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288例猝死患者危险因素的回顾性分析及预防
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　　[摘要]　目的:通过分析猝死的高危因素,早期识别高危人群,探讨猝死的预防,从而减少猝死发生。方法:
对近3年来我院急诊收治的288例猝死患者的性别、年龄、死亡时间、季节、基础疾病和诱发因素共6方面的猝死

原因临床资料进行回顾性分析。结果:猝死患者中男性明显多于女性,男女比例约为2.74∶1,其中40~79岁男

性占55.2%。猝死发生时间在24h分布有2个高峰,分别在7∶00~9∶00和19∶00~21∶00。猝死发生季节

以第一、四季度较高。猝死基础疾病中,心血管疾病占76.4%。有明确诱因的猝死病例119例,其中因过度劳累

引发的猝死占12.8%,其次与情绪、饮酒、吸烟相关。心脑血管疾病占猝死原因的68.8%。结论:患有心脑血管

基础病的40岁以上男性是猝死高危人群,应加强这类高危人群在冬末春初的猝死预防,包括戒烟戒酒,保持良好

心情,避免过度疲劳,适当体育锻炼及健康教育与定期体检。
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　　Abstract　Objective:Thisstudywasdesignedtoanalyzetheriskfactorsofsuddendeath(SD)andtoidentify
thehigh-riskgroupsinordertoexplorethepreventionandreductionofsuddendeath.Method:Theclinicaldataof
288casesofSDpatientsadmittedinemergencydepartmentofourhospitalnearlythreeyearswereretrospectively
analyzed.Informationincludinggenders,age,thetimeofdeath,seasons,basicdiseases,inducingfactorswereretro-
spectivelyanalyzed.Result:Thereweresignificantmoremalepatientsthanfemalepatientsinourstudy,andthe
genderratiowas2.74∶1.Malepatientsaged40~79hadthehighestincidenceofSDwhichaccountsof55.2%.
TheonsetofSDhadtwopeaktimesandwere7~9AMand7~9PMrespectively.HigherincidenceofSDoccurred
inthefirstandtheforthseasons.CardiovasculardiseasesweremaincauseofSDandwereaccountedfor76.4%.
119casesofSDhadexplicitinducingfactors,includingoverfatigue,emotion,drinkingandsmoking.Cardiovascular
andcerebrovasculardiseasesaccountedfor68.8% ofSDcauses.Conclusion:Maleovertheageof40withcardio-
vascularandcerebrovasculardiseaseswerehigh-riskgroupofSD.Thisgroupofpeopleshouldbestrengthenedto
preventtheSDintheendwinterandearlyspring,includingquitsmokinganddrinking,keepagoodmood,avoido-
verfatigue,physicalexerciseappropriately,healtheducationandperiodicphysicalexamination.
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　　猝死(suddendeath,SD)是指平时看似健康的

人突然发生非外因直接引起的自然死亡,大多数发

生在急性发病后即刻至1h内,最长不超过6h。
猝死根 据 病 因 分 为 心 脏 性 猝 死 (suddencardiac
death,SCD)和非心脏性猝死,其中 SCD 最为常

1江苏大学附属人民医院急诊中心(江苏镇江,212000)
通信作者:张利远,E-mail:zly8824662@sina.com

见〔1〕。随着生活水平的提高,生活和工作压力的增

加,人口的老龄化,高血压病、冠心病、糖尿病患者

逐年增多,猝死的发生率也在增加。本文回顾性分

析2011-01-2013-12我院急诊救治的288例猝死

患者的临床资料,旨在早期识别猝死高危人群,预
防猝死的发生,降低猝死率。

[3] SUBEQY M,HSUBG,LIN NT,etal.Hypothermia
causedbyslowandlimited-volumefluidresuscitation
decreasesorgandamagebyhemorrhagicshock[J].Cy-
tokine,2012,60:68-75.

[4] HOYTDB.Fluidresuscitation:thetargetfromananal-
ysisoftraumasystemsandpatientsurvival[J].The
Journaloftrauma,2003,54:S31-35.

[5] FRIESERS,DINEENS,JENNINGSA,etal.SerumB-
typenatriureticpeptide:amarkeroffluidresuscitation
afterinjury[J].JTrauma,2007,62:1346-1350;discus-

sion1350-1351.
[6] NT-proBNP临床应用中国专家共识小组.NT-proBNP

临床应用中国专家共识[J].中国心血管病研究,2011,9
(6):401-408.

[7] KIA M,COOLEYA,RIMMERG,etal.Theefficacyof
B-typenatriuretic peptideforearlyidentification of
bloodlossintraumaticinjury[J].AmJSurg,2006,191:
353-357.

(收稿日期:2014-05-29)

·347·



临床急诊杂志 第15卷

1　资料与方法

1.1　一般资料

选自2011-01-2013-12我院急诊收治的288
例猝死患者病例,资料来源于急诊危重病抢救记录

本,所有病例均有完整的抢救记录,儿科急诊死亡

患儿除外。以国际疾病分类第十次修订本(inter-
nationalclassificationofdiseases,ICD.10)作为疾

病诊断分类标准。
1.2　统计方法

采用描述性流行病学统计方法,对急诊猝死患

者年龄、性别、猝死发生时间、死亡原因、基础疾病

等资料进行回顾分析,研究其流行病学特点,探讨

防治措施。
2　结果

2.1　猝死患者性别、年龄资料构成比

288例猝死患者中,男211例(73.3%),女77
例(26.7%),男 性 明 显 多 于 女 性,男 女 比 例 约

为2.74∶1。≤39岁患者15例(5.2%);40~59患

者87例(30.2%);60~79岁患者126例(43.8%);
≥80岁患者60例(20.8%);年龄为40~79岁男性

患者共159例,占全部猝死患者的55.2%。
2.2　猝死发生季度资料构成比

一 季 度 96 例 (33.3%),二 季 度 54 例

(18.8%),三季度 63 例(21.9%),四季度 75 例

(26.0%)。以一、四季度发生猝死病例数较多。
2.3　猝死患者死亡时间资料构成比

猝死在 各 时 间 段 均 有 发 生,分 别 是 1∶00
~3∶0025 例 (8.7%),4∶00~6∶0034 例

(11.8%),7∶00~9∶0069例(24.0%),10∶00
~12∶0022例(7.6%),13∶00~15∶0025例

(8.7%),16∶00~18∶0036例(12.5%),19∶00~
21∶0053 例(18.4%),22∶00~24∶0024 例

(8.3%),昼 夜 发 生 比 例 较 高 的 时 间 段 分 别

是7∶00~9∶00和19∶00~21∶00。
2.4　猝死患者的基础疾病资料构成比

除少数年轻猝死患者无既往病史外,其余患者

均有基础疾病,既往有高血压、冠心病、糖尿病的患

者猝死的发生率较高。其中,高血压患者152例

(52.8%),冠心病患者68例(23.6%),糖尿病患者

39例(13.5%),肿瘤患者28例(9.7%)。除此之

外,其他疾病造成猝死的病例56例(19.4%),无基

础疾病的猝死病例24例(8.3%)。
2.5　猝死患者诱发因素资料构成比

猝死发生大多无明显诱因(包括无法提供诱

因),共169例(58.7%)。部分患者有明显诱因,包
括过 度 劳 累 37 例 (12.8%),剧 烈 活 动 16 例

(5.6%),饱 餐 18 例 (6.3%),情 绪 激 动 19 例

(6.6%),过量饮酒20例(6.9%),大量吸烟9例

(3.1%)。

2.6　猝死患者的死亡原因资料构成比

所有猝死患者死亡原因中,心源性疾病、脑血

管意外和不明原因猝死的比例较高。其中,心血管

疾病142例(49.3%),脑血管疾病56例(19.5%),
原因不明 48 例 (16.7%),呼吸系统疾 病 13 例

(4.5%),消化系统疾病7例(2.4%),肿瘤晚期17
期(5.9%),其他原因5例(1.7%)。
3　讨论

3.1　性别、年龄与猝死的预防

本文显示急诊猝死患者中男性明显多于女性

(2.74∶1),与国内研究报导相似〔2-3〕,可能与男性

人群承受更大的生活和工作压力、生活规律性差、
熬夜、吸烟、喝酒等不良生活习惯有关。此外,男性

冠心病、动脉粥样硬化发病率高于女性。同时,女
性有雌激素对血管的内在保护作用,因此猝死男性

数量明显高于女性。而60岁后男女比例相当〔4〕,
可能与老年女性原有激素保护作用消退和整体人

群男女性别构成比例失衡有关。廖英姿〔3〕报道472
例猝死患者老年人占81.37%,本文显示发病年龄

以40~59岁和60~79岁2个年龄段的中老年人

较多,说明我院所在地区猝死年龄结构有提前趋

势,40~59岁年龄段发生较多考虑与这一年龄阶段

的人群出现高血压、冠心病、糖尿病等疾病的发病

率增加以及对已有的疾病认识不足、治疗不规范密

切相关,警示我们对40岁以上的人群要定期体检,
了解自身的健康状态,及时发现基础病变,及时治

疗。60~79岁年龄段发病率高,考虑与老年人合并

心、肺、肾等重要脏器基础疾病较多,在急性打击下

易发生联级反应,迅速发展出现多器官功能障碍而

导致猝死。对此,医疗机构应加强健康教育,多宣

传、多普查、早诊断、早治疗,提高老年人的自我防

病意识和保健能力,合理配置医疗资源,保障老年

患者的医疗安全,提高老 年 人 的 生 活 质 量 和 预

期寿命。
3.2　季节气候与猝死的预防

季节气候变化对人类疾病主要有3个方面的

影响:①季节气候的急剧变化或异常,超越了机体

生理适应性调节的限度或机体本身的调节能力异

常,都可以导致疾病的发生;②由于各季节气候的

特点不同,从而形成了某些疾病的好发季节和流行

季节;③季节气候变化与某些慢性疾病的加剧和发

作有关。急诊猝死在各个季节均有发生,本文研究

显示冬春季节发生率高于夏秋季,且绝大多数为心

源性猝死。寒冷的刺激使人体内儿茶酚胺增多,导
致血管收缩,血压升高以及冠状动脉痉挛,加重心

脏负担,出现心律失常、心绞痛、心力衰竭,造成心

源性猝死〔3〕。因此,提醒老年人和心脑血管病患者

在寒冷季节应注意保暖,注意血压波动及服用抗凝

血药物的反应,减少猝死的发生。
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3.3　时间段与猝死的预防

本组资 料 显 示 猝 死 在 24h 分 布 有 2 个 高

峰,第1高峰在早晨7∶00~9∶00,第2个高峰

在19∶00~21∶00,与其他学者研究相似〔2-3〕。研

究表明,人类存在生物钟,夜间副交感神经占优势,
从觉醒到起床后向交感神经占优势移行,在交感神

经紧张状态下,血液处于容易凝固状态,容易引起

血压升高和冠状动状动脉痉挛。而清晨体温变低,
血液流动缓慢,血液黏稠度高,肌肉松弛,易发心肌

缺血和心律失常〔5〕;如果在19∶00时左右饮酒,肝
脏排除酒精所需要时间比一天中其他时间都要长,
肝脏易受损,从而继发猝死。也有学者研究发现冠

心病、肺心病、脑卒中患者夜间死亡人数明显多于

白天〔6〕,可能是夜间皮质激素分泌处于低峰,迷走

神经兴奋,人体应激能力差,防御力降低,部分疾病

夜间加重,而此时人们多处于睡眠状态,易疏于就

诊、延误治疗,导致死亡。对猝死发生高峰时间分

布尚不一致,可能与很多猝死发生时无人在场,不
能提供准确发病时间有关。建议中老年人坚持适

度锻炼身体,锻炼时间建议为饭后2~3h,心脑血

管疾病患者在猝死高峰时间段要提高对心悸、胸
痛、胸闷、头痛、头昏等症状的警惕性,出现上述症

状时须立即就医。
3.4　基础疾病与猝死的预防

通过本组对猝死患者基础疾病分析显示,患有

高血压、冠心病、糖尿病基础疾病是猝死高危因素,
超过一半的猝死患者有高血压病史,说明高血压是

一个重要的危险因素。长期血压升高、不稳,导致

血管老化变形,增加心、脑血管疾病的发病率,使猝

死危险性增加。有资料显示猝死的危险性与血压

水平呈正相关,血压升高,甚至轻度高血压可使危

险性增加1倍〔7〕。因此对高血压患者要强化降压

目标:普通高血压患者血 压 应 <140/90 mmHg
(1mmHg=0.133kPa);高血压伴糖尿病或其他

相关疾病如卒中、心肌梗死、肾病者,目标血压应降

得更低,血压应<130/80 mmHg;合并心力衰竭

者,血压应<120/80mmHg。对猝死高危人群,需
降压+调脂+降糖+阿司匹林联合应用,综合控制

各种危险因素,减少猝死的发生。
3.5　避免诱因,减少猝死

本组资料显示多数猝死发病诱因不明确,可能

与猝死发生前周围无人注意有关,部分猝死与过度

劳累、情绪激动、饱餐、饮酒、吸烟等相关。上述诱

因都可以增加心肌耗氧量,儿茶酚胺释放可以促使

冠状动脉收缩,血小板聚集,诱发严重的心律失常,
从而诱发猝死。高危人群应生活起居规律、戒烟、
戒酒、合理调整饮食、保持良好的心态,避免过度劳

累、情绪激动、大便不畅等诱发因素。

3.6　猝死的死亡原因

本组资料对猝死患者死亡原因分析显示,心血

管疾病为猝死首因,与相关文献报道一致〔8-9〕,其
中冠心病占主导地位。冠心病猝死患者,大多数是

建立在冠状动脉多支严重病变的基础上并发血栓

和(或)斑块破裂出血和(或)冠状动脉痉挛,少数为

冠状动脉栓塞、炎症、畸形引起急性心肌缺血、坏
死,最终导致频发多源性室早、室性心动过速、心室

颤动、电一机械分离或心脏停顿,从而引起猝死。
其中,冠状动脉起源异常是一个重要而又较为罕见

的导致SCD的病因,尤其在青少年和年龄≤35岁

成年人群中〔10〕。对既往有心血管疾病的患者必须

加强宣传教育,使患者及其家属对疾病的病情发

展、预后及各种并发症有清醒的认识。同时还应提

高院外心肺复苏技术的普及教育和培训,学习掌握

一定的急救知识以应对各种不测,才有可能避免部

分猝死事件。在本文资料的死亡原因疾病谱中,不
明病因死亡者占16.7%。国内学者张玉梅等〔9〕总

结发现临床医生在给出最终临床诊断时受到科学

水平、诊断技术及治疗方法等限制,不明原因死亡

者仍占有一定比例,有望通过尸体检验等手段明确

最终死因。
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