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某二乙综合性医院2018-2022年出院患者疾病谱的研究
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  [摘 要] 目的 探讨某二乙综合性医院2018-2022年出院患者疾病谱变化情况,为加强疾病专科建

设,推进医疗资源扩容提质,提高医疗卫生服务能力,打造高水平医院提供参考依据。方法 从该院电子病历

系统中导出2018年1与
 

1日至2022年12月31日住院患者病案首页信息,主要包括性别、年龄、出院科室、出

院日期、主要诊断及编码等信息,用Excel软件、R软件进行分类整理及统计分析,对不同年份、性别、季度和年

龄出院患者疾病构成差异性进行比较,采用Cox-Stuart趋势检验和χ2 检验分析。结果 循环系统疾病5年内

一直稳居疾病谱顺位第一,呼吸系统疾病顺位排名呈逐年上升至稳居第二,≥60岁患者第一顺位疾病是循环系

统疾病,可见循环系统和呼吸系统疾病是影响当地患者健康状况的主要疾病。结论 根据疾病谱顺位关注人

群健康,优化配置医疗资源,提高医疗卫生服务能力,打造高水平医院。
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  疾病谱是指在疾病构成中按疾病患病率的高低

而排列的顺序,是综合反映该地区/医疗单位卫生服

务水平的重要指标之一,对了解该地区/医疗单位的

疾病种类及变化趋势具有重要意义。疾病谱随社会

经济、人民健康水平、医疗技术的发展而不断改变[1]。
本院是当地市卫健委直属以皮肤科为龙头、内科康复

科为支柱的二级乙等综合性医院,通过分析2018-
2022年出院患者疾病谱,探讨本院住院患者疾病谱的

构成特点及变化趋势,为了解社会医疗需求,优化医

疗卫生资源配置,加强重点专科建设提供科学的参考

依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源 从联众电子病历系统中导出2018
年1与

 

1日至2022年12月31日住院患者病案首页

信息,主要包括性别、年龄、出院科室、出院日期、主要

诊断及编码等信息,提取其他信息包括病案号、手术

操作、住院费用信息等,数据真实可靠[2]。

1.2 方法 出院诊断采用国际疾病分类,以主诊断

作为分类依据,根据ICD-10分类标准,对感兴趣的10
个类型疾病系统进行筛选,分别对应10个疾病代码。
见表1。

1.3 统计学处理 采用Excel2007软件进行初步数

据整理,再用R软件进行分类整理及统计分析,对不

同年份的出院患者趋势采用Cox-Stuart趋势检验,不
同年份、性别、季度和年龄的组间出院患者疾病构成

差异性比较,采用χ2 检验,以α=0.05为检验水准,

P<0.05为差异有统计学意义。
表1  ICD-10

 

国际疾病分类标准

ICD-10编码 疾病系统 疾病代码

A00-B99 某些传染病和寄生虫病 1

E00-E90 内分泌、营养和代谢 2

F00-F99 精神和行为障碍 3

G00-G99 神经系统疾病 4

I00-I99 循环系统 5

J00-J99 呼吸系统 6

K00-K93 消化系统 7

L00-L99 皮肤和皮下组织疾病 8

M00-M99 肌肉骨骼系统和结缔组织疾病 9

N00-N99 泌尿生殖系统疾病 10

2 结  果

2.1 2018-2022年出院患者基本情况比较 2018-
2022年出院患者共30

 

952例,依次为6
 

490、7
 

180、

5
 

432、6
 

044、5
 

806例,除2020年和2022年受当地新

冠感染疫情封控影响,住院人次略微下降外,总体较

为平稳、无明显波动。对不同年份出院患者做趋势性

检验,呈现下降趋势,但差异均无统计学意义(P=
0.25)。男性患者16

 

580人次,女性患者14
 

372人

次,男、女性别比为1.15∶1。45岁以上就诊患者占

86.64%,60岁以上住院患者占67.94%,除第一季度

含我国传统春节期间住院人次较为减少外,不同季节

出院人次占比无明显波动。见表2。
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表2  2018-2022年出院患者基本情况比较

项目 n 构成比(%)
年份

 2018年 6
 

490 20.97
 2019年 7

 

180 23.20
 2020年 5

 

432 17.55
 2021年 6

 

044 19.53
 2022年 5

 

806 18.76
性别

 男 16
 

580 53.57
 女 14

 

372 46.43
年龄(岁)

 <15 653 2.11
 15~<30 1

 

025 3.31
 30~<45 2

 

459 7.94
 45~<60 5

 

787 18.70
 ≥60 21

 

028 67.94
季度

 第一季度 6
 

414 20.72
 第二季度 8

 

071 26.08
 第三季度 8

 

574 27.70
 第四季度 7

 

893 25.50

2.2 2018-2022年疾病谱顺位分布情况比较 从整

体上看,循环系统疾病5年内一直稳居疾病谱顺位第

一。呼吸系统疾病顺位排名呈逐年上升且稳居第二,
疾病例数占比提高。肌肉骨骼系统和结缔组织疾病、
呼吸系统疾病顺位较前。某些传染病和寄生虫病、泌
尿生殖系统疾病、精神和行为障碍连续5年位居最后

3位。内分泌、营养和代谢疾病顺位排名较为平稳,排
名第六、七位。不同年份出院患者疾病比较,差异有

统计学意义(χ2=1
 

188.72,P<0.05)。见表3。

2.3 2018-2022年不同季度疾病谱顺位情况比较 
从整体上看,循环系统疾病一直稳居疾病谱顺位第

一。肌肉骨骼系统和结缔组织疾病除第一季度位居

第三外一直位居第二。后5位位次不变分别为:消化

系统疾病、内分泌、营养和代谢疾病、某些传染病和寄

生虫病、泌尿生殖系统疾病、精神和行为障碍疾病。
不同季节疾病比较,差异有统计学意义(χ2=251.75,

P<0.05)。见表4。

表3  2018-2022年疾病谱顺位分布情况比较

ICD-10
疾病代码

2018年

n(%) 顺位

2019年

n(%) 顺位

2020年

n(%) 顺位

2021年

n(%) 顺位

2022年

n(%) 顺位
χ2 P

1 352(5.42) 8 378(5.26) 8 308(5.67) 9 335(5.54) 9 356(6.13) 8 1
 

188.72 <0.01

2 398(6.13) 6 486(6.77) 7 450(8.28) 7 481(7.96) 7 427(7.35) 7

3 115(1.77) 10 244(3.40) 10 17(0.31) 10 24(0.40) 10 17(0.29) 10

4 531(8.18) 5 644(8.97) 5 501(9.22) 6 768(12.71) 3 807(13.90) 3

5 2
 

023(31.17) 1 1
 

893(26.36) 1 1
 

262(23.23) 1 1
 

291(21.36) 1 1
 

312(22.60) 1

6 647(9.97) 4 892(12.42) 3 714(13.14) 2 809(13.39) 2 830(14.30) 2

7 359(5.53) 7 528(7.35) 6 569(10.47) 5 631(10.44) 6 550(9.47) 5

8 685(10.55) 3 713(9.93) 4 581(10.70) 4 657(10.87) 5 693(11.94) 4

9 1
 

173(18.07) 2 1
 

095(15.25) 2 683(12.57) 3 708(11.71) 4 539(9.28) 6

10 207(3.19) 9 307(4.28) 9 347(6.39) 8 340(5.63) 8 275(4.74) 9

表4  2018-2022年不同季度疾病谱顺位情况比较

ICD-10
疾病代码

第一季度

n(%) 顺位

第二季度

n(%) 顺位

第三季度

n(%) 顺位

第四季度

n(%) 顺位
χ2 P

1 302(4.71) 8 510(6.32) 8 493(5.75) 9 424(5.37) 8 251.75 <0.01

2 431(6.72) 7 578(7.16) 7 647(7.55) 7 586(7.42) 7

3 66(1.03) 10 97(1.20) 10 117(1.36) 10 137(1.74) 10

4 660(10.29) 4 844(10.46) 5 885(10.32) 5 862(10.92) 4

5 1
 

686(26.29) 1 2
 

071(25.66) 1 2
 

018(23.54) 1 2
 

006(25.41) 1

6 1
 

083(16.88) 2 916(11.35) 3 929(10.84) 4 964(12.21) 3

7 538(8.39) 6 692(8.57) 6 714(8.33) 6 693(8.78) 6

8 622(9.70) 5 900(11.15) 4 1
 

000(11.66) 3 807(10.22) 5

9 763(11.90) 3 1
 

119(13.86) 2 1
 

266(14.77) 2 1
 

050(13.30) 2

10 263(4.10) 9 344(4.26) 9 505(5.89) 8 364(4.61) 9
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2.4 不同性别疾病谱分布情况 男性女性疾病谱第

一位均为循环系统疾病。男性疾病谱前3位分别是

循环系统疾病、呼吸系统疾病、皮肤和皮下组织疾病;
女性疾病谱前3位分别是循环系统疾病、肌肉骨骼系

统和结缔组织疾病、神经系统疾病。循环系统、呼吸

系统、皮肤和皮下组织疾病和神经系统疾病在男女疾

病谱顺位中均排名前五位。精神和行为障碍疾病、泌
尿生殖系统疾病和某些传染病和寄生虫病连续5年

位居最后3位。不同性别疾病比较,差异有统计学意

义(χ2=600.07,P<0.05)。见表5。

2.5 2018-2022年不同年龄段疾病谱顺位分布情况

比较 <15岁患者第一顺位疾病是精神和行为障碍

疾病,15~<30岁患者第一顺位疾病是皮肤和皮下组

织疾病,30~<45岁患者第一顺位疾病是皮肤和皮下

组织疾病,45~<60岁患者第一顺位疾病是肌肉骨骼

系统和结缔组织疾病,≥60岁患者第一顺位疾病是循

环系统疾病。循环系统疾病占比随年龄升高而上升。

60岁以下皮肤和皮下组织疾病患者占比较大,符合本

院以皮肤科为龙头科室的学科建设现状。不同年龄

组疾病比较,差异有统计学意义(χ2=12
 

534.83,P<
0.05)。见表6。

表5  2018-2022年不同性别疾病谱顺位表[n(%)]

ICD-10
疾病代码

男

疾病例数 顺位

女

疾病例数 顺位
χ2 P

1 926(5.59) 8 803(5.59) 8 600.07<0.01

2 1
 

363(8.22) 6 879(6.12) 7

3 241(1.45) 10 176(1.22) 10

4 1
 

523(9.19) 5 1
 

728(12.02) 3

5 4
 

247(25.62) 1 3
 

534(24.59) 1

6 2
 

345(14.14) 2 1
 

547(10.76) 4

7 1
 

354(8.17) 7 1
 

283(8.93) 5

8 2
 

065(12.45) 3 1
 

264(8.79) 6

9 1
 

679(10.13) 4 2
 

519(17.53) 2

10 837(5.05) 9 639(4.45) 9

表6  2018-2022年不同年龄段疾病谱顺位分布情况比较

ICD-10
疾病代码

<15

n(%) 顺位

15~<30岁

n(%) 顺位

30~<45岁

n(%) 顺位

45~<60岁

n(%) 顺位

≥60岁

n(%) 顺位
χ2 P

1 19(2.91) 5 135(13.17) 3 184(7.48) 6 390(6.74) 7 1
 

001(4.76) 8 12
 

534.83 <0.01

2 0 10 15(1.46) 10 103(4.19) 8 539(9.31) 5 1
 

585(7.54) 5

3 237(36.29) 1 79(7.71) 5 14(0.57) 10 30(0.52) 10 57(0.27) 10

4 114(17.46) 3 29(2.83) 9 99(4.03) 9 263(4.54) 9 2
 

746(13.06) 3

5 2(0.31) 9 47(4.59) 7 239(9.72) 5 992(17.14) 2 6
 

501(30.92) 1

6 3(0.46) 8 34(3.32) 8 119(4.84) 7 344(5.94) 8 3
 

392(16.13) 2

7 5(0.77) 6 101(9.85) 4 434(17.65) 2 917(15.85) 3 1
 

180(5.61) 7

8 169(25.88) 2 376(36.68) 1 518(21.07) 1 747(12.91) 4 1
 

519(7.22) 6

9 4(0.61) 7 57(5.56) 6 433(17.61) 3 1
 

138(19.66) 1 2
 

566(12.20) 4

10 100(15.31) 4 152(14.83) 2 316(12.85) 4 427(7.38) 6 481(2.29) 9

3 讨  论

3.1 新冠感染疫情前后住院人次和病种构成变化 
2019年末、2020年初新冠感染爆发期及2022年受当

地新冠疫情反复封控影响,本院住院人次明显下降。

2022年12月进一步调整新冠感染疫情防控措施后,
住院患者大量涌入,预计本院2023年全年住院人次

较往年得到较快增长。但新冠感染疫情没有改变循

环系统疾病在5年内一直稳居疾病谱顺位第一的位

置,且受新冠感染疫情影响,本院≥60岁老年患者住

院人次增长迅速,本院呼吸系统疾病构成比明显

上升。

3.2 重视循环系统和呼吸系统疾病 循环系统疾病

5年内一直稳居疾病谱顺位第一,呼吸系统疾病顺位

排名呈逐年上升至稳居第二,与国内大部分文献中的

数据基本一致[4-5]。循环系统疾病与当地人民生活水

平、饮食习惯有一定关系,呼吸系统发病与年龄、空气

质量、气候条件密切相关。当地高温、湿热天气较长,
尤其是老年人对自然环境的热度适应较差,呼吸系统

疾病高发。且呼吸系统疾病高发与新冠感染疫情传

播有一定关系,慢性阻塞性肺病伴急性加重在老年人

群中多发,提示卫生相关部门应重视人群呼吸系统疾

病。可通过采取疫苗接种、落实慢性病宣传防控措

施、提高人群体育锻炼比例、全面宣传推进控烟履约

等措施以降低人群患病率[6]。

3.3 关注老年人群健康 2021年人口统计数据显

示,我国≥60岁的人约有26
 

401万,占全人口的

18.7%。数据表明,我国已经进入了中度老龄化社

会[7]。本院≥60岁患者第一顺位疾病是循环系统疾
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病,循环系统疾病占比随年龄升高而上升,是威胁老

年人健康最主要的疾病[8]。卫生管理部门应关注老

年人群循环系统发病数据,加大老年人群循环系统防

控力度,提倡健康的饮食习惯和生活方式。呼吸系统

疾病顺位第二,随着我国人口老龄化趋势不断加速,
关注老年人健康,预防老年人疾病成为减轻社会疾病

负担和家庭经济负担最迫切的需求[9]。

3.4 针对男性开展健康素养促进工作 除神经系统

疾、肌肉骨骼系统和结缔组织疾病外,本院男性患者

各类疾病发病例数均高于女性患者。这可能与男性

和女性生理结构、社会角色、生活习惯差异相关。男

性社会责任重,工作压力大,吸烟饮酒、高盐高糖等不

良生活方式人数多于女性,因此男性更易患循环、呼
吸、皮肤和皮下组织等系统性疾病[10]。卫生管理部门

应加大对男性健康的宣传力度,引导和帮助男性增强

健康意识,以促进家庭文明进步与社会和谐[11]。

3.5 促进医院学科均衡化发展 本院级别为二级乙

等综合性医院,实行“大专科小综合”的办医模式,皮
肤科为龙头科室、内科康复科为支柱科室。该模式有

利于医院打造专科品牌,提高医院知名度[12]。本院皮

肤科知名度高,皮肤科门诊量大幅度领先其他门诊科

室,但住院收治人次明显不足。皮肤科住院患者人次

仅占全院住院人次的11.97%,且皮肤和皮下组织疾

病在本院疾病谱排名中不靠前。其中由于新冠感染

疫情影响,2020年皮肤科住院人次较2019年减少

19.37%,2022年较2021年减少5.04%,可见皮肤疾

病受新冠感染影响较大。新冠感染防控措施优化后,
应提高住院收治比例,优化住院收治病种。此外,本
院内科、老年医学科、康复医学科等老年患者居多,重
复住院率高,其他学科发展较为薄弱。目前,本院面

临住院患者少、病种单一、手术级别低等发展困境。
本院为实现医院高质量发展目标,应重新审视并合理

调整医院的业务和患者结构,挖掘和发展特色专科,
完善学科体系[13],扶持薄弱科室,优化配置医疗资源,
以专科发展带动诊疗能力和水平的提升,提高各科室

医疗服务同质化水平[14],增强医院发展内力。
住院患者疾病谱是反映当地人群健康的重要资

料,为当地政府卫生服务政策的研究、医疗服务体制

的改革与发展提供科学依据。卫生部门可以借助医

防协同融合工作利用疾病谱开展常见病、多发病的预

防控制工作,及时调整卫生工作方向,为更好地提供

优质高效医疗卫生服务、建设健康城市提供有力支

撑,激活公立医院高质量发展新动力。同时,本院可

根据疾病谱顺位加强疾病专科建设,推进医疗资源扩

容提质,提高医疗卫生服务能力,打造高水平医院[15]。
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