最常见的基础疾病，这与国内外心血管疾病发病

情况相一致［３４］。提示应当高度重视冠心病和高血压的预防和

控制。本研究显示，６０岁以下年龄组死因包括风湿性心脏病、

扩张性心肌病、主动脉夹层、心脏瓣膜病变等其他心血管疾病，

６０岁以上年龄组以冠心病、高血压为主。提示制定心血管疾

病住院患者的诊疗、抢救预案及临床路径时可参考不同年龄

层、不同病情危重程度进行设计；不断提高基层医院冠心病和

高血压的规范化治疗水平，可以有效提高老年心血管疾病患者

抢救和治疗能力。

目前，心血管疾病患者合并肺部感染在规模较大、分科较

细的医院中常常先到呼吸科就诊，而在规模较小的基层医院一

般归入大内科收治［３］。而本研究发现，肺部感染是心血管疾病

死亡最主要的并发症（５７％）。随年龄增加，死亡人群并发肺部

感染的比例逐渐增加，可能与年老者抵抗力降低、综合疾病多

有关［５８］。提示老年心血管疾病患者合并肺部感染，更应得到

重视。门诊医护人员要注意根据患者病情合理分诊；呼吸科医

生要注意患者的心血管情况；心血管内科或大内科医生在收治

此类患者时既要注意治疗心血管原发病，同时也应加强肺部感

染的控制及其相关指标的随访。

有学者提出糖尿病是心血管疾病的等危症，其远期心血管

危险性相同［９１０］。本研究显示，心血管疾病合并糖尿病的死亡

病例常伴有多器官衰竭（４９％），提示合并糖尿病引起心血管危

险性的增加，可能与其靶器官损害增加、多器官衰竭有关，对合

并糖尿病的患者应重点保护其靶器官功能。

本研究显示，患者死亡的直接原因第１位是心源性猝死

（２４．３％），这与美国情况类似
［１１１２］，提示心脏疾病急性症状发

作后的１ｈ内的抢救一定要争分夺秒，在政府推动下各个城市

“１５分钟卫生服务圈”逐步建立，社区卫生服务站今后将成为

防治心源性猝死的第一战线，需要政府重点关注、并加强其心

血管抢救能力建设。而多器官衰竭（２４／１８１，１３．３％），心源性

休克（２４／１８１，１３．３％），顽固性心衰（２０／１８１，１１％）共占了全部

心血管病死亡原因的３８％（６８／１８１），提示器官衰竭、特别是心

力衰竭，是心血管疾病的终末期表现，需要全社会加深认识，以

便在医务人员争分夺秒抢救患者时，提高与患者家属的沟通效

率、促进彼此信任，才能更好地促进社会医疗公平和效率。
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