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三亚市住院患者死亡病因分析
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【摘要】 目的 了解三亚市的疾病发展动态，为防病治病提供可参考依据。方法 对三亚市 15 年住院
死亡 2 180 份病案进行疾病构成分析，以国际疾病分类 ICD-10 为依据，所有数据采用软件 Excel 进行统计分
析。结果 前五位死因：(1)损伤与中毒；(2)循环系统疾病；(3)呼吸系统疾病；(4)肿瘤；(5)消化系统疾病。恶性肿
瘤死亡为 190例，约占8.7%；前五位为肺恶性肿瘤、肝恶性肿瘤、白血病、胃恶性肿瘤、胰恶性肿瘤。结论 应重
点加强死因顺位前 5 位疾病的防治 ，以降低住院病死率，提高广大人民的健康水平。

【关键词】 住院患者；死亡病因；恶性肿瘤；循环系统疾病；呼吸系统疾病；消化系统疾病
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Analysis on the causes of death during hospitalization in Sanya City. LIN Ai-hua 1, YAO Zhen 2, FENG Bo-rong 3,
XIE Jian-wei 4, HAN Zheng-gui 5, TAN Lan 6, Su Bi-lin 7. 1. Department of Emergency, the People's Hospital of Sanya,
Sanya 572000, Hainan, CHINA; 2. Department of Cardiology, the People's Hospital of Sanya, Sanya 572000, Hainan,
CHINA; 3. Department of Infection, Hainan Province Nongken Sanya Hospital, Sanya 572000, Hainan, CHINA; 4. the
Second Department of Internal Medicine, the 425th Hospital of Chinese PLA, Sanya 572000, Hainan, CHINA; 5.
Department of Emergency, Sanya Traditional Chinese Medicine Hospital, Sanya 572000, Hainan, CHINA; 6. Department
of Medical Affairs, Maternal and Child Health Care Hospital of Sanya, Sanya 572000, Hainan, CHINA; 7. Department of
Internal Medicine, People's Hospital of Sanya, Sanya 572000, Hainan, CHINA

【Abstract】 Objective To investigate the development and dynamics of diseases, and to provide a basis for

the prevention and treatment of the diseases. Methods The medical records of 2 180 patients who died during hospi-

talization over a period of 15 years were analyzed for causes of death by Excel software, based on The International

Classification of Disease tenth revision (ICD-10). Results The top five causes of death were found to be injury and

poisoning, circulatory system diseases, respiratory system diseases, tumor, digestive system diseases. Of the 2 180 pa-

tients, 190 (8.7%) were died of malignant tumors, of which malignant pulmonary tumor, malignant hepatic tumor, leu-

kemia, malignant gastric tumor and malignant pancreatic tumor were the top five causes of death. Conclusion In or-

der to reduce the mortality rate of inpatients and to improve the health of people, it is recommended to strengthen the
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随着社会经济的发展、生产生活条件的改善、医

疗水平的提高，死因谱相应发生变化。不同国家、不

同地域、不同城市之间住院患者的死亡原因也会有差

异[1]。三亚是中国最南端的亚热带城市，其死亡病因

构成与其他城市特别是北方城市是否存在差异，是值

得研究的问题。为了探讨三亚市住院患者死亡病因

特点，现将三亚市市区五家医院近十五年来住院患者

死亡病例进行分析，以期为疾病的预防控制、诊断治

疗以及医疗卫生资源的合理配置提供科学依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 资料来源于三亚市市区五家医

院(三亚市人民医院、农垦三亚医院、解放军 425 医

院、三亚市中医院、三亚市妇幼保健院)1997-2011年

期间病案统计管理系统的病案首页资料，死亡病例

2 180例 。

1.2 统计分析 疾病死因分类按 ICD-10 进行

相关归类统计，以病案第一诊断进行统计。用Excel

软件进行数据输入和统计分析。

2 结 果

2.1 性别构成 2 180例死亡病例中男性 1 525

例，占 69.95%，女性 655 例，占 30.04%。男性多于女

性，性别比为男:女=2.33:1。

2.2 年龄构成 10~19 岁年龄组最少，为 102

例，占 4.67%；60~69 岁年龄组最多，为 310 例，占

14.22%，见表1。

2.3 民族构成 以汉族和黎族占多，分别为1 864

例(85.5%)和 283 例(12.98%)，共 2 147 例，占 98.48%。

其他少数民族(回族、壮族、满族、苗族、朝鲜族、蒙古

族、土家族、布依族、哈尼族)共33例，占1.5%。

2.4 住院天数构成 住院天数 1~1 018 d，平均

8.84 d。≤1 d 973例(占44.63%)、2~4 d 513例(23.53%)、

5~7 d 230例(占10.55%)、≥8 d 464例(21.28%)。

2.5 病因构成 死亡病因前五位是损伤与中

毒、循环系统疾病、呼吸系统疾病、肿瘤、消化系统疾

病，共1961例，占77.6%，见表2。

表1 2180例死亡病例的年龄构成

年龄(岁)

0~9

10~19

20~29

30~39

40~49

50~59

60~69

70~79

≥80

合计

病例

300

102

214

253

300

267

310

307

127

2180

构成比(%)

13.76

4.67

9.81

11.60

13.76

12.24

14.22

14.08

5.82

100

顺位

3

9

7

6

3

5

1

2

8

表2 2180例死亡病例的病因构成

死亡病因

损伤与中毒

循环系统疾病

呼吸系统疾病

肿瘤

消化系统疾病

传染病和寄生虫病

起源于围生期的某些情况

神经系统疾病

泌尿生殖系统疾病

内分泌、营养和代谢疾病

血液造血器官及免疫疾病

妊娠分娩和产褥期情况

先天畸形、变形染色体异常

肌肉骨胳系统和结缔组织病

病因不明

合计

男 女 合计

例数

420

345

180

127

130

106

91

45

30

26

12

0

6

3

4
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百分比(%)

27.5

22.6

11.8

8.3

8.5

7.0

6.0

3.0

2.0

1.7

0.8

0

0.4

0.2

0.3

100

顺位

1

2

3

5

4

6

7

8

9

10

11

15

12

13

14

例数

121

188

80

63

37

58

19

22

16

13

9

18

5

4

2

655

百分比(%)

18.5

28.7

12.2

10.0

5.6

8.9

2.9

3.4

2.4

2.0

1.4

2.7

0.8

0.6

0.3

100

顺位

2

1

3

4

6

5

8

7

10

11

12

9

13

14

15

百分比(%)

24.8

24.4

11.9

8.7

7.7

7.5

5.0

3.1

2.1

1.8

1.0

0.8

0.5

0.3

0.3

100

顺位

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

prevention and control of the top five diseases that cause death during hospitalization.

【Key words】 Hospitalization; Causes of death; Malignant tumor; Circulatory system diseases; Respiratory sys-

tem diseases; Digestive system diseases
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2.6 单病种构成 死亡病因单病种前五位为颅
脑外伤301例(13.80%)、脑出血132例(6.05%)、肺部感
染111例(5.09%)、冠心病90例(4.12%)、上消化道出血
58例(2.66%)，共692例，占31.74%。

2.7 肿瘤构成 190 例肿瘤病因中前五位肿瘤
为肺恶性肿瘤 45 例(占 23.68%)、肝恶性肿瘤 35 例
(18.42% )、白血病 23 例 (12.1)、胃恶性肿瘤 15 例
(7.89%)、胰恶性肿瘤12例(6.31%)，共130例，68.42%。

3 讨 论
本组病例以男性占多，年龄以60~69岁年龄组为

最多，汉族占绝大多数。死亡病因前五位是损伤与中
毒、循环系统疾病、呼吸系统疾病、肿瘤、消化系统疾
病，与文献[2]报道北京中日友好医院的前五位：恶性
肿瘤、循环系统疾病、呼吸系统疾病、消化系统疾病、
其他症状体征和临床与实验室异常有所差别。死亡
病因单病种前五位为颅脑外伤、脑出血、肺部感染、冠
心病、上消化道出血。

3.1 颅脑外伤是死亡的第一病因 本组病例，
损伤与中毒占死亡病因顺位第一位，其中以颅脑外
伤为多，占一半以上。其原因是：(1)机动车交通事
故：随着经济的发展，机动车急剧增加，三亚市现有
人口六十余万人，机动车有十多万辆，而公路发展
却不能满足机动车剧增的需要，导致交通事故频
发。公民交通安全意识淡薄车辆违章行驶，也是其
重要原因。(2)安全生产事故：随着三亚的开发，城
市建设急剧发展，施工单位追求施工进度和经济效
益 ，而忽视安全生产和防护措施，工作人员未经正
规培训，安全生产意识薄弱 ，缺乏安全生产和监督
管理意识 ，事故明显增多。因此，要加强法制教育，
加强行人和驾驶员的交通安全意识教育，保证安全
生产，以减少意外伤害。此外，由于该类死亡病例
多为重型颅脑损伤及多脏器的复合外伤，收治时病
情危重，需要医院各科室的通力合作，抢救及时才
能赢得抢救时机，医院应完善急救医疗制度，通过
建立急诊绿色通道等措施，提高抢救成功率，减少
死亡和残疾的发生。

3.2 心脑血管疾病仍是主要的死亡病因 循环
系统疾病占死亡病因顺位第二位。在循环系统疾病
中，以脑出血和冠心病为多，共222例，占循环系统疾
病的41.65%。在单病种病因中脑出血(6.05%)和冠心
病(4.12%)分别占第二位和第四位。表示心脑血管疾
病是危害人们健康和生命的主要疾病。而且在全球
有蔓延趋势，甚至有些地区的发病率远远超过癌症，
并成为人类健康的第一杀手，预计到2020年，心脑血
管病将位居死因第一位[3]。其病因与遗传因素、饮食
结构的改变、工作生活压力的增大、运动量的减少等
有着密切的关系，因此，要加强心脑血管疾病防治知

识的宣传和普及，推广全民健身运动，提高人口身体
素质；改进不合理饮食结构，提倡健康的生活方式，
以减少循环系统疾病的发病率。同时提高循环系统
疾病的诊治水平和科研能力，从而降低其发生率和
病死率[4]。

3.3 要加强儿童和老人的呼吸道疾病管理 呼
吸系统疾病病因顺位为第三位。呼吸系统疾病中以
儿童和老人为多，约占 2/3。由于老年患者的机体抵
抗力低，部分患者患有慢性肺部疾病，易诱发肺部感
染，部分患者又因脑血管病后遗症导致呑咽困难，容
易呛咳，加之长期卧床呼吸道分泌排出困难，极易造
成呼吸道感染性疾病，控制不利就会发生肺部感染导
致心力衰竭而死亡[5]，因此，要加强老年患者呼吸道
疾病的管理。儿童本身处于生理性免疫功能低下状
态，易患呼吸道感染性疾病，特别是肺炎，所以，加强
对肺炎病原体的监测 ，制备已知病原预防疫苗，加强
预防保健，以达到减少肺炎发病率的目的，从而减少
儿童病死率[6]。

3.4 肿瘤的早期预防很重要 本组病例中肿瘤
病因为第四位。在肿瘤病因中肺恶性肿瘤占第一，与
文献[7]报道一致，其次为肝恶性肿瘤、白血病、胃恶性
肿瘤、胰恶性肿瘤。肿瘤患者的年龄分布，有超过一
半的患者为60岁以下，肿瘤发生有年轻化趋势，应值
得重视。因此，要加强肿瘤流行病学的调查研究，对
高危人群定期有效地开展体检筛查，积极防治癌前病
变，发现可能致癌因素加以预防，做到早发现、早诊
断、早治疗，以降低恶性肿瘤的发生率。

3.5 对肝脏疾病要有足够的重视 消化系统疾
病位列病因顺位第五位。其中主要是上消化道出血
和肝硬化，占消化系统疾病病因的一半以上。而在上
消化道出血死亡病例中，肝脏疾病引起消化道出血者
占多。可见在消化系统疾病死亡病因中以肝脏疾病
占多，因此，要对肝脏疾病要有足够的重视，加强肝脏
疾病的防治，以降低死亡率。
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