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Abstract
Emergency medicine death refers to the sudden or unexpected death of patients due to various reasons in the emergency medical 
setting. This condition usually occurs during an acute onset of illness or injury and requires urgent medical intervention to save lives. 
However, despite the best efforts of the medical team, some patients still do not survive due to severe illness or irreversible damage. 
The causes of death in emergency medicine are diverse, including but not limited to cardiovascular events, cerebrovascular diseases, 
trauma and trauma, respiratory diseases, poisoning and drug overdose, infections and sepsis, organ failure, and accidents. These 
causes, either alone or in combination, may lead to the death of the patient.
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摘  要

急诊医学死亡是指在急诊医疗环境中，患者因各种原因导致的突然或意外的死亡。这种情况通常发生在疾病或伤害的急性
发作期，需要紧急医疗干预以挽救生命。然而，尽管医疗团队进行了全力救治，但仍有部分患者因病情过重或不可逆的损
伤而无法生还。急诊医学死亡的原因多种多样，包括但不限于心血管事件、脑血管疾病、外伤与创伤、呼吸系统疾病、中
毒与药物过量、感染与败血症、器官功能衰竭以及意外事故等，这些原因可能单独或共同作用导致患者的死亡。
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1 引言

为了减少急诊医学死亡的发生，医疗机构和医护人员

需要采取一系列措施，包括提高急救技能和反应速度、加强

病情监测和评估、及时进行诊断和治疗、加强患者教育等。

同时，全社会也需要共同努力，增强公众的健康意识和安全

意识，减少意外事故的发生，从而降低急诊医学死亡的发

生率。总之，分析急诊医学死亡的意义在于提高医疗质量、

保障患者安全、加强患者管理、促进医学教育与培训以及

改进政策制定等方面 [1]。通过对急诊医学死亡案例的深入分

析和研究，可以不断推动急诊医学领域的发展和进步，为

患者提供更加优质、高效的医疗服务。因此，对于急诊死

亡病例中年龄、死亡原因等的明显变化，应重视院前死亡，

报道如下：目的：探讨笔者医院急诊医学死亡病例的临床分

析 [2]。方法：本研究选取 2022 年 4 月至 2023 年 4 月期间笔

者医院急诊医学死亡患者共计 378 例作为研究对象，详细记

录了患者的性别、年龄和死因等关键信息。统计结果显示，

在这 378 例急诊死亡病例中，年龄跨度从 0 岁至 97 岁。其

中，70~79 岁年龄组的患者数量最多，共计 91 例，占总病

例数的 24.07%，其次是 60~69 岁年龄组，共有 87 例，占

总病例数的 23.02%，排名第三的是 80~89 岁年龄组，包含

86 例患者，占总病例数的 22.75%。值得注意的是，急诊死

亡病例中 70~89 岁的高发年龄组共有 264 例，占总病例数

的 69.84%。相比之下，0~59 岁年龄段的病例数较少，仅为

114 例，占总病例数的 30.15%；在 378 例急诊死亡病例中，

男性 252 例，女性 126 例，比例为 2 ∶ 1。在不同年龄组

中，50~59 岁和 80~97 岁急诊患者的男女比例有显著差异，

其总体男女比例为 2.4 ∶ 1，而三个年龄组的男女比例分别

为 2.75 ∶ 1、2.19 ∶ 1 和 2.75 ∶ 1。在 0~49 岁和 60~79 岁
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的其他年龄组中，男性多于女性，总体男女比例为 1.86 ∶ 1；

378 例急诊死亡病例中，78 人死于呼吸道疾病，占总病例的

20.63%；65 人死于心血管疾病，占总病例数的 17.20%；40

人死于脑部疾病，占总病例数的 10.58%；54 人死于胃肠道

疾病，占总病例数的 14.28%；外伤死亡 35 人，占病例总数

的 9.26%；48 人死于肿瘤，占总病例的 12.7%；其他 58 人

死亡，占病例总数的 15.34%。结论：近年来急诊死亡病例

的年龄分布、死亡时间段以及死亡原因均出现了显著的变

化，这些变化提醒我们必须对院前死亡给予足够的重视。

2 资料与方法

2.1 临床资料
为 2022 年 4 月至 2023 年 4 月，笔者所在医院急诊室

患者在常规心肺复苏（CPR）后至少半小时停止呼吸并死亡，

属于院前死亡。入院后，患者需要立即进入急诊室，危重患

者在抢救后 24 小时内死亡。

2.2 方法
为了深入了解急诊死亡病例的特点和规律，对患者的

性别、年龄、既往史、发病时间、死亡时间以及死亡原因等

进行了逐项的统计分析。通过系统地整理和分析这些资料，

期望能够发现不同因素与急诊死亡之间的关联性，从而为提

升医疗服务质量、优化急救流程和预防策略的制定提供科学

依据。

2.3 评价标准
①急诊死亡病例年龄及性别分布情况 [3-5]。②急诊患者

死因分布情况。③急诊患者死亡的时间分布。

2.4 统计分析
采用 SPSS18.0 软件处理，计数资料行 χ2 检验，采用

n（%）表示，计量资料行 t 检验，采用 () 表示，P ＜ 0.05

差异有统计学意义。

3 结果

3.1 急诊死亡病例的年龄与性别分布特征

3.1.1 年龄分布特点
对 378 例急诊死亡病例的年龄数据进行了详细分析。

这些病例中，年龄跨度从 0 岁至 97 岁，展示了广泛的年龄

分布。其中，70~79 岁年龄组的患者数量最多，共计 91 例，

占总病例数的 24.07%，其次是 60~69 岁年龄组，共有 87 例，

占总病例的 23.02%，而 80~89 岁年龄组位列第三，包含 86

例患者，占总病例的 22.75%。值得注意的是，70~89 岁这

一年龄段内的急诊死亡病例数最多，共有 264 例，占总病例

数的 69.84%，显示了急诊死亡病例主要集中在高年龄段。

相比之下，0~59 岁年龄段的病例数相对较少，仅为 114 例，

占总病例数的 30.15%。

3.1.2 性别分布情况
在 378 例急诊死亡病例中，男性 252 例，女性 126 例，

比例为 2 ∶ 1。在不同年龄组中，50~59 岁和 80~97 岁急诊

患者的男女比例有显著差异，其总体男女比例为 2.4 ∶ 1，

而三个年龄组的男女比例分别为 2.75 ∶ 1、2.19 ∶ 1 和

2.75 ∶ 1。在 0~49 岁和 60~79 岁的其他年龄组中，男性多

于女性，总体男女比例为 1.86 ∶ 1。

3.2 急诊患者死因分布情况
378 例急诊死亡病例中，78 人死于呼吸道疾病，占

总病例的 20.63%；65 人死于心血管疾病，占总病例数的

17.20%；40 人死于脑部疾病，占总病例数的 10.58%；54 人

死于胃肠道疾病，占总病例数的 14.28%；外伤死亡 35 人，

占病例总数的 9.26%；48 人死于肿瘤，占总病例的 12.7%；

其他 58 人死亡，占病例总数的 15.34%，见表 1。

表 1 急诊患者死因分布情况（例，%）

病因 例数 男性 女性 占比

呼吸道疾病 78 45 33 20.63

心血管疾病 65 50 15 17.20

脑类疾病 40 22 18 10.58

消化道疾病 54 30 24 14.28

创伤类疾病 35 25 10 9.26

肿瘤 48 25 23 12.70

其他 58 30 28 15.34

合计 378 227 151 100.00

4 讨论

4.1 急诊死亡病例的性别分布差异
性别在人口死亡率中表现出明显的差异，这种差异同

样存在于急诊死亡病例中。经过统计分析，我们发现男性急

诊患者的死亡风险相对较高。这一发现与现有研究一致，表

明性别因素在急诊医学领域中具有重要的影响。在这项研究

中死亡的急诊患者的性别分布也有所不同：在 378 例入选病

例中，男性 252 例，女性 126 例，比例为 2 ∶ 1。50~59 岁

和 80~97 岁的男性和女性急诊患者之间存在显著差异，总

体男女比例为 2.4 ∶ 1。三组的男女比例分别为 2.75 ∶ 1、

2.19 ∶ 1 和 2.75 ∶ 1。在 0~49 岁和 60~79 岁的其他年龄组

中，男性多于女性，总体男女比例为 1.86 ∶ 1。这种差异是

由生理和环境等各种因素造成的。在 50~59 岁的年龄范围内，

男性可能会面临更大的工作压力，更有可能从事高风险的工

作，这可能会增加工作中发生意外伤害的可能性。此外，这

个年龄段的男性可能更容易患与生活方式有关的疾病，如心

脏病和中风等，这也可能导致紧急死亡。相比之下，这个年

龄段的女性可能更注重健康和身心健康，因此紧急死亡事件

相对较少。而对于 80~97 岁年龄组，性别比例的显著差异

可能更多地与生理和健康状况有关。随着年龄的增长，人体

内的各个器官和系统逐渐衰退，老年人更容易患各种慢性疾

病，如心血管疾病、呼吸系统疾病、认知障碍等。这些疾病

可能会使老年人更容易发生紧急死亡。此外，该年龄段女性

的预期寿命可能更长，而男性因前列腺癌等某些疾病而紧急
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死亡的概率可能更高。应该指出的是，这些只是一些可能的

原因，并不能完全解释性别比例的显著差异。实际情况可能

更复杂，需要综合考虑多个因素。同时，我们也需要重视并

采取措施降低猝死风险，提高人们的健康水平和生活质量。

4.2 急诊死亡病例年龄分布差异
中老年人已成为突发事件和猝死的高危人群。本研究

以 70~89 岁年龄段为急诊死亡高危年龄段，共 264 例，占

总病例数的 69.84%。老年人的高死亡率不仅反映了预期寿

命的延长，更突显了老年人群体的特殊健康需求。首当其

冲的是心脑血管疾病，这是老年患者猝死的主要风险之一。

此外，随着年龄的增长，老年，患者常常面临多器官功能障

碍和补偿能力下降的问题。在急性病情发作时，这些状况可

能迅速演化为多器官功能衰竭，进一步增加死亡风险。与此

同时，老年患者的病因通常较为复杂，常伴随多种疾病，这

无疑增加了治疗的难度和预后的不确定性。值得注意的是，

老年人群体的免疫功能相对较弱，使他们更容易受到感染的

影响，而这些感染往往难以控制，有时甚至可能演变为恶性

疾病，最终导致患者死亡。考虑到中国正逐步进入老龄化社

会，平均预期寿命已从 20 世纪 50 年代的 40.18 岁提升至现

在的 72 岁，老年患者数量的不断增加对医疗体系提出了更

高的挑战。面对这一挑战，医疗机构需采取更为积极的预防

策略，加强老年人的医疗保健工作。这包括但不限于健康教

育宣传、深入调查以了解老年患者的具体需求、早期诊断和

治疗，以及提升老年人自我保护和健康管理的意识。此外，

医疗资源的合理配置和服务设施的完善也是保障老年患者

医疗安全、提高其生活质量和预期寿命的关键。

4.3 急诊死亡病例死亡病因分布差异
在 378 个选定病例中，有 227 名男性和 151 名女性，

男女比例为 1.5 ∶ 1。死亡病例中，因呼吸道疾病死亡 78 人，

占登记病例总数的 20.63%；因心血管疾病死亡 65 例，占入

选病例总数的 17.20%；因脑部疾病死亡 40 例，占登记病例

总数的 10.58%；因胃肠道疾病死亡 54 人，占登记病例总数

的 14.28%；因外伤死亡 35 人，占登记病例总数的 9.26%；

因肿瘤死亡 48 人，占登记病例总数的 12.7%；其他死亡病

例 58 例，占登记病例总数的 15.34%。这表明男性和女性在

疾病易感性、生活方式、工作环境和遗传方面可能存在差

异。这可能导致不同性别在各种疾病中的不同发病率和死亡

率。例如，一些研究表明，男性可能更容易患心血管疾病，

而某些类型的癌症和自身免疫性疾病在女性中的发病率可

能更高。然而，还需要进一步的研究来揭示这些差异的具体

机制和原因。而在本研究中，呼吸系统疾病、心血管疾病和

脑部疾病是导致急诊死亡的前三位原因。这可能与这些疾病

的高发病率和严重性有关。这些疾病通常需要及时有效的医

疗干预来降低死亡率。但消化系统疾病、创伤和肿瘤也是不

可忽视的重要死因，需要同等重视。此外，其他原因死亡占

15.34%，这是一个比较大的数字。这可能表明，除了上述

主要疾病外，还有一些其他重要或特殊的死亡原因需要进一

步分析和研究。一般来说，这些数据显示了不同性别之间疾

病谱和死亡率的可能差异，以及各种疾病对总体死亡率的影

响。这些信息对于制定有针对性的公共卫生策略、优化医疗

资源配置和提高医疗服务质量具有重要意义。

在急诊医学领域，对死亡原因的探索始终占据重要地

位。深入理解突发事件中死亡人数的构成，能够为应急部门

提供宝贵的情报，使其在救援准备和应急响应方面更为精准

和高效。不仅如此，对死亡原因的细致分析也为卫生管理部

门在制定区域卫生发展规划时提供了重要依据。因此，对急

诊医学中死亡原因的深入研究，不仅关乎个体的健康与生命

安全，更是对整个社会的卫生应急体系和区域卫生发展规划

的重要支撑。
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