
解患者的内心世界，提供个性化的护理服务，有效地

帮助老年白内障患者走出心理误区，使其以更加积

极的态度面对治疗和康复，提高治疗效果。
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住院百岁老人的临床特点及转归情况
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［摘要］　目的　分析住院百岁老人的主要诊断及共病、实验室指标、营养状况、转归情况。方法　回顾性
分析中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）老年医学科住院百岁老人的一般情况、主要诊断及共病、

实验室指标、营养状况、转归情况。结果　纳入２１例住院百岁老人资料，年龄范围１００～１０５岁，其中男性１８
例，女性３例。主要诊断中肺部疾病（２８．６％）比例最高，其次是神经系统疾病（２３．８％）；患病比例最高的急性
疾病为感染性疾病（１２例，５７．１％），患病种比例最高的慢性疾病为高血压病（１５例，７１．４％）。２１例住院百岁老
人中有１８例（８５．７％）存在贫血，７例（３３．３％）存在肝功能异常，３例（１４．３％）肌酐升高，１８例（８５．７％）存在低
蛋白血症，３例（１４．３％）总胆固醇升高。营养风险筛查显示７例（３３．３％）患者存在营养风险，控制营养状况评
分显示１５例（７８．９％）患者存在营养不良。死亡主要原因为肺部感染（８例，７２．７％）。结论　百岁老人住院普
遍存在失能、多病共存及营养不良的特点，死亡病因主要为肺部感染。
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　　近几十年，我国医疗卫生事业取得显著成就，整
体健康水平显著提高，人民群众的寿命也随之提高。

中国疾病预防控制中心慢性病中心的研究结果显

示，到２０３５年，国人的预期寿命或将增长到 ８１．３
岁；北京女性预期寿命最高，达到９０岁的概率超过
８０％［１］。中国人口长寿水平的重要体现一方面是

预期寿命的不断增长，另一方面是百岁及以上老人

人口的迅速增长。２０１０年到２０２０年的１０年间，我
国百岁及以上老年人数从３．６万增长到近１１．９万；
占全世界百岁及以上老人总数的２０％，成为全世界
百岁老人最多的国家［２］。因而人们对长寿以及健

康老龄化的期望越来越高。由于长寿老人共病、日

常活动能力和认知功能下降等问题，需要反复及长

时间住院，给家庭和社会带来沉重的负担。百岁老

人作为长寿老人的典型代表，慢性共病与并发症多，

失能及失智明显，预后较差，给临床带来较大挑战。

目前对住院百岁老人的临床特点分析较少，本研究

收集了近６年住院百岁老人的主要诊断及共病、实
验室指标、日常生活活动能力、营养情况及转归情

况，并进行回顾性分析，报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选取２０１７年１月至２０２２年１２月
在中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医

院）老年医学科住院的年龄≥１００岁的高龄住院患
者作为研究对象，无性别、疾病种类限制。排除同一

人反复多次住院及资料缺失明显者。研究方案经中

国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）伦

理委员会批准（编号：２０２３ＲＥ２２１）。
１．２　研究方法　收集并回顾性分析纳入的百岁及
以上住院患者入院时的人口学情况（年龄、性别）、

出院疾病诊断情况、评估情况［Ｂａｒｔｈｅｌ评分、营养风
险筛查简表（ＮＲＳ２００２）］、实验室指标情况（血常
规、肝肾功能、血脂、２５羟基维生素 Ｄ）及转归情况；
根据白蛋白、淋巴细胞及总胆固醇计算控制营养状

况（ＣＯＮＵＴ）评分。
１．３　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ１６．０统计学软件分
析数据。计数资料以例数及百分比表示，组间比较

行χ２检验；符合正态分布的计量资料以 ｘ±ｓ表示。
Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。
２　结果
２．１　百岁及以上住院患者的一般情况　本回顾性
研究共纳入２１例百岁及以上住院患者，年龄范围为
１００～１０５岁，男性 １８例（８５．７％），女性 ３例
（１４．３％）。２１例百岁及以上住院患者均存在不同
程度失能，失能率为１００％；其中１２例 Ｂａｒｔｈｅｌ评分
≤４０分（７例Ｂａｒｔｈｅｌ评分为０分），为日常生活活动
能力重度失能者，重度失能率为５７．１％；３例Ｂａｒｔｈｅｌ
评分在４１～６０分，为日常生活活动能力中度失能
者，中度失能率为１４．３％；６例 Ｂａｒｔｈｅｌ评分在６１～
９９分，为日常生活活动能力轻度失能者，轻度失能
率为２８．６％。２１例百岁及以上住院患者中有６例
需要通过鼻饲进食，占总人数的２８．６％。
２．２　百岁及以上住院患者的主要诊断及共病情
况　２１例百岁及以上住院患者主要诊断：肺部疾病
６例（２８．６％），其中有４例肺部感染（合并慢性阻塞
性肺疾病者２例），１例慢性阻塞性肺疾病伴急性加
重，１例间质性肺炎；神经系统疾病５例（２３．８％），
其中２例痴呆，２例脑供血不足，１例多发性脑梗死；
心功能不全 ２例 （９．５％），泌尿道感染 ２例
（９．５％），２型糖尿病性高血糖状态昏迷 １例
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（４．８％），乙型肝炎后肝硬化失代偿期 １例
（４．８％），胃食管反流病１例（４．８％），全身性水肿１
例（４．８％），面部皮肤恶性肿瘤１例（４．８％），股骨
颈骨折１例（４．８％）。２１例百岁及以上住院患者所
有疾病中，患病比例最高的急性疾病为感染性疾病

（１２例，５７．１％；其中１例呼吸道感染合并泌尿道感
染），包括呼吸道感染９例（４２．９％），泌尿道感染４
例（１９．０％）；患病种比例最高的慢性疾病为高血压
病（１５例，７１．４％），其余依次为脑梗死（１４例，
６６．７％）、心功能不全（９例，４２．９％），慢性阻塞性肺
疾病（８例，３８．１％），心律失常（７例，３３．３％），冠心
病（６例，２８．６％），痴呆（６例，２８．６％），脑供血不足
（６例，２８．６％），糖尿病（５例，２３．８％）。所有患者
均罹患多种慢性病［共病，（４．４±１．３）种／人］，最多
达６种（５例），最少２种 （１例）。
２．３　百岁及以上住院患者入院的实验室指标情
况　２１例百岁及以上住院患者中有１８例（８５．７％）
存在贫血，包括：１４例轻度贫血（９０ｇ／Ｌ＜血红蛋白
＜正常值下限），４例中度贫血（血红蛋白为６０～９０
ｇ／Ｌ）。２１例百岁及以上住院患者中７例（３３．３％）
存在肝功能异常，其中天冬氨酸氨基转移酶（ＡＳＴ）
和（或）丙氨酸氨基转移酶（ＡＬＴ）异常４例，碱性磷
酸酶（ＡＬＰ）和（或）γ谷氨酰转肽酶（ＧＧＴ）异常 ３
例；３例（１４．３％）肌酐升高；１８例（８５．７％）存在低
蛋白血症，１６例检测前白蛋白患者中有８例（５０％）
低于正常值。２１例百岁及以上住院患者中 ３例
（１４．３％）总胆固醇高于正常值上限，无三酰甘油高
于正常值上限者，２例（９．５％）低密度脂蛋白胆固醇
高于正常值上限。２１例百岁及以上住院患者中有５
例检测２５羟基维生素Ｄ，均低于正常值下限。
２．４　百岁及以上住院患者的营养评估情况　２１例
百岁及以上住院患者营养风险筛查显示７例患者
ＮＲＳ２００２评分≥３分，提示存在营养风险，占全部的
３３．３％。１９例百岁及以上住院患者 ＣＯＮＵＴ评分显
示２例重度营养不良（≥９分），７例中度营养不良
（５～８分），６例轻度营养不良（２～４分），共计１５例
（７８．９％）患者存在营养不良。
２．５　百岁及以上住院患者的转归情况　本研究２１
例百岁及以上住院中失访５例，可追踪的１６例百岁
及以上住院患者中截至 ２０２２年 １２月死亡 １１例。
死亡时间分布：４例半年内死亡，５例１年内死亡，１
例２年内死亡，１例３年内死亡。死亡主要原因为：
肺部感染并多脏器功能衰竭８例（７２．７％），恶性肿

瘤晚期并全身衰竭１例，急性心肌梗死１例，心力衰
竭１例。
３　讨论

人口老龄化已成为一种全球现象，中国是老年

人口最多的国家。截至２０２０年末，中国６５岁及以
上人口为１．９亿，占总人口的１３．５％［３］。人口老龄

化是实现“第二个百年”奋斗目标征程中的重要国

情，积极应对人口老龄化道路的艰巨性和复杂性前

所未有。党的二十大报告提出实施积极应对人口老

龄化的国家战略，对扎实推进中国式现代化具有重

要意义。中国人口老龄化的同时，预期寿命也在不

断提升；因此在未来的住院老人中，长寿老人及百岁

老人会越来越多，需要我们去掌握百岁住院患者的

临床特点及转归情况。

本研究百岁及以上住院患者中男性明显多于女

性，与章桂芬等［４］研究结果一致。老年人口寿命的

延长并不必然带来健康寿命的增加，如很多失能卧

床的老人寿命延长，并不是健康寿命的增加。老年

人的健康状况随着年龄的增长而下降，７０岁以上老
年人生活不能自理的比例升高，８０岁以后失能比例
迅速上升［２］。研究结果显示所有百岁及以上住院

患者均存在不同程度失能，重度失能比例超过一半；

给患者及家庭带来巨大的痛苦及负担。因此如何延

长老年人的健康余寿，推进健康老龄化及健康长寿

具有重要的意义。一方面需要探索高龄老人失能时

间及影响因素，早期干预，促进老年人健康长寿；另

一方面需建立有效的照护制度，提高失能老人生活

质量，缓解个人及家庭压力［５］。吞咽障碍是常见的

老年综合征之一［６］，赵文婷等［７］调查显示６０岁以
上吞咽障碍患病率为２５．１％，本研究中鼻饲患者比
例为２８．６％。戴朦等［８］研究显示经口进食组营养

风险发生率高于鼻饲饮食组，且鼻饲饮食人群整体

营养评分高于经口进食人群；因此对于百岁以上住

院患者存在吞咽困难、饮水呛咳时，应建议留置胃

管，可以减少误吸及吸入性肺炎的发生，并能够使患

者保证足够的营养摄入。

本研究显示２１例百岁及以上住院患者所有疾
病中，主要诊断肺部疾病排第一位，患病比例最高的

急性疾病为感染性疾病，包括呼吸道感染和泌尿道

感染。杜辉等［９］研究显示肺部感染是９０及以上老
年患者最常见的入院原因，与我们的研究结果类似。

老年患者尤其是高龄老人的呼吸道组织结构退行性

变化、患有慢性阻塞性肺疾病等呼吸系统慢性疾病、
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老年人免疫功能下降，均容易导致老年患者发生呼

吸道感染［１０］；因此，老年患者是肺部感染的高发人

群，并且肺部感染的风险随年龄增长而增加。故高

龄患者肺部感染具有较高的发病率和病死率。本研

究结果显示主要死亡原因为肺部感染，与尹倩［１１］对

某院１８９９例住院的８０岁及以上高龄老人死亡病
例分析结果一致，也与章桂芬等［４］对百岁住院患者

研究结果相似。因此，对于百岁及以上老人，要注意

肺部感染的诱因及危险因素，减少肺部感染的发生。

除了肺部感染以外，尿路感染也是百岁住院患者常

见感染原因，考虑与泌尿系统结构退行性变化、患有

前列腺增生等泌尿系统慢性疾病、老年人免疫功能

下降以及老年人常合并多种基础疾病有关［１２］，因此

百岁及以上老人还需要注意避免尿路感染的发生。

心脑血管疾病是引起我国死亡人数最多的慢性病，

百岁老人心血管疾病患病率也居高不下［１３］；本研究

中百岁及以上老人所患疾病病种比例最高的慢性疾

病为高血压病，患病率为７１．４％，与章桂芬等［４］研

究结果相似。其余依次为脑梗死、心功能不全、慢性

阻塞性肺疾病、心律失常、冠心病、痴呆、脑供血不足

及糖尿病等；提示我们在老年人群中要加强这些慢

性疾病的防治，减少相关慢性疾病的发生发展，提高

百岁老人的寿命及生活质量。

本研究显示所纳入百岁及以上住院患者入院的

实验室指标存在较多异常，结果显示８５．７％患者存
在贫血，３３．３％患者存在肝功能异常，８５．７％存在低
蛋白血症。血红蛋白水平仅轻度下降，可能带来住

院时间延长、加重慢病、诱发急性疾病等不良后果，

目前老年贫血已被视为死亡率升高的独立危险因素

之一；此外还严重影响了老年人的生活质量，导致易

倦、认知功能减退、情绪障碍、肌力下降、易跌倒等一

系列问题发生率大幅升高［１４］；因此要重视百岁及以

上住院患者的贫血问题，进行相应的干预。百岁及

以上住院患者肝肾功能异常率高，且容易发生失代

偿，而该部分患者合并慢性病多，服用药物多，需要

警惕多重用药导致的肝肾功能损害或加重。低蛋白

血症比例高，且ＮＲＳ２００２评分及控制营养状况（ＣＯ
ＮＵＴ）评分均提示百岁及以上住院患者营养风险及
营养不良比例均较高比例，老年住院患者的营养状

态与临床结局密切相关，营养不良可以导致患者住

院日延长、术后并发症增加、功能依赖、感染及死亡

率增高［１５］。故对百岁及以上住院患者需要积极进

行营养干预。

本研究百岁及以上住院患者均带病长寿，由于

不同程度失能而生活不能自理；合并急性感染性疾

病、多种慢性病以及慢性病急性加重，以及存在肝肾

功能异常、贫血、低蛋白血症、营养不良等多种问题

可能进一步降低患者生活质量。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，最终主要死于肺部感染，同

时需警惕急性心肌梗死等急性心脑血管事件发生

可能。
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