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( １ 解放军总医院国家老年疾病临床医学研究中心ꎬ北京 １００８５３ꎻ２ 解放军总医院大数据中心ꎬ北京 １００８５３ꎻ３广西医科大学ꎬ
南宁 ５３００２１ꎻ４ 成都医学院第一附属医院老年病科ꎬ成都 ６１０５００ꎻ５ 浙江大学医学院附属第一医院老年病科ꎬ杭州 ３１０００３ꎻ
６原广州军区广州总医院老年病科ꎬ广州 ５１００１０)

【摘　 要】 　 目的　 通过分析解放军总医院等 ５ 个临床中心老年住院患者近十年的疾病谱的变化趋势及多重用药和医疗支出

情况ꎬ旨在为老年共病患者的防治提供技术指导与客观评价ꎮ 方法　 收集 ２００８ 年 ~ ２０１７ 年解放军总医院等 ５ 个临床中心老

年住院患者的入院诊断等临床资料ꎬ按年龄及性别分类统计分析老年患者(≥６５ 岁)前 ５ 位疾病的种类、构成比ꎬ多器官功能

衰竭ꎬ口服用药ꎬ住院花费及十年变化趋势ꎮ 结果　 共纳入 ３７０ ９９６ 例老年患者资料(６９４ １３８ 人次)ꎬ平均年龄 ７２. ２５ 岁ꎮ 近十年

老年住院人次呈逐年递增趋势ꎬ平均年增长率高达 ２７􀆰 ４８％ ꎻ恶性肿瘤 (３７􀆰 １８％ )、高血压病 (３６􀆰 ６９％ )、缺血性心脏病

(２９􀆰 １８％ )、糖尿病(２０􀆰 ７５％ )、脑血管疾病(１３􀆰 １９％ )是位居前五位的主要住院患病ꎻ老年住院共病的比例高达 ９１􀆰 ３６％ ꎬ其
中ꎬ缺血性心脏病合并高血压居于首位ꎬ而恶性肿瘤合并高血压近三年间增长速度较快ꎬ年均增长达 ４２􀆰 ９９％ ꎮ 老年住院患者

中 ５ 种以上多重用药比例占 ４３􀆰 ８８％ ꎮ 结论　 (１)随着人口老龄化ꎬ老年住院患者迅速增加ꎬ老年慢病和共病尤为突出ꎻ(２)针
对老年共病的发生率高及多重用药现状ꎬ需加强多学科联合诊疗和综合管理ꎬ制定合理用药方案以及策略ꎻ(３)恶性肿瘤仍是

院内死亡的首要原因ꎬ提高早诊率和生存率、促进医疗资源的均质化是我国老年疾病防控重点ꎮ
【关键词】 　 老年住院患者ꎻ疾病谱ꎻ多器官功能不全ꎻ多重用药
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　 　 人口老龄化已成为当今世界的一个突出问题ꎬ
老年人的发病率高、对医疗保健和生活服务需求突

出ꎬ给社会和家庭带来极大的挑战ꎮ 据统计ꎬ２０１５ 年

我国人居预期寿命已达 ７６. ３４ 岁ꎬ随着人口老龄化

及生活方式的改变ꎬ各种慢性疾病已成为威胁老年

人健康的重大公共卫生问题ꎮ 今后数十年老年患病

人数仍将快速增长ꎬ将导致生活质量严重下降、患病

率和死亡率快速升高ꎮ 如何合理分配有限的医疗保

障和服务资源ꎬ最大限度地满足老年人的健康需求ꎬ
显得尤为重要ꎮ 亟需对我国老年患者疾病谱变化、
多重用药以及医疗支出分布进行深入全面调查分

析ꎮ 我们以解放军总医院国家老年疾病临床研究中

心为主体ꎬ联合浙江大学附属第一医院、原广州军区

广州总医院、成都医学院第一附属医院、广西医科大

学附属第一医院等 ５ 个老年疾病临床研究中心ꎬ纳
入近十年(２００８ 年 １ 月 ~ ２０１７ 年 １２ 月)的老年住院

患者(≥６５ 岁)资料ꎬ分析疾病构成、器官功能衰竭、
多重用药及医疗花费变化ꎬ旨在为老年共病患者的

防治研究提供技术指导与客观评价ꎻ为制定相关政

策与策略提供技术决策依据ꎬ为开展国际交流与合

作提供信息交流平台ꎮ

１　 对象与方法

１. １　 研究对象

　 　 采用整群抽样方法ꎬ纳入 ２００８ 年 ~ ２０１７ 年在解

放军总医院、浙江大学医学院附属第一医院、原广州

军区广州总医院、成都医学院第一附属医院、广西医

科大学附属第一医院等 ５ 个老年疾病临床研究中心

的老年住院患者(≥６５ 岁) ꎬ收集患者住院期间的临

床资料(包括电子病历、实验室检验和检查、医嘱等)ꎮ
１. ２　 方法

　 　 以出院第一诊断、主要诊断进行疾病统计ꎬ疾病

分类参照国际疾病分类(ＩＣＤ￣１０)标准ꎮ 分析各年度

老年患者住院的人次、年龄、主要诊断、第一诊断疾

病及构成比ꎬ对比近十年每年疾病谱、单病种、共病

构成比及顺位变化ꎮ 分析比较老年单器官及多器官

功能衰竭人数及构成比ꎮ
１. ３　 统计学处理

　 　 所有数据资料应用 ＳＰＳＳ １２. ０ 软件进行统计分

析ꎬ计量资料以均数 ±标准差(􀭰ｘ ± ｓ)表示ꎬ计数资料

用百分比(构成比)表示ꎮ

２　 结　 果

２. １　 老年疾病住院患者的地域分布

　 　 ２００８ 年 １ 月 ~ ２０１７ 年 １２ 月期间在 ５ 个临床中

心的老年患者住院人数共计 ３７０ ９９６ 人ꎬ其中男性

２０９ ８７０ 人ꎬ女性 １６１ １２６ 人ꎮ 总住院 ６９４ １３８ 人次ꎬ
其中男性 ３９２ ６６９ 人次ꎬ女性 ３０１ ４６９ 人次ꎮ 其中ꎬ
解放军总医院(１３２ ０６６ 人ꎬ２２１ １０９ 人次)、浙江大学

附属第一医院(６２ ０４６ 人ꎬ８８ ３４２ 人次)、原广州军区

广州总医院(４９ ２８７ 人ꎬ１０２ ８６３ 人次)、成都医学院

第一附属医院(３８ ７３４ 人ꎬ１４３ ３１６ 人次)、广西医科

大学附属第一医院(８８ ８６３ 人ꎬ１３８ ５０８ 人次)ꎮ 患者

来源于全国 ２８ 个省市 /自治区 /直辖市ꎬ其中超过

３ 万人的省市包括北京市、浙江省、四川省和广西壮

族自治区ꎻ超过 １ 万人的省份包括河北省、山东省、内
蒙古自治区、山西省和广东省(图 １)ꎮ 患者平均年龄

７２􀆰 ２５ 岁ꎬ 最 大 年 龄 １１８ 岁ꎮ 一 年 内 再 次 入 院

２２９ ３４３ 人次ꎬ再住院率 ３３􀆰 ０４％ ꎮ 近十年老年住院

人次呈逐年递增趋势ꎬ平均年增长率为 ２７􀆰 ４８％(图 ２)ꎮ

图 １　 老年住院患者地域分布

Ｆｉｇｕｒｅ １　 Ｔｈｅ ｒｅｇｉｏｎａｌ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ
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图 ２　 老年住院患者 １０ 年增长趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ２　 Ｔｈｅ ｙｅａｒｌｙ ｉｎｃｒｅａｓｉｎｇ ｔｒｅｎｄ ｏｆ ｔｈｅ ｎｕｍｂｅｒ ｏｆ ｅｌｄｅｒｌｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２００８ ｔｏ ２０１７

２. ２　 老年住院患者的疾病构成

２. ２. １　 老年住院患者主要诊断 　 根据老年住院患

者出院时的所有诊断进行统计ꎬ以在院患病人数 /
住院总 人 数 作 为 衡 量 指 标ꎬ 发 现: 恶 性 肿 瘤

(３７􀆰 １８％ )、高血压病 (３６􀆰 ６９％ )、缺血性心脏病

(２９􀆰 １８％)、糖尿病(２０􀆰 ７５％)、脑血管疾病(１３􀆰 １９％)
是位居前五位的主要诊断疾病(图 ３)ꎮ 进一步分析

住院患者患病人数十年来的变化趋势结果ꎬ缺血性

心脏病和恶性肿瘤的年均增长速度最快(图 ４)ꎮ
　 　 为了进一步分析老年患者专科收入情况ꎬ我们

又对入院诊断中的第一诊断进行统计分析ꎬ发现:恶
性肿瘤(１９. ３４％ )、缺血性心脏病(１１. ０１％ )、脑血

管疾病(７. ９８％ )、骨关节病(７. ８５％ )、晶状体疾病

(７. ５１％ )在第一诊断中位居前五位ꎮ 与入院主要诊

断相比ꎬ恶性肿瘤、缺血性心脏病和脑血管疾病依然

排在前列ꎬ但是骨关节病和晶状体疾病替代了高血

压病(６. ３０％ )和糖尿病(６. １２％ )ꎬ排在入院第一诊

断的第四和第五位(图 ５)ꎮ 由此可见ꎬ虽然糖尿病

和高血压病的患病率较高ꎬ但是患者多以骨关节病

和晶状体疾病为第一诊断入院相关专科科室ꎮ
２. ２. ２　 不同性别和年龄阶段的老年患者主要疾病

变化　 根据不同年龄及性别患病分布ꎬ进一步将主要

诊断疾病分类ꎬ结果可见:老年男性患者 ６５ ~ ７４ 岁

(１３９ ８４７ 人)和 ７５ ~ ８４ 岁(５３ ５１６ 人)这两个年龄段

主要诊断疾病排名靠前的相同ꎬ分别为:恶性肿瘤

(２９􀆰 ５８％ꎻ１６􀆰 １３％)、高血压病(２４􀆰 ４５％ꎻ１８􀆰 ７３％)、
缺血性心脏病(２３􀆰 ８４％ ꎻ１７􀆰 ８４％ )、糖尿病(８􀆰 ７５％ ꎻ
１６􀆰 １３％ )、脑血管疾病 (３􀆰 ６７％ ꎻ１１􀆰 ６１％ )ꎮ 在 ≥
８５ 岁年龄段男性患者(１６ ５０７ 人)中ꎬ前列腺增生的

患病比例明显增加ꎬ位列第五位(６􀆰 ７９％ )ꎬ而恶性肿

瘤患者所占比例明显下降ꎬ从占 ２９􀆰 ５８％ 下降至占

１０􀆰 ０３％ (图 ６)ꎮ 在老年女性患者方面ꎬ６５ ~ ７４ 岁

(１１０ ５２２ 人)和 ７５ ~ ８４ 岁(４０ ９１０ 人)年龄段主要诊

图 ３　 老年住院患者主要诊断疾病构成比

Ｆｉｇｕｒｅ ３　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ４　 入院主要诊断疾病 １０ 年变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ４　 Ｔｈｅ ｙｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉｓｅａｓｅｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２００８ ｔｏ ２０１７

图 ５　 入院第一诊断 １０ 年变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ ５　 Ｔｈｅ ｙｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｄｉａｇｎｏｓｅｄ ｄｉｓｅａｓｅ ａｔ ｆｉｒｓｔ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎ ｆｒｏｍ ２００８ ｔｏ ２０１７

断疾病排名靠前的与老年男性患者基本类似ꎬ分别

为: 恶 性 肿 瘤 ( ２１􀆰 ２１％ ꎻ １６􀆰 ９６％ )、 高 血 压 病

( １９􀆰 ０６％ ꎻ ２１􀆰 ４９％ )、 缺 血 性 心 脏 病 ( １７􀆰 ３４％ ꎻ
２０􀆰 ２２％ )、糖尿病(１２􀆰 ２７％ ꎻ１２􀆰 １５％ )、脑血管疾病

(８􀆰 ７１％ꎻ１１􀆰 ３８％)ꎮ 而在≥８５ 岁女性患者(９６９４ 人)
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中ꎬ心房颤动(７􀆰 ２６％ )和晶状体疾病(７􀆰 ０８％ )的患

病比例明显增加ꎬ并替代恶性肿瘤和脑血管疾病ꎬ排
在住院患者中的第四位和第五位(图 ７)ꎮ
２. ２. ３　 老年住院患者的共病构成比及变化趋势　 在

所有老年住院患者中ꎬ患两种或以上共病老年患者

达 ３３８ ９４１ 人ꎬ占 ９１􀆰 ３６％ ꎬ平均患病 ４􀆰 ６８ 种ꎬ患病

种类的频数分布如图 ８ 所示ꎮ 进一步分析老年患者

两种或以上共病构成比情况ꎬ结果可见:缺血性心脏

病合并高血压病(２３􀆰 １％ ) 、糖尿病合并高血压病

图 ６　 老年男性患者各年龄段主要疾病构成比

Ｆｉｇｕｒｅ ６　 Ｔｈｅ ａｇｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ

(１６􀆰 ２％ )、恶性肿瘤合并高血压病(１４. ５％ )、缺血

性心脏病合并糖尿病(１２. １％ )、高血压病合并脑血

管疾病(１０. ５％ )、其他合并疾病(２５. ３％ )等排名靠

前(图 ９)ꎮ 从近十年的老年共病住院人数变化趋势

可以看出:缺血性心脏病合并高血压的患者始终居

于首位ꎬ在 ２０１７ 年达到 １７ ８６９ 人ꎮ 而恶性肿瘤合并

高血压的患者在 ２０１４ 年 ~ ２０１７ 年间增长速度较快

(２０１４ 年:６９２７ 人ꎻ２０１７ 年:１５ ９７６ 人)ꎬ年均增长

４２. ９９％ (图 １０)ꎮ

图 ７　 老年女性患者各年龄段主要疾病构成比

Ｆｉｇｕｒｅ ７　 Ｔｈｅ ａｇｅ￣ｂａｓｅｄ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｍｏｎ ｄｉｓｅａｓｅｓ
ａｍｏｎｇ ｅｌｄｅｒｌｙ ｆｅｍａｌｅ ｐａｔｉｅｎｔｓ
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图 ８　 老年住院患者共病数量分布图

Ｆｉｇｕｒｅ ８　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

图 ９　 老年住院患者共病构成比

Ｆｉｇｕｒｅ ９　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ
ｔｈｅ ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

图 １０　 老年住院患者共病 １０ 年变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ １０　 Ｔｈｅ ｙｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｔｈｅ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ ａｍｏｎｇ ｔｈｅ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｆｒｏｍ ２００８ ｔｏ ２０１７

２. ２. ４　 老年住院患者的器官功能衰竭分布 　 以解

放军总医院单中心为例ꎬ老年住院患者中确诊单个

器官衰竭共计 ５８５８ 人ꎬ功能衰竭构成比如下:肾功

能衰竭 ４３％ 、心力衰竭 ４０％ 、呼吸衰竭 １１％ 、肝功能

衰竭 ６％ (图 １１)ꎮ

图 １１　 单器官功能衰竭构成比

Ｆｉｇｕｒｅ １１　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｓｉｎｇｌｅ￣ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ

　 　 两个及以上多器官功能衰竭确诊 ４２６１ 人ꎬ多脏

器功能衰竭的构成比如下:心力衰竭合并肾功能衰

竭(５３％ )ꎬ心力衰竭合并呼吸衰竭(１８％ )ꎬ呼吸衰

竭合并肾功能衰竭(１２％ )ꎬ肝功能衰竭合并肾功能

衰竭(７％ )ꎬ心力衰竭合并肝功能衰竭(６％ )ꎮ 其

中ꎬ心力衰竭合并肾功能衰竭患者明显多于其他器

官衰竭的患者(图 １２)ꎮ

图 １２　 多器官功能衰竭构成比

Ｆｉｇｕｒｅ １２　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｍｕｌｔｉｐｌｅ￣ｏｒｇａｎ ｆａｉｌｕｒｅ

２. ２. ５　 老年住院患者住院死亡原因 　 以近十年解

放军总医院确定为院内死亡、且具有完整死亡记录

为研究主体ꎬ共计 ２３０５ 例ꎮ 主要死亡原因构成比

中ꎬ恶性肿瘤占 ６２％ ꎬ缺血性心脏病占 １５％ ꎬ肺部感
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染占 １０％ ꎬ脑血管疾病占 ７％ ꎬ慢性肾功能不全占

３％ ꎬ其他原因占 ３％ ꎮ 恶性肿瘤仍然为院内死亡的

首要原因(图 １３)ꎮ

图 １３　 主要死亡原因构成比

Ｆｉｇｕｒｅ １３　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｔｈｅ ｄｅａｔｈ ｃａｕｓｅ

２. ３　 老年住院患者多重用药

　 　 以解放军总医院单中心为例ꎬ老年住院患者平

均口服用药 ５􀆰 ２ 种ꎬ其中多重用药 ５ 种的患者有

９７ ７７３人ꎬ占４３􀆰 ８％(图 １４)ꎮ 口服用药(按照用药人次 /
总住院人次计算) 排名前十的是:钙离子拮抗剂

(２８􀆰 ７７％)、阿司匹林(１９􀆰 ５６％)、他汀类(１９􀆰 ５３％)、
β 受体阻滞剂(１８􀆰 １７％ )、苯二氮唑类 (地西泮 ＋
艾司唑仑:１７􀆰 ６２％ )、Ｐ２Ｙ１２ 受体拮抗剂(硫酸氢氯

吡 格 雷 ＋ 替 格 瑞 洛: １６􀆰 ５１％ )、 硝 酸 酯 类

(１３􀆰 ７７％ )、醛固酮受体拮抗剂(７􀆰 ４３％ )、血管紧张

素受体抑制剂(７􀆰 ４２％ )和血管紧张素转换酶抑制剂

(７􀆰 １１％ )ꎮ 除此之外ꎬ口服降糖药主要为:α － 糖苷

酶抑制剂类(５􀆰 ０８％ )、双胍类(２􀆰 ３９％ )和 ＤＰＰ￣４ 抑

制剂(１􀆰 ９１％ )ꎻ保护胃黏膜及调节胃肠动力药物:质
子泵受体抑制剂(３􀆰 ４８％ )ꎬ选择性 ５ － 羟色胺 ４ 受

体激动药(４􀆰 ９９％ )和多潘立酮(４􀆰 ４７％ )ꎬ如图 １５
所示ꎮ
　 　 根据近十年的口服用药变化趋势ꎬ我们发现:钙
离子拮抗剂、阿司匹林、他汀类和 β 受体阻滞剂在老

年共病住院患者中的使用率保持平稳ꎬ略有下降ꎬ而
他汀类药物的使用率略有上升(２００８ 年:１７􀆰 ３２％ ꎻ
２０１７ 年:２１. ９２％ )ꎬ如图 １６ 所示ꎮ
２. ４　 老年住院患者住院花费

　 　 解放军总医院老年住院患者医疗总花费从

２００８ 年的 ２８ ２５７ 万元增长至 ２０１７ 年的 ５８ １５９ 万元ꎬ
人均医疗花费从 ２００８ 年的 ２. ０９ 万元下降至 ２０１７ 年

的 １. ７９ 万元ꎮ ２００８ 年的住院费用构成比:药物治疗

占 ４４％ꎬ微创介入治疗占 ２３％ꎬ外科手术占 １１％ꎬ检
验 占７％ ꎬ检查占１０％ ꎬ床位４％ ꎬ护理１％ (图１７Ａ)ꎮ

图 １４　 多重用药种类分布图

Ｆｉｇｕｒｅ １４　 Ｔｈｅ ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎ ｏｆ ｍｕｌｔｉｐｌｅ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ

图 １５　 老年共病患者住院口服用药

Ｆｉｇｕｒｅ １５　 Ｔｈｅ ｏｒａｌ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ

图 １６　 老年共病患者住院用药 １０ 年变化趋势

Ｆｉｇｕｒｅ １６　 Ｔｈｅ ｙｅａｒｌｙ ｃｈａｎｇｅ ｏｆ ｍｅｄｉｃａｔｉｏｎｓ ｄｕｒｉｎｇ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｉｎ ｅｌｄｅｒｌｙ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｍｏｒｂｉｄｉｔｉｅｓ
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２０１７ 年的住院费用构成比:药物治疗占 ３１％ ꎬ微创

介入治疗占 ２７％ ꎬ外科手术占 １９％ ꎬ检验占 １１％ ꎬ检
查占 ９％ ꎬ床位 ２％ ꎬ护理 １％ ꎮ 其中ꎬ药物治疗占总

费用比例由 ４４％下降至 ３１％ ꎬ外科手术占比由 １１％
上升至 １９％ ꎬ微创介入由 ２３％上升至 ２７％ ꎮ 其余费

用占比变化不大(图 １７Ｂ)ꎮ

图 １７　 老年住院患者住院费用构成比

Ｆｉｇｕｒｅ １７　 Ｔｈｅ ｐｒｏｐｏｒｔｉｏｎ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ ｅｘｐｅｎｓｅｓ ｏｆ
ｅｌｄｅｒｌｙ ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ

Ａ: ｙｅａｒ ２００８ꎻ Ｂ: ｙｅａｒ ２０１７

３　 讨　 论

　 　 本回顾性研究分析了 ２００８ 年 １ 月至 ２０１７ 年

１２ 月多中心老年住院患者共病疾病谱构成特点、变
化趋势以及用药、医疗费用情况ꎮ 患者来源于全国

２８ 个省市 /自治区 /直辖市ꎬ 包括台湾省、香港和澳

门等地区ꎮ 其中以北京市、河北省、内蒙古自治区、
浙江省、四川省和广西壮族自治区为主ꎬ遍及华北、
华南、东南沿海和西南等区域ꎬ占住院患者总人数的

９２􀆰 ６％ ꎮ 本研究人群平均年龄７２􀆰 ２５ 岁ꎬ以６５ ~７４ 岁

这一年龄段最多ꎬ占 ７１􀆰 ９５％ꎮ 另外ꎬ女性住院患者

数量较以往的研究相比明显增加ꎬ占 ４５􀆰 ５２％ ꎮ
　 　 分析老年住院患者共病情况ꎬ以出院主要诊断

进行 疾 病 统 计ꎬ 疾 病 分 类 参 照 国 际 疾 病 分 类

(ＩＣＤ￣１０)标准ꎮ 老年住院患者的单病种分析结果显

示ꎬ高血压病排名首位ꎬ有 ２８. １２％ 老年患者患有此

病ꎬ其次是恶性肿瘤(１７. ４２％ )ꎮ 缺血性心脏病、糖
尿病和脑血管疾病也是老年住院患者的主要疾病之

一ꎮ 这一结果与全球主要慢性疾病的发病率流行趋

势基本一致ꎬ高血压、糖尿病、脑血管病、冠心病等主

要非传染性慢性病的患病率不断攀升ꎬ相关危险因

素流行水平总体呈现上升趋势ꎮ 因此ꎬ需要强化院

前院后的慢病防控ꎬ特别注意在院外的血压、血糖、
血脂管理ꎬ提高达标率ꎮ 根据性别和年龄段分类ꎬ在
６５ ~ ７４ 岁和 ７５ ~ ８４ 岁这两个年龄段ꎬ老年男性和女

性的主要所患疾病仍然是:恶性肿瘤、高血压病、缺
血性心脏病、糖尿病和脑血管疾病ꎮ 而在≥８５ 岁年

龄段ꎬ情况就有所不同:男性患者中前列腺增生的患

病比例明显增加ꎬ而女性患者则心房颤动和晶状体

疾病的患病比例明显增加ꎬ这使得心房颤动所导致

的脑卒中发病率不断增加ꎮ 因此抗凝治疗在老年女

性中尤需重视ꎮ 而在入院第一诊断方面ꎬ恶性肿瘤、
缺血性心脏病、脑血管疾病、骨关节病和晶状体疾病

等排在前列ꎮ 由此可见ꎬ老年患者往往以骨关节病

(股骨头坏死、椎间盘突出等)和晶状体疾病(老年

性白内障、青光眼等)收入院ꎬ而并非发病率高的高

血压病和糖尿病等ꎬ但这些患者常常又合并有高血

压、糖尿病和高脂血症等代谢性疾病ꎬ因此需要多学

科综合治疗策略ꎮ
　 　 本研究所有的老年住院患者中ꎬ患两种或两种

以上慢性病的人数占 ９１. ３６％ ꎮ 这一结果与国外的

研究类似ꎬ老年共病可高达 ９５. １％ [１]ꎮ 其中ꎬ缺血

性心脏病合并高血压的患者始终居于首位ꎮ 值得注

意的是ꎬ恶性肿瘤合并高血压的患者在近年来增长

较快ꎬ从 ２０１４ 年 ~ ２０１７ 年年均增长 ４２. ９９％ ꎮ 有研

究显示老年肿瘤患者的并发症中发生最多的是高血

压ꎬ发生率可达 ４０％ 以上ꎮ 一些研究指出恶性肿瘤

和高血压均是增殖性、低度炎症状态性疾病ꎬ两者之

间相互促进、共同进展[２]ꎻ其次ꎬ高血压所引起的血

流动力学改变及易栓倾向能加快肿瘤的进展及转

移ꎬ促进整个肿瘤的发展进程ꎮ 有研究发现ꎬ在

４０ ~ ７９岁的中老年男性中ꎬ高血压患者发生前列腺

恶性肿瘤的危险性为血压正常者的 １. ５ 倍[３]ꎮ 另一

方面ꎬ某些抗肿瘤药物比如 ｂｅｖａｃｉｚｕｍａｂ、ｒａｍｕｃｉｒｕｍａｂ
等也会导致高血压的发生[４ꎬ５]ꎬ然而目前两者之间具

体作用机制仍未阐明ꎮ 可以肯定的是ꎬ积极控制血
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压可抑制高血压病所造成的靶器官损害ꎬ推迟动脉

粥样硬化的发生ꎬ减少心脑血管并发症的发生ꎬ降低

恶性肿瘤患者的死亡风险等ꎮ 此外ꎬ老年人慢性共

病多ꎬ器官储备功能差ꎬ代偿功能低ꎬ易发生各种疾

病之间的交互作用ꎬ最终导致多器官功能障碍ꎮ 本

研究以解放军总医院确诊的 ４２６１ 例多器官功能衰

竭患者为主要分析对象ꎬ结果显示心力衰竭合并肾

功能衰竭患者明显多于其他器官衰竭ꎬ占一半以上ꎮ
其次是心力衰竭合并呼吸衰竭ꎮ 因此ꎬ需要对老年

住院患者这几种器官功能变化指标进行密切监测ꎬ
通过危险因素分析ꎬ识别可能发生多器官功能衰竭

的高危患者ꎬ从而及早地给予关注、评估和干预ꎬ改
变疾病的转归[６]ꎮ
　 　 在老年共病住院患者的用药方面ꎬ排名前十的

主要是高血压、冠心病用药ꎬ其中抗血小板药物包括

阿司匹林、Ｐ２Ｙ１２ 受体拮抗剂(硫酸氢氯吡格雷 ＋ 替

格瑞洛)ꎮ 老年高血压用药:钙离子拮抗剂的服用人

数位居首位ꎬ而 β 受体阻滞剂、血管紧张素受体抑制

剂和血管紧张素转换酶抑制剂三者之和与之相当ꎮ
值得注意的是ꎬ老年共病患者平均用药 ５. ２ 种ꎬ在服

用心血管病药物的同时ꎬ还会进行糖尿病、肾功能不

全和肿瘤等多器官疾病的治疗ꎬ故尤其需要注意的

是多器官药物之间的毒副作用ꎬ以及对其他靶器官

的毒性作用ꎮ 比如ꎬ抗肿瘤药物的心脏毒性、抗血小

板药物在外科围术期之间的出血问题、血液疾病患

者支架置入围术期的抗凝问题等ꎮ 因此ꎬ对于老年

共病患者亟需多学科联合会诊ꎬ针对复杂病患ꎬ制定

个性化的综合诊疗方案ꎬ缩短就诊时间和次数、规避

不合理用药风险ꎮ
　 　 关于医疗花费ꎬ老年住院患者中药物治疗仍然

是花费最多的一项ꎬ这也跟老年慢性病的长期治疗

有关ꎮ 但与 ２００８ 年相比ꎬ２０１７ 年药物治疗占总体住

院花费的比例在降低ꎮ 据统计预测ꎬ２０２０ 年我国慢

性病患病人数将会增加至 ４７ ５８５. ３ 万人ꎬ总治疗费

用为 ６０ ７３２. ７７ 亿元ꎮ 其中ꎬ糖尿病、循环系统疾

病、血液和造血器官疾病以及恶性肿瘤的治疗总费

用增长较快ꎮ 近年来ꎬ微创介入治疗的费用也在不

断增加ꎬ已超过外科手术的费用[７]ꎮ 对于老年患者

而言ꎬ微创介入治疗创伤小、恢复快、痛苦小ꎬ已成为

主要选择之一ꎮ
　 　 本研究不足之处ꎬ西北地区(宁夏、甘肃、新疆、
青海省等)纳入患者数量较少ꎬ可能对统计结果有些

偏差ꎮ 另外ꎬ这五家医疗机构的临床优势项目不尽

相同ꎬ可能会导致老年住院患者的收容方面有所侧

重ꎮ 因此ꎬ在今后研究中ꎬ需要纳入全国更多具有地

域特色的临床中心ꎬ尤其是西北地区老年住院患者

数据及统计分析结果ꎬ从而使报告结果更具代表性

和普遍性ꎮ

４　 结　 论

　 　 本研究通过对老年共病疾病谱、口服用药情况

和医疗花费构成比及近十年的变化趋势进行分析ꎬ
提出应积极预防老年慢性疾病发生、发展ꎬ重视缺血

性心脏病、高血压病、恶性肿癌和糖尿病等综合管

理ꎬ加强多学科联合诊疗ꎬ制定老年共病患者的合理

用药方案以及治疗策略ꎮ

　 　 中国老年疾病报告编写组名单 　 解放军总医院

国家老年疾病临床医学研究中心 (范 利、曹丰、王 亚斌、
薛万国、刘宏斌、 林 欣、 李 天 志、 王 小 宁、 刘 淼、 孟 文 文、
车贺宾)ꎻ浙江大学医学院附属第一医院(杨云梅、张勤)ꎻ
成都医学院第一附属医院(张磊、彭朝明)ꎻ广西医科大学

(曾志羽、文宏)ꎻ原广州军区广州总医院 (郭振辉、陈蕊、
莫泽珣、陈青 山、 王蜀燕)ꎻ空军军医大学附属西京医院

(王晓明)ꎻ昆明医科大学附属第一医院(李雪琼)ꎻ辽宁省金

秋医院(孟大为)
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