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2019-2021年某省级综合医院老年患者就诊特征分析
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230001)

  [摘 要] 目的 分析2019-2021年我国中部地区老年患者门诊就诊特征。方法 回顾性分析2019年

1月1日至2021年12月31日在安徽省某省级三级甲等综合医院的医院信息系统中有挂号登记的9
 

162
 

007
人次就诊患者的病例资料,统计并分析不同年龄、性别、就诊科室,以及新型冠状病毒感染疫情前(2019年1-
12月)、疫情期间(2020年1-12月)、疫情常态化(2021年1-12月)老年患者门诊就诊人次的变化情况。
结果 门诊就诊人群中老年人比例较高,并呈一定的分布规律。2019-2021年门诊大于或等于60岁老年患者

占总就诊人 次 的19.54%(1
 

789
 

829/9
 

162
 

007),就 诊 人 次 最 多 者 为60~<70岁 老 年 患 者,占50.94%
(911

 

668/1
 

789
 

829),随年龄增长呈明显下降趋势,依次为70~<80岁、80~<90岁、≥90岁。男性患者比例

随年龄增长呈攀升趋势,女性患者恰恰相反,呈逐步下降趋势。老年患者前6位就诊科室依次为心血管内科、
内分泌科、神经内科、消化内科、普外科、眼科,随年龄增长眼科、泌尿外科就诊人次比例不断增高。疫情前、疫

情期间、疫情常态化老年患者门诊就诊特点有所不同,除疫情期间外,均呈明显的季度趋势,第2、4季度就诊人

次高于第1、3季度,不同季度就诊人次比较,差异有统计学意义(P<0.05)。结论 门诊就诊人群中老年患者

比例较高,并在年龄、就诊科室、季节方面呈一定的分布规律,新型冠状病毒感染疫情对老年患者就诊影响较

大,主要体现在就诊人次明显下降,季节规律不明显。在疫情常态化及老年友善医院开展背景下需充分考虑老

年人群就诊特征,制定科学的服务举措,满足老年人群门诊就诊需求。
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[Abstract] Objective To

 

analyze
 

the
 

characteristics
 

of
 

outpatient
 

visits
 

of
 

elderly
 

patients
 

in
 

the
 

central
 

region
 

of
 

China
 

from
 

2019
 

to
 

2021.Methods The
 

case
 

data
 

of
 

9
 

162
 

007
 

patients
 

who
 

had
 

registration
 

in
 

the
 

hospital
 

information
 

system
 

of
 

a
 

provincial
 

grade
 

A
 

tertiary
 

general
 

hospital
 

in
 

Anhui
 

Province
 

from
 

January
 

1,2019
 

to
 

December
 

31,2021
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

changes
 

in
 

the
 

number
 

of
 

outpatient
 

visits
 

of
 

elderly
 

patients
 

at
 

different
 

age
 

levels,gender
 

differences,medical
 

departments,pre-epidemic
 

period(January-
December

 

2019),during
 

the
 

epidemic(January-December
 

2020)
 

and
 

epidemic
 

normalization
 

period(January-
December

 

2021)
 

were
 

statistically
 

analyzed.Results The
 

proportion
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

outpatient
 

popula-
tion

 

was
 

high
 

and
 

presented
 

a
 

regularities
 

distribution.From
 

2019
 

to
 

2021,the
 

elderly
 

patients
 

aged
 

60
 

years
 

and
 

above
 

accounted
 

for
 

19.54%(1
 

789
 

829/9
 

162
 

007)
 

of
 

the
 

total
 

number
 

of
 

outpatient
 

visits,of
 

which
 

the
 

elderly
 

aged
 

60-69
 

years
 

accounted
 

for
 

50.94%(911
 

668/1
 

789
 

829).With
 

the
 

increase
 

of
 

age,there
 

was
 

an
 

obvious
 

downward
 

trend,which
 

was
 

70-79
 

years
 

old,80-89
 

years
 

old
 

and
 

≥
 

90
 

years
 

old.The
 

proportion
 

of
 

male
 

patients
 

showed
 

an
 

upward
 

trend
 

with
 

the
 

increase
 

of
 

age,while
 

that
 

of
 

female
 

patients
 

was
 

on
 

the
 

con-
trary,showing

 

a
 

gradual
 

downward
 

trend.The
 

top
 

six
 

departments
 

for
 

elderly
 

patients
 

were
 

cardiovascular
 

de-
partment,endocrinology

 

department,neurology
 

department,ophthalmology
 

department,general
 

surgery
 

de-
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partment
 

and
 

gastroenterology
 

department.With
 

the
 

increase
 

of
 

age,the
 

proportion
 

of
 

ophthalmology
 

and
 

u-
rology

 

department
 

was
 

increasing.The
 

characteristics
 

of
 

outpatient
 

visits
 

of
 

elderly
 

patients
 

before
 

the
 

epi-
demic,during

 

the
 

epidemic
 

and
 

under
 

the
 

epidemic
 

normalization
 

period
 

were
 

different.Except
 

during
 

the
 

epi-
demic

 

period
 

in
 

2020,the
 

outpatient
 

visits
 

in
 

the
 

other
 

two
 

years
 

showed
 

obvious
 

quarterly
 

trends.The
 

num-
ber

 

of
 

visits
 

in
 

the
 

second
 

and
 

fourth
 

quarters
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

first
 

and
 

third
 

quarters,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant(P<0.05).Conclusion The
 

proportion
 

of
 

the
 

elderly
 

in
 

the
 

outpatient
 

population
 

is
 

high,and
 

there
 

is
 

a
 

certain
 

distribution
 

pattern
 

in
 

age,department
 

and
 

season.The
 

impact
 

of
 

the
 

COVID-19
 

epidemic
 

on
 

the
 

elderly
 

patients'
 

consultation
 

was
 

great,mainly
 

reflected
 

in
 

a
 

significant
 

decrease
 

in
 

the
 

number
 

of
 

visits
 

and
 

a
 

less
 

obvious
 

seasonal
 

pattern.In
 

the
 

context
 

of
 

the
 

epidemic
 

normalization
 

and
 

the
 

development
 

of
 

the
 

elderly
 

friendly
 

hospital,it
 

is
 

necessary
 

to
 

fully
 

consider
 

the
 

characteristics
 

of
 

the
 

elderly
 

population
 

and
 

formulate
 

scientific
 

service
 

measures
 

to
 

meet
 

the
 

outpatient
 

needs
 

of
 

the
 

elderly
 

population.
[Key

 

words] General
 

hospital; Aged; COVID-19; Outpatient
 

management

  截至2020年底我国大于或等于60岁人口2.64
 

亿人,占总人口的18.1%[1]。预计到2050年老年人

口将达4亿,占总人口的34.9%[2]。随着我国人口老

龄化进程的不断加快,老年人群在医院门诊就诊人群

中的比例也在不断增加。老年人日渐衰弱的身体状

况及逐渐减退的认知沟通能力等特点使其有别于其

他就诊人群,尤其是慢性非传染性疾病患病率已达

71.8%,需更加人性化和精细化的医疗环境和服务模

式[3]。2019年国家正式提出老年友善医院概念,要求

医院进行“适老化”的友善服务改善,为老年患者创造

安全、友善、适宜的就医环境,提高老年患者就医质

量,满足老年人的卫生服务需求。对门诊老年患者就

诊情况的了解是老年友善医院创建工作深入的前提。
本研究调取了中部地区省会城市的一个大型综合三

甲医院2019-2021年医院信息系统的挂号系统中门

诊老年患者就诊数据进行回顾性分析,了解了老年患

者就诊情况,并分析和比较了新型冠状病毒感染疫情

前(2019年1-12月)、疫情期间(2020年1-12月)、
疫情常态化(2021年1-12月)老年患者就诊量变化

及其特点,并进行了对比分析,旨在为后疫情时代老

年友善医院创建、门诊老年优质护理举措的制定提供

参考依据。

1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 研究对象 收集2019年1月1日至
 

2019
 

年

12月30日、2020
 

年1月1日至
 

2020年12月31日、

2021年1月1日至
 

2021年12月31日安徽省某省级

三级甲等综合医院的医院信息系统的挂号系统中登

记的9
 

162
 

007人次门诊患者信息作为研究对象。

1.1.2 诊断标准 以国际疾病分类第
 

10
 

次修订版

为诊断依据。

1.2 方法 利用信息系统数据库调出2019-2021

年就诊患者信息,再进一步整群抽取大于或等于60
岁老年就诊者,剔除小于60岁及关键变量缺失者。

1.3 统计学处理 应用SPSS22.0
 

统计软件进行数

据分析,计量资料以x±s表示,计数资料以率或构成

比表示,采用t检验、趋势性χ2 检验、Pearson
 

χ2 检验

等;检验水准:α=0.05。P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 总体情况 9
 

162
 

007次患者中2019年2
 

748
 

610人次,2020年2
 

524
 

630人次,2021年3
 

888
 

767
人次);≥60岁老年患者1

 

789
 

829例(19.54%),其中

2019年587
 

242例,2020年509
 

453例,2021年693
 

134例,分别占同年总就诊人次21.37%、20.58%、

17.82%。

2.2 不同年龄、性别老年患者就诊人次比较 ≥60
岁老年患者中男880

 

090例(49.17%),女909
 

739例

(50.83%);年龄60~109岁,平均(71.37±7.84)岁,
男60~104岁,平均(71.81±8.06)岁,女60~109
岁,平 均(70.72±7.58)岁。≥60岁 老 年 患 者 中

60~<70岁就诊人次最多,占50.94%(911
 

668/

1
 

789
 

829),随 年 龄 增 长 呈 明 显 下 降 趋 势,依 次 为

70~<80岁[33.85%(605
 

867/1
 

789
 

829)]、80~<
90岁[13.52%(242

 

072/1
 

789
 

829)]、≥90岁[1.69%
(30

 

222/1
 

789
 

829)]。男性患者比例随年龄增长呈攀

升趋势,女性患者恰恰相反,呈逐步下降趋势,二者比

较,差异有统计学意义(P<0.05)。见表1。
 

2.3 不同年龄老年患者就诊科室比较 ≥60岁老年

患者中前6位就诊科室依次为心血管内科[12.47%
(223

 

251/1
 

789
 

829)]、内分泌科[5.85%(104
 

756/

1
 

789
 

829)]、神经内科[5.15%(97
 

521/1
 

789
 

829)]、
消化 内 科 [4.82% (86

 

202/1
 

789
 

829)]、普 外 科

[4.57%(81
 

712/1
 

789
 

829)]、眼科[4.21%(75
 

339/
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1
 

789
 

829)]。不同年龄老年患者心血管内科、内分泌

科、神经内科、眼科就诊比例比较,差异均有统计学意

义(χ2=21
 

136.934、802.417、823.415、180.666;P<
0.001)。见表2。

2.4 疫情前中后老年患者门诊就诊人次比较 
1

 

789
 

829例老年门诊就诊患者中2019年就诊人次

为587
 

242人次,2020年为509
 

453人次,较2019年

下降13.25%(77
 

789/587
 

242),其中第一季度同比下

降最多[38.79%(53
 

399/137
 

662)],第二季度同比下

降17.91%(27
 

709/154
 

752),第 三 季 度 同 比 上 升

16.12% (23
 

238/144
 

181),第 四 季 度 同 比 下 降

13.22%(19
 

919/150
 

647);疫情基本控制后2021年

门诊就诊人次在2019年基础上继续稳步增长,全年

69
 

3134人 次,较2019年 增 加18.03%(105
 

892/

587
 

242)。除2020年疫情原因外,其他2年门诊就诊

人次呈明显季度趋势,第二、四季度均高于第一、三季

度。见表3。
表1  不同年龄、性别老年患者就诊人次比较[n(%)]

年龄

(岁)

就诊量

(人次)
男 女

60~<70 911
 

668 405
 

377(44.47) 506
 

291(55.53)

70~<80 605
 

867 305
 

353(50.40) 300
 

514(49.60)

80~<90 242
 

072 130
 

145(53.76) 113
 

727(46.24)

≥90 30
 

222 19
 

395(64.18) 10
 

827(35.82)a

  注:与女性比较,χ2=5
 

548.22;aP<0.001。

表2  不同年龄老年患者前6位就诊科室比例比较[n(%)]

年龄(岁) 就诊量(人次)
 

前6位就诊科室

60~<70 911
 

668
心血管内科

84
 

694(9.29)

内分泌科

50
 

415(5.53)

神经内科

46
 

860(5.14)

消化内科

45
 

948(5.04)

普外科

45
 

219(4.96)

眼科

41
 

572(4.56)

70~<80 605
 

867
心血管内科

87
 

184(14.39)

内分泌科

37
 

140(6.13)

神经内科

36
 

413(6.01)

眼科

28
 

839(4.76)

普外科

26
 

113(4.31)

消化内科

25
 

265(4.17)

80~<90 242
 

072
心血管内科

46
 

809(19.75)

内分泌科

16
 

098(6.65)

神经内科

13
 

217(5.46)

眼科

10
 

433(4.31)

泌尿外科

9
 

368(3.87)

普外科

7
 

867(3.25)

≥90 30
 

222
心血管内科

4
 

564(15.10)

内分泌科

1
 

103(3.65)

眼科

1
 

031(3.41)

神经内科

982(3.25)

泌尿外科

1
 

012(3.35)

普外科

635(2.10)

表3  疫情前中后老年患者门诊就诊人次比较

季度
2019年

就诊量(人次) 构成比(%)

2020年

就诊量(人次) 构成比(%)

2021年

就诊量(人次) 构成比(%)
χ2 P

一 137
 

662 23.44 84
 

263 16.54 156
 

072 22.52 9
 

127.80 <0.001

二 154
 

752 26.35 127
 

043 24.94 177
 

218 25.57 290.13 <0.001

三 144
 

181 24.55 167
 

419 32.86 173
 

138 24.97 1
 

2075.40 <0.001

四 150
 

647 25.65 130
 

728 25.66 186
 

706 26.94 360.23 <0.001

合计 587
 

242 100.00 509
 

453 100.00 693
 

134 100.00 - -

χ2 1
 

529.368 36
 

363.381 3
 

784.940 -
 

-

趋势χ2 365.846 16
 

916.233 2
 

967.277 -
 

-

P <0.001 <0.001 <0.001 -
 

-

  注:-表示无此项。

3 讨  论

3.1 门诊就诊人群中老年患者比例较高,并呈一定

的分布规律 随着我国老年化社会的进一步推进,老

年患者就诊次数明显高于其他人群,已成为医院的主

要服务对象[3]。老年人群医疗资源配置与服务供给

一直是国家卫生政策关注的领域。门诊数据作为医

疗数据重要组成部分,虽信息较单一,但能更有代表

性地体现患者就诊的特征和服务趋势[4]。2019-

2021年数据显示某省级三级甲等综合医院大于或等

于60岁老年患者门诊就诊人次占总就诊人次比例达

19.53%,略高于全国人口普查数据中的18.1%老年

人口比例。其中就诊人次最多者为60~<70岁老

人,占
 

50.94%,且随年龄增长呈明显下降趋势,依次

为70~<80岁(33.85%)、80~<90岁(13.52%)、≥
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90岁(1.69%)。分析原因主要为随年龄上升老年人

口健康状况开始变差,慢性病共病情况普遍,收入相

对减少,生活不能自理者比例也在70
 

岁之后提高,80
岁以后迅速上升,疾病经济负担增长迅速[5]。老年人

口的社会、经济因素作为影响人群获取医疗服务的主

要因素,收入较低的人群门诊就诊率低已在多项研究

中获得证实[6-7]。同时,距离近、交通便捷、门诊服务

费用较低的基层医疗机构也成为高龄、行动不便、经
济负担较重患者的趋向性选择[8]。本研究结果显示,

60~<70岁患者中女性比例明显高于男性,与世界卫

生组织报告数据显示的中国女性各年龄段健康状况

均不如男性[9]的结论基本匹配,但随年龄增长男性患

者比例逐渐攀升,而女性患者恰恰相反呈逐步下降趋

势。分析原因可能除女性需要付出更多的时间照顾

家人、比男性拥有更低医疗可及性外,女性社会、经济

地位普遍低于男性[10],在注重寻求优质医疗资源的同

时男性更容易获得。
 

3.2 以需求为导向,关注老年患者门诊常见就诊科

室及疾病构成 了解老年患者疾病构成和常见门诊

就诊科室合理分配有限的医疗保障和服务资源针对

性地最大限度地满足老年人的健康需求显得尤为重

要。相关数据显示,缺血性心脏病、糖尿病、脑血管疾

病、肿瘤、消化系统疾病是老年住院患者的主要疾病,
也是全球主要慢性疾病的发病率流行趋势[11-13];而随

着年龄进一步增高,情况则有所不同:男性患者中前

列腺增生的患病比例明显增加,女性晶状体疾病(老
年性白内障、青光眼等)的患病比例明显增加[11]。本

研究结果显示,老年患者前6位就诊科室依次为心血

管内科、内分泌科、神经内科、消化内科、普外科、眼
科,80岁以上年龄段老人中,眼科、泌尿外科就诊人次

比例明显增高,与相关研究数据基本契合[11-13]。

3.3 疫情常态化防控下老年人门诊就医便利服务开

展需全社会关注 本研究结果显示,疫情期间在总就

诊人次下降的基础上老年患者就诊人次也同比下降,
尤其是疫情期间最为严重的第一季度,老年患者就诊

人次同比减少38.79%,5-7月份全国疫情基本控制

逐渐复工复产后虽然就诊人次明显增长,并于第三季

度同比赶超疫情前人次,但总体却没有达到疫情前水

平。常态化疫情防控下门诊就诊人次稳步上升,且与

疫情前一样呈较为明显的季度趋势,第二、四季度就

诊人次均高于第一、三季度,可能与严寒酷暑天气多

在一、三季度,不适合老年人户外活动包括慢性病就

诊有关。值得注意的是2021年老年患者就诊人次明

显下降,均明显低于2019、2020年,分析原因除2021
年某省级三级甲等综合医院互联网医院开通、慢性病

处方药量由之前的1个月延长至1个季度由此相应

减少来院就诊次数外,疫情常态化防控下凭健康码、
行程码进出医院是疫情防控的主要举措之一,对于没

有或不会使用智能手机的老年人无疑是一个“数字鸿

沟”,医院方面虽积极通过开设人工流调及老年患者

通道等措施在一定程度上有所缓解,还是给老年群体

就医带来了较大的不便及影响,从而成为间接导致老

年患者就诊人次下降的原因之一。老年人的健康保

障是衡量一个国家社会医疗卫生体制是否健全的重

要标志。了解老年患者门诊就医特征是有效解决老

年人疾病健康问题的前提条件之一。本研究数据来

源医院作为中部地区一所省级大型综合百年老院,医
疗服务辐射全省及周边省市,具有一定的代表性。但

单中心数据存在一定的局限性。通过对老年人群门

诊就诊人次比例。以及年龄、性别、就诊常见科室、季
节分布特点及疫情不同时期就诊人次影响等方面进

行分析整理,在老年友善医院创建过程中将这些老年

人群就诊特征作为参考融入门诊老年友善服务模式

及举措的制定上,使老年患者在就诊过程中得到更贴

合的关爱,最终真正实现“生物-心理-社会-环境”的老

年医疗连续性服务模式,积极促进老年患者健康。
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