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摘要

目的: 近年来，我国对于疾病谱的研究呈逐年上升趋势，了解疾病谱的变化可以为医改和卫生服务

提供科学依据。住院病人疾病谱虽然不能直接反映人群的患病水平及死亡水平，但由于其统计对象

是患病人群中病情较重、需要住院治疗的，诊断信息来源真实可靠，疾病分类编码相对准确。因此，

住院病人疾病谱的建立，可以明确对人群健康造成较大危害、需要加以控制和提供住院服务的病种，

为确定疾病预防和控制的重点以及患病人群的住院治疗需求提供参考依据。随着社会经济的不断发

展，心血管疾病已逐渐发展成为全球的最主要疾病负担之一。随着农业人口的逐渐减少和工业化城

市的扩大，我国人民的生活水平日渐提高，生活方式和饮食习惯等有了很大的改变，再加上人口老

龄化不断攀升，目前我国的心血管疾病构成比已朝向发达国家的方向转变。新疆位于我国的西北边

陲，人们的生活习惯与国内其他地区存在明显差异，本文通过分析 2007-2012 年新疆兵团系统某三

甲医院心内科住院患者疾病构成及变化趋势，旨在为新疆石河子地区心血管系统疾病的防治提供科

学依据。

方法:2007-2012 年某院心内科住院患者病例共计 19300 例，利用电子病历系统收集其病案资料,主

要包括性别、年龄、第一诊断、入院日期、出院日期等情况，第一诊断的疾病分类根据 ICD-10 进行，

使用 Excel 办公软件对数据进行录入管理，建立数据库，运用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计

学分析。

结果:心内科住院患者人数呈逐年上升趋势，疾病构成前 5位：冠心病、高血压病、心力衰竭、其他

系统疾病和心律失常，其顺位随年份变化有所变动；心内科住院患者中男性多于女性，年龄为 45-59

岁的住院患者所占比例逐年上升(P＜0.01)，年龄为 60-74 岁的住院患者所占比例逐年下降(P＜

0.01)；冠心病中急性冠脉病变所占比例较大，呈逐年上升趋势(P＜0.01)，其接受冠脉造影检查

的比例逐年上升(P＜0.01)；高血压住院患者中，年龄在 60-74 岁的患者所占比例位居第一，呈逐

年下降趋势(P＜0.01)，年龄在 45-59 岁的患者所占比例位居第二，呈逐年上升趋势(P＜0.01)；

心力衰竭住院患者人数在不同年龄组中所占比例随着年龄的增长逐渐上升，顺位逐渐前移；不同性

别心力衰竭住院患者病因构成存在差异；不同性别心律失常住院患者心律失常类别构成存在差异，

其中房颤在男性心律失常患者中居首位，病态窦房结综合征在女性心律失常患者中居首位；病态窦

房结综合症患者住院人数逐年增加，其中接受起搏器植入治疗的患者人数逐年增加；功能性神经症

在其他系统疾病中所占比例最大，呈逐年下降趋势（P＜0.01），其中女性患者多于男性患者。

结论: 新疆兵团某三甲医院心血管疾病病例构成有一定特殊性和代表性，及时了解和掌握心血管疾

病病例构成，有利于医院的临床管理和疾病的预防控制。

关键词: 住院患者,疾病构成,分析
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Abstract
Objective: To explore the spectrum of disease can give a solid base for policymakers in health care and

health services. Although the spectrum of disease in hospitalized patients can not directly reflect the

suffering situation and mortality level in the crowd,but its statistical object is people whose pathogenetic

condition is severe and needing hospital care,and we can get the reliable information ,the classification of

diseases coding is relatively accurate.So,the establishment of the disease spectrum can provide a basis for

which kind of disease is more harm to human health.These diseases need to be control and people who was

afflicted with these disease require hospitalization.If we know that,we can identify the point of disease

prevention,and then we can give a better service to the patients.With the development of society and

economy,Cardiovascular Disease has become one of the most serious disease for mankind. With the

modern industrialization and the development of urbanization, people's standard of living in our country is

higher day by day,they have changed their diets a lot, and aging of population is an actual problem in our

country.The disease spectrum of Cardiovascular Disease in our country has reached a level close to the

developed countries. Xinjiang is located in the northwest border area in our country,people’s living habits

is different from other regions in China. The article analyzes the constituent ratio and change trend of

cardiovascular disease in our hospital from 2007 to 2012,to provide basis for hospital clinical management

and the prevention of Cardiovascular Diseases.

Methods:Collected 19300 in patients cases in a Hospital’s department of cardiology from 2007 to 2012.

Use the electronic medical record system to collect the medical records,primarily include the first diagnosis,

gender, age, admission date, discharge date and so on. The first diagnosis is counted according to the

international classification of diseases (ICD-10).Use the software Excel to build up the data base and

manages all the data. At last the data was coordinated and analyzed with SPSS 17.0 software.

Results:The number of inpatients is increasing every year. The top 5 diseases were: Coronary Heart

Disease,Hypertension,Heart Failure, other system diseases and Cardiac Arrhythmia. The sequence of the

top 5 diseases varies with time. Among hospitalized patients in cardiology, there are more men than

women.The proportion of patient whose age ranged from 45 to 59 years increased year by year (P<0.01).

The proportion of patient whose age ranged from 60 to 74 years declined every year (P<0.01). The

constituent ratio of Acute coronary syndrome is larger among Coronary Heart Disease ,and it has been

going up every year (P<0.01). In patients with an acute coronary syndrome ,the proportion of people who

received coronary angiography examination increased year by year (P<0.01). The proportion of

hypertensive patients whose age ranged from 60 to 74 years take first place ,and it declined every year

(P<0.01). The proportion of hypertensive patients whose age ranged from 45 to 59 years take second

place ,and it increased year by year (P<0.01). The constituent ratio of Heart Failure between the group

younger than 60s and the group older than 60s has great statistical significance. The pathogeny of heart

failure between different genders has statistical difference. The Arrhythmia types constituent ratio of

different genders has statistical differences. The rate of Male patients with atrial fibrillation is in the first
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place of constituent ratio, and the rate of female patients with sick sinus syndrome is in the first place of

constituent ratio.With the number of sick sinus syndrome inpatients is increasing every year,the number

of pacemaker implantation is increasing.During the other system diseases,the proportion of Neurosis take

the first place,and it declined every year (P<0.01),and there are more women than men.

Conclusion: The constituent ratio of cardiovascular disease cases in Xinjiang Corps Hospital have certain

particularity and representative. It is convenient for hospital clinical management and prevention and

control of disease by understanding and grasping the constituent ratio of cardiovascular disease cases in

time.

Key Words:Inpatients ,The constituent ratio of disease,Statistical analysis
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前言

循环系统是包括心脏、血管和血液循环的神经体液调节装置。其主要功能是为全

身组织器官运输血液，通过血液将氧、营养物质和激素等供给组织，并将组织代谢废物

运走，以保证人体正常新陈代谢的进行。循环系统疾病包括心脏和血管病，合称为心血

管病，是危害人民健康和影响社会劳动力的重要疾病[1]。

随着社会经济的不断发展，心血管疾病已逐渐发展成为全球的最主要疾病负担之

一。过去的几十年，世界范围的疾病谱发生了明显变化，心血管疾病从相对无关紧要的

疾病逐渐转变为主要的疾病和死亡原因。在 20 世纪初，心血管病仅占死亡人数的 10%，

然而到了 21 世纪初，心血管疾病在发达国家和发展中国家分别占了总死亡人数的 50%

和 25%[2]。2006 年世界卫生组织公布的资料显示，全世界前 5位死亡原因在 15-59 岁为

艾滋病、冠心病、结核病、公路交通意外和脑卒中，而在 60 岁以上人群中，冠心病和

脑卒中的死亡人数明显增加，成为死亡原因的第一位和第二位[3]。根据世界卫生组织的

报告，每年全球因冠心病和卒中死亡的人数为 1750 万，在每 3个死亡的人中就有 1人

死于心血管疾病，居死因的首位。预计到 2020 年，这一数字将增加至 2500 万，其中的

1900 万将发生在发展中国家[4]。

中国心血管病（冠心病、脑卒中、心衰、高血压等）现患病人数 2.3 亿[5]，其中高

血压 2亿、脑卒中 700 万、心肌梗死 200 万、心力衰竭 420 万、肺心病 500 万、风心病

250 万，先心病 200 万。中国工程院院士、复旦大学附属中山医院陈灏珠教授在中国科

学院上海交叉学科研究中心与复旦大学附属中山医院共同主办的第三十一期院士专家

讲坛上指出，我国平均每 10 个成年人中有两个是心血管病患者，约每 10 秒钟有 1人死

于心血管疾病。根据 2006 年和 2008 年卫生部统计信息中心发布的数据，我国心血管疾

病病死率 2006 年为 183.7 人/10 万，2008 年为 241.0 人/10 万，分别占当年死亡构成比

的 34.8%和 40.27%，心血管疾病病死率始终占我国居民死因首位，且呈不断上升趋势[6]。

随着农业人口的逐渐减少和工业化城市的不断扩大，我国人民的生活水平日渐提

高，人们的生活方式和饮食习惯等都有了很大的改变，再加上我国人口老龄化不断攀升，

目前我国的心血管疾病构成比已朝向发达国家的方向转变。根据 20 世纪 50-60 年代来

自全国各地 33 组 64050 例住院心血管病患者的分析显示：心血管疾病占内科住院患者

人数比例的 4.7%-16.3%，常见病种依次为风心病、高心病、慢性肺心病、冠心病、先心

病和梅毒性心血管病（梅心病）等。据我国上海两个综合性大型医院半个世纪住院患者

资料的分析，心血管疾病占内科住院患者的比例随年代而增高：50 年代为 9.89%，常见

病种依次为风心病、高心病、梅心病、慢性肺心病、冠心病、先心病、甲状腺性心脏病

和心包炎；90 年代为 24.24%，常见病种依次为冠心病、心律失常、风心病、高心病、

心肌炎、心肌病、先心病、慢性肺心病和心包炎[7]。

新疆是我国面积最大的一个省级行政区,占地面积 166 多万平方公里，位于我国西

北部，地处欧亚大陆中心,约占全国面积的 1/6。新疆是以维、汉两民族为主体的多民族

聚居地区，各民族之间有着不同的文化背景，生活习惯也大不相同，其心血管疾病发病
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率亦有所不同。新疆人喜食肉类，喜欢高盐、高热量和高脂肪膳食，因此，肥胖、

高血糖、高血压及高脂血症病人的发病率偏高。就高血压发病率而言，汪师贞等[8]报道

的我国部分民族和高原地区的高血压抽样普查结果显示：新疆地区哈萨克族(全区)患病

率为 6.19%(标化率 6.62%)，塔吉克族(新疆塔什库尔干地区)患病率为 7.77%(标化率

7.47%)，而柯尔克孜族、维吾尔族、锡伯族、蒙古族和回族族分别为 0.76%(0.63%)、

2.67%(2.60%)、3.69%(4.21%)、4.51%(4.43%)和 3.67%(4.89%)。同时显示，新疆哈密地

区汉族、维吾尔族和哈萨克族的高血压患病率分别为 2.26%、3.16%及 6.93%，哈萨克族

最高。调查还发现,新疆哈萨克族牧民的标化患病率为 13.91%，较该地哈萨克族半农半

牧高血压患病率 6.74%明显偏高。新疆哈萨克族基础血压水平较其他民族高，哈萨克族

高血压患者患病年龄较年轻，随着年龄的上升其血压递增率高、血压平均水平高，维吾

尔族基础血压水平低。程祖亨等[9]的研究结果显示不同民族间基础血压值的差别在儿童

期已开始，反映在群体化中，提示可能与种族、遗传因素有关，而这种遗传特性受到环

境因素长期作用的影响。

新疆以农牧业为主，农业人口较多，农牧民普遍存在文化水平较低的状况，心血管

疾病发病率较高，特别是高血压发病率较高，占新疆人口数较多的哈族更是如此。再加

上种族本身遗传特性、膳食结构(高盐、低钾、高脂肪)及生活习惯、环境等诸多因素的

影响，使得新疆地区高血压病发病率增长快，高血压并发症高，致残率高[10]。

新疆生产建设兵团石河子市位于我国的西北边陲，是新疆生产建设兵团直辖的县级

市，是一所师市合一管理体制的新兴城市。石河子市居民以汉族人为主，周边不乏维吾

尔族、哈萨克族、回族等少数民族居住，曾被誉为“亚太地区最适合人类居住的花园城

市”。该地区医疗水平及人们的生活水平较我国发达地区相对落后，当地人民的饮食习

惯为高盐、高脂、高热量。新疆石河子市作为一个边疆新兴城市，随着城市经济的快速

发展，人民生活水平的不断提高，心血管疾病谱变迁是否与新疆其他城市及国内其他地

区同步有待进一步研究。新疆石河子市某院是新疆石河子地区最具代表性的一所综合性

“三级甲等医院”，本文重点分析了 2007 年-2012 年该院心内科住院患者疾病构成，旨

在为新疆石河子地区心血管系统疾病的防治提供科学依据。

资料与方法

1.研究对象

以 2007 年 01 月 01 日至 2012 年 12 月 31 日我院心内科（包括：心内一科、心内二

科、心内三科）全部住院患者为研究对象，收集病例共计 19300 例，采用回顾性的方法

收集其病案资料,主要包括：性别、年龄、第一诊断、入院日期、出院日期等情况,资料

来源真实、可靠。

2.研究方法

2.1 建立数据库

利用我院病案统计系统及电子病历系统调阅 2007 年 01月 01日-2012 年 12月 31日
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心内科所有住院患者病历资料，共计 19300 例。运用 Excel 办公软件录入患者性别、

年龄、民族、第一诊断、入院日期、出院日期等信息，按照年份和科别分别建立数据库。

收集所得的 19300 例病例资料的第一诊断的疾病分类按世界卫生组织编写的《疾病和有

关健康问题的国际统计分类》第十版(ICD-10)的标准进行，同一住院患者合并有两种或

两种以上疾病时，以患者出院第一诊断作为统计对象。年龄分组按照世界卫生组织确定

的新年龄分段进行划分，由于年龄大于 90 岁的住院患者人数甚少，故将年龄 75 岁以上

（包括 75 岁）的住院患者划分为一组。电子病例调阅及相关数据收集时间均安排在医

院正常上班时间之外，每次数据收集时间不超过 2小时，周围环境相对安静，历时 3个

月完成全部数据库的建立。

2.2 统计方法

将应用 Excel 办公软件所建立数据库数据直接导入 SPSS 17.0 统计软件，进行数据

库合并。运用 SPSS 17.0 统计软件对数据进行统计分析，计数资料采用百分率进行描述，

行 X
2
检验、X

2
趋势检验等统计分析。应用 SPSS 17.0 统计软件和 Excel 办公软件绘制统

计图，应用 Word 办公软件绘制统计表。

结果

1.心内科住院患者总体情况分析

1.1 住院患者人数的逐年变化情况

2007 年-2012 年我院心内科共计收治住院患者人数为 19300 例，其中年龄最小的住

院患者年龄为 14 岁，年龄最大的住院患者年龄为 96 岁。住院患者人数逐年增加，2007

年心内科住院患者人数共计 2083 人次，2012 年心内科住院患者人数共计 4765 人次，6

年期间累计增加 129%，平均增加 21.5%，平均发展速度为 118%，平均增长速度为 18%（见

表 l）。

表 1 住院患者人数的逐年变化情况表

年份 住院人数 定基比 定基比发展速度（%） 定基增长速度（%） 环比 环比发展速度（%） 环比增长速度（%）

2007 年 2083 1.00 100.00 - 1.00 - -

2008 年 2111 1.01 101.34 1.34 1.01 34 1.34

2009 年 2444 1.17 117.33 17.33 1.16 77 15.77

2010 年 3654 1.75 175.42 75.42 1.50 51 49.51

2011 年 4243 2.04 203.70 103.70 1.16 12 16.12

2012 年 4765 2.29 228.76 128.76 1.12 30 12.30

1.2 2007 年-2012 年心内科住院患者年龄、性别分布

2007 年-2012 年心内科住院患者年龄随年份无明显变化趋势，性别比随年份呈逐

渐下降趋势（x2=8.103，P＜0.01），但心内科住院患者中男性住院患者仍多于女性住院

患者，差别有统计学意义(P＜0.01)（见表 2）。年龄为 60-74 岁的住院患者人数占心内

科住院患者总人数的百分率最大，为 46.58%，呈逐年下降趋势(x2=17.548,P＜0.01)；年

龄为 45-59 岁的住院患者人数占心内科住院患者总人数的百分率位居第二，为 28.90%，
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呈逐年上升趋势(x2=47.559,P＜0.01)（见表 3）。

表 2 住院患者的年龄、性别分布表

年份 年龄（ X  s）
性别

男 n (%) 女 n (%) 性别比

2007 年 61.64 12.48 1218 （58.47） 865 （41.53） 1.41

2008 年 61.64 12.41 1290 （61.11） 821 （38.89） 1.57

2009 年 60.55 12.67 1502 （61.46） 942 （38.54） 1.59

2010 年 62.22 12.58 2023 （55.36） 1631 （44.64） 1.24

2011 年 61.68 12.46 2431 （57.29） 1812 （42.71） 1.34

2012 年 60.95 12.33 2740 （57.50） 2025 （42.50） 1.35

合计 61.45 12.48 11204（58.05） 8096 （41.95） 1.38

表 3 住院患者的年龄分布情况表

年龄（岁）
2007 年 2008 年 2009 年 2010 年 2011 年 2012 年 合计

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

14～ 255 (12.24) 240 (11.37) 320 (13.09) 389 (10.65) 444 (10.46) 518 (10.87) 2166 (11.22)

45～ 494 (23.72) 580 (27.48) 715 (29.26) 994 (27.20) 1266 (29.84) 1529 (32.09) 5578 (28.90)

60～ 1055 (50.65) 1006 (47.66) 1119 (45.79) 1728 (47.29) 1947 (45.89) 2134 (44.78) 8989 (46.58)

≥75 279 (13.39) 285 (13.50) 290 (11.87) 543 (14.86) 586 (13.81) 584 (12.26) 2567 (13.30)

合计 2083(100.00) 2111(100.00) 2444(100.00) 3654(100.00) 4243(100.00) 4765(100.00) 19300 (100.00)

1.3 2007 年-2012 年心内科住院患者前 5位疾病构成顺位

2007 年-2012 年心内科住院患者疾病构成均主要集中在冠心病、高血压病、心力衰

竭、心律失常和其他系统疾病,但其构成顺位有所不同。2009 年-2012 年高血压病的顺

位均有所前移，而心力衰竭的顺位均有所后移。不同年份前 5位疾病住院患者人数均占

该年所有心内科住院患者总人数的 90%以上(见表 4)。其中冠心病住院患者人数占心内

科住院患者总人数的比例为 49.48%，呈逐年上升趋势（x2=11.590，P＜0.01）；心力衰

竭住院患者人数占心内科住院患者总人数的比例为 12.60%，呈逐年下降趋势

（x2=64.323，P＜0.01）；其他系统疾病住院患者人数占心内科总住院患者总人数的比例

为 11.34%，呈逐年上升趋势（x2=6.418，P≤0.01）；心律失常、高血压病住院患者人数

占心内科住院患者总人数比例随年份无明显变化趋势，差别无统计学意义（x2=0.001，P

＞0.05）/(x2=2.814，P＞0.05)(见表 4)。

表 4 2007 年-2012 年心内科住院患者前 5位疾病构成顺位

疾病病种
2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年

n (%) 顺位 n (%) 顺位 n (%) 顺位 n (%) 顺位 n (%) 顺位 n (%) 顺位

冠心病 991（47.58） 1 1022（48.41） 1 1235（50.53） 1 1715（46.93） 1 2104（49.59） 1 2482（52.09） 1

高血压病 320（15.36） 3 283（13.41） 3 325 （13.30） 2 607 （16.61） 2 649 （15.30） 2 735（15.42） 2

心力衰竭 349（16.75） 2 302（14.31） 2 319 （13.05） 3 479 （13.11） 3 498 （11.74） 3 484（10.16） 4

其他系统疾病 200（ 9.60） 4 223（10.56） 4 276 （11.29） 4 440 （12.04） 4 494 （11.64） 4 555（11.65） 3

心律失常 114 （ 5.47） 5 157（ 7.44） 5 145 （ 5.93） 5 243 （ 6.65） 5 261 （ 6.15） 5 296（ 6.21） 5

合计 1974（94.77） - 1987（94.13） - 2300（94.11） - 3484（95.35） - 4006（94.41） - 4552（95.53） -
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2.心内科住院患者前 5位疾病分类统计分析

2.1 2007 年-2012 年心内科住院患者前 5位疾病在不同年龄组的构成顺位

心内科住院患者不同年龄组中冠心病住院患者人数所占比例均位居首位；高血压

病、其他系统疾病住院患者人数在不同年龄组中所占比例随着年龄的增长均逐渐下降，

顺位逐渐后移；心力衰竭、心律失常住院患者人数在不同年龄组中所占比例随着年龄的

增长逐渐上升，顺位逐渐前移（见表 5）。

表 5 2007 年-2012 年心内科住院患者前 5位疾病在不同年龄组的构成顺位

疾病病种
<44岁 45-59岁 60-74岁 >75岁

n (%) 顺位 n (%) 顺位 n (%) 顺位 n (%) 顺位

冠心病 700（32.32） 1 2497（44.77） 1 5018（55.82） 1 1334（51.97） 1
高血压病 522（24.10） 3 1066（19.11） 2 1095（12.18） 3 236（ 9.19） 4
心力衰竭 159（ 7.34） 4 354（ 6.35） 4 1314（14.62） 2 604（23.53） 2

其他系统疾病 542（25.02） 2 999（17.91） 3 555 （ 6.17） 5 92 （ 3.58） 5
心律失常 108（ 4.99） 5 268（ 4.80） 5 597 （ 6.64） 4 243（ 9.47） 3
合计 2031（93.77） - 5184（92.94） - 8579（95.44） - 2509（97.74） -

2.2 2007 年-2012 年心内科住院患者前 5位疾病的性别构成

由表 6可以看出, 2007 年-2012 年心内科前 5位疾病住院患者中男性住院患者所占

比重较大, 为 58.01% , 其中男性住院患者在冠心病和心力衰竭住院患者中所占的比重

最大, 分别为 62.74%和 62.32%；女性住院患者在心内科前 5位疾病住院患者中所占的

比重为 41.99%，其中冠心病住院患者中女性住院患者所占比例较少，为 37.26%，其他

系统疾病住院患者中女性住院患者所占比例较大，为 54.20%；高血压病住院患者中男女

住院患者所占比例差别无统计学意义(P＞0.05）；心律失常住院患者中男女住院患者所

占比例差别无统计学意义(P＞0.05）（见表 6）。由表 7可以看出，心内科不同性别住院

患者前五位疾病构成顺位不同。

表 6 2007 年-2012 年心内科住院患者前 5位疾病的性别构成

疾病病种 合计
男性 女性

例数 构成比（%） 例数 构成比（%）

冠心病 9549 5991 62.74 3558 37.26

高血压病 2919 1480 50.70 1439 49.30

心力衰竭 2431 1515 62.32 916 37.68

其他系统疾病 2188 1002 45.80 1186 54.20

心律失常 1216 629 51.73 587 48.27

合计 18303 10617 58.01 7686 41.99
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表 7 2007 年-2012 年心内科不同性别住院患者前 5位疾病构成顺位情况

疾病病种
男性 女性

n(%) 顺位 n(%) 顺位

冠心病 5991 （ 53.47） 1 3558（ 43.95） 1

高血压病 1480 （ 13.21） 3 1439（ 17.77） 2

心力衰竭 1515 （ 13.52） 2 916 （ 11.31） 4

其他系统疾病 1002 （ 8.94） 4 1186（ 14.65） 3

心律失常 629 （ 5.61） 5 587 （ 7.25） 5

其他 587 （ 5.24） 6 410 （ 5.06） 6

合计 11204（100.00） - 8096（100.00） -

3.心内科冠心病住院患者人数变化及接受介入检查治疗情况

3.1 2007 年-2012 年心内科冠心病住院患者接受冠脉造影检查情况

2007 年-2012 年心内科住院患者中冠心病住院患者总人数为 9549 例，其中接受冠脉

造影检查的住院患者人数为 3650 例，占心内科冠心病住院患者总人数的比例为 38.22%，

随年份呈逐年上升趋势（x2= 96.831，P＜0.01）（见表 8）。

表 8 2007 年-2012 年心内科冠心病住院患者接受冠脉造影检查情况

是否造影
2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 合计

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

是 311 （ 31.38） 306 （ 29.94） 470 （ 38.06） 544 （ 31.72） 937 （ 44.53） 1082（ 43.59） 3650（ 38.22）

否 680 （ 68.62） 716 （ 70.06） 765 （ 61.94） 1171（ 68.28） 1167（ 55.47） 1400（ 56.41） 5899（ 61.78）

合计 991 （100.00） 1022（100.00） 1235（100.00） 1715（100.00） 2104（100.00） 2482（100.00） 9549（100.00）

3.2 2007 年-2012 年心内科急性冠脉病变住院患者比例变化情况

2007年-2012年心内科急性冠脉病变住院患者住院人数占冠心病住院患者总人数的

比例为 73.65%，呈逐年上升趋势（x2=394.810 ，P＜0.01）（见图 1）。
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3.3 2007 年-2012 年心内科急性冠脉病变住院患者接受介入手术情况

2007 年-2012 年心内科冠心病住院患者中急性冠脉病变住院患者共计 7033 人次，

其中接受冠脉造影检查的住院患者共计 2998 人次，占急性冠脉病变住院患者住院总人

数的 42.63%，呈逐年上升趋势（x2= 56.522，P＜0.01）（见图 2），而接受冠脉造影检查

的急性冠脉病变住院患者中接受 PCI 治疗的住院患者共计 1510 人次，占接受冠脉造影

检查的急性冠脉病变住院患者总人数比例为 50.37%， 并呈逐年上升趋势（x2= 19.748，

P＜0.01）（见表 9）。
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表9 2007年-2012年心内科接受造影检查的急性冠脉病变患者接受PCI治疗情况

是否PCI治疗
2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 合计

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

是 104 （ 46.43） 117（ 55.98） 206（ 60.77） 241（ 55.28） 431（ 55.47） 411 （ 40.57） 1510（ 50.37）

否 120 （ 53.57） 92 （ 44.02） 133（ 39.23） 195（ 44.72） 346（ 44.53） 602 （ 59.43） 1488（ 49.63）

合计 224 （100.00） 209（100.00） 339（100.00） 436（100.00） 777（100.00） 1013（100.00） 2998（100.00）

4.2007 年-2012 年心内科高血压病住院患者年龄分布

2007 年-2012 年心内科高血压病住院患者中，年龄在 60-74 岁的患者所占比例位居

第一，为 37.49%，呈逐年下降趋势（x2=20.840，P＜0.01），年龄在 45-59 岁的患者所

占比例位居第二，为 36.53%，呈逐年上升趋势（x2=29.902，P＜0.01）（见表 10）。

表 10 2007-2012 年心内科高血压住院患者年龄分布情况

年龄(岁)
2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 合计

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

14～ 62 （ 19.38） 49 （ 17.31） 75 （ 23.08） 110（ 18.15） 116（ 17.87） 110（ 14.97） 522 （ 17.89）

45～ 83 （ 25.94） 82 （ 28.98） 126（ 38.77） 211（ 34.82） 257（ 39.60） 307（ 41.77） 1066（ 36.53）

60～ 156（ 48.75） 130（ 45.94） 105（ 32.31） 224（ 36.96） 221（ 34.05） 258（ 35.10） 1094（ 37.49）

≥75 19 （ 5.94） 22 （ 7.77） 19 （ 5.85） 61 （ 10.07） 55 （ 8.47） 60 （ 8.16） 236 （ 8.09）

合计 320（100.00） 283（100.00） 325（100.00） 606（100.00） 649（100.00） 735（100.00） 2918（100.00）

5.心内科心力衰竭住院患者病因构成分布

心内科心力衰竭住院患者中，冠心病所致心力衰竭的住院患者所占比例最大，为

68.20%；高血压性心脏病所致心力衰竭的住院患者所占比例位居第二，为 8.68%；心脏

联合瓣膜病所致心力衰竭的住院患者所占比例位居第三，为 8.64%；扩张性心肌病所致

心力衰竭的住院患者所占比例位居第四，为 8.10%（见图 3）。心内科男性心力衰竭住院

患者中，冠心病所致心力衰竭的住院患者所占比例最大，为 68.91%；扩张性心肌病所致

心力衰竭的住院患者所占比例位居第二，为 10.17%，；高血压性心脏病所致心力衰竭的

住院患者所占比例位居第三，为 8.91%；心脏联合瓣膜病所致心力衰竭的住院患者所占

比例位居第四，为 6.40%（见图 4）。心内科女性心力衰竭住院患者中，冠心病所致心力

衰竭的住院患者所占比例最大，为 67.03%；心脏联合瓣膜病所致心力衰竭的住院患者所

占比例位居第二，为 12.34%；高血压性心脏病所致心力衰竭的住院患者所占比例位居第

三，为 8.30%；先天性心脏病所致心力衰竭的住院患者所占比例位居第四，为 4.80%（见

图 5）。
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6.心内科心律失常住院患者类别构成分布

2007年-2012年心内科心律失常住院患者中病态窦房结综合征住院患者所占比例最

大，为 28.70%；房颤住院患者所占比例位居第二，为 24.92%；室性早搏住院患者所占

比例位居第三，为 19.00%；房室传导阻滞住院患者所占比例位居第四，为 11.92%（见

图 6）。心内科男性心律失常住院患者中，房颤住院患者所占比例最大，为 31.64%；病

态窦房结综合征住院患者所占比例位居第二，为 26.39%；室性早搏住院患者所占比例位

居第三，为 13.99%；房室传导阻滞住院患者所占比例位居第四，为 11.92%（见图 7）。

女性心律失常住院患者中，病态窦房结综合征住院患者所占比例最大，为 31.17%；室性

早搏住院患者所占比例位居第二，为 24.36%；房颤住院患者所占比例位居第三，为

17.72%；房室传导阻滞住院患者所占比例位居第四，为 11.93%（见图 8）。

7.2007 年-2012 年心内科病态窦房结综合征住院患者接受起搏器植入情况

2007 年-2012 年心内科住院患者中病态窦房结综合征住院患者共计 349 人次，住

院患者人数逐年增加，但病态窦房结综合征住院患者人数在心律失常住院患者总人数中

所占比例随年份无明显变化趋势（x2=1.273，P＞0.05）。病态窦房结综合征住院患者中

进一步接受起搏器植入治疗的患者人数逐年增加，共计 212 人次。接受起搏器植入治疗

的病态窦房结综合征患者占心内科病态窦房结综合征住院患者总人数的百分比为

60.74%，随年份无明显变化趋势（x2=0.290，P＞0.05）（见表 11）。
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表 11 2007 年-2012 年病态窦房结综合征住院患者接受起搏器植入治疗情况

是否起搏

器植入

2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 合计

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

是 19（ 73.08） 24（ 55.81） 27（ 65.85） 43（ 56.58） 47（ 61.04） 52（ 60.47） 212（ 49.63）

否 7 （ 26.92） 19（ 44.19） 14（ 34.15） 33（ 43.42） 30（ 38.96） 34（ 39.53） 137（ 50.37）

合计 26（100.00） 43（100.00） 41（100.00） 76（100.00） 77（100.00） 86（100.00） 349（100.00）

8.2007 年-2012 年心内科功能性神经症住院患者比例变化情况

心内科住院患者中，功能性神经症住院患者人数逐年增加，其中女性住院患者人数

所占比例较大，为 65.89%。心内科功能性神经症住院患者人数在其他系统疾病住院患者

人数中所占比例为 51.19%，呈逐年下降趋势（x2=8.786，P＜0.01）（见图 9）。对心内

科功能性神经症住院患者进行年龄分组后发现，年龄在 45-59 岁的功能性神经症住院患

者所占比例最大，为 55.09%，其中女性住院患者较多，占 71.15%；年龄<40 岁的功能性

神经症住院患者所占比例位居第二，为 28.04%，男女住院患者所占比例差异无统计学意

义（P＞0.05）。

讨论

随着人类生存方式和生活习惯的改变，随着人们生活水平的不断提高，人类的疾病

谱是不断有着新的变化的。1994 年至 2010 年间，我国有关疾病谱的研究文献呈逐年上

升趋势，20 世纪 90 年代初每年仅有 5-6 篇研究文献，2002 年正式使用 ICD-10 后，相

关研究文献呈直线上升趋势，近两年已达到每年 50 篇以上
[11]
，说明疾病谱的研究得到

越来越多的重视。虽然住院患者疾病谱不能代表区域群体的疾病发生情况，但是住院患

者疾病谱的建立可以为确定疾病预防和控制的重点以及患病人群的住院治疗需求提供
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参考依据。本研究通过对 2007 年-2012 年新疆生产建设兵团石河子市某三甲医院心内科

住院患者相关资料的整理分析，得出近年来该院心内科住院患者疾病谱变化，通过疾病

谱的分析，为该院住院患者心血管系统疾病的重点防治病种的确定提供建议，为医院的

管理、疾病的预防提供可靠依据，为重点卫生疾病的确定提供方向，当地政府及卫生行

政部门据此可制定有针对性的对策，以促进人民群众的健康。

1.心内科住院患者总体情况分析讨论

本文研究发现，2007 年-2012 年该院心内科共计收治住院患者人数为 19300 例，其

中年龄最小的住院患者年龄为 14 岁，年龄最大的住院患者年龄为 96 岁，住院患者人数

逐年增加，2007 年心内科住院患者人数共计 2083 人次，2012 年心内科住院患者人数共

计 4765 人次，6 年期间累计增加 129%，平均增加 21.5%，平均发展速度为 118%，平均

增长速度为 18%。该院心内科住院患者人数逐年上升，增加的趋势与心血管系统疾病患

病率逐年升高有关，同时与该院心内科规模不断扩大，由原来的两个心内科室逐渐增加

为三个心内科室，床位不断增加也有一定关系。近 6年心内科住院患者中，疾病构成均

主要集中在冠心病、高血压病、心力衰竭、心律失常和其他系统疾病，其中冠心病、高

血压病、心力衰竭、心律失常患者人数占心内科住院患者总人数的 80%以上。该研究得

到的心内科住院患者疾病构成顺位变化情况与郭建新等[12]得到的结果有所差异。新疆兵

团系统心血管疾病谱顺位变化是否也同样存在此种差异，有待进一步研究证实，心血管

疾病防治工作的重点应放在这些疾病上。2007 年-2012 年心内科住院患者中，住院患者

年龄无明显变化趋势，住院患者性别比呈逐年下降趋势，但男性住院患者仍明显多于女

性住院患者，临床上可以从因性别造成的生理、生活方式等差异对心血管疾病进行研究。

对心内科住院患者进行年龄分组后发现，住院患者年龄主要集中在 45-74 岁，中年患者

占心内科住院患者总人数的百分率呈逐年上升趋势，老年患者占心内科住院患者总人数

的百分率呈逐年下降趋势，一定程度上反映出心内科住院患者在逐渐年轻化。这种年龄

的趋势变化与人们生活质量的提高，对心血管系统疾病认识程度的提高，进而对疾病早

发现、早治疗有关，同时与不良生活方式和饮食习惯等导致心血管系统疾病发病年龄逐

渐年轻化也有一定关系。

2.心内科冠心病住院患者情况讨论

2007 年-2012 年心内科住院患者中，共收治冠心病住院患者总人数为 9549 例，其

中接受冠脉造影检查的住院患者人数为 3650 例，占心内科冠心病住院患者总人数的比

例为 38.22%，随年份呈逐年上升趋势。冠心病住院患者中以急性冠脉病变患者为主，所

占比例呈逐年上升趋势，其中接受冠脉造影检查的住院患者人数占急性冠脉病变住院患

者总人数的比例为 32%以上，也呈逐年上升趋势，这与我国对公众的冠心病知识普及教

育和宣传等密切相关。通过冠心病知识的宣传教育，越来越多的人知道了冠心病的主要

临床表现，知道了急性冠脉病变具有发病急、发病病情凶险、死亡率高等特点。因此，

家中有人突发胸痛症状时，越来越多的人选择及时将患者送往医院诊治。当然，在临床
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诊疗过程中还发现，虽然冠心病知识的普及较前已经有了很大的改善，但仍有许多患者

缺乏对冠心病危害的认识，尤其是文化水平相对较低的人群更是如此，发生胸痛症状时

不知道及时于医院就诊，抱有侥幸心理，以致延误了病情，错过了最佳治疗的时机。因

此，加大冠心病知识的宣传教育力度目前仍是刻不容缓。随着新技术的不断成熟，人们

对冠脉造影检查有了越来越深入的了解和信任，随着我国医保体系的不断完善，人们越

来越容易接受冠脉造影检查，这为冠心病的诊断提供了可靠依据，同时为冠心病治疗方

案的进一步选择指明方向。在接受冠脉造影检查的急性冠脉病变住院患者中，进一步接

受介入治疗的患者占 40%以上，呈逐年上升趋势，一定程度上反映出医院的诊疗技术在

不断成熟，医生的诊疗水平在不断提高。

3.心内科高血压病住院患者情况讨论

2007 年-2012 年心内科住院患者中，高血压病住院患者占心内科住院患者总人数的

15.12%，虽然随着年份的变化高血压病住院患者人数占心内科住院患者总人数的比例无

明显变化趋势，但 2009 年-2012 年心内科住院患者前 5位疾病构成顺位中，高血压病的

顺位均有所前移，且高血压病住院患者年龄呈逐渐年轻化。对高血压病住院患者进行年

龄分组后发现，占高血压病住院患者首位的年龄组由 60-74 岁逐渐转变为 45-59 岁。产

生这一现状的原因一方面与心内科其他疾病住院患者人数的减少有关，另一方面可能与

我们对公众高血压病知识的普及教育和宣传有关，越来越多的人开始了解高血压病的危

害，人们也越来越认识到早发现、早治疗及平稳降压的重要性。

4.心内科心力衰竭住院患者情况讨论

对心内科不同年龄组住院患者疾病进行分类统计后发现，随着年龄的增长，心力衰

竭住院患者比例逐渐增加，这并不表示冠心病、高血压病住院患者人数随着年龄的增长

逐渐减少，而是因为随着疾病病程的延长、病情的进展，冠心病、高血压病、心律失常

可能已成为伴随疾病或者伴随症状，心力衰竭逐渐上升为主要病症，其临床症状表现的

更加突显。通过对心力衰竭住院患者的病因构成进行分类统计后发现，占前三位的分别

是冠心病、高血压病和心脏瓣膜病。这一研究结果与 2005 年曹雅旻等[13]得到的结果是

一致的。冠心病在心力衰竭住院患者病因构成中所占比例最高，为 68.20%，这与国内已

有研究报道相符合[14,15]，而这一比例明显高于国内其他地区[3]，原因可能与新疆地区高

盐、高脂饮食所致冠心病患病率明显高于国内其他地区平均水平有关。进一步对心力衰

竭住院患者的性别进行分组后发现，男性心力衰竭住院患者病因构成主要以冠心病、扩

张性心肌病、高血压病为主，女性心力衰竭住院患者病因构成主要以冠心病、心脏瓣膜

病、高血压病为主。扩张性心肌病发病率在我国有逐渐增高趋势，男性多于女性，这会

致使男性心力衰竭患者以扩张性心肌病为病因的比例高于女性心力衰竭患者。虽然在过

去 50 年里，心脏瓣膜病流行病学特征发生了显著变化，风湿性心脏病的患病率已明显

下降，但随着人口老龄化，各种原因所致的心脏瓣膜病变明显增加[16]。国内外相关研究

结果显示，心脏瓣膜病男女患病比例无明显差异[17,18]。而本研究结果却得出心脏瓣膜病
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在女性心力衰竭住院患者中所占病因构成比例明显高于男性心力衰竭住院患者，是否存

在饮食结构、民族、生理结构等其他因素的影响，是否存在地区患病率差异有待进一步

研究考证。此外，本文研究结果显示先天性心脏病在女性心力衰竭住院患者病因中所占

比例不容忽视，而在男性心力衰竭住院患者病因中所占比例甚少。先天性心脏病男女患

病比例无明显差异[19]。是否存在女性先天性心脏病患者较男性更容易发生心力衰竭的现

象有待进一步研究。

5.心内科心律失常住院患者情况讨论

2007 年-2012 年心内科住院患者中，心律失常住院患者人数占心内科住院患者总人

数的比例随年份无明显变化趋势，对心内科住院患者进行年龄分组，对每个年龄组患者

疾病病种进行分类统计后发现，心律失常患者所占比例随着年龄的增长逐渐增加，其顺

位逐渐前移。虽然心律失常可发生于任何年龄人群，但随着年龄的增长发生心律失常的

机会逐渐增加，心律失常的临床表现及对患者产生的影响在老年人群中表现更加明显。

因此，年龄大的人群更应该做好预防心律失常的措施。对心内科心律失常住院患者的心

律失常类别构成进行分类统计后发现，类别构成位居前三位的分别是病态窦房结综合

征、房颤和室性早搏。进一步对不同性别心律失常住院患者的心律失常类别构成进行分

类统计后发现，房颤在男性心律失常住院患者中占首位，病态窦房结综合征在女性心律

失常住院患者中占首位。目前，国内尚无大系列关于房颤和病态窦房结综合征的流行病

学资料。Framingham 研究资料显示：经过 22 年的随访, 房颤的累积发生率在男性为

2.2% , 女性为 1.7%[20]。与本文得到的男性房颤患者多于女性房颤患者的结果相符合。

病态窦房结综合征男女发病率大致相等[21]，但有报告显示儿童与成年病态窦房结综合征

患者以男性患者较多，在老年病态窦房结综合征患者中无明显性别差异[22]。而本文却得

到女性病态窦房结综合征住院患者多于男性病态窦房结综合征住院患者的结果。已有的

研究结果多为国外资料，无法解释这一现象，且本研究结果仅为以某院心内科住院患者

为研究对象进行统计后所得，存在一定的局限性。因此，有待我国的大规模临床试验进

一步确定不同人种之间病态窦房结综合征患病率是否存在差异，不同地区病态窦房结综

合征患者的男女性别比例是否不同，产生这一结果原因是什么。

6.心内科病态窦房结综合征住院患者情况讨论

2007 年-2012 年心内科住院患者中病态窦房结综合征住院患者共计 349 人次，病态

窦房结综合征住院患者人数逐年增加，但其在心律失常住院患者总人数中所占比例随年

份无明显变化趋势。病态窦房结综合征住院患者中进一步接受起搏器植入治疗的患者人

数逐年增加，共计 212 人次，占病态窦房结综合征住院患者总人数的百分比为 60.74%，

其所占比例随年份无明显变化趋势。心脏起搏器是治疗心动过缓和严重心律失常的主要

手段之一，疗效显著，随着心脏起搏技术突飞猛进的发展，目前这项技术已在世界各国

得到广泛使用，受到普遍重视。然而，从本文得到的统计结果可以看出，该院心内科收

治的病态窦房结综合征患者接受起搏器植入术的情况并不像起搏器技术本身那样有着
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突飞猛进的进展。是因为该地区患有病态窦房结综合征的患者还没有认识到植入起搏器

的重要性，对起搏器植入技术的了解不够深入，惧怕手术风险及术后并发症，还是因为

起搏器植入术费用昂贵，致使部分患者放弃选择起搏器植入治疗，有待进一步调查研究。

同时，我们还应该进行起搏器植入技术的宣传教育，让更多的患者了解起搏器植入技术

的利与弊，让先进的诊疗技术更好的服务于患者，让患者多一份选择的权利。

7.心内科功能性神经症住院患者情况讨论

其他系统疾病住院患者人数在心内科住院患者总人数中占据第 4位，共计 2188 例，

占心内科住院患者总人数比例为 11.34%，呈逐年上升趋势。其中，功能性神经症住院患

者人数在心内科其他系统疾病住院患者总人数中占据首位，占其他系统疾病住院患者总

人数的 50%以上。患有功能性神经症且就诊于心内科的患者其临床表现多以心血管系统

功能失常为主要表现，又称之为心血管神经症，属于功能性神经症的一种。心血管神经

症可单独存在，也可与器质性心脏病同时存在，或在后者的基础上发生，这就要求接诊

医生必须详细询问病史，结合体格检查，必要时完善相关辅助检查进行鉴别诊断，排除

心血管系统器质性病变后，才可考虑诊断功能性神经症。由于冠脉血管病变危害严重，

接诊医生在面对存在多重心血管病变危险因素的就诊患者时，如果没有能够排除患者存

在冠脉血管病变的可靠证据，多会将就诊患者收住科室行进一步诊治，必要时行冠脉造

影检查了解冠脉血管病变情况。因此，临床诊疗过程中将功能性神经症患者收入心内科

进行诊治是难以避免的。对心内科功能性神经症住院患者人数占心内科其他系统疾病住

院患者总人数的比例按年份进行统计后发现，其所占比例随年份呈逐渐下降趋势，并不

是因为就诊于心内科的功能性神经症患者人数有所减少，而是由于随着医院诊疗设备配

置的不断完善，许多辅助检查不必要求患者住院方可进行，再加上接诊医生对就诊患者

行详细询问病史、认真的体格检查结合必要的辅助检查结果，许多患者于门诊即可排除

心血管系统器质性病变，进一步减少了功能性神经症患者收入心内科进行诊治的人数比

例。目前，住院难已成为各大医院的普遍现象，减少无需住院患者的住院比例，将住院

床位留给需要住院的患者，是缓解住院难问题的有效途径之一。因此，医生扎实的临床

诊疗基本功加上医院合理、完善的医疗资源配备，可以进一步节约医疗资源，让患者医

院就诊的过程更加简单化，进而提高对患者的医疗服务质量。心血管神经症多发生于中

青年，20 岁-50 岁较多见，女性多于男性，尤其是更年期妇女，更容易出现心血管神经

症，这与本文得到的功能性神经症住院患者中女性患者多于男性患者的结果相符合。对

心内科功能性神经症住院患者进行年龄分组后发现，年龄在 45-59 岁的功能性神经症住

院患者在功能性神经症住院患者总人数中所占的比例最大，为 55.09%，其中女性患者较

多，这与已有的研究结果是相符合的。年龄<40 岁的功能性神经症住院患者在功能性神

经症住院患者总人数中所占比例为 28.04%，位居第二，男女患者所占比例差异无统计学

意义。这一结果与已有的功能性神经症患者中女性多于男性的结果不符，是否意味着随

着社会的发展、生活节奏的加快、工作压力的增加，年龄<40 岁的人群中患有功能性神

经症的患者性别比例无差别，有待进一步研究证实。
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随着社会经济的不断发展，心血管疾病已逐渐发展成为全球的最主要疾病负担之

一。随着农业人口的逐渐减少和工业化城市的扩大，我国人民的生活水平日渐提高，生

活方式和饮食习惯等有了很大的改变，再加上人口老龄化不断攀升，目前我国的心血管

疾病构成比已朝向发达国家的模式转变。新疆位于我国的西北边陲，人们的生活习惯与

国内其他地区存在明显差异，石河子作为一个边疆新兴城市，石河子市某院作为一所新

疆石河子地区最具代表性的综合性“三级甲等医院”，其心血管疾病病例构成具有一定

的特殊性和代表性。冠心病是心血管疾病防治的重中之重，在今后疾病的预防和诊疗工

作中，除了需要进一步加强冠心病的宣传教育和诊疗力度之外，还应针对不同年龄段、

不同性别、不同地区患者心血管疾病的发病特点与防治重点，制定针对性方案，心血管

系统疾病的宣传教育工作任重而道远。医院及相关卫生部门应及时了解和掌握心血管系

统疾病的病例构成,合理分配医疗资源，为患者提供更高质量的医疗服务，为疾病的防

治工作奠定基础。

结论

1. 2007-2012 年间我院心内科住院患者人数呈现出逐年增加的趋势，6年期间累计增加

129%，平均增加 21.5%。

2.心内科住院患者年龄随年份无明显变化趋势，男性多于女性。

3.心内科住院患者疾病构成中冠心病、高血压病和心力衰竭占构成比较大。

4.各年龄段之间疾病构成差别明显，心力衰竭在老年患者中所占比例明显增大。

5.心内科冠心病住院患者中接受冠脉造影检查的人数所占比例逐年上升。

6.冠心病住院患者中以急性冠脉病变患者为主，接受 PCI 治疗的患者占接受冠脉造影检

查的急性冠脉病变住院患者总人数比例的 50.37%，呈逐年上升趋势。

7.心内科高血压住院患者首位年龄组由 60-74 岁逐渐转变为 45-59 岁。

8.不同性别心力衰竭住院患者病因分布差别明显。

9.不同性别心律失常住院患者心律失常类别顺位构成不同。

10.病态窦房结综合征住院患者接受起搏器植入治疗的人数逐年增加。

11.心内科功能性神经症住院患者人数逐年增加，女性多于男性。
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文献综述

住院病人疾病构成现状分析

近年来经济增长、医疗进步等因素带来的人们生活方式以及疾病流行模式的转变使

得人类疾病谱和死因构成发生了明显的变化。以心血管病为代表的慢性病日趋增加，已

成为当前医学研究者和医务工作者面临的新挑战。随着我国医疗卫生体制改革的推进，

通过研究疾病构成，了解疾病流行现状，发现疾病流行的人口社会学特征对疾病的预防

与控制起着不可或缺的重要意义。因此，疾病谱的研究得到越来越多的重视。住院病人

疾病谱虽然存在一定的局限性，不能直接反映人群的患病水平及死亡水平，但由于其统

计对象是患病人群中病情较重、需要住院治疗的，诊断信息来源真实可靠，疾病分类编

码相对准确。因此，住院病人疾病谱的建立，可以明确对人群健康造成较大危害、需要

加以控制和提供住院服务的病种，为确定疾病预防和控制的重点以及患病人群的住院治

疗需求提供参考依据。

1.我国疾病谱研究发展趋势及研究内容

黄小亮等[1]按题名“疾病谱”从《CHKD 期刊全文数据库》检索出 1994 年-2010 年的

相关文献共计 373 篇，经过分析后指出：就疾病谱相关文献发表数量来看，1994 年至

2010 年间，我国对于疾病谱的研究呈逐年上升趋势，20 世纪 90 年代初每年仅有 5-6 篇

研究文献，2002 年正式使用 ICD-10 后，相关研究文献呈直线上升趋势，近两年已达到

每年 50 篇以上，提示疾病谱的研究在我国得到越来越多的重视。

我国疾病谱研究的数据来源可分为住院病人（39.1%），急诊病人就诊登记（20.4%），

文献及统计报表（9.1%），体检（7.2%），流行病学调查（6.4%）。研究对象中有 64.3%

的文献研究对象为特殊群体，仅 10.2%的研究对象为住院病人整群群体，区域性群体疾

病谱的研究更加少见，研究成果的应用范围及其有限。

2.住院病人人数的变化特征

近年来，对于住院患者疾病构成的有关报道日渐增多。沈秀芳[2]统计某二级甲等综

合性医院：2007-2011 年共收治病人 104945 人次，其中 2007 年共收治病人 13414 人次，

2011 年共收治病人 28733 人次，前 10 位系统疾病出院病人总数为 95859 例，占住院总

人数的 91.34%，前 5位系统疾病出院病人数 74471 例，占住院总人数的 70.96%。徐梅[3]

统计青岛市某三级甲等医院：2007-2011 年共收治病人 266174 人次，其中 2007 年共收

治病人 40911 人次，2011 年共收治病人,52325 人次，前 10 位系统疾病出院病人总数为

226187 例，占住院总人数的 84.98%，前 5位系统疾病出院病人数 168051 例，占住院总

人数的 63.14%。张锡贵[4]统计住院病人疾病分类前 10 位构成分析：2007-2011 年出院病

人数为 34560 人次，前 10 位疾病人数为 34063 人次，占住院总人数的 98.56%。梁惠燕[5]

对广东中山某院 2007-2011 年住院患者资料进行分析，2007 年住院患者总人数为 11488

人次，2011 年住院患者总人数为 12694 人次。曾莉蓉[6]对福建省定县医院 2009-2011 年
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住院病人信息进行整理，2009 年住院患者总数为 9928 例，2011 年住院患者总数为 12984

例，住院人数明显增加。

由此可见，住院患者人数呈增加趋势。目前，住院难已成为各大医院的普遍现象，

减少无需住院患者的住院比例，将住院床位留给需要住院的患者，是缓解住院难问题的

有效途径之一。住院患者疾病构成中前 10 位系统疾病所占比例较大，提示这些疾病的

诊断、治疗和护理应成为医院医疗工作的重点，医院据此可合理的安排医疗资源，进而

能够更好的服务患者。

3.住院病人的性别构成现状

住院疾病谱显示在各个医院住院患者中男性患者所占的构成比例虽不完全相同，但

均占有很大的比例。谢思霞[7]统计住院病人前 10 位疾病构成中男性所占的比例大，男女

比例为 1.19:1，除肿瘤、眼和附器疾病女性多于男性外，其余病种均男性明显多于女性，

特别是损伤和中毒病人男女比例更高达 2.34:1。徐梅[3]对青岛市某三甲医院 2007-2011

年 266174 例住院患者性别进行统计分析后发现，循环系统疾病、肿瘤、呼吸系统疾病

和消化系统疾病中男性患者均多于女性患者。龚小玲[8]对 175337 例住院病人的年龄分布

和性别构成进行分析，男性在前 10 位疾病中占的比重较大，为 56.4％，其中起源于围

生期的情况和损伤中毒占的比重最大，分别为 73.0％和 72.8％，超 60％的还有 6个病

种：循环系统疾病、消化系统疾病、呼吸系统疾病、传染病和寄生虫病、神经系统疾病、

先天畸形变形染色体异常，而女性在前 10 位疾病中占的比重为 43.6％。张丽华[9]对某

院血液科 28 年住院患者中确诊为血液系统疾病的患者共计 6286 例进行分析后发现，男

性恶性血液系统疾病较女性多，女性良性血液系统疾病较男性多。张枚[10]等统计 1757

例损伤与中毒患者中男女性别比为 2.38：1，男性明显高于女性。王勇刚[11]研究结果显

示，虽然女性慢性肾脏病的患病率高于男性，但终末期肾病患病率却低于男性（2%比 3%），

原因可能与女性慢性肾脏病患者肾脏损害的进展速度较慢有关[12]。郭建新等[13]对某三级

甲等综合医院 2005-2009 年住院病人病例构成进行分析，男性多于女性，男女患者比例

为 1.8:1，并以 60 岁以上男性病人多见。

虽然针对不同医院住院患者进行统计分析给出的不同病种中男女患者比例不尽相

同，但结果均提示男性患者在相当一部分疾病中占有很大的比例。这与男性所承受的社

会压力大、家庭负担重，及男性的一些不良的生活方式，如吸烟、喝酒、生活无规律等

诱因相关。

4.不同医院前五位疾病构成顺位情况

疾病谱的概念如下：某一地区危害人群健康的诸多疾病中，可按其危害程度的顺序

排列成疾病谱带。不同的地区，疾病的谱带组合情况不尽相同。疾病的这种排列如同光

谱谱带一样，能反映某地危害人群疾病的组合情况，可指导有关部门针对性地部署防治。

沙琳娜[14]对解放军第 42 医院 2005-2009 年住院病人进行统计，结果显示其住院病

人前 5位疾病构成顺位：中毒、消化系统疾病、呼吸系统疾病、循环系统疾病、泌尿生
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殖系统疾病。于华芹等[15]得出威海市文登中心医院 2005-2008 年住院病人前 5位疾病构

成顺位：循环系统疾病、肿瘤、妊娠分娩和产褥期疾病、消化系统疾病、损伤和中毒疾

病。杨仁霞[16]对贵州省遵义市湄潭县人民医院 2005-2009 年住院病人信息进行统计，得

出的住院病人前 5位疾病构成顺位为：呼吸系统疾病、损伤和中毒、消化系统疾病、妊

娠分娩和产褥期疾病、循环系统疾病。刘志芳[17]得出的 2005-2008 年河南省卫辉市新乡

医学院一附院前 5位住院病人疾病构成顺位为：肿瘤、传染病和寄生虫病、循环系统疾

病、妊娠分娩和产褥期疾病、呼吸系统疾病。王悦[18]的统计结果显示 2007-2011 年山西

省晋中市第一人民医院住院病人前五位疾病构成顺位是：循环系统疾病、呼吸系统疾病、

损伤和中毒、肿瘤、消化系统疾病。

由此可见，不同医院相同时期或不同时期前五位疾病构成顺位都是不尽相同的，有

各自的特点，可能与各医院所处的环境气候、地理位置及各地风俗习惯等有关。但也不

难看出，肿瘤、循环系统疾病、呼吸系统疾病、妊娠分娩和产褥期疾病仍为各大医院疾

病防治的重中之重。虽然每位研究者都在强调各自医院住院病人疾病构成的代表性，但

是住院患者病例构成分析毕竟存在一定的局限性，我们不能以偏概全，必须透过事实看

本质。住院病人疾病谱研究需要长期的信息积累以及区域性大样本整群研究才更有意

义。目前，研究在国内还没有文献报道。

5.不同年龄段住院患者疾病构成分析

不同年龄段住院患者疾病构成不同。黄建英[19]对 2002-2006 年某院总住院患者

44599 例统计中：5-44 岁、45-59 岁、60 岁及以上 3个年龄段的住院患者居多，共占住

院患者总数的 92.1％。构成比中 5-44 岁所占比重最大，主要疾病是恶性肿瘤(鼻咽癌、

肝癌、乳腺癌)、传染病和寄生虫病(病毒性肝炎、肺结核)，其次是 60 岁及以上年龄段，

主要疾病是恶性肿瘤(肺癌、肝癌、胃癌和食管癌)、心脑血管疾病。肿瘤、消化系统疾

病、泌尿生殖系统疾病病人以成年人为主，循环系统疾病病人以老年人居多，呼吸系统

疾病病人主要是学龄前儿童和老年人。

龚小玲[8]在此基础上进一步的研究显示，在年龄段 15-44 岁所占比重最大，其中妊

娠、分娩和产褥期疾病为 99.9％。分析其原因这一年龄段是生育期，随着改革开放许多

年轻人观念在转变，未婚先孕者增多，这也给社会和家庭带来不安。其次是损伤中毒占

53.7％。可能与近年来行业竞争激烈，使部分人群生存压力加大；社会的开放和形形色

色的诱惑，使家庭和婚姻、情感方面的矛盾增多；加之自身的心理承受能力较差，不懂

得自我调节，在这样的背景下极易走向极端，发生自杀或斗殴事件。为此，需对这一年

龄人群加强计划生育及安全避孕等知识的宣传教育，积极提高这一年龄人群的心理素质

和心理承受能力，同时加强对男性青年的安全教育，严格执行危险性工作的安全操作规

程，对降低意外损伤也是十分必要的。徐丹等[20]研究结果显示：60-79 岁是心血管疾病

住院的主要年龄段。当然，不同地区不同年龄段住院患者疾病构成可能存在差异，我们

需要根据不同地区的具体情况，不同年龄段住院患者疾病构成特点，制定针对性政策，

进而对疾病起到更好的预防和控制。
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6.住院患者死亡疾病分析

2010 年中国卫生统计年鉴统计 2009 年城市居民主要疾病死亡率及构成，其中显示：

恶性肿瘤排在首位，构成比为 27.01%；心脏病位居第 2位，构成比 20.77%；脑血管病

位居第 3位，构成比为 20.36%；呼吸系统疾病位居第 4位，构成比为 10.54%；损伤和

中毒位居第 5位，构成比为 5.59%[21]。徐洁[22]统计 2908 例住院死亡病例统计分析得出：

肿瘤系统疾病列为第 1位，占死亡总数的 32.19％，其中恶性肿瘤死亡 898 例。循环系

统疾病列为第 2位，占死亡总数的 22.69％，其中脑血管病死亡 370 例。损伤中毒列为

第 3位，占死亡总数的 18.33％。

杜晓娟[23]的研究结果显示：心脑血管疾病中以脑出血、脑梗塞为主要死因；肿瘤中

以肺癌、肝癌、食管癌、胃癌为主要死因；损伤和中毒以交通事故、高空作业坠落造成

的颅内损伤为主要死因；消化系统以慢性肝病为主要死因；呼吸系统以慢性阻塞性肺病

为主要死因。

循环系统疾病包括心脏和血管病，合称为心血管病，是危害人民健康和影响社会劳

动力的重要疾病[24]。随着社会经济的发展、竞争意识的增强、工作压力的增大、生活节

奏的加快、运动量的减少、饮食结构的不合理等问题出现，循环系统疾病逐渐成为影响

人们健康的主要死因之一，其中心血管疾病已逐渐发展成为全球的最主要疾病负担之

一。过去的几十年，世界范围的疾病谱发生了明显变化，心血管疾病从相对无关紧要的

疾病转变为主要的疾病和死亡原因。一项长达 10 年的队列研究证明，在老年人群中规

律的体育锻炼能减少心血管疾病相关代谢危险的发生，减少总的病死率[25]。目前，我国

人口结构逐渐进入老龄化，患心脑血管疾病的人数也是逐年增多[26,27]。因此，在今后的

疾病防治工作中，我们应广泛开展心脑血管疾病的科普宣传，使人们更多的了解此类疾

病的危害性及防治知识，倡导健康正确的生活理念，合理改善饮食结构，培养良好的心

理素质，预防循环系统疾病发生。同时，适当的运动有助于控制体重、改善其他心血管

疾病危险因素，有规律的运动能够降低心血管疾病患者的心血管疾病病死率[28]。

肿瘤也是威胁人们健康的一个主要疾病。这主要与当前环境的污染日益严重、化学

物质污染不断增加有关。尽管目前对肿瘤的诊断、治疗方面都有了很大改进和创新，但

肿瘤的存活率还不尽人意。另外，由于部分患者早发现、早治疗的理念相对较差，许多

患者出现身体不适时不能够及时选择就诊，导致许多肿瘤患者一经确诊就是晚期，不能

进行手术根治。所以，相关部门应进一步加强国民的健康教育，倡导早发现、早诊断、

早治疗的理念，高度重视对肿瘤的防治工作。2002 年，WHO 提出了适用于各国、地区的

肿瘤控制方法-国家癌症控制规划(NCCP，National Cancer Control Programmes)[29]，

旨在通过系统、合理地执行有关肿瘤的一级预防、早期发现、诊断和治疗等循证策略，

合理利用有限的资源，最终降低肿瘤的发病、死亡，提高肿瘤病人的生活质量。

损伤与中毒死亡人数逐年增加。随着社会经济的发展，人们生活水平的提高，道路

上的私家车越来越多，然而道路建设相对较缓慢，人们的交通安全意识、司机水平的差

异、酒后驾车等，都是造成交通事故逐年增加的外部原因。因此，只有通过提高人们的
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安全意识，遵守交通法规，加强法制教育，杜绝各种隐患，才能减少人为因素导致的意

外损害，进而减少损伤事故的发生。这些损伤死亡病人中大多为重型脑损伤、多脏器复

合伤的危急病人，损伤多、病情重，需要医院多科室、多专业通力协作抢救才能完成。

这就要求我们急诊工作的医务人员业务要精，抢救得力，会诊及时，科室协作争分夺秒，

才能延缓病人的生命，重新赢得抢救机会，减少死亡人数。

住院病人疾病构成是反映某地区疾病构成和变化的重要依据，是医院管理的一项重

要信息和统计指标。通过对住院病人疾病构成分析，从中可以了解到社会医疗需求，掌

握目前危害人体健康的常见病、多发病，认识医疗需求变化趋势，合理调配医疗布局，

合理配备病床和技术人员，科学配置医院内部资源，强化工作重点，探讨今后医院工作

的重点和医疗技术发展的方向，提高医院服务质量，具有重要意义[30]。医院根据疾病构

成的变化规律和特点，及时调整病床分布，配备相应医疗设备，简化工作流程，提高医

疗质量与服务质量，保持已有的优势，拓宽服务范围，既要抓重点科室的建设，也要抓

好常见病、多发病的诊治工作。创造以病人为中心，以质量为核心，努力提高诊治水平，

给就医者提供高质量服务为运作主题的新竞争领域。
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