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2014-2024 年宁夏银川市某三甲医院急诊死亡病例流行病学分析

雍磊 1　祁亮菊 2　李 楠 3*

1. 宁夏回族自治区中西医结合医院急诊科　宁夏银川　750021

2. 宁夏回族自治区中西医结合医院内分泌科　宁夏银川　750021

3. 宁夏回族自治区疾病预防控制中心慢性病监测科　宁夏银川　750004

摘　要：目的 分析三甲医院急诊科接诊死亡病例的特点，研究提高急诊急救成功率，优化医院医疗资源配置，为居民健康

做更好的院前急救知识宣传。方法 采用描述性流行病学方法，对 2014-2024 年宁夏银川市某三甲医院急诊科接诊的死亡病

例资料进行横断面分析。结果 2014-2024 年急诊科共计上报 990 例，男女比例 1.51:1，死亡病例在性别分布上存在统计学

差异（x2=40.404，P<0.01）；年龄在 80 岁及以上死亡最多，构成比为 41.92%。不同性别死亡病例在季节分布无差异（x2=1.073，

P=0.783）。急诊科接诊的死亡病例中，在家中死亡的最多，构成比为 58.99%，其次为医疗卫生机构内、其他场所、养老服

务机构、来院途中，不同性别死亡病例在死亡地点分布差异有统计学意义（x2=38.078，P<0.01）。死因顺位前五位的疾病

是心脑血管疾病（43.13%）、恶性肿瘤（17.17%）、伤害（12.53%）、内分泌营养代谢疾病（8.79%）和呼吸系统疾病（8.69%）。

心脑血管疾病、恶性肿瘤、伤害和呼吸系统死亡病例在性别分布上存在统计学差异（P<0.05）。结论 人口老龄化日益加重，

急诊的死亡需要重点关注，加强院前急救能力，增加对心脑血管疾病、恶性肿瘤和伤害的救治能力，提升医院急诊医疗的质量。

关键词：急诊；死亡数 ；病死率；根本死因

急诊科是医院中重症病人最集中、病种最复杂、抢救时

间最紧迫的科室，所有急诊病人入院后治疗的首要阵地，急

诊科亦是医院最重要的服务窗口。能够充分体现医院医疗救

治水平、综合技术水平和管理服务能力 [1]。银川市是宁夏回

族自治区的首府城市，是中国西北地区的重要中心城市，截

止 2022 年，总面积 9025.38 平方千米，常住人口有 289.68

万人 [2]。随着社会经济水平发展和人民生活质量的不断提升，

导致慢性病患病人数不断上升，急诊科接诊的病人数量也在

不断上升，导致急诊科接诊患者死亡也有一定的变化。为了

解急诊科接诊死亡病例的变化规律，提升急诊科病人抢救成

功率，进一步优化院内医疗资源配置。现对银川市某三甲医

院 2014-2024 年急诊科接诊的死亡病例展开分析。

1 资料与方法

1.1 一般资料

死亡资料来源于《中国疾病预防控制系统 - 人口死亡

信息登记管理系统》，按照《疾病和有关健康问题的国际统

计分类》（第 10 次修订版）（ICD-10）对死因进行分类。

收集导出 2014 年 1 月 1 日至 2024 年 12 月 31 日期间医院急

诊科就诊接诊的死亡病例。

1.2 研究方法

采用描述性流行病学研究方法，对死亡病例的一般特

征和死亡原因进行描述。根据出生人口预期寿命、60 岁人

口预期寿命、老龄率等指标，将正常的人口生命历程划分为

5 个年龄组，即少儿组（0-19 岁）、青年组（20-39 岁）、

壮年组（40-59 岁）、实年组（60-79 岁）和老年组（80 岁

以上）[3]。按照季节特点进行划分，将宁夏 3-5 月划分为春季，

6-8 月划分为夏季，9-11 月划分为秋季，12-2 月划分为冬季。

1.3 统计分析方法

采用 EXCEL2010 软件进行数据整理，并进行计算构

成比，以疾病分类作为横轴，死亡人数作为纵轴，制作

帕累托图，采用 R4.4.1 软件对数据进行卡方检验，采用

joinpoint5.0.2 软 件 计 算 平 均 年 度 变 化 百 分 比（average 

annual percent change，AAPC），对趋势变化进行分析。计

算检验水准 α=0.05。

2 结果

2.1 死亡病例一般特征

2014-2024 年，急诊科共接诊 139097 例患者，报告 990

例患者死亡，其中包括院前 120 急救的患者，到达现场发现
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患者已经出现意识丧失、颈动脉搏动未触及，自主呼吸消失，

双侧瞳孔散大固定，立即给与心肺复苏，经抢救后无效死亡

者。以及来院途中生命体征不平稳，经过积极抢救后仍死

亡的患者，总急诊病死率 0.71‰。急诊接诊病例数在 9531-

16302 范围内波动，死亡病例数由 31 例上升至最高 131 例。

趋势性卡方检验结果显示：急诊接诊病死率呈现总体上升

的 趋 势（x2=28.26，P<0.001）。 采 用 joinpoint 回 归 模 型 分

析，年度变化百分比为 8.835%，年度变化存在统计学差异

（t=10.118，P<0.001）。

男 性 死 亡 病 例 595 例， 女 性 死 亡 病 例 395 例， 男 女

比例为 1.51:1，死亡病例在性别分布上存在统计学差异

（x2=40.404，P<0.01）。死亡病例随年龄增大，急诊死亡

构成比越高，急诊接诊中 80 岁以上老年人死亡最多，占比

41.92%。见表 1 和表 2。

表 1 银川市某三甲医院 11 年急诊病死率变化

年份 急诊接诊死亡数 急诊接诊总数 急诊接诊死亡率（‰）

2014 年 31 14782 0.21 

2015 年 64 12202 0.52 

2016 年 70 11805 0.59 

2017 年 84 9531 0.88 

2018 年 86 10108 0.85 

2019 年 92 10977 0.84 

2020 年 119 13873 0.86 

2021 年 108 12549 0.86 

2022 年 131 11256 1.16 

2023 年 117 16302 0.72 

2024 年 88 15712 0.56 

合计 990 139097 0.71 

AAPC 8.835

t 10.118

P <0.001

表 2 银川市某三甲医院死亡病例的一般特征

年龄组
男性 女性

合计 构成比
人数 构成比 人数 构成比

0-19 岁 13 2.18 9 2.28 22 2.22

20-39 岁 18 3.03 8 2.03 26 2.63

40-59 岁 128 21.51 38 9.62 166 16.77

60-79 岁 231 38.82 130 32.91 361 36.46

80 岁以上 205 34.45 210 53.16 415 41.92

2.2 死亡病例的时间分布特征

按照季节进行统计分析发现，急诊死亡病例中冬季死

亡病例最多，占比 28.59%，其次为春季，占比 28.08%，夏

季和秋季死亡人数相差不大。不同性别死亡病例在季节分布

差异无统计学意义（x2=1.073，P=0.783）。见附表 2。

附表 2 银川市某三甲医院死亡病例的季节分布特征

季节
男性 女性 合计

死亡数 构成比 死亡数 构成比 死亡数 构成比

春季 172 28.91 106 26.84 278 28.08 

夏季 136 22.86 86 21.77 222 22.42 

秋季 123 20.67 84 21.27 207 20.91 

冬季 164 27.56 119 30.13 283 28.59 

在急诊的所有死亡病例中，死亡病例数呈现“~”型变化，

8 月份死亡人数最少，构成比为 5.96%；1 月份死亡人数最多，

构成比为 11.31%；在 1 月、3 月和 12 月死亡人数较多。见

图 1。

图 1  2014-2024 年银川市某三甲医院医院急诊科接诊死亡患者月
份分布情况

2.3 死亡地点分布特征

急诊科接诊的死亡病例中，在家中死亡的最多，构成

比为 58.99%，其次为医疗卫生机构内，构成比为 29.08%，

死亡地点在其他场所、养老服务机构和来院途中的病例较

少。不同性别死亡病例在死亡地点分布差异有统计学意义

（x2=38.078，P<0.01）。见表 3。

表 3  银川市某三甲医院死亡病例的死亡地点分布

地点
男性 女性 合计

死亡数 构成比 死亡数 构成比 死亡数 构成比

医疗卫生机构 173 29.08 65 16.46 238 24.04 

家中 351 58.99 305 77.22 656 66.26 

其他场所 51 8.57 14 3.54 65 6.57 

来院途中 13 2.18 5 1.27 18 1.82 

养老服务机构 7 1.18 6 1.52 13 1.31 
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2.4 死亡原因分析

急诊科接诊的死亡病例中，死因顺位前五位依次是心

脑血管疾病（43.13%）、肿瘤（17.88%）、伤害（12.63%）、

内分泌营养代谢疾病（8.79%）和呼吸系统疾病（8.69%）。

心脑血管疾病、恶性肿瘤、伤害和呼吸系统死亡病例在性别

分布上存在统计学差异（P<0.05）。见表 4。在对循环系统

进行分析时，发现有 65 例的患者是突然出现心源性猝死或

呼吸心跳骤停。

表 4  银川市某三甲医院死亡病例的死因特征

顺位 死亡疾病分类 ICD-10 编码 合计 构成比 男 / 女 x2 P

1 心脑血管疾病 I00-I99 427 43.13 259/168 19.393 <0.001

2 肿瘤 C00-C97 177 17.88 103/74 4.751 0.029

3 伤害 V01-Y89 125 12.63 79/46 8.258 <0.001

4 内分泌营养代谢疾病 E00-E90 87 8.79 48/39 0.931 0.335

5 呼吸系统疾病 J00-J99 86 8.69 57/29 9.116 0.002

6 消化系统疾病 K00-K93 25 2.53 16/9 1.96 0.162

7 神经系统疾病 G00-G99 15 1.52 9/6 0.6 0.439

8 精神障碍 F00-F99 6 0.61 4/2 - -

9 传染病和寄生虫病 A00-A99,
B00-B94,B99 6 0.61 2/4 - -

10 肌肉骨骼和结缔组织疾病 M00-M99 6 0.61 2/4 - -

11 先天异常 Q00-Q99 5 0.51 2/3 - -

12 泌尿生殖系统疾病 N00-N99 4 0.40 1/3 - -

13 血液造血器官疾病 D00-D89 2 0.20 2/0 - -

14 围生期疾病 P00-P96 2 0.20 1/1 - -

15 诊断不明 R95-R99 6 0.61 4/2 - -

16 其他疾病 11 1.11 6/5 - -

注：“—”表示未进行统计学检验。

2.5 接诊急诊死亡病例的帕累托图分析

帕累托图分析结果显示，A 类因素：心脑血管疾病、

肿瘤和伤害三类疾病累计构成比为 73.64%，为主要因素；B

类因素：内分泌营养代谢疾病累计构成比为 82.43%，为一

般因素。C 类因素：呼吸系统疾病、消化系统疾病、精神障碍、

传染病和寄生虫病、肌肉骨骼和结缔组织疾病、先天异常、

泌尿生殖系统疾病、血液造血器官疾病、围生期疾病及其他

诊断不明的疾病累计构成比为 91.12-100%，为次要因素，

见图 2。

图 2  2014-2024 年银川市某三甲医院医院急诊科接诊死亡患者死
因构成的帕累托图

3 讨论

急诊科的工作具有抢救风险程度高，疾病谱复杂等特

点。银川市常住居民数量增加，2023 年银川统计年鉴数据

显示 60 岁以上老年人口比例为 19.8%[4]，人口老龄化日益增

多。老年人健康问题复杂且呈现慢性病负担严重，医院急诊

科年均就诊人次 12565 万人次，急诊就诊老年人多数以 60

岁以上老年人为主。根据 2023 年中国统计年鉴 [5] 中“分地

区医疗卫生机构门诊服务情况”数据显示宁夏地区的急诊病

死率是 0.12%，比全国急诊病死率（0.09%）高，提示宁夏

需要分析急诊死亡的特征，有针对性的投入人力，物力和财

力，建设更加健全的急诊医疗救治体系，保障宁夏居民生命

安全。该医院急诊接诊病死率平均为 0.71%，高于宁夏和全

国急诊病死率水平，急诊就诊主要以周边常住居民为主，本

研究有助于改善和提升该医院医院急救医疗诊治水平，优化

医疗资源配置，为提升急诊患者救助成功率提供数据基础。

3.1 急诊接诊死亡病例性别分布特征

本研究结果显示，急诊接诊病死率总体呈现上升趋势，

考虑可能与人口老龄化的比例增多，老年人患者比例增加有

关。男性死亡病例数明显高于女性，是女性的 1.51 倍。急
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诊接诊男性死亡数高于女性的原因非常复杂，可能与遗传因

素、社会因素、家庭因素和个人生活习惯息息相关 [6]。从社

会因素来看，男性更容易从事风险程度高的职业，重体力劳

动的付出比女性多，发生意外伤害的比例就增加；从家庭因

素考虑，若男性在家庭中的责任感较强，心理压力和生活压

力可能就会增加，对健康带来不利影响；从个人生活习惯分

析，男性更容易比女性沉迷于不良的生活习惯，比如：吸烟、

饮酒、爱吃油腻的食物等，社会因素、家庭因素和生活习惯

等因素相互交织，共同导致了男性和女性死亡原因和风险的

差别 [7]。

3.2 急诊接诊死亡病例年龄分布特征

本次研究发现：急诊死亡患者的随年龄增长死亡比例

增高，60-79 岁和 80 岁及以上年龄组死亡最多，共占死亡

人数的 73.27%，0-19 岁时急诊死亡的比例最少，占比 1.14%。

该研究结果提示要高度关注宁夏地区老年人的接诊救治。随

着年龄的增长，人体的各种机能在衰减，身体健康状况在下

降，研究显示 60 岁及以上老年人患多种慢性病的风险较高，

多病共存严重危害着老年人的身体健康 [8]，如果 60 岁以上

老年人群对于慢性病管理不好，不能按时服用药物，对自身

疾病状况不经常性的跟踪随访，对于突发疾病或伤害的发生

就会难以应对，抢救成功率就会下降，这也给急诊救治带来

很大的挑战。

3.3 急诊接诊死亡病例死亡时间特征

通过本次对医院急诊接诊的死亡病例分析发现：医院

每年在 1 月、3 月和 12 月死亡人数较多。12 月份和 1 月份

是宁夏银川市气温相对较低的月份，3 月份是冬春季节的交

替月，气温容易出现变动。分析原因可能是低温会使冠心病、

脑血管疾病病人增加死亡风险 [9]。

3.4 急诊接诊死亡病例死亡地点特征

分析死亡病例的发生地点，有 58.99% 的死者死在家中，

这一结果与宁夏另一所医院院前急救的研究结果相一致 [10]。

研究发现中国紧急医疗服务中接诊的院外心脏骤停发病率为

97.1/10 万，心脏骤停后实行心肺复苏的比例达到 17.0%[11]。

而根据院外接诊的死亡病例数据分析看，心肺复苏的比例远

远达不到 17.0%。分析原因可能宁夏居民的急救知识匮乏，

家属发现患者出现心脏骤停后不能及时进行心肺复苏等急

救措施，错过了最佳抢救时间，还有急救医疗资源匮乏，急

诊医疗可及性较差。这就凸显了普及公众急救知识的重大意

义。建议医院要联合红十字会、社区卫生服务中心等开展线

下急救培训，结合视频、动画等媒体方式宣传，增强公众的

急救意识，真正打通生命救援的最佳时间。

3.5 急诊接诊死亡原因分析

通过帕累托图显示心脑血管疾病、肿瘤和伤害是急诊

病例死亡的主要原因，共占急诊死亡病例的 73.64%，与国

内其他急诊死亡病例患者的疾病死亡原因相同，但是占比略

有不同 [12]。心脑血管疾病已经是造成我国居民死亡最主要

的原因，为深入开展心脑血管疾病防治工作，国家卫生健康

委印发了《健康中国行动 - 心脑血管疾病防治行动实施方

案（2023-2030 年）》，到 2030 年，各级医疗卫生机构的

心脑血管疾病防治能力和质量要进一步改善，应推动应急救

护培训进社区、进农村、进学校、进企业、进机关、进家庭，

普及全民应急救护知识，完善急救知识与技能的培训，降低

心脑血管疾病的死亡率 [13]。肿瘤是急诊接诊后死亡原因顺

位第二位的疾病，在急诊接诊时，肿瘤患者多为濒死状态，

抢救也未能有很大效果。伤害是急诊接诊后第三大死亡原

因，主要类型有交通事故、跌倒和自杀；根据宁夏既往研究

发现，宁夏老年人伤害死亡率在不断增加，应该关注宁夏老

年人的跌倒、道路交通事故和自杀的情况 [14]。加强院前急

救能力，能够有效减少伤害患者死亡，降低急诊接诊死亡率。

综上所述，银川市急诊科接诊病死率较高，与人口老

龄化、慢性病负担加重及急救资源不足密切相关。死亡病例

以 60 岁以上老年人为主，男性比例显著高于女性，心脑血

管疾病、肿瘤和伤害是三大主要死因。应优化急诊资源配置，

完善院前急救体系，提升 120 响应时间，全面提升急诊救治

效率，保障居民生命健康。
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