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论著·临床研究

２００５～２０１２年中国医科大学附属
盛京医院 ＰＩＣＵ疾病谱分析

李玖军　陈艳飞　林业鑫

（中国医科大学附属盛京医院 ＰＩＣＵ，辽宁 沈阳　１１０００４）

　　［摘　要］　目的　总结中国医科大学附属盛京医院 ＰＩＣＵ２００５～２０１２年间收治患儿的疾病谱及导致死亡的
常见疾病种类，以指导ＰＩＣＵ的临床治疗工作。方法　回顾性分析２００５～２０１２年间该院ＰＩＣＵ收治的４４８４例患儿
的临床资料。结果　２００５～２０１２年间４４８４例患儿中，急性支气管肺炎居疾病谱中第１位，占２４．５１％（１０９９／４４８４）；
颅内感染、脓毒症、手足口病、外伤等疾病有逐年上升趋势，而非创伤性颅内出血、癫

"

、先天性心脏病等疾病呈下降

趋势。２００５～２０１２年间病死率呈逐年下降趋势，由２００５年的１１．５％下降到２０１２年的３．１％，其中２００５～２００８年与
２００９～２０１２年前后４年病死率比较差异有统计学意义（１１．９８％ ｖｓ４．４１％；Ｐ＜０．０１）。急性重症支气管肺炎、重度
脓毒症、复杂性先天性心脏病、重度颅脑外伤、呼吸衰竭、重症手足口病、急性中毒、循环衰竭等为患儿主要死因。

结论　急性支气管肺炎等感染性疾病是２００５～２０１２年间该院ＰＩＣＵ的主要病种，但疾病谱随着时间的变化发生了
一些改变。２００５～２０１２年间患儿病死率呈逐年下降趋势，急性重症支气管肺炎、重度脓毒症等为患儿主要死因。
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　　目前，全球的疾病和死因结构与以前相比发生
了很大的变化，影响人类健康的主要疾病和死亡原

因，已由过去的急慢性传染病为主，逐步转变到慢性

非传染性疾病为主。近年来儿童营养性疾病、严重

消化道感染性疾病逐渐减少，小儿肿瘤、白血病的构

成位次不断提前，意外伤害、先天性畸形等发病率明

显上升，儿童疾病谱也随之变化，过去的少见病正在

成为现在或今后的常见病，成人疾病儿童化也是一大
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趋势。儿童疾病谱变化的研究是了解儿科病种变迁，

为临床治疗提供宏观指导，衡量医疗技术水平和社会

医疗需求，合理配置医疗卫生资源的可靠依据。研究

住院儿童疾病谱的变化，尤其是儿科重症监护室

（ＰＩＣＵ）住院患儿疾病谱的变化对于及时发现疾病区
域特点，指导卫生决策，合理配置短缺的医疗资源具

有重要意义。本研究对我院 ＰＩＣＵ２００５～２０１２年间
收治的４４８４例患儿的临床资料进行统计分析，以了
解我院ＰＩＣＵ近几年间收治患儿疾病谱及导致死亡的
常见疾病种类，指导ＰＩＣＵ的临床治疗工作。

１　资料与方法

１．１　临床资料
资料来源于我院病案统计室 ２００５年 １月至

２０１２年１１月间出院患儿的住院病历首页管理系统
产出的报表，疾病分类以《国际疾病分类》ＩＣＤ１０编
码为标准，采用第一诊断进行统计分类。２００５年
１月至２０１２年１１月间我院 ＰＩＣＵ收治患儿的标准
依据１９９６年第二届世界儿科危重症医学大会拟定
的小儿危重症评分（ＰＣＩＳ）标准，以＜９０分的危重患
儿为纳入病例，共 ４４８４例，其中男 ２６８２例，女
１８０２例，男∶女为１．４９∶１；年龄为１个月至１４岁。
１．２　统计学分析

使用ＳＰＳＳ１９．０统计软件对数据进行统计学分
析，计数资料以率表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　２００５～２０１２年间我院ＰＩＣＵ住院患儿死亡情况
我院ＰＩＣＵ住院患儿人数有逐年增加趋势，而

病死率明显下降（表１、图１）。８年间，总病死率为
６．５１％，（２９２／４４８４）其中 ２００９～２０１２年病死率为
４．４１％（１４３／３２４０），较 ２００５～２００８年 １１．９８％
（１４９／１２４４）显著降低，前后４年病死率比较差异有
统计学意义（Ｐ＜０．００１）。
２．２　２００５～２０１２年前１０种疾病构成比顺序及逐
年变化情况

２００５～２００８年４年间前１０种疾病构成比从高
到低依次为：急性支气管肺炎（均包含重症支气管

肺炎）、中毒、非创伤性颅内出血、脓毒症、癫
"

、先

天性心脏病、病毒性脑炎、腹泻、哮喘、外伤（表２）；
２００９～２０１２年４年间前１０种疾病构成比从高到低
依次为：急性支气管肺炎、中毒、病毒性脑炎、脓毒

症、手足口病、外伤、腹泻、哮喘、先天性心脏病及癫

"

（表３）。从中可以看出急性支气管肺炎在前后
４年均居疾病谱第１位，总构成比为２４．５１％（１０９９／
４４８４），与中毒、脓毒症等一直为ＰＩＣＵ８年间主要疾
病，且近年来收治病例明显上升；手足口病后４年新
增为前１０种疾病之一；病毒性脑炎排名由前４年的
第７位上升为后４年的第３位；腹泻病由第８位上
升为第７位；外伤由第１０位上升为第６位；先天性
心脏病、癫

"

排名明显下降；非创伤性颅内出血由第

３位降至１０位之后。整体来说，近年来 ＰＩＣＵ中感
染性疾病及创伤性疾病所占比例逐年上升，相应的

非感染性疾病有所下降。

表１　２００５～２０１２年间ＰＩＣＵ住院患儿死亡情况

年份 例数 死亡人数 病死率（％）

２００５ ３５８ ４１ １１．５
２００６ ２２９ ２８ １２．２
２００７ ２９７ ３７ １２．５
２００８ ３６０ ４３ １１．９
２００９ ５３２ ３５ ６．６
２０１０ ８８９ ４８ ５．４
２０１１ ８９５ ３１ ３．５
２０１２ ９２４ ２９ ３．１
合计 ４４８４ ２９２ ６．５１
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图１　２００５～２０１２年间ＰＩＣＵ住院及死亡患儿情况

２．３　２００５～２０１２年间导致死亡的前１０种疾病顺
序及逐年变化情况

２００５～２００８年４年间引起死亡的前１０种疾病
顺序为：急性重症支气管肺炎、复杂性先天性心脏

病、重症脓毒症、病毒性脑炎、重度颅脑外伤、中毒、

暴发性心肌炎、呼吸衰竭、心源性休克、噬血细胞增

多综合症（表４）；２００９～２０１２年４年间引起死亡的
前１０种疾病顺序为：急性重症支气管肺炎、重症脓
毒症、复杂性先天性心脏病、重度颅脑外伤、呼吸衰

竭、重症手足口病、中毒、循环衰竭、暴发性心肌炎、

心源性休克（表 ５）。可以看出手足口病已升为近
·３７４·
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４年的死因并列第４位（７人，前４年１人），重症脓
毒症由前 ４年的第 ３位上升为后 ４年的并列第

１位，循环衰竭于后４年新增为前１０位死因疾病，
而病毒性脑炎已由第４位死因降至１０位之后。

表２　２００５～２００８年４年间前１０种疾病构成比顺序　（ｎ＝１２４４）

疾病名称 ２００５年（例） ２００６年（例） ２００７年（例） ２００８年（例） 合计［例（％）］

急性支气管肺炎 ７６ １７ ５０ ７９ ２２２（１７．８４）
中毒 １９ ２７ ３３ ３８ １１７（９．４０）
非创性颅内出血 １５ ２２ ９ １１ ５７（４．５８）
脓毒症 １０ ９ ７ ２６ ５２（４．１８）
癫

"

１０ １１ １５ ５ ４１（３．２９）
先天性心脏病 ５ ４ １２ １５ ３６（２．８９）
病毒性脑炎 ７ １０ ６ ９ ３２（２．５７）
腹泻 １１ ４ ７ ８ ３０（２．４１）
哮喘 １２ ３ ７ ５ ２７（２．１７）
外伤 ２ ３ ５ ７ １７（１．３７）

表３　２００９～２０１２年４年间前１０种疾病构成比顺序　（ｎ＝３２４０）

疾病名称 ２００９年（例） ２０１０年（例） ２０１１年（例） ２０１２年（例） 合计［例（％）］

急性支气管肺炎 １０５ ２９７ ２９６ １７９ ８７７（２７．０７）
中毒 ３０ ５０ ６０ ５６ １９６（６．０５）
病毒性脑炎 ８ ６２ ５１ ４１ １６２（５．００）
脓毒症 １７ １８ ３７ ５９ １３１（４．０４）
手足口病 ５ ３７ ２７ ２９ ９８（３．０２）
外伤 １１ １６ ２１ ２９ ７７（２．３８）
腹泻 ２０ １８ ２１ １７ ７６（２．３５）
哮喘 １７ １９ １２ １９ ６７（２．０８）
先天性心脏病 ３０ １０ ０ １１ ５１（１．５７）
癫

"

１２ １３ １５ ８ ４８（１．４８）

表４　２００５～２００８年导致死亡的前１０种疾病　（例）

疾病名称 ２００５年 ２００６年 ２００７年 ２００８年 合计

急性重症支气管肺炎 ５ ２ ４ ５ １６
复杂性先天性心脏病 ２ １ ４ ５ １２
重症脓毒症 ４ ２ １ ４ １１
病毒性脑炎 ３ ０ ２ ３ ８
重度颅脑外伤 １ ２ ２ １ ６
中毒 １ １ １ ２ ５
暴发性心肌炎 ０ ２ ０ ２ ４
呼吸衰竭 ０ ０ １ ２ ３
心源性休克 １ ０ １ １ ３
噬血细胞增多综合症 ２ ０ ０ １ ３

表５　２００９～２０１２年导致死亡的前１０种疾病　（例）

疾病名称 ２００９年 ２０１０年 ２０１１年 ２０１２年 合计

急性重症支气管肺炎 ６ ７ ３ ０ １６
重症脓毒症 １ ３ ６ ６ １６
复杂性先天性心脏病 １ ４ ４ ２ １１
重度颅脑外伤 ２ １ ３ １ ７
呼吸衰竭 ５ ２ ０ ０ ７
重症手足口病 １ ５ ０ １ ７
中毒 ０ １ ２ ３ ６
循环衰竭 ２ ０ ２ １ ５
暴发性心肌炎 １ １ ０ ２ ４
心源性休克 ０ ３ ０ １ ４

·４７４·
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２．４　并发症
在ＰＩＣＵ中，重病患儿往往存在严重而复杂的

继发损伤，其中以心肌受累、呼吸衰竭、腹泻、肝功能

受累等最为常见。急性支气管肺炎患儿合并心肌受

累、呼吸衰竭、腹泻、充血性心力衰竭、中毒性脑病、

胸腔积液等最为常见，当伴有充血性心力衰竭、呼吸

衰竭、多器官功能障碍（ＭＯＤＳ）、肺出血、感染性休
克及急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）时病情危重，治
疗上比较棘手，常提示预后不良。对于重症脓毒症

患儿，常见并发症为感染性休克、ＭＯＤＳ、腹泻、呼吸
衰竭。感染性休克的发生率在重症脓毒症死亡组与

治愈／好转组间差异有统计学意义（表６）。
２０１０～２０１２年手足口病构成比明显上升，其中

以２０１０年收入ＰＩＣＵ患儿人数为最高且死亡人数较
高，分别为３７例及５例。手足口病常见并发症为病
毒性脑炎、病毒性脑膜脑炎、脑干脑炎、肺水肿、神经

源性休克、支气管肺炎。所有手足口病死亡患儿中，

第２诊断为病毒性脑炎４例，脑干脑炎３例，神经源
性休克１例。病毒性脑炎常见并发症为惊厥、癫

"

及颅高压所致脑疝。先天性心脏病患儿最常见的并

发症为急性重症支气管肺炎，其次为充血性心力衰

竭、呼吸衰竭、代谢性酸中毒、肺动脉高压。

表６　２００５～２０１２年间重症脓毒症死亡组与治愈／好转组并发症发生情况　［例（％）］

组别 人数 感染性休克 ＭＯＤＳ 呼吸衰竭 ＡＲＤＳ 中毒性肠麻痹 ＤＩＣ 中毒性脑病 腹泻

死亡组 ２７ １４（５２） 　８（３０） ４（１５） ２（７） ２（７） １（４） ０ １（４）
治愈／好转组 ９６ １６（１７） １６（１７） ５（５） ３（３） ２（２） ５（５） ６（６） １４（１５）
χ２值 １４．１ ２．２５ ２．８５ ０．２０ ０．５８ ０．６９ ０．６８ １．４２
Ｐ值 ＜０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５ ＞０．０５

　　注：ＭＯＤＳ指多器官功能障碍；ＡＲＤＳ指急性呼吸窘迫综合征；ＤＩＣ指血管内弥漫性凝血。

３　讨论

本资料结果显示，２００５～２０１２年我院 ＰＩＣＵ住
院患儿病例数逐年增加。纵观８年疾病谱变化，儿
童感染性疾病仍是 ＰＩＣＵ首要病种，急性支气管肺
炎、脓毒症患儿住院人数呈逐年上升趋势，意外伤害

发生率有所上升，２００９～２０１２年间病毒性脑炎的患
儿较前４年明显增多。
２００５～２０１２年间我院ＰＩＣＵ病死率呈逐年下降

趋势，２００５～２００８年与２００９～２０１２年前后４年病死
率比较差异非常显著，病死率已由２００５年的１１．５％
下降到２０１２年的３．１％，这与国家整体医疗水平的
提高及我院 ＰＩＣＵ的临床诊治水平不断发展、提升
密不可分。２００９年我院儿科急诊与 ＰＩＣＵ合并为小
儿急诊急救内科，ＰＩＣＵ扩大规模至额定床位２６张，
２０１０年首批进入国家级重点专科，２０１２年 ＰＩＣＵ扩
大规模至额定床位３５张，常频机械通气、高频机械
通气、血液净化技术、ＮＯ吸入、脉搏指数连续心排
血量监测（ＰｉＣＣＯ）、床旁显微支气管镜、彩超及动态
脑电监测等诊治技术日趋成熟，提高了 ＰＩＣＵ的综
合诊治能力，从而大大降低了病死率。

据文献报道，２００７年全球 ＜５岁儿童死亡原因
中，感染性疾病占６４％，其中呼吸道感染占２６％（肺
炎链球菌占 ４１％，ｂ型流感嗜血杆菌占 ２２％）［１］。
ＷＨＯ统计，全球每年有近 １６０万儿童死于肺炎，

２０１１年有 ６９０万 ＜５岁儿童死亡，其中肺炎占
１８％。我国２０１０年＜５岁儿童死亡率为１６．４‰，其
中死于肺炎患儿占１４．５％，较我国２０００年（总死亡
率３９．７‰，肺炎１９．５％）有明显下降，但与发达国
家（日本４‰／６％，新加坡５‰／７％，美国 ８‰／２％）
相比，仍有较大差距［２］。在我院 ＰＩＣＵ疾病谱中，急
性支气管肺炎病例构成比居第１位，占 ＰＩＣＵ住院
总人数的２４．５１％（１０９９／４４８４），同时也是患儿最常
见的死因，占死亡疾病的 １１．０％（３２／２９２）。ＰＩＣＵ
所收治的急性支气管肺炎患儿多为院外长期治疗且

更换多种抗生素疗效不佳而转入的患儿，可能与院

外滥用抗生素有关，从而导致细菌耐药率逐年提高；

近年来多重耐药及广泛耐药菌的出现，尤其是产超

广谱β内酸胺酶（ＥＳＢＬｓ）在全球范围的出现，更加
大了重症肺炎诊治难度，故降低儿童肺炎病死率仍

然是十分重要的课题。对于难治性及复发性肺炎，

往往存在先天性心脏病等基础病因，对于此类临床

表现较重的难治性及复发性肺炎患儿，尽早进行心

脏手术是唯一有效的根治手段。

自２００２年于美国德克萨斯圣安东尼奥召开儿
科脓毒症定义大会以来，脓毒症在国际上日益受到

关注。２００５～２０１２年我院ＰＩＣＵ脓毒症患儿的收治
人数呈逐年上升趋势，尽管儿童脓毒症的病死率明

显下降，由 ２００５年的 ４０％（４／１０）降为 ２０１２年的
１０％（６／５９），但近年来细菌耐药率的提高及多重耐
药菌的出现，脓毒症的治疗仍相当棘手，常并发脓毒

·５７４·
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性休克、ＡＲＤＳ及 ＭＯＤＳ导致死亡。对于感染性疾
病，有效的治疗依赖于对病原菌的准确判断及检测，

但早期合理的抗生素经验性治疗亦是关键［３４］。近

年来我院Ｃ反应蛋白及降钙素原检测技术［５７］的引

入及药敏试验、血细菌培养的准确性提高，更好地指

导了抗生素的合理应用，从而降低了重症脓毒症患

儿的病死率。

手足口病是由多种肠道病毒引起的常见传染病

之一，自２００８年３月安徽阜阳暴发 ＥＶ７１型手足口
病以来，我院 ＰＩＣＵ收治了东北地区绝大多数的手
足口病重型及危重型患儿。本研究统计结果显示，

手足口病重症患儿以５岁以下的婴幼儿为主，近年
来发病人数明显上升，其中２０１０年收治人数最多，
已成为我院 ＰＩＣＵ２００９～２０１２年４年间前１０种疾
病之一。重症手足口病患儿常见并发症为病毒性脑

炎、病毒性脑膜脑炎、脑干脑炎、肺水肿、神经源性休

克、支气管肺炎，与有关报道相同［８］。手足口病危

重型患儿常因波及中枢神经系统及呼吸系统，需依

靠机械通气度过危险期，但部分患儿因大脑及脑干

严重受损，最终发展为脑死亡，或表现为自主呼吸消

失，长期不能脱离呼吸机。本研究显示手足口病已

成为２００９～２０１２年４年间我院ＰＩＣＵ患儿死因并列
第４位。

近年来意外伤害发生率有所上升，可能与现代

生活环境及生活方式的改变有关。现代家庭越来越

习惯在家中常备各种药物，加之药品保管不善，使孩

子误服；尚有一些家长缺少用药常识，而给孩子滥用

药物所致。我院 ＰＩＣＵ收治的意外伤害患儿中，男
６６例，女２８例，其中５岁以下儿童占６２％，男女比

为１．７９∶１，且学龄期儿童中男孩所占比例明显上
升，男女比为３∶１。这一现象可能与婴幼儿好动、不
懂规避危险、缺少自我保护能力，且随着年龄的增

长，活动范围进一步扩大，男孩比女孩更具冒险精神

等有关。

总之，研究 ＰＩＣＵ疾病谱及引起死亡的常见疾
病种类，有助于临床医生了解疾病区域特点，为指导

卫生决策，合理配置短缺的医疗资源提供指导。
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