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住院老年肿瘤患者185例死亡病例分析

张一娜 聂义珍武小微

·临床研究

【摘要】 目的探讨老年恶性肿瘤住院患者死亡情况及危险因素。方法对1993年1月1日至2006年12月

31日期同住院的老年恶性肿瘤死亡病例进行回顾性分析。结果(1)14年同因恶性肿瘤死亡患者185例，其中以肺

癌59例(31．9％)、肝癌31例(16．8％)、结直肠癌21例(11．4％)为前三位主要死因。1993—1999年因恶性肿瘤死亡

患者62例(33．5％)，2000一2006年死亡肿瘤患者123例(66．5％)。(2)合并感染病例126例，占全部肿瘤死亡病例

的67。7％，104例患者的死亡与感染有关，感染直接引起死亡13例(7．o％)，间接引起死亡91例(49．2％)。(3)恶性

肿瘤合并老年多脏器功能衰竭(MOF)91例(49．2％)，各脏器出现功能衰竭的时间顺序依次为呼吸系统、肾脏、肝脏、

血液系统、神经系统、胃肠系统、心血管系统。各脏器功能衰竭的频率顺序为肺脏、心脏、肝脏、神经系统。(4)分析

住院天数、是否合并感染、感染部位数目、感染次数、转移部位数目、合并基础疾病数目等因素对MOFE的影响中，显

示基础疾病数目、感染部位数目是MOF的危险因素。结论 恶性肿瘤患者死亡人数逐年上升，感染、MOF等并发

症已成为肿瘤患者死亡的主要原因。
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[Abstract]Objective To explore the risk factors for and the main death causes of aged tumor patients in hos-

pital．Methods The elderly cases died during January 1st 1993 to December 31st 2006 in this hospital were reviewed

using the pre-designed form．Results (1)The main death causes of 185 aged patients died of malignant tumors dur-

ing this 14 years were lung cancer 59(31．9％)，hepatocellular carcinoma 31(16．8％)，colorectal cancer 21(11．4 0A)．

(2)The number of the cancer patients having infection was 126，accounting for 67．7％of all dead tumor patients．A—

mong them，infection was direct cause of death in 13 patients and indirect cause of death in 91 patients．(3)The Bum—

ber of deaths in the senile tumor patients with multiple organ failure(MOF)was 91(49．2％)．The time order of OC—

currence of organ failure was respiratory system，kidney，liver，hemopoietic system，nervous system，gastrointestinal

system and cardiovascular system．The order of freguency of failure was lung，heart，liver and nervous system．(4)

The number of underlying diseases and number of infection sites were main risk factors for MOF in the elderly．Con-

clusion The number of aged people died of malignant tumors has increased year by year．Infection and MOF have

become the main causes of death in patients with tumors．

[Key words]elderly；tumort death

恶性肿瘤是老年人生命和健康最主要的威胁之

一。本研究通过对哈尔滨医科大学第二临床医学院

第二住院部老年病科14年老年住院肿瘤患者死亡

病例的回顾性分析，探讨老年肿瘤患者死亡的主要

原因和各脏器衰竭的具体情况，以达到延长患者生

命，提高患者生存质量的目的。

1资料和方法

●

1．1调查对象 1993年1月1日至2006年12月

31日在哈尔滨医科大学附属第二医院老年病房住
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院死亡的65岁以上恶性肿瘤患者185例，其中男

148(80％)例，女37(20％)例。排除人院24h内死

亡病例(防止混淆各脏器功能衰竭与临终前征象：

心、脑、肺等功能瞬间的完全丧失)。

1．2诊断标准感染与恶性肿瘤患者死亡关系的

诊断，参照中华人民共和国卫生部2001年颁布的

《医院感染诊断标准》，直接死亡：死亡时感染未被控

制，直接因感染导致休克、多脏器功能衰竭

(multiple organ failure，MOF)而死亡者。间接死

亡(包括促进死亡和加速病情)：直接死因为原发病，

感染加速死亡或加重病情。无关：死亡与感染无关。

MOF的诊断标准参照欧洲重症监护医学协会于

1994年制定的序贯脏器衰竭估计(SoFA)评分[1矗]，

同时为了简化分析过程并兼顾资料的完整性，采用

以下标准，凡符合下列情况并有两个以上脏器功能

衰竭者可诊断为MOF[3]：肺：血氧分压(POz)<

60mmHg，有进行性呼吸困难；肝脏：ALT>

80U／L，AST>80U／L，TB>34．1vmml／Lt肾脏：

BUN>7．1mmol／L，Crea>177umol／L；心脏：无心

肌梗死而出现低血压，血压<90／60mmHg，心率>

100次／min或出现室速，室颤；血液系统：血小板<

20×109／L，或发生弥漫性血管内凝血；中枢神经系

统障碍：反应迟钝和(或)昏迷，按Glasgo昏迷记分

<6；胃肠衰竭：胃黏膜表面溃疡或消化道出血，输血

量>1000ml／24h。

1．3统计学处理计量资料采用z士5表示，计数

资料用百分率表示，统计学处理用Logistic回归，以

P<O．05为差异有统计学意义。

2结 果

2．1 一般情况 因恶性肿瘤住院死亡病例共185

例，男148例(80％)，女37例(20％)，男女比例相差

悬殊，平均年龄(69．1士11．6)岁，平均住院天数

(36．4-+-51．7)d，1993—1999年老年恶性肿瘤住院

患者死亡病例62例(33．5％)，2000—2006年死亡

病例123例(66．5％)，死亡构成比呈显著增加趋势，

70,---79岁年龄组老年人死亡例数14年间增加明

显。年龄对肿瘤的影响中显示，60～79岁组老年人

较多，80岁以上组老年人人数明显减少(表1)。

2．2老年恶性肿瘤住院患者主要死因顺位分析

环境污染、医疗检测手段的更新、人口老龄化表现为

恶性肿瘤的死亡人数逐年上升。本研究显示前三位

恶性肿瘤死因为肺癌59例(31．9％)、肝癌31例

(16．8％)、结直肠癌21例(11．4％)，见表2。

死亡率分析：1993--2006年恶性肿瘤死亡率有

逐年上升趋势，从2003年以后此趋势较为明显(表

3，图1)。

2．3感染对于恶性肿瘤患者死亡的影响 感染是

恶性肿瘤最常见的并发症之一，尤其是老年患者，由

于其抵抗力差，同时放化疗后免疫力下降，感染成为

表1 老年肿瘤死亡病例年龄时间变化情况
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图l恶性肿癯死亡率随时间的变化曲线

影响其生存的主要因素。研究显示，恶性肿瘤合并

感染病例126例，占全部肿瘤死亡病例的67．7％，

其中高达104(56．2％)例患者的死亡与感染有关，

感染直接引起死亡13例(7．0％)，间接引起死亡91

例(49．2％)，见表4。感染的病原菌：老年恶性肿瘤

死亡患者感染病原菌以化脓性链球菌、肺炎链球菌、

白色念球菌和铜绿假单胞菌最为多见(表5)。

衷4老年恶性肿瘤合并感染死亡病例与住院天数关系

裹5感染的细菌学培养

2．4 老年恶性肿瘤死亡患者合并MOF情况分析

随着恶性肿瘤发病率和死亡率的逐年增加，肿瘤

合并MOF的研究也开始引起人们的注意。笔者参

照MOF评分方法，记录患者入院至出现各脏器功

能失常或衰竭的时间(AMT)，结果表明，各脏器出

现衰竭的时间先后依次为呼吸系统、肾脏、肝脏、血

液系统、神经系统、胃肠系统和心血管系统(表6)。

表6老年恶性肿瘤合并MOF死亡患者AMT顺位

笔者将入院初期各脏器出现衰竭的例数记数为

首发衰竭器官例数，死亡前出现器官衰竭例数记数

为晚发衰竭例次，整个住院期间所有衰竭器官例数

为各脏器衰竭发生例次。各脏器衰竭的频率顺序，

首发衰竭脏器依次为肺脏、肝脏、心脏、肾脏、神经系

统、血液系统、胃肠系统；多发脏器功能衰竭发生频

率顺序为肺脏、心脏、肝脏、神经系统、血液系统、肾

脏、胃肠系统(表7)。

2．5 影响老年MoF的因素分析 流行病学调查

结果表明，60岁以上老年入MOF的发病率为

7．3％，老年MOF病死率高达62．1％[4]，本组死亡

病例合并MOF 91例(49．2％)，可见MOF是老年

患者最常见的死因之一。因恶性肿瘤对各脏器的

黼一僦∞一：：妣¨蛐¨加加Ⅲ¨¨¨啪姒姒愀一膦∞一∽啪啪啪¨啪㈣啪Ⅶ¨¨¨∽=；一一一一一。。如7№坞～M坫M埔坞孔船一一一一|詈蝴|量蚴姗墨|㈣龇㈣至|姗㈣|蚕㈣!鼢I垩呲嗡|||li螂啪啪叭l}嘲叫蜥啷
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表7首发衰竭器官与各器官衰竭发生的频率

损害作用，MOF的发生率和死亡率都显著增加。

笔者应用Logistic回归分析住院天数、是否合并感

染、感染部位数目、感染次数、转移部位数目、合并基

础疾病数目等因素对MOF的影响中显示，基础疾

病数目和感染部位数目是MOF的危险因素

(oR>1，P<0．05)。

3讨论

在发达国家，60％以上的肿瘤患者为65岁以上

的老年人，老年人发生肿瘤的危险是青中年人的11

倍口]。恶性肿瘤已成为危害人类健康的严重疾病之

一。本研究结果也表明，14年间恶性肿瘤死亡人数

呈增加趋势，其中以肺癌、肝癌和结／直肠癌增加明

显，此结果与哈尔滨市南岗区1992--2001年恶性肿

瘤变化趋势略有差别。资料显示，哈尔滨市南岗区

10年恶性肿瘤死亡率以肺癌、肝癌、胃癌为前三位，

结／直肠癌位居第四，但胃癌死亡率呈下降趋势，结／

直肠癌死亡率增加较为明显[6]，此结果的出现可能

与研究的时间段之间的差别有关。也有资料报道，

老年入口的增加致使恶性肿瘤发病死亡绝对数的粗

死亡率增加，排除人口结构变化因素，以中调率、世

调率计算1993—2004年哈尔滨市南岗区恶性肿瘤

的死亡发病比总的趋势是下降的"]。笔者所在老年

病房，研究对象均>65岁，人口结构特定，可能为恶

性肿瘤所占死亡比例较大和死亡人数增加的原因。

2007年国内统计最常见的男性肿瘤为肺癌、胃癌、

肝癌；女性肿瘤为乳腺癌、肺癌、大肠癌，但研究结

果中恶性肿瘤死亡顺位无明显性别差异，可能与以

下原因有关：(1)本研究对象为年龄>65岁老年人，

而女性生殖器官恶性肿瘤的高发期为35～55岁，此

年龄段的发病人数占整个女性生殖器官恶性肿瘤的

81％。(2)女性恶性肿瘤发病率和死亡率存在年龄

段间的差别。相关研究表明[8]，青年妇女(15---,34

岁)患恶性肿瘤主要为宫颈癌、直肠癌和乳腺癌，中

年妇女(35～59岁)为乳腺癌、直肠癌和肺癌，老年

妇女(>60岁)则为肺癌、肝癌、胃癌。(3)研究对象

大多为离退休干部人员，女性所占比例较少。

恶性肿瘤患者免疫功能低下，加上抗肿瘤治疗

加重患者免疫功能紊乱缺陷，肿瘤坏死产生的中毒

产物导致机体代谢紊乱等均为感染的高发因素，同

时感染诱发各脏器功能衰竭加快患者死亡[钊。本文

显示，有56．2％的恶性肿瘤患者的死亡与感染有

关，恶性肿瘤患者合并感染的高发生率和高死亡率

可能与下列因素有关：(1)患者住院时间较长，增加

交叉感染机会；(2)放化治疗引起骨髓抑制；(3)老年

患者各脏器功能老化，免疫功能下降；(4)原发或继

发肿瘤引起相应器官功能下降。感染的细菌学培养

结果显示化脓性链球菌、肺炎链球菌、白色念株菌和

铜绿假单胞菌最为多见，可能与针对革兰阴性杆菌

的第三代头孢菌素的广泛应用及各种广谱抗生素的

应用继发耐药及二重感染有关。

分析14年问老年恶性肿瘤死亡病例，其中有

91例合并MOF，占恶性肿瘤死亡病例总数的

49．2％，基础疾病数目和感染部位数目是MOF发

生的危险因素，这与国内外报道一致。老年恶性肿

瘤MOF发病率高的原因可能有以下几点：(1)原发

或继发肿瘤对受累脏器的侵犯，使相应脏器的功能

遭受损害}(2)老年肿瘤患者一般免疫功能低下，加

以抗癌治疗使免疫功能进一步受损，是MOF发生

的基础条件：(3)肿瘤细胞的恶性增殖，导致受累器

官的破溃感染加之肿瘤堵塞管腔引起继发性感染，

是MOF发生的诱因。文献[1阳报道在各器官衰竭的

时间上肺脏衰竭发生得最早，这与本研究结果一致。

由于肺组织的解剖和生理功能的特点，决定了其常

为MOF的首发衰竭器官和启动器官，其原因为：当

发生肺部感染后，细支气管充血、水肿、渗出等导致

肺通气、换气功能障碍，最终发生呼吸功能衰竭，继

发造成组织细胞缺氧，细胞代谢功能障碍，从而序贯

引起其他脏器衰竭。细菌感染释放的内毒素水平升

高和失控的全身炎症反应是MOF的主要原因，它

可直接损害脏器功能，并作用于全身各脏器造成全

身炎症反应，钙离子、氧自由基、白细胞三烯、血栓素

A。等剧增，促使MOF发生，成为MOF的启动因

素。各器官衰竭发生频率依次为肺脏、心脏和肝脏，

以心脏、神经系统和肝脏到晚期衰竭例数增加明显，

这可能与老年患者本身有许多基础疾病，加之器官

老化，动脉管壁硬化，使心脏和神经系统在疾病晚期

易出现衰竭。同时各种化疗药物和抗生素的毒副作
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用对肝脏的损害，使肝脏衰竭在晚期出现较多。肺

脏损伤早但进展慢可能与早期人为干预有关，如吸

氧、应用呼吸机等。文献关于老年肿瘤合并MOF

的器官衰竭与时间关系的报道不多，但有报道[11]老

年MOF器官损害的频率顺序为心、肺、脑、肾、胃、

肠等，时间顺序为肺、心、脑、肾、肝、胃、肠等，此结果

与本文存在一定差异，可能与本研究对象仅限于老

年恶性肿瘤患者有关，但是否因恶性肿瘤引起的

MOF和其他疾病引起MOF在器官衰竭的时间和

频率上确实存在较大差距，尚待进一步研究。

恶性肿瘤已成为老年人死亡的主要原因之一，

因此应定期进行体格检查，纠正不良生活习惯，减少

环境污染，争取做到早发现、早治疗，积极控制感染，

有重点地保护各脏器功能，延长恶性肿瘤患者生存

期，提高生存质量。

[1]

[2]
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