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ICU患者临床特征和转归的回顾性研究
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  [摘要] 目的 明确重症监护室(ICU)患者的人口学特征、疾病谱以及相关死亡风险,从而更好地对
 

ICU
 

患者实施管理。方法 以2010年7月1日至
 

2020年7月31
 

日四川大学华西医院收治的35
 

294例ICU患者

为研究对象,对其人口学特征、疾病谱与死亡风险进行分析。
 

结果 35
 

294例ICU患者被纳入研究。患者年龄

为55.5(42.5,67.5)岁,其中62.5%为男性。排名前5位的疾病组依次为肿瘤(C00-D48,13
 

524例,占比

38.3%),消化系统疾病(K00-K93,6
 

469例,占比18.3%),损伤、中毒和某些其他外部原因引起的后果(S00-
T98,3

 

810例,占比10.8%),循环系统疾病(I00-I99,3
 

745例,占比10.6%)及呼吸系统疾病(J00-J99,3
 

443
例,占比9.8%),这5类疾病患者总计占ICU入院人数的87.8%。患者死亡率为7.5%(2

 

663/35
 

294),男性患

者的 死 亡 风 险 比 女 性 患 者 高 约21.0%,患 有 呼 吸 系 统 疾 病 的 患 者 死 亡 风 险 高 于 患 有 其 他 疾 病 的 患 者。
结论 ICU中癌症患者增多及高死亡率给危重癌症患者个性化管理带来挑战。
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  [Abstract] Objective To

 

clarify
 

the
 

demographic
 

characteristics,disease
 

spectrum,and
 

related
 

mortali-
ty

 

risks
 

of
 

intensive
 

care
 

unit
 

(ICU)
 

patients,in
 

order
 

to
 

better
 

manage
 

ICU
 

patients.Methods A
 

total
 

of
 

35
 

294
 

ICU
 

patients
 

admitted
 

to
 

West
 

China
 

Hospital
 

from
 

July
 

1,2010
 

to
 

July
 

31,2020
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects,and
 

their
 

demographic
 

characteristics,disease
 

spectrum,and
 

mortality
 

risk
 

were
 

analyzed.
Results The

 

median
 

age
 

of
 

the
 

patients
 

was
 

55.5
 

(42.5,67.5)
 

years
 

old,of
 

which
 

62.5%
 

were
 

male.The
 

top
 

five
 

disease
 

groups
 

are
 

tumors
 

(C00-D48,13
 

524
 

cases,accounting
 

for
 

38.3%),digestive
 

system
 

diseases
 

(K00-K93,6
 

469
 

cases,accounting
 

for
 

18.3%),injuries,poisoning,and
 

consequences
 

caused
 

by
 

certain
 

exter-
nal

 

reasons
 

(S00-T98,3
 

810
 

cases,accounting
 

for
 

10.8%),circulatory
 

system
 

diseases
 

(I00-I99,3
 

745
 

cases,
accounting

 

for
 

10.6%),and
 

respiratory
 

system
 

diseases
 

(J00-J99,3
 

443
 

cases,accounting
 

for
 

9.8%).These
 

five
 

types
 

of
 

diseases
 

account
 

for
 

a
 

total
 

of
 

87.8%
 

of
 

ICU
 

admissions.The
 

mortality
 

rate
 

of
 

patients
 

was
 

7.5%
 

(2
 

663/35
 

294),and
 

the
 

risk
 

of
 

death
 

for
 

male
 

patients
 

was
 

about
 

21.0%
 

higher
 

than
 

that
 

for
 

female
 

patients.
Patients

 

with
 

respiratory
 

diseases
 

had
 

a
 

higher
 

risk
 

of
 

death
 

than
 

those
 

with
 

other
 

diseases.Conclusion The
 

increasing
 

number
 

of
 

cancer
 

patients
 

and
 

high
 

mortality
 

rate
 

in
 

ICU
 

pose
 

challenges
 

to
 

personalized
 

manage-
ment

 

of
 

critically
 

ill
 

cancer
 

patients.
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  重症监护室(intensive
 

care
 

unit,ICU)是专门为
危重患者提供照护的住院病房。部分研究显示,从整
体上看,ICU大多呈现趋近于满负荷运转的态势,而
且,部分医院存在更为严峻的ICU 床位资源短缺问
题,此外,整体的ICU入住率呈现持续上升趋势[1-2]。
需要注意的是,ICU是医院内医疗资源最集中的科室
且治疗费用远高于普通病房。相关数据表明,ICU单
床日支出约为普通病房的3倍,其在医院护理费用中

所占比例达20%~30%[3-4]。
在美国,每年有500多万例患者入住ICU,其医

疗费用在全国医疗支出中占比极大[5]。在先进医疗
技术的应用及人口老龄化等因素的影响下,ICU的护
理成本不断呈现持续上升趋势[6]。然而,人们对于

ICU患者的特征和疾病谱缺乏足够的了解,因此无法
对其护理过程进行准确管理和优化[7]。本研究旨在
深入分析ICU患者的人口学特征、疾病谱及其与死亡
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风险的相关性,为改善重症监护管理提供科学依据,
弥补当前对ICU患者特征和疾病谱认识的不足,进而

为制订有效的公共卫生策略提供有力支持。
1 资料与方法

1.1 一般资料

收集2010年7月1日至2020年7月31日于四

川大学华西医院至少有一次ICU入住经历的
 

35
 

294
例患者的病历资料。对于在研究期间多次入住ICU
的患者,本研究仅纳入其首次入住相关数据。以主要

诊断作为本研究的疾病诊断依据。在死亡记录的收

集方面,主要收集在住院期间死亡的患者,不包括入

院时已脑死亡、因器官捐献而收治于ICU及出院后死

亡的患者。本研究已通过四川大学华西医院生物伦

理委员会审批(审批号:2021-1100)。
1.2 方法

本研究为回顾性研究,收集了患者病历首页、转
科记录及病程记录等资料,包括年龄、性别、主要疾病

诊断、死亡结果、总住院时间与ICU住院时间等信息。
对于ICU住院时间,从转科记录中提取相关信息并计

算出ICU入院天数。在疾病分类方面,依据国际疾病

分类(international
 

classification
 

of
 

disease,ICD)-10
标准将疾病分为22类[8]。在年龄分组上,80岁之前

以10岁为1个年龄段进行划分,80岁及以上作为1
个单独的年龄组。在ICU分类方面,将ICU划分为7
类,分别是外科重症监护室(surgical

 

intensive
 

care
 

u-
nit,SICU)、综合重症监护室(geriatric

 

intensive
 

care
 

unit,GICU)、内科重症监护室(medical
 

intensive
 

care
 

unit,MICU)、新生儿重症监护室(neonatal
 

intensive
 

care
 

unit,NICU)、精神病重症监护室(pediatric
 

inten-
sive

 

care
 

unit,PICU,当患者患有高风险急性严重精

神疾病且在急性护理病房无法获得安全护理时入

住)、创伤重症监护室(trauma
 

intensive
 

care
 

unit,
TICU)和心血管重症监护室(cardiac

 

intensive
 

care
 

u-

nit,CICU)。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件对数据进行分析。正态分布

的计量资料以x±s表示,非正态分布的计量资料采

用M(Q1,Q3)表示。计数资料采用例数或百分数表

示,组间比较采用χ2 检验;采用二元logistic回归分

析ICU死亡的危险因素。以P<0.05为差异有统计

学意义。
2 结  果

2.1 ICU患者基本特征分析

本研究纳入35
 

294例ICU 患者,其中7.5%死

亡。不同类型ICU在患者人数、性别比例、年龄、住院

时间和死亡率等方面比较,差异有统计学意义(P<
0.05),见表1。ICU 患者大多数来自SICU,其次是

GICU、MICU。ICU患者中男性占比较大,各ICU的

男性患者比例较为接近,为58.4%~65.0%。患者的

年龄为55.5(42.5,67.5)岁,其中62.5%(22
 

042/
35

 

294)为男性。总体上,患者人数随着年龄的增长呈

现出先增加后减少的趋势,在60~<70岁达到峰值,
见图1。CICU的中位总住院时间最长,NICU的中位

总住院时间相对较短。GICU中位ICU住院时间最

长,MICU的ICU住院时间最短。不同ICU之间的死

亡率差异有统计学意义(χ2=1
 

335.41,P<0.001)。
CICU的死亡率最高,而NICU的死亡率最低。

图1  年龄和性别分布

表1  ICU患者基本特征

监护室
患者人数

(n)
男性

[n(%)]
年龄

[M(Q1,Q3),岁]
总住院时间

[M(Q1,Q3),d]
ICU住院时间

[M(Q1,Q3),d]
死亡率

(%)

SICU 15
 

473 9
 

624(62.2) 56.0(44.0,67.9) 16(11,25) 4(2,7) 4.1
GICU 12

 

188 7
 

922(65.0) 56.7(43.4,69.3) 18(11,30) 7(3,15) 14.5
MICU 5

 

333 3
 

125(58.6) 58.8(49.9,66.7) 17(12,25) 2(2,5) 3.2
NICU 1

 

782 1
 

041(58.4) 2.8(0.6,7.4) 11(7,17) 4(2,7) 2.9
PICU 262 168(64.1) 53.5(39.1,65.8) 24(15,46) 7(2,16) 5.7
TICU 173 110(63.6) 60.1(49.6,72.6) 25(15,45) 6(3,15) 8.7
CICU 83 52(62.7) 70.8(59.9,78.6) 29(19,45) 4(2,12) 21.7

2.2 ICU患者疾病谱分析

本研究采用ICD-10代码进行统计,确定了按主
诊断入院人数最多的前5个疾病类别,分别是肿瘤,
消化系统疾病,损伤、中毒和某些其他外部原因引起
的后果,循环系统疾病,呼吸系统疾病。这5类疾病
患者占ICU入院人数的87.8%,见表2。

其中,常见的肿瘤包括支气管和肺部恶性肿瘤、

肝脏和肝内胆管恶性肿瘤等;常见的消化系统疾病有
急性胰腺炎、胆结石等;损伤、中毒和外因的某些其他
后果类疾病主要有颅内损伤、腹腔内器官损伤和骨折
等;常见的循环系统疾病有蛛网膜下腔出血、脑出血
等;常见的呼吸系统疾病有肺炎和慢性阻塞性肺疾病
等,见表3。
2.3 ICU死亡风险因素的二元logistic回归分析
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研究队列中的总死亡患者数为2
 

663例,死亡率

为7.5%。应用二元logistic回归法,采用“指示符”分
类对比方法分析性别、年龄组、疾病类别对患者死亡

的影响。分析结果显示,性别、年龄组和疾病类别变

量对死亡风险有影响。在性别因素分析中,男性相比

女性,死亡风险略有增加,约为21.0%。在年龄因素

分析中,以<10岁的年龄组为参考,60~<70岁死亡

风险 增 加 75.3%,70~ <80 岁 死 亡 风 险 增 加

175.5%,≥80岁死亡风险增加372.1%。这表明对

于60岁以上的患者,随着年龄增加死亡风险明显增

加。在疾病因素分析中,以肿瘤疾病为参考,消化系

统疾病死亡风险增加148.6%,循环系统疾病死亡风

险增加270.3%,损伤、中毒和某些其他外部原因引起

的后果死亡风险增加333.3%,呼吸系统疾病死亡风

险增加529.0%。模型系数的 Omnibus检验结果显

示,χ2=1
 

275.995,P<0.001。这说明模型中的自变

量(年龄组、疾病类别和性别)整体上对因变量(死亡

结果)有明显影响。

表2  ICU前5位疾病患者住院情况(n=35
 

294)

序号 疾病类别 编码
患者数

[n(%)]
总住院时间

[M(Q1,Q3),d]
ICU住院时间

[M(Q1,Q3),d]
死亡

[n(%)]

1 肿瘤 C00-D48 13
 

524(38.3) 17(13,25) 3(2,4) 395(2.9)

2 消化系统疾病 K00-K93 6
 

469(18.3) 17(11,27) 5(3,11) 470(7.3)

3 损伤、中毒和某些外部原

因引起的后果

S00-T98 3
 

810(10.8) 19(10,36) 7(3,15) 406(10.66)

4 循环系统疾病 I00-I99 3
 

745(10.6) 16(11,25) 6(3,13) 373(9.96)

5 呼吸系统疾病 J00-J99 3
 

443(9.8) 15(8,27) 7(2,16) 622(18.07)

表3  ICD-10疾病组位于前5位的常见疾病[n(%)]

序号
肿瘤

(n=35
 

294)
消化系统疾病

(n=6
 

469)
损伤、中毒和某些其他外部

原因引起的后果(n=3
 

810)
循环系统疾病

(n=3
 

745)
呼吸系统疾病

(n=3
 

443)

1 支气管和肺部恶性肿

瘤[4
 

154(30.7)]
急 性 胰 腺 炎 [1

 

999
(30.9)]

颅内损伤[825(21.7)] 蛛 网 膜 下 腔 出 血

[1
 

135(30.3)]
肺炎[790(22.9)]

2 肝脏和肝内胆管恶性

肿瘤[1
 

518(11.2)]
胆结石[598(9.2)] 腹腔内器官损伤[429(11.3)] 脑出血[775(20.7)] 其 他 呼 吸 系 统 疾 病

[680(19.8)]

3 食 管 恶 性 肿 瘤 [841
(6.2)]

无 疝 麻 痹 性 肠 梗 阻

[433(6.7)]
股骨骨折[326(8.6)] 主动脉瘤与夹层[595

(15.9)]
慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病

[551(16.0)]

4 胰 腺 恶 性 肿 瘤 [769
(5.7)]

肝 纤 维 化 和 肝 硬 化

[337(5.2)]
涉及 多 个 身 体 区 域 的 骨 折

[231(6.1)]
其他脑血管疾病[250
(6.7)]

扁桃体和腺样体慢性

病[437(12.7)]

5 胃 恶 性 肿 瘤 [621
(4.6)]

肠 道 其 他 疾 病 [330
(5.1)]

颈部骨折[211(5.5)] 其 他 动 脉 瘤 和 夹 层

[162(4.3)]
细菌 性 肺 炎,未 分 类

[406(11.8)]

表4  二元logistic回归变量分析结果

项目 B SE Wald P Exp(B)
年龄 401.566 <0.001
 10~<20岁 0.338 0.215 2.459 0.117 1.402
 20~<30岁 0.335 0.185 3.278 0.070 1.398

 30~<40岁 0.227 0.177 1.648 0.199 1.255
 40~<50岁 0.322 0.166 3.773 0.052 1.379
 50~<60岁 0.337 0.166 4.122 0.042 1.401
 60~<70岁 0.561 0.164 11.692 0.001 1.753
 70~<80岁 1.013 0.164 38.228 <0.001 2.755

 ≥80岁 1.552 0.166 87.388 <0.001 4.721
疾病类别 783.812 <0.001
 消化系统疾病

 

0.911 0.071 163.840 <0.001 2.486
 损伤、中毒和某些其他外部原因引起的后果 1.466 0.076 369.162 <0.001 4.333
 循环系统疾病

 

1.309 0.075 301.933 <0.001 3.703

 呼吸系统疾病
  

1.839 0.069 706.104 <0.001 6.290
男 0.190 0.048 15.646 <0.001 1.210
常量 -4.217 0.165 653.211 <0.001 0.015
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3 讨  论

在本研究中,ICU患者的中位年龄为55.5岁,不
包括NICU患者。中老年患者数较多,尤其是60~<
70岁年龄组的患者入住ICU 人数最多,占21.3%
(7

 

505/35
 

294)。然而,仅有6.2%(2
 

185/35
 

294)的
患者年龄在80岁以上。这一发现与中国的其他研究

一致,即ICU患者的主要年龄为45~56岁[9-11]。但

与西方国家的研究形成鲜明对比,部分研究表明,ICU
中老年患者的比例越来越高,BAGSHAW 等[12]报道

称,13%的ICU患者年龄超过80岁。FUCHS等[13]

发现,45%的ICU患者年龄超过65岁,10.35%的患

者年龄超过85岁。在ICU中,患者的中位年龄在过

去几十年中一直在稳步增加,在许多ICU中,中位年

龄现在超过65岁[14]。本研究ICU中老年患者比例

较低的原因可能与中国文化和传统有关。在中国,大
多数老年患者在疾病终末期不愿意住进ICU,多数选

择居家治疗。因此,各种社会文化因素影响着患者的

就医行为[15]。
 

在本研究中,入住ICU的男性占比为62.4%,明
显多于女性(37.6%)。同时,在所有年龄组中,男性

数量均多于女性。而之前的研究显示,男性占比为

65.3%~67.1%[9,16]。此外,男性患者相比女性患者

的死亡风险增加约21.0%。由于男女之间存在差异,
对疾病的反应及预期寿命也不同,女性比男性寿命更

长[17-18]。这可能是因为激素对炎症和免疫反应产生

影响,或者女性对氧化损伤的抵抗力更强[19]。研究表

明,与男性患者相比,女性败血症患者入住ICU或者

在1年内死亡的可能性较小[20]。在医疗过程中,需关

注男性和女性患者在疾病表现及治疗反应上的潜在

差异,从而制订更具针对性的治疗方案。
在本研究中,肿瘤是ICU入院最常见的主要诊

断,这表明肿瘤疾病对ICU资源的需求较大。肿瘤患

者占所有ICU入院人数的38.3%,其中支气管和肺

部恶性肿瘤占入院人数的11.8%。肿瘤患者往往因

疾病进展、术后并发症等原因需要进入ICU进行密切

监护和治疗。先前的研究表明,随着癌症发病率的持

续上升,越来越多的癌症患者入住ICU[21]。与非癌症

患者相比,癌症患者年龄较大,住院后更有可能入住

ICU[22]。自2000年以来,中国癌症病例、死亡人数及

癌症的发病率和死亡率逐年增加[23]。在过去10年

中,年增长率约为3.9%,预计在未来10年内还将继

续增长[24]。总体而言,癌症的发病率和死亡率在全球

范围内迅速上升[25]。2020年,全球新增癌症病例1
 

929万例,癌症死亡996万例,其中中国新增癌症病例

457万例,癌症死亡300万例,分别占全球的23.7%
和30.0%[26]。癌 症 已 成 为 多 数 国 家 的 主 要 死 因

之一[27-28]。
尽管ICU患者的疾病谱在不同医院及不同年龄

组之间差异很大,但ICU对癌症患者的有效性仍存在

争议,尤其是从有限的资源和ICU 床位的角度来

看[29]。需要改进ICU中的学科内和跨学科伦理反思

及后续决策[30]。
  

此外,本研究结果还显示,肿瘤不仅是ICU患者

中最常见的主诊断,也是ICU患者死亡的主要原因。
与非癌症患者相比,癌症患者在ICU 中的死亡率更

高[31]。已有研究表明,及早为这些患者提供姑息治疗

可以明显改善其生活质量,并对临终关怀产生积极影

响[32]。然而,癌症患者在ICU中的预后存也在明显

差异,部分缓解期患者可获得较好的生存结果。因

此,癌症患者不应被简单地视为ICU资源负担,而应

根据其疾病阶段提供个性化的治疗和监护。特别是

在疾病进展期,姑息治疗已被证明能够减少ICU中不

必要的干预措施,从而提高患者的生活质量[33]。因

此,未来研究应重点关注不同癌症阶段患者在ICU中

的预后差异,以及姑息治疗在延缓病程或改善生活质

量中的作用。
由于本研究回顾性研究,数据及结果代表性有

限。因此,其在不同实践环境中的可推广性可能受到

一定限制。然而,四川大学华西医院作为中国领先的

医疗中心,拥有中国数量最多的ICU类型和床位,并
且接收需要ICU服务的重症病例转诊。在一定程度

上,ICU患者的特点能够反映中国ICU患者的真实情

况。此外,报告中常用的住院死亡率可能严重低估了

ICU患者的真实死亡率。未来的研究应着重分析因

先前入住ICU而导致的出院后死亡率,以及探索提高

长期生存率的方法[34]。
综上所述,鉴于ICU中癌症患者的数量不断增加

且死亡率较高,合理评估转入ICU的危重癌症患者所

能获得的益处至关重要。未来的研究工作应聚焦于

危重癌症患者的个性化管理方案的制订。
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