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基于心内科老年患者在院内心源性猝死病因及临床危险因素 
代洪绪 

黑龙江省中医药科学院  黑龙江哈尔滨  150036 

摘要：目的：探究在心内科的老年患者于院内心源性猝死的原因以及临床危险因素。方法：对 2018 年 1 月至 2020 年 7 月间
我院心内科收治的 42 例老年患者纳入本次研究，对发生心源性猝死的原因进行分析。结果：对这些出现心源性猝死的老年患
者进行分析，其中有 2 例患者为急性心肌炎，占比 4.76%；有 18 例患者有高血压心脏病，占比 42.86%；有 4 例患者有肺心
病，占比 9.52%；有 12 例患者有冠心病，占比 28.57%；剩余 6例患者有其他疾病，占比 14.29%；由此可见，导致老年患者
出现心源性猝死的疾病种类繁多。不能单一下结论。分析这些老年人的日常生活习惯发生有 20 例患者长年酗酒，抽烟，单纯
抽烟的患者有 6例，单纯饮酒的有 7例，有 8例患者长时间进行剧烈运动，还有一例患者无特殊原因。结论：造成心内科老年
患者在住院期间出现心源性猝死的原因，多与患者有基础性心肺疾病有关，同时对于患者长时间的不良生活习惯存在一定关系。 
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所谓的心源性猝死，是指患者的心脏突然发生了严重的

室性心律失常，或者出现了室速室颤这些情况，导致患者死

亡的情况。而随着当今生活节奏的加快，我国人口老龄化的

加剧，老年人的各项机能下降，出现疾病时无法及时救治，

待住院时疾病已经不容易控制。尤其本身患有基础性疾病的

老年患者。很容易在住院期间发生心源性猝死
[1]
。该病发病

后，病情发展迅速，通常发现时已经无法挽救。本文对于我

院收治的 42 例出现心源性猝死的老年患者进行分析，具体详

见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料 

本文选择我院心内科在 2018 年 1 月至 2020 年 7 月间收

治 42 名出现心源性猝死的老年患者作为本次的研究对象，这

些患者的年龄在 65-83 岁之间，且平均年龄在 72.15±4.14

岁，女性患者有 16 例，剩余则为男性。这些患者入院后，进

行一系列的常规检查 ，包括血压、血糖、血常规、心电图等。

根据患者临床表现进行了相应的治疗。本次研究的纳入标准：

患者入院时未发生心源性猝死；患者的家属对于本次研究知

情同意，并签订知情同意书。 

1.2 方法 

对这 42 例患者的各项情况进行回顾性分析，发现这些患

者当中有 2例患者有急性心肌炎，18 例患者患有高血压心脏

病，4 例患者患有肺心病，12 例患者出现了冠心病，还有 6

例患者出现了其他疾病。总体来看这些患者都有基础性疾病，

通过患者的家属了解患者的个人生活习惯，以及作息情况来

看，有 20 例患者长年抽烟，酗酒。6例患者只抽烟不喝酒，

7例患者只喝酒不抽烟，还有 8例患者长时间进行剧烈运动。

这些患者出现心源性猝死的时间在入院后的14-21 天之间，有

63.5%的患者出现了猝死的情况，这些患者当中有18例患者发

生猝死的时间在白天，占比 42.86%；24 例患者发生猝死的时

间是在夜晚，占比 57.14%；细划这些患者的死亡时间有 12 例

患者发生猝死的时候是在上午，占比28.57%；6例患者发生猝

死的时候是在下午，占比 14.29%；有 9例患者发生猝死的时候

是在夜晚的12点之前，占比 21.43%；13 例患者发生猝死的时

间是在夜晚的 12 点以后，占比 30.95%。对这些患者的总体情

况进行分析，大部分患者有心脏病史，从患者出现死亡的时间

来看，出现症状后，一个小时内出现死亡的概率较大。 

1.3 观察指标 

对这 42 例出现心源性猝死的患者病人进行汇总分析。 

1.3 统计学方法 

本次研究文中所生成的数据均借用 SPSS21.0 数据包处

理，计数(n，%)代表率，计量（ sx  ），t检验，P<0.05 显

现检验结果有意义。 

2  结果 

2.1 对这 42 例出现心源性猝死的患者疾病情况进行分

析，详见表 1； 

导致老年患者发生心源性猝死的病因 

基础疾病 数量 占比 

急性心肌炎 2 4.76% 

高血压心脏病 18 42.86% 

冠心病 12 28.57% 

肺心病 4 9.52% 

其他 6 14.29% 

3  讨论 

由此可见，患者发生心源性猝死具有发病急，病情发展

迅速，发病原因相对较多，但多与心脏有关。时间多集中在

晚上，怀疑与患者的日常生活习惯有一定关系。尤其对于这

些患者中大部分有抽烟和酗酒史，患者发生心源性猝死，有

可能在几分钟或者几秒钟之内就会导致患者死亡，患者发病

时，会导致心脏心室出现纤维性的颤动，病情急剧恶化
[2-3]

。

加速患者的死亡进程，有调查显示，出现心源性促死的患者

当中，仅有少量患者是因为心室的停顿而导致死亡的，该病

发病相对有一定的规律性，一般上午出现发病的情况要多于

下午，晚上发病的机率要高于白天。因为大部分患者有既往

的心脏病史，这也加速了患者的死亡速度。通对这 42 例心源

性促死的老年患者发现出现心源性猝死存在一些先兆症状，

具体包括以下几点：1、患者突然出现晕厥，但无从查明原因；

2、患者的心肌有严重的损伤；3、患者出现严重的心律失常；

4、患者出现嗜睡、长时间的疲劳、代谢异常、肥胖。出现心

源性猝死，因为该病的疾病成因相对较为复杂，而且患者本

身具有基础性心血管疾病，以及高血压得合并的慢性心脏疾

病。都是诱发出现心源性猝死的原因
[4]
。加上患者日常的不

规律作息，剧烈的运动，或者大量的饮酒，长期的吸烟，都

有一定的因素。 

综上所述，老年患有心脏类疾病，合并高血压的患者应

注意规律作息，合理饮食，出现异常及时就医。避免出现心

源性猝死的发生。 
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