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·临床研究·

基金项目：湖北省财政厅资助项目（２４０１００１３４）
作者简介：章桂芬，硕士研究生，Ｅｍａｉｌ：ｂｉｎｆｅｎ２０１７＠ｑｑ．ｃｏｍ
通信作者：王桦，主任医师，教授，硕士生导师，Ｅｍａｉｌ：ｈｏｓｐｗｈ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ

百岁老人住院的病因和临床特点

章桂芬，王桦，檀春玲，马春薇，刘国栋，李晨芳
（武汉大学中南医院老年医学科，武汉４３００７１）

［摘要］　目的　调查分析住院百岁老人入院病因、临床特点、住院现状、疾病转归和死亡原因。方法　回
顾性分析武汉大学中南医院老年病科住院的百岁老人一般情况、入院病因、疾病种类、服药数量、住院天数、住

院次数和疾病转归。结果　１３例住院百岁老人年龄为（１００．９２±１．３２）岁；其中男性１１例，女性２例。首要入
院病因为肺部感染，占６１．５４％；死亡率达３８．４６％，死亡原因以重症肺部感染合并多脏器功能衰竭为主，约占
６０％。所有百岁老人均合并多种慢性病，平均（６．０±２．３１）种／人，所患病种最高为高血压（１０例，７６．９２％）；其
次老年痴呆和低蛋白血症（各９例，６９．２３％）；第三为慢性阻塞性肺疾病、心功能不全和肾功能不全（各６例，
４６．１５％）。１１例百岁老人住院期间口服药物为（６．５５±３．６４）种／人，２例因不能进食未口服药。结论　住院百
岁老人普遍存在多病共存、住院时间长、多重用药的特点。入院病因和死亡病因主要为肺部感染，多脏器功能

障碍。

［关键词］　老年人，８０以上；慢性病共病；死亡原因；流行病学研究
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　　２０１５年世界人口统计数据显示，百岁以上老人
为４５万人，其中中国百岁以上老人４．８万［１］。随着

我国高龄化的趋势日愈显著，高龄老人的慢性病患

病率及住院比例逐年增加，第四次、第五次国家卫生

服务调查分析报告显示：老年人住院率、慢性病患病

率由 １５．３％ 上 升 至 １９．９％，６４．５％ 上 升 至
７８．４％［２３］。且老人常同时罹患两种或两种以上的

慢性疾病，称为共病。共病也是老年人的常见特

点［４］。由于长寿老人慢性病患病率高，住院频率

高，消耗巨大的医疗资源，给家庭和社会带来沉重的

负担，尤其是住院的百岁老人往往病情危重，慢性病

共病与并发症多，活动能力和认知功能下降，住院时

间长，预后差，给临床治疗和护理带来巨大的压力。

目前对住院百岁老人的相关数据研究较少，本研究

回顾性分析在我科住院的百岁老人入院病因、住院

现状、多重用药和死亡原因。

１　对象和方法
１．１　研究对象　收集我院老年医学科２０１６年３月
１日至２０１８年３月３１日住院≥１００岁的老人病历
资料，共计１３例。
１．２　研究方法　采用回顾性分析的方式，收集百岁
老人的一般情况（年龄、性别、职业等）、入院病因、

疾病种类、服药数量、住院天数、住院次数和疾病转

归。

１．３　统计学处理　采用 ＳＰＳＳ２２．０软件进行统计
学分析。计量资料服从正态分布资料以ｘ±ｓ表示，
非正态分布资料采用中位数及四分位数间距表示，

计数资料以百分率表示 。

２　结果
２．１　住院百岁老人一般情况　１３例百岁老人年龄
范围为１００～１０４岁，年龄为（１００．９±１．３）岁；男性

１１例，女性２例。离休干部５例、教授４例、医生２
例、会计和企业家各１例。１３例百岁老人中位数住
院时间［１５（１，２５）］ｄ，中位数年住院次数［３（１，
２５）］次。首次住院 ４８ｈ内死亡 ２例；住院≥１０
次／年６例，高达２５次／年１例。因患痴呆或意识障
碍、骨折而长期卧床，生活无法自理９例，能自行吃
饭、上厕所、下床活动生活轻度自理４例；因吞咽障
碍或误吸给予鼻饲者６例，睡眠倒错者７例，留置导
尿５例，压疮２例。
２．２　住院百岁老人住院病因及疾病谱分析　１３例
百岁老人首次入院主要病因：肺部感染 ８例
（６１．５４％），其中有慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）基础
肺病者５例；急性胰腺炎、胃肠穿孔并感染性休克、
糖尿病酮症酸中毒、胃恶性肿瘤、腰椎压缩性骨折各

１例（７．６９％）。所有老人均罹患多种慢性病（共
病），最多达 １０种（１例），最少 ３种（１例），平均
（６．０±２．３）种／人。所患病种最高为高血压（１０例，
７６．９２％）；其次老年痴呆和低蛋白血症（各 ９例，
６９．２３％）；第三为ＣＯＰＤ、心功能不全和肾功能不全
（各６例，４６．１５％）。见表１。
２．３　住院百岁老人治疗情况及转归　１３例百岁老
人大多为多病共存、多脏器功能障碍和痴呆，反复肺

部感染频繁入院，给予病因治疗、营养支持、对症和

康复理疗，至今仍在院者７例；病情好转出院家庭照
料者１例；死亡 ５例，死亡率达 ３８．４６％。死亡原
因：重症肺部感染并多脏器功能衰竭３例（６０％）、
恶性肿瘤晚期并全身衰竭和胃肠穿孔并感染性休克

各１例（２０％）。除外不能进食者２例，１１例百岁老
人住院期间口服药物平均为［６（２，１４）］种／人，７例
百岁老人用药者达５种以上；１１人均口服循环系统
用药，其中包括服用降压药８例、抗血小板药２例、
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表１　１３例住院百岁老人慢性病患病率（％）

疾病种类 例数 患病率

高血压 １０ ７６．９２
老年痴呆 ９ ６９．２３
低蛋白血症 ９ ６９．２３
前列腺增生 ７ ６９．２３
ＣＯＰＤ ６ ５３．８５
心功能不全 ６ ４６．１５
肾功能异常 ６ ４６．１５
冠心病 ５ ３８．４６
心律失常 ５ ３８．４６
贫血 ４ ３０．７７
胆囊结石 ３ ２３．０８
甲状腺功能减退 ３ ２３．０８
肿瘤 ２ １５．３８
脑血管疾病 ２ １５．３８
压疮 ２ １５．３８
痛风 １ ７．６９
泌尿道感染 １ ７．６９
骨折 １ ７．６９
糖尿病 １ ７．６９

　　注：男性特有疾病；ＣＯＰＤ为慢性阻塞性肺疾病

减慢心率药 ４例、扩管营养心肌药 ６例、利尿药 ４
例、调脂药２例。有呼吸系统用药、消化系统用药、
营养元素用药者各６例。男性患者中７例服用抗前
列腺增生药物。内分泌系统用药有３例。
３　讨论

随着世界人口老龄化加速，百岁老人快速增长。

联合国经济和社会事业部人口司２０１５年发布的全
球人口各年龄组人口数显示≥１００岁者为 ４５．１万
人。我国截至 ２０１４年６月３０日，全国百岁老人为
５．８７９万人，较２０１３年同期增加４６２３人，增长速度
异常迅速，但百岁老人仍占全球人口数极少

（６．１３／亿人）［５］。百岁老人衰老易患疾病，是死亡
率极高的脆弱人群。西班牙一项２４６１例关于住院
老年人的回顾性分析表明，≥９０岁老年人占全部住
院患者为１．５％，其中百岁老人仅占０．０２％；女性占
６４．８％，住院时间（７．８±７．２）ｄ，２６％的老人再次入
院［６］。我国一项关于住院百岁老人调查研究显示，

女性占７６．４７％；中位住院时间为１４ｄ（住院时间范
围为２～１６９ｄ）；２３．５３％的老人反复住院［７］。本研

究显示，住院百岁老人男性占８４．６１％，明显多于女
性，且住院时间较长，再次住院率高达 ８４．６１％，
１５．３９％的百岁老人首次住院４８ｈ内死亡。

百岁老人入院病因和死亡病因均以肺部感染居

首，与国内外多项研究［７９］相近。北京一项调查研究

表明≥９０岁住院患者的住院病因和死亡病因主要
是肺部感染［８］；Ｂａｒｂａ等［９］报道也是同样的结果。

老年患者是肺部感染的高发人群，随年龄增长风险

增加。目前，我国肺部感染年发病率为１６．２／万，其
中５０％以上是老年人，而住院肺部感染患者中，
７０％以上是老年人［１０］。老年人易患肺部感染的危

险因素：①呼吸道组织结构出现退行性变，呼吸道保
护性反射减弱，清洁能力下降，易于病原体定植繁

殖，排痰功能降低；②许多老年人长期罹患呼吸系统
疾病，如慢性支气管炎、肺气肿、ＣＯＰＤ等肺部基础
疾病，肺结构破坏；③老年人免疫功能下降，中性粒
细胞功能受损，吞噬杀灭病原微生物能力下降；④老
年人常合并痴呆、意识障碍、衰弱、多器官功能下降；

长期卧床，易发生误吸，坠积性肺炎等［１１］，一旦肺部

感染易导致“炎症瀑布效应”［１２］，多器官受累，引起

多脏器功能障碍综合征（ＭＯＤＳ），预后差，故老年人
肺部感染具有较高的发病率和死亡率［１３］，但国内外

也有多项研究表明心血管疾病为高龄老人住院的主

要病因［６，８９，１４］，与本研究相佐，分析原因，本文百岁

老人多病共存，１３例中１０例（７６．９２％）合并有心血
管疾病，如高血压、冠心病、心律失常、心力衰竭等，

但长期规律服药，顺应性好，疾病控制良好，故住院

首要病因并非心血管疾病。

我国一项关于慢性病流行病学调查研究显示：

心脑血管疾病是引起我国死亡人数最多的慢性病，

排在城乡居民总死亡原因的首位［１５］。百岁老人心

血管疾病患病率也居高不下，本研究百岁老人慢性

病患病率最高为高血压７６．９２％，与孙义峰［１６］报道

的老年住院患者居首位慢性疾病为心血管疾病相

近，其次分别为ＣＯＰＤ、老年痴呆、低蛋白血症、和心
肾功能不全等。痴呆是全球关注的社会化问题，我

国是老年痴呆患者人数最多的国家［１７］，随着年龄增

长痴呆的患病率增加，欧洲老年人６５～６９岁痴呆患
病率为０．６％，≥９０岁为２２．２％［１８］。百岁老人由于

认知障碍生活不能自理，生存质量低下是导致营养

不良的主要风险之一。本研究住院百岁老人均带病

长寿，但普遍存在极度衰老、痴呆与慢性病，衰老与

疾病相互作用，多种因素恶性循环使疾病易感性增

强致慢性病急性加重次数增多，如 ＡＥＣＯＰＤ并肺部
感染，致再入院频率高、住院时间延长，死亡风险增

加。
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高龄老年群体常常罹患多种慢性病，与此同时，

服用多种药物、多重用药的问题普遍存在［４］。本研

究百岁老人用药达５种以上占６３．６４％，根据美国
Ｋａｕｆｍａｎ等［１９］的调查显示，随着年龄增加多种用药

的比例也随之增高；随着年龄的增加，老年人生理功

能的退化是肝肾功能有着不同程度的下降，药物代

谢途径受到影响，加上药物的相互作用，容易发生药

物不良反应；同时服用２种药物，药物与药物之间相
互作用的发生率为１３％，服用５种及以上药物增加
至３８％，７种及以上时达到８２％［２０］；随着药物不良

反应地增加，药源性疾病、其他疾病的发生率也增

加，因此老年患者住院率以及死亡风险也相应增

加［２１２２］。

因此，针对住院百岁老人多病共存且合并痴呆、

衰弱、多器官功能障碍、反复住院频率高、住院时间

长、多重用药的特点，应加强对住院百岁老人的慢性

病及共病管理，注意营养状况早期筛查和营养风险

评估，适当功能锻炼，循序渐进，减少误吸和长期卧

床时间，优化老年人用药策略，减少多重用药与不合

理用药；制定个体化切实有效的干预方案，积极预防

感染，改善预后，医养结合与家庭照护相互支持。同

时，应注意对生命终末期的长寿老人缓和医疗，遵循

自然规律。
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