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2010年 ~2019年广西某医院住院患者死亡病例分析
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摘要院目的 分析广西某医院 2010年~2019年住院患者死亡病例袁了解 10年间医院疾病分布情况及变化特点袁为提高危重疾病
的诊疗水平和医院的管理水平提供依据遥方法 收集 2010年~2019年广西某医院住院患者中出院方式为死亡的病例数据袁参照
国际疾病分类编码 ICD 10标准对主要疾病进行分类袁分析死亡患者变化趋势袁疾病分布情况及变化特点遥 结果 住院患者共

523501例袁其中死亡 2608例袁病死率为 0.50%曰男性死亡率为 0.70%袁高于女性的 0.32%袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰不同年龄
段患者住院病死率比较袁差异有统计学意义渊 约0.05冤曰前五位死因顺位为恶性肿瘤渊22.04%冤尧循环系统疾病渊18.05%冤尧呼吸系统
疾病渊13.15%冤尧某些传染病和寄生虫渊12.34%冤和消化系统疾病渊8.85%冤曰19岁及以下住院患者的首要死因是呼吸系统疾病曰20~
59岁住院患者的首要死因是恶性肿瘤疾病曰60岁及以上住院患者的首要死因是循环系统疾病遥 结论 广西某医院的住院患者

病死率逐年下降袁死因具有性别差异和年龄差异袁依据死亡患者的死因分类袁恶性肿瘤和心脑血管疾病较为突出袁提示应当重点
关注此类人群的健康问题袁同时医院及时优化资源配置袁提升医院管理袁以达到降低病死率的目的遥
关键词院住院患者曰恶性肿瘤曰心脑血管疾病曰循环系统疾病
中图分类号院R197.3 文献标识码院A DOI院10.3969/j.issn.1006-1959.2021.13.041
文章编号院1006-1959渊2021冤13-0149-04

Analysis of Death Cases of Inpatients in a Hospital in Guangxi from 2010 to 2019
LI Hua

(Quality Management Office,The People's Hospital of Hezhou,Hezhou 542899,Guangxi,China)
Abstract：Objective To analyze the death cases of inpatients in a hospital in Guangxi from 2010 to 2019, to understand the distribution of hospital
diseases and the characteristics of changes in the past 10 years, and to provide a basis for improving the diagnosis and treatment of critical diseases
and the management of the hospital.Methods The data of death cases among inpatients in a hospital in Guangxi from 2010 to 2019 were collected.
The main diseases were classified according to the International Classification of Diseases Code ICD 10 standard, and the trends of deaths, disease
distribution and change characteristics were analyzed.Results There were a total of 523501 hospitalized patients, of which 2608 died, with a case
fatality rate of 0.50%; the mortality rate for men was 0.70%, which was higher than 0.32% for women,the difference was statistically significant ( 约
0.05);There was a statistically significant difference in the hospital mortality rate of patients of different age groups (P约0.05);The top five causes of
death were malignant tumors (22.04%), circulatory diseases (18.05%), respiratory diseases (13.15%), certain infectious diseases and parasites (12.34%)
and digestive system diseases (8.85%);The leading cause of death for hospitalized patients aged 19 and under was respiratory disease; the leading
cause of death for hospitalized patients aged 20 to 59 was malignant tumor disease;The leading cause of death for hospitalized patients 60 years and
older was circulatory system disease.Conclusion The mortality rate of inpatients in a hospital in Guangxi is decreasing year by year, and the cause of
death has gender differences and age differences.According to the classification of the cause of death of the dead patients, malignant tumors and
cardiovascular and cerebrovascular diseases are more prominent, suggesting that attention should be paid to the health problems of such people.At the
same time, the hospital optimizes the allocation of resources in a timely manner and improves the management of the hospital in order to achieve the
purpose of reducing the mortality rate.
Key words：Hospitalized patients;Malignant tumors;Cardiovascular and cerebrovascular diseases;Circulatory diseases

根据综合医院医疗质量管理与控制指标的要

求，各医院要对住院死亡类指标（住院总死亡、新生

儿死亡，手术患者死亡、重点手术及重点病种死亡

等）进行监控管理，以此促进医疗质量管理与控制工

作的规范化、专业化、标准化、精细化，改善医疗服

务，提高医疗质量，保障医疗安全。同时也可根据死

亡类指标洞察人们健康状况的变化，有助于提高住

院患者治愈好转率，降低死亡率。本研究通过对广

西某医院 2010年~2019年住院患者死亡病例的年
龄、性别、死亡原因及疾病的构成等方面的分析，了

解该院死亡患者的变化趋势，为今后医院制定政策

提供科学依据。

1对象与方法
1.1研究对象 选取 2010年 1月~2019年 12月在广

西某医院住院的患者中死亡的病例 2608例为研究
对象。

1.2 方法 通过广西某医院的信息管理系统导出

2010 年 1 月~2019 年 12 月住院患者首页数据报
表，以报表中的出院方式作为条件，筛选出死亡病

例，再按照国际疾病分类编码 ICD10的分类标准，
对死亡病例中主要诊断进行分类，制定出死亡病例

疾病谱。

1.3统计学方法 采用 Excel 2019 对所有数据进行
死因分类，列出疾病顺位谱，计算构成比，将数据导

入 SPSS 17.0软件中分析，计数资料采用（ ，%）表
示，采用 2检验，约0.05表示差异有统计学意义。
2结果
2.1 2010年~2019年广西某医院住院病例死亡情况
共有住院患者 523,501例，其中死亡患者 2608例，
平均病死率为 0.50%，住院患者逐年增多，病死率最
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疾病名称

恶性肿瘤

循环系统疾病

呼吸系统疾病

某些传染病和寄生虫

消化系统疾病

损伤、中毒和外因的某些其他后果

起源于围生期的某些状况

症状、体征和临床与实验室异常所见不可归类在他处者

血液及造血器官疾病和涉及免疫机制的某些疾患

泌尿生殖系统疾病

神经系统疾病

内分泌、营养和代谢疾病

肌肉骨骼系统和结缔组织疾病

影响健康状态和与保健机构接触的因素

先天性畸形、变形和染色体异常

良性肿瘤/良恶性未确定的肿瘤

出院人数

19,131
47,574
80,575
26,688
52,357
39,783
18,448
7,685
7,358

30,040
10,193
14,475
14,009
38,984
3,158

13,101

死亡人数

575
471
343
322
231
192
105
81
75
50
44
27
23
17
14
14

病死率（%）
3.01
0.99
0.43
1.21
0.44
0.48
0.57
1.05
1.02
0.17
0.43
0.19
0.16
0.04
0.44
0.11

构成比（%）
22.05
18.06
13.15
12.35
8.86
7.36
4.03
3.11
2.88
1.92
1.69
1.04
0.88
0.65
0.54
0.54

顺位

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16

表 4 2010年~2019年广西某医院死亡病例死因顺位及构成情况

高在 2010年，为 0.83%，最低在 2019年，为 0.34%，
病死率呈下降趋势，见表 1。

2.2 2010年~2019年广西某医院住院患者不同性别
死亡情况 死亡患者共 2608例，其中男性 1719例
（0.70%），女性 889例（0.32%），男性高于女性，差异
有统计学意义（ 约0.05），见表 2。
2.3 2010年~2019年广西某医院住院患者不同年龄
死亡情况 40岁以上病死率较高，且随年龄的增长，
病死率不断升高，不同年龄段患者住院病死率比较，

差异有统计学意义（ 2=338.438，约0.05），见表 3。
2.4 2010年~2019年广西某医院死亡病例死因顺位
及构成情况 根据国际疾病分类编码 ICD10的分类
标准，死因顺位排在前五位的是恶性肿瘤 575 例
（22.04%）、循环系统疾病 471例（18.05%）、呼吸系统
疾病 343例（13.15%）、某些传染病和寄生虫 322例
（12.34%）及消化系统疾病 231例（8.85%），见表 4。
2.5 2010年~2019年广西某医院住院患者死亡病例

死因及年龄构成 19岁及以下住院患者的首要死因
是呼吸系统疾病；20~59岁住院患者的首要死因是
恶性肿瘤疾病；60岁及以上的住院患者的首要死因
是循环系统疾病，见表 5。年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019

出院人次

27,004
33,148
37,001
39,416
50,977
57,790
61,553
67,830
70,952
77,830

死亡人数

225
222
226
279
283
297
273
278
263
262

病死率

0.83
0.67
0.61
0.71
0.56
0.51
0.44
0.41
0.37
0.34

表 1 2010年~2019年广西某医院住院病例死亡情况渊 袁%冤

年份

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
合计

男

11,789
14,900
16,971
18,455
24,147
27,427
29,232
32,399
34,086
37,549
246,955

女

15,215
18,248
20,030
20,961
26,830
30,363
32,321
35,431
36,866
40,281
276,546

男

142（1.20）
145（0.97）
145（0.85）
187（1.01）
189（0.78）
197（0.72）
179（0.61）
187（0.58）
170（0.50）
178（0.47）
1719（0.70）

女

83（0.55）
77（0.42）
81（0.40）
92（0.44）
94（0.35）
100（0.33）
94（0.29）
91（0.26）
93（0.25）
84（0.21）
889（0.32）

2

34.070
36.979
30.346
45.908
43.076
42.684
35.979
42.815
29.211
41.277

369.255

约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05
约0.05

出院患者（） 病死率[（%）]

表 2 2010年~2019年广西某医院住院患者
不同性别死亡情况

年龄（岁）

臆19
20~39
40~59
60~79
逸80
合计

出院人次

12,0873
128,840
126,487
117,513
29,788

523,501

死亡人数

477
410
643
739
339

2608

构成比（%）
18.29
15.72
24.65
28.34
13.00
100.00

病死率

0.39
0.32
0.51
0.63
1.14
0.50

表 3 2010年~2019年广西某医院住院患者
不同年龄死亡情况
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疾病名称

妊娠、分娩和产褥期

皮肤及皮下组织疾病

精神和行为障碍

眼和附器疾病

耳和乳突疾病

疾病和死亡外因

合计

出院人数

73551
6198
1948
12853
5326

66
523501

死亡人数

14
5
4
1
0
0

2608

病死率（%）
0.02
0.08
0.21
0.01
0.00
0.00
0.50

构成比（%）
0.54
0.19
0.15
0.04
0.00
0.00

100.00

顺位

17
18
19
20
21
22

表 4渊续冤

3讨论
3.1住院患者的病死率分析 住院患者病死率可反

映医院医疗水平的高低。该院 10年间住院患者在
逐年的增长，但病死率呈下降趋势，与该院医疗水

平、资源、医保政策及居民的生活水平、居民的保健

意识息息相关。研究结果显示，2010年~2019年住
院患者病死率先升后降。原因在于 2013年医院综
合医技楼正式投入使用，规模扩大，专科增多，专业

性更强，极大缓解了当地人民看病难问题。同时病

房逐步开展优质护理服务，进一步转变护理服务理

念，实施“以病人为中心”责任制整体护理模式，优质

护理服务病房覆盖率 100%。医院加强了对患者的
宣教工作，提高患者及其家属的安全意识。建立医

疗安全不良事件系统，及时发现患者的病情变化，及

时处理，减少或避免一些危害事件的发生。医院加强

对医护的急救知识技能的培训，定期开展技能操作

比赛，提高了医院抢救成功率；完善应急体系，强化

开展群体性医疗救治应急培训演练，职工应急能力

不断提升。医院优化 6大重点病种的急诊服务流程，
落实“先救治、后付费”等畅通急诊急救绿色通道，保

障患者安全。同时重视患者病情评估管理，重视高危

环节，重点科室安全管理，严格执行查对制度，全面

实行危急症报告信息化，医疗差错明显减少，诊疗活

动得到有效防范。在分级诊疗的大背景下，该院分别

于当地县级、乡镇医院建立了三二医联体、三一医联

体，帮扶开展新技术 27项，建立新学科 3个，建立远

疾病分类

恶性肿瘤

某些传染病和寄生虫

症状、体征和临床与实验室异常

所见不可归类在他处者

血液及造血器官疾病和涉及

免疫机制的某些疾患

循环系统疾病

起源于围生期的某些状况

损伤、中毒和外因的某些其他后果

先天性畸形、变形和染色体异常

消化系统疾病

呼吸系统疾病

神经系统疾病

精神和行为障碍

内分泌、营养和代谢疾病

泌尿生殖系统疾病

肌肉骨骼系统和结缔组织疾病

良性肿瘤/良恶性未确定的肿瘤
皮肤及皮下组织疾病

影响健康状态和与

保健机构接触的因素

妊娠、分娩和产褥期

眼和附器疾病

臆19岁（ =477）
15（3.14）

66（13.84）
22（4.61）

7（1.47）

17（3.56）
105（22.01）

44（9.22）
9（1.89）
35（7.34）

123（25.79）
20（4.19）
1（0.21）
3（0.63）
5（1.05）
2（0.42）
2（0.42）
1（0.21）

0

0
0

20~39岁（ =410）
99（24.15）
96（23.41）

7（1.71）

34（8.29）

37（9.02）
0

43（10.49）
5（1.22）
27（6.59）
13（3.17）
8（1.95）
1（0.24）
4（0.98）
3（0.73）
11（2.68）
4（0.98）

0
4（0.98）

14（3.41）
0

40~59岁（ =643）
227（35.30）
81（12.60）
11（1.71）

20（3.11）

109（16.95）
0

51（7.93）
0

70（10.89）
36（5.60）
7（1.09）
1（0.16）
5（0.78）

11（1.71）
5（0.78）
3（0.47）

0
6（0.93）

0
0

60~79岁（ =739）
186（25.17）
64（8.66）
27（3.65）

12（1.62）

209（28.28）
0

39（5.28）
0

60（8.12）
84（11.37）

8（1.08）
0

8（1.08）
25（3.38）
5（0.68）
3（0.41）
3（0.41）
6（0.81）

0
0

逸80岁（ =339）
48（14.16）
15（4.42）
14（4.13）

2（0.59）

99（29.20）
0

15（4.42）
0

39（11.50）
87（25.66）

1（0.29）
1（0.29）
7（2.06）
6（1.77）

0
2（0.59）
1（0.29）
1（0.29）

0
1（0.29）

表 5 2010年~2019年广西某医院住院患者死亡病例死因及年龄构成[ 渊%冤]
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程心电合作及同质化管理。同时积极开展远程医疗

服务，截止 2019年，该院与 12家三甲医院开展 83
例远程医疗服务。这些举措有效的降低该院病死率。

3.2死亡患者性别构成比 本研究结果显示，死亡病

例男性多于女性，与文献一致 [1，2]，不同性别在病死
率和死亡因素上存在差异，除了与男女不同的生理
解剖特征有关，也有可能男性为社会主要劳动力，从

事着各种高危工种、重体力劳动有关；男性多有熬
夜、吸烟、酗酒等不良生活习惯，不健康的生活方式

使男性比女性更容易患病，病死率比女性高 [3]；同时
男性需要面对各种社会与心理压力，很容易产生心

理和生理疾病。所以应加强对男性健康问题关注，

树立健康生活理念，培养健康的生活方式，加强身体

锻炼，劳逸结合，定期健康体检，降低男性病死率。

3.3 死亡患者年龄分布 60 岁以上死亡患者 1078
例，占总死亡人数的 41.33%，其中 60~79岁达到高
峰。随着我国经济的发展，国民生活水平的提高，人
均寿命的延长，我国已经进入了老龄化社会，因此加

强老年疾病的防治和研究成为未来的工作重点。老

年人的病死率高，多与年龄增加有关，年龄增长使身

体机能衰退，免疫力下降等因素有关。除此之外，多

数老年人多有慢性病，病程长且伴有合并症、并发

症，预后效果差，这些都容易导致死亡。从研究中发

现某医院 60岁及以上老年人死因情况，居首位的是
循环系统疾病，与罗乐[4]的研究一致，目前心脑血管
疾病是影响老年人健康的常见因素，对 60岁以上老
年人加强健康宣教工作尤为重要，提高老年人的健
康意识，加强健康管理，定期体检，并对老年人的心

理健康给予高度关注，提高老年人的生活水平，从而
降低病死率。而社会上应该完善医保政策，养老政

策，尽可能的满足人口老龄化带来的问题。
3.4住院死亡患者疾病分类构成、顺位分析 本研究

发现居前三位的死因分别是恶性肿瘤、循环系统和

呼吸系统疾病，与国内相关研究一致[5，6]。恶性肿瘤
的病发与生活息息相关，恶劣的社会、生活环境，高

节奏的生活方式，不良的生活习惯，不合理的饮食习
惯等都会导致恶性肿瘤疾病[7]，因此保护环境，注重
身体健康，保持良好的生活习惯，时刻关注身体的异

常变化，做到早发现、早诊断、早治疗。循环系统疾

病居第二位，多为心脑血管疾病，这可能与该类疾病

“发病率高、致残致死率高、复发率高、并发症多”等

特点有关[8]。因此摒弃不健康的生活方式，以预防为
主，联合医院与社区，加强宣传、筛查和随访，从而达

到降低心脑血管疾病的发病率和死亡率。呼吸系统

疾病处在第 3 位，主要与空气污染、居住及工作环
境、是否吸烟有关。因此政府加强空气污染的治理，
改善生活环境。同时个人也需要养成良好的生活习

惯、加强身体锻炼，更好预防呼吸系统疾病[9]。

3.5不同年龄段住院患者死因情况 19岁及以下住
院患者的首要死因是呼吸系统疾病，多为 5岁以下
儿童，这跟呼吸系统的生理解剖特点和体质有关。因

为预防儿童呼吸道疾病，要做好对诱发因素的预防，

避免抵抗力下降，同时避免让儿童吸二手烟，保持居

室温度适宜，空气清新，适当营养摄入，提高儿童的
抵抗力；20~59岁住院患者的首要死因是恶性肿瘤
疾病，恶性肿瘤已成为危害健康的头号杀手[10，11]。有
研究[12，13]对全国部分地区恶性肿瘤发病和死亡分析
发现年龄是恶性肿瘤发病的重要危险因素，30岁以
上年龄组肿瘤死亡率呈上升趋势，因此在今后的肿

瘤防治过程中应以 30岁以上人群为重点，定期体
检，及时进行干预；60岁及以上的住院患者的首要
死因是循环系统疾病，多是因为心脑血管疾病导致

死亡。心脑血管疾病发生，抢救时机非常重要，因此

加大宣教的同时，应普及应急知识，普及急救技能，

增强人群的防范意识和自救能力。
综上所述，树立健康的生活观念，培养健康的生

活方式，针对不同的人群如男性、老年等制定不同的

保健方法，可降低患病率和死亡率。医院需加强对医

疗质量管理与监督，提高医疗技术水平与技术能力，

降低住院患者死亡率。
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