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沧州市某三甲医院 2017—2021 年
急诊科死亡病例特征分析

刘红新，武小娟，孟舰，王晓雨
沧州市人民医院急诊科，河北 沧州 061000

摘要：目的 调查沧州市三甲医院急诊病例病死率情况，为提高急诊科抢救成功率提供依据。 方法 统计 2017—
2021 年沧州市某大型综合性三甲医院急诊接诊病例数与死亡病例数量，收集死亡病例资料，分析该医院 5 年急诊
科死亡病例特点和变化情况。 结果 该三甲医院急诊科 5 年间合计接诊病例 77 686 例， 死亡 404 例， 病死率
0.52%。 接诊病例数随着年份有上升趋势，病死率有逐年下降趋势（趋势 χ2 = 49.115，P < 0.01）。 死亡病例主要死因
依次为循环系统疾病、损伤中毒和外伤、呼吸系统疾病。 男女比例 2.04 ∶1，≥ 45 岁（344 例，占 85.15%）是死亡病例
的集中人群，60 岁以上占 55.94%。 死亡病例在夏季构成比略高（112 例，占 7.72%），01：01 — 08：00 占比最低（占
11.88%）。 404 例死亡病例中，急诊室滞留时间大多为 > 15 ~ 30 min，（占 70.79%）。 死亡病例在急诊室滞留时间≤
15 min 的比例逐年递增，急诊室滞留时间 ＞ 30 min 的比例逐年递减（χ2 = 40.286，P < 0.001）。 结论 近 5 年该三甲
医院急诊病死率高逐年下降，急诊救治质量逐年提高。 医院急诊病例病种、病死率高低与多种因素有关。 各级医院
应遵循“分区分级”原则展开急诊科抢救工作，针对主要死因和各类急危重症，强化急诊医学学科建设，满足急诊病
例需求。
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Characteristics of death cases in the emergency department of a tertiary hospital in
Cangzhou City from 2017 to 2021 LIU Hongxin, WU Xiaojuan, MENG Jian, WANG Xiaoyu (Emergency
Department, Cangzhou Central Hospital, Cangzhou, Hebei 061000)
Abstract：Objective To understand the mortality of emergency cases in a tertiary hospital in Cangzhou City and provide a
basis for improving the success of emergency rescue. Methods The number of emergency visits and death cases in a large
comprehensive tertiary hospital in Cangzhou City from 2017 to 2021 were collected, and the characteristics of death cases
and change patterns in the emergency department over 5 years were analyzed. Results Over 5 years, a total of 77 686
emergency visits were received in this emergency department. Among these, 404 deaths occurred, with a mortality of
0.52%. The number of emergency visits showed an upward trend over the years, while mortality showed a downward trend
year by year (trend χ2 = 49.115, P < 0.01). The leading causes of death were cardiovascular diseases, injuries and
poisonings, and respiratory diseases. The male-to-female ratio of mortality was 2.04 ∶1. The majority of deaths occurred in
individuals aged 45 and above (344 cases, 85.15%), with 60 years and above accounting for 55.94%. The proportion of
deaths was slightly higher in the summer (112 cases, accounting for 7.72%), and the time of lowest occurrence was during
01:00 - 08:00 (accounting for 11.88%). In 404 cases of death, most deaths (70.79%) occurred within 15 - 30 min after
being sent to the emergency department. However, the number of deaths that occurred within 15 min after being sent to
the emergency department increased year by year, while the number of deaths that occurred 30 min later decreased (χ2 =
40.286, P < 0.001). Conclusions In the past 5 years, the emergency mortality in this tertiary hospital has decreased
gradually, and emergency treatment quality has improved year by year. The disease spectrum and mortality of emergency
cases were associated with many factors. Hospitals at all levels should carry out emergency rescues according to the
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医院急诊科承担着急、 危、 重症病例的抢救治
疗工作［1］。 不同国家、不同地区、不同级别的医院急
诊科接诊病例数量日渐增加， 在实际抢救过程中，
主客观因素均能够对急诊接诊病例的预后产生直接
影响，无法做到 100%抢救成功［2-3］。 有研究［4］指出，疾
病的发生与进展往往存在地域差异，而这种差异一
定程度上能体现不同地区致病原因或因素的分布
情况。 本研究通过调查沧州市某三甲医院 5 年急诊
病死率变化， 分析沧州市某大型综合性三甲医院 5
年急诊科死亡病例特点，以此为基础探讨该城市急
诊科病人病因和病死率的影响因素，以期为提高急
诊科抢救成功率提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

统计 2017 年 1 月—2021 年 12 月沧州市某三
甲医院急诊科接诊病例数与死亡病例数，计算急诊
病死率（年急诊病死率 = 年急诊死亡病例数量/年
急诊接诊病例数 × 100%）， 同时收集死亡病例资
料。 本次研究的急诊科死亡病例的纳入标准：（1）
入院时仍有生命体征；（2） 急诊就诊；（3） 病例资料
完整。 死亡病例排除标准：（1）急诊病房、急诊重症
监护室患者；（2） 患者家属放弃急诊抢救、 治疗；
（3） 入急诊科时已心搏骤停。 所有资料均真实可
靠。 本研究已通过医院伦理审查委员会批准。
1.2 方法
1.2.1 数据收集与质量控制

导出调查年限内死因登记报告信息系统中的
相关数据， 采用描述流行病学方法对该三甲医院 5
年急诊科死亡病例的性别、年龄、疾病、季节、就诊
时间、急诊滞留时间、急性生理和慢性健康评分系
统Ⅱ （acute physiology and chronic health evaluation
Ⅱ，APACHE Ⅱ）评分等特点进行总结分析。 死因分
类标准参照国际疾病分类（international classification
of diseases-10，ICD-10）。

数据收集由经过系统培训的人员负责收集。 采
用双人录入、双人核对的方法，将所获数据完整、正
确地录入基于电子数据库，数据录入后再由专人负
责随机抽查数据，确保录入数据质量。
1.2.2 统计学分析

使用统计学软件 SPSS 25.0 与 Excel 2013 整理
与分析数据。 计数资料以频数或百分比表示，组间
比较采用 χ2 检验， 组间趋势性分析采用趋势 χ2 检
验。 P < 0.05 为差异有统计学意义。

2 结果
2.1 沧州市某三甲医院 5 年急诊病死率变化

2017—2021 年，沧州市某三甲医院急诊科合计
接诊病例 77 686 例，死亡 404 例，病死率为 0.52%。
接诊病例数随着年份有上升趋势，死亡病例人数有
下降趋势。 经趋势 χ2 检验，病死率有逐年下降趋势
（趋势 χ2 = 49.115，P < 0.01）。 见表 1。 404 例急诊科
死亡病例 APACHE Ⅱ评分介于 19 ~ 47 分， 平均
（27.22 ± 6.21）分。

表 1 沧州市某三甲医院 5 年急诊病死率变化

年份 急诊接诊病例数 死亡病例数 急诊病死率/%

2017 年 12 036 101 0.84

合计 77 686 404 0.52

2018 年 13 913 89 0.64

2019 年 16 117 85 0.53

2020 年 15 369 72 0.47

2021 年 20 251 57 0.28

2.2 沧州市某三甲医院 5 年急诊科死因分析
表 2 和帕累托图（图 1）显示，沧州市某三甲医

院 5 年急诊科死亡病例死亡的 A 类因素（即主要死
因） 共 3 项：（1）循环系统疾病；（2） 损伤中毒和外
伤；（3） 呼吸系统疾病。 404 例急诊科死亡病例共
386 例实施心肺复苏，18 例未实施心肺复苏， 此 18
例均属于慢性疾病终末期、癌症晚期患者。
表 2 沧州市某三甲医院 5 年急诊科死亡病例疾病构成与顺位

顺位 死亡疾病
分类 例数 构成

比/%
累计构
成比/% 死因

1 循环系统 122 30.20 30.20 主要死因

8 内分泌、营养和代谢
疾病 9 2.23 100 次要死因

2 损伤中毒和外伤所致 111 27.48 57.67 主要死因

3 呼吸系统疾病 61 15.10 72.77 主要死因

4 消化系统疾病 53 13.12 85.89 一般死因

5 其他（妊娠、误吸等） 20 4.95 90.84 次要死因

6 肿瘤 17 4.21 95.05 次要死因

7 神经系统疾病 11 2.72 97.77 次要死因

principle of “graded diagnosis and treatment”. Hospitals should allocate resources rationally, strengthen the development of
emergency medicine disciplines to meet the needs of emergency patients.
Keywords：tertiary hospital; emergency department; death case; mortality; influencing factor
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3 讨论
急诊科抢救工作有风险性高、可控性小、病谱

广泛等特点［5-6］。 本研究调查了沧州市某三甲医院 5
年急诊病死率变化，发现该医院 2017—2021 年急诊
病死率呈下降趋势（P < 0.01），与近些年该医院愈
加重视急诊医疗体系建设， 医疗质量常抓不懈有
关。 由中国统计年鉴公布的“分地区医疗卫生机构

门诊服务情况” 可知， 河北省 2017、2018 年、2019、
2020、2021 年的急诊病死率依次是 0.15%、0.17%、
0.15%、0.18%、0.18%，本次调查的该三甲医院 5 年
总病死率为 0.52% ， 历年病死率介于 0.28% ~
0.84%，均高于河北省相应年份的急诊病死率。 猜测
造成这种差异的原因，其一可能是河北省与沧州市
的医疗资源分布不均、医疗服务能力不同、医疗服
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图 1 死亡疾病分类帕累托图

2.3 沧州市某三甲医院 5 年急诊科死亡病例特点
（1） 性别分布：404 例科死亡病例中，男 271 例

（占 67.08%），女 133 例（占 32.92%），男女比例2.04∶1。
（2） 年龄分布：404 例急诊科死亡病例中，年龄

最小者 3 岁， 年龄最大者 93 岁，≥ 45 岁者是沧州市
某三甲医院 5 年急诊科死亡病例的集中人群（344
例， 累计构成比 85.15%），60 岁以上占55.94%。 404
例死亡病例在 5 年间的年龄分布差异无统计学意
义（校正 χ2 = 7.737，P = 0.993），即每年死亡病例的
年龄构成接近。 各年龄段的病死率比较差异有统计
学意义（χ2 = 51.327，P < 0.001），且病死率随年龄增
大而升高。 见表 3。
表 3 沧州市某三甲医院 5 年急诊科死亡病例的年龄分布

年龄/岁
急诊接
诊病
例数

死亡
例数

构成
比/%

病死
率/%

每年例数
2017
年

2018
年

2019
年

2020
年

2021
年

≥75 11 033 86 21.29 0.78 22 19 15 17 13

60 ~ < 75 21 916 140 34.65 0.64 42 27 32 21 18

45 ~ < 60 21 618 118 29.21 0.55 24 29 24 23 18

30 ~ < 45 14 267 40 9.90 0.28 9 9 9 7 6

18 ~ < 30 5 799 14 3.47 0.24 2 4 4 3 1

＜18 3 053 6 1.49 0.20 2 1 1 1 1

（3） 季节分布：404 例急诊科死亡病例在各个
季节分布接近， 以夏季构成比略高 （112 例，占
27.72%）。404 例死亡病例在 5 年间的季节分布差异
无统计学意义（χ2 = 10.452，P = 0.576），即每年各个
季节死亡病例数接近。 见表4。

（4）就诊时间分布：404 例急诊科死亡病例中
在 17：01—01：00 占比最高（占 45.30%），01：01 —
08：00 占比最低（占 11.88%）。 404 例死亡病例在 5
年间的就诊时间分布差异无统计学意义 （χ2 =
1.366，P = 0.995），即每年各个时间段死亡病例数接
近。 见表 5。

表 4 沧州市某三甲医院 5 年急诊科死亡病例的季节分析

季节

冬

春

夏

秋

例数

96

99

112

97

构成
比/%

24.50

27.72

24.01

23.76

26

28

24

23

24

26

21

18

19

23

21

22

23 7

19 16

17 14

13 20

每年例数

2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年

表 5 沧州市某三甲医院 5 年急诊科
死亡病例的就诊时间分布

就诊时间

08：01—17：00

17：01—01：00

01：00— 08：00

例数

173

183

48

构成
比/%

42.82

45.30

11.88

41

46

14

41

38

10

38

38

9

29 24

35 26

8 7

每年例数

2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年

（5）急诊室滞留时间分布：404 例急诊科死亡病
例中， 急诊室滞留时间大多为>15 ~ 30 min （占
70.79%）。404 例死亡病例在 5 年间的就诊时间分布
急诊滞留时间分布具有统计学意义（χ2 = 40.286，P
< 0.001）， 急诊室滞留时间≤15 min 的比例逐年递
增，急诊室滞留时间 ＞ 30 min 的比例逐年递减。 见
表 6。

急诊室滞留时间/min 合计 2017 年 2018 年 2019 年 2020 年 2021 年

≤ 15 61（15.9） 4（3.96） 8（8.99） 12（14.12） 16（22.22） 21（36.84）

> 15 ~ 30 286（70.79） 77（76.24） 65（73.03） 62（72.94） 49（68.06） 33（57.89）

＞ 30 57（14.12） 20（19.80） 16（17.98） 11（12.94） 7（9.72） 3（5.26）

表 6 沧州市某三甲医院 5 年急诊科死亡病例的急诊滞留时间分布 ［例数（占比/%）］
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务效率不同；另外原因和急危重症以及凶险疾病患
者与家属更倾向于去三甲医院就诊有关。 提示在全
面推进健康中国建设、推动公立医院高质量发展的
过程中，该三甲医院仍需继续投入人力、物力，建设
更加完善的急诊医疗体系，保障医疗安全。 帕累托
图显示该三甲医院 5 年急诊科死亡病例的主要死
因为循环系统疾病、损伤中毒和外伤、呼吸系统疾
病， 与沧州市疾控中心公布的 2021 年居民死因监
测结果存在相似之处。 李盛桃等［７］报告 2008—2018
年长沙市某三甲医院急诊科死亡病例的致死疾病
谱中前三位为心脑血管疾病、创伤、呼吸系统疾病，
也和本研究结论类似。 桂超等［8］报告 2009—2013 年
某综合医院急诊科死亡病例的根本死因是循环系
统疾病（占 49.84%）和恶性肿瘤（占 22.26%），与本
研究结论略有不同， 猜测可能是由于地理环境不
同、医院等级不同等原因造成。 建议沧州市三甲医
院合理调配资源，针对主要死因，强化急诊医学学
科建设，重视全科急诊专业人才培养，规范常见疾
病病种的标准化救治流程，满足急诊病例需求。

404 例急诊科死亡病例中，男女比例为 2.04 ∶1。
分析原因可能是，男性生活习惯较差，抽烟、酗酒等
情况普遍，对身心健康无益。 除此之外与男性的社
会角色、家庭角色等有关，通常情况下需肩负经济
重任，或者从事高风险职业，这些因素都是男性出
现创伤、突发凶险疾病的原因。

研究发现，404 例急诊科死亡病例中，≥ 45 岁
者累计构成比达 85.15%，≥ 60 岁者累计构成比达
55.94%，该结果提示，沧州市需高度重视接诊的中
老年急诊病例，密切关注其病情，及时予以妥善救
治。 本研究结果还显示，各年龄段的病死率随年龄
增大而升高。 可见，高龄是沧州市该三甲医院急诊
危重患者死亡的重要原因。 随年龄增长，生理机能
衰退，老年人群普遍合并多种基础疾病，发生急危
重症情况下死亡风险程度升高。 如今，我国已进入
老龄化社会，老龄人口数量庞大，相应地急诊医疗
服务压力将持续增加。

404 例急诊科死亡病例的就诊时间呈现一定规
律：（1） 夏季占比最高；（2） 01：01 — 08：00 占比最
低（占 11.88%）。 分析原因可能是：夏季天气炎热、
较长时间室外工作，易促发各类疾病，就诊患者死
亡风险高；01：01 — 08：00 处于休息时间， 发生创
伤和各类疾病的概率减少。

有文献［9-１0］报道，国内医疗机构急诊科拥挤现
象普遍，而急诊病例急诊室滞留时间过长可促进急

诊科拥挤状况出现，进而延误急诊病例的最佳抢救
时机，导致急诊病例死亡等不良后果发生。 本研究
结果显示：2017—2021 年， 该三甲医院急诊科死亡
病例急诊室滞留时间≤15 min 的比例逐年递增，急
诊室滞留时间 ＞ 0.5 h 的比例逐年递减。 这项调查
结果在一定程度上说明该医院 2017—2021 年急诊
病死率呈下降趋势的原因。但仍有部分患者急诊室滞
留时间较长。 建议沧州市医院应结合 5 年急诊科死
亡病例的急诊滞留时间，完善分诊机制；医院急诊
科要以《急危重伤病标准及诊疗规范》为理论指导，
遵循“分区分级”原则展开急诊科抢救工作，充分发
挥急诊预检分诊护士的职能作用及时分流，妥善调
整急诊病例的就诊与处置优先次序，保障其医疗安全。

本次调查的医院是沧州市的大型综合性医疗
机构，接诊急诊病例数量庞大，在一定成程度上可
代表沧州市急诊病例的现状，但其结果仍可能存在
偏差。 在今后的研究中，将扩大急诊病例收集来源，
进而为全面反映沧州市急诊救治现况，提高急诊救
治效率提供依据。
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