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脑血管疾病是一种发病率 、致死性 、致残率较高的神

经科疾病，占人类致死病因的第 2 位 ，在东方人中更为常

见。据 WHO 估计，我国即使脑卒中发病率保持稳定，但由

于自然人口增加和老龄化因素 ， 脑卒中的发病数将由目

前的 180 万上升到 2030 年的 540 万 ［1］，对社会和家庭经

济及人力资源构成巨大负担 。 我国对卒中单元研究时间

不长 ，有关研究报告较少 ，还没有进行大样本研究 ，本研

究旨在通过大样本研究 ， 评价卒中单元管理模式的临床

效果。

1 对象与方法

1．1 对 象
所有病例均为我院 2002 年 1 月至 2006 年 12 月的住

3 讨 论

脑卒中患者，由于损害舌咽神经、迷走神经、舌下神经

及延脑中枢，引起延髓麻痹，出现不同程度的吞咽困难，饮

水呛咳 ，构音障碍 ，咳嗽反射受抑制 ，容易发生吸入性肺

炎 ［5］。 实验组对患者进行吞水测试，可以评估患者的吞咽功

能，对吞水试验成功者，给予指导患者有规律地选择食物的

类型和增加摄食量、并记录每次食量、进食时间、咳嗽、喷食

和其他症状 ［6，7］；对达不到安全吞咽标准者，给予采取系统、
针对性的吞咽训练指导及相应的护理措施防范食物误吸，
进行的护理措施包括选择面包、面条、南瓜、番薯、软饭，水

分较少的粥等软固体食物、糊状物；进食体位要求抬高床头

30 ～ 40 度、半坐卧位或坐位，床边挂标识指示牌 “进食小

心”；对于喂食速度要求病人专心进食，护士也要专心喂食，
喂食速度慢， 每次进食要确保食物咽下去后再进行下一口

食物供给， 切勿强行进食如病人意识模糊或进食量少应给

予停留胃管，鼻饲流质。这样及早改善了急性缺血性脑卒中

患者的吞咽功能，没有发生吸入性肺炎，说明我们床边吞水

试验能够较准确地评估脑卒中患者的吞咽功能及其程度，

及早采取针对性措施，减少患者发生吸入性肺炎，提高患者

早期预后，对脑卒中患者整体康复过程起着积极作用。
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组织化卒中管理模式对脑卒中患者住院时间和住院费用的影响
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摘 要： 【目的】 评估组织化卒中管理模式对脑卒中患者平均住院时间和平均住院费用的影响。 【方法】 自 2002 年 1
月至 2006 年 12 月的脑卒中患者共 2 637 例，随机进入组织化卒中管理病房和普通神经科病房，分别对他们治疗前后结果

进行比较。 【结果】 组织化卒中管理模式的病死率较普通神经科病房明显减少；组织化卒中管理病房的平均住院时间为

（21 ± 16）d，平均住院费用为（18 579 ± 20 984）元；普通神经科病房的平均住院时间为（21 ± 13）d，平均住院费用为（19 561 ±
31 127）元，两组平均住院时间和平均住院费用比较差异无统计学意义（P ＞ 0．05）。 【结论】 组织化卒中管理模式在减少病

死率时并未延长住院时间和增加住院费用。
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表 1 不同病房卒中患者的疗效、住院时间及住院费用 例（％）

1）与对照组比较，χ2 ＝ 4．128， P ＜ 0．05； 2）与对照组比较，经 Wilcoxon 检验，Z ＝－1．1158， P ＞ 0．05； 3）与对照组比较，经 Wilcoxon 检验，
Z ＝－ 0．718， P ＞ 0．05

组别

研究组

对照组

例数

1656
981

治愈

367（22．16）
213（21．71）

好转

1241（74．94）
726（74．01）

未愈

15（0．90）
10（1．02）

死亡

33（2．00）1）

32（3．26）

住院时间（d）
21 ± 162）

21 ± 13

住院费用（元）

18 579 ± 20 9843）

19 561 ± 31 127

院卒中患者， 诊断参照 1995 年全国第四届脑血管病学术
会议通过的诊断标准 ［2］，经头颅 CT 或 MRI 检查除外颅内
肿瘤和蛛网膜下腔出血。 选用入住普通神经科病房的 981
例卒中患者为对照组， 入住组织化卒中管理病房的 1656
例卒中患者为研究组。

1．2 方 法
对照组患者入院后 ，入住普通神经科病房 ，按原有神

经科病房继续既往诊疗模式。 研究组患者有专门的卒中病

床、标准脑血管诊断评估方案、统一的卒中诊治流程和早

期康复介入，也有床旁针对性地主动地对病人和家属进行

健康教育。

1．3 观察指标
比较两组的病死率、平均住院时间和平均住院费用。

1．4 统计学分析
所有数据用 SPSS13．0 软件包进行统计分析 ，检验水

准 α＝0．05。 计数资料组间比较采用卡方检验 。 计量资料
以均数±标准差 （x ± s）表示 ，组间比较采用 Wilcoxon 检
验 。

2 结 果

两组对象在年龄 、性别 、职业 、婚姻状况 、病种 、文化

程度 、入院时脑卒中严重程度 、发病部位 、既往史评分 、
伴发疾病评分之间无显著性差异 ， 两组之间具有可比

性 。
研究组的病死率较对照组明显减少 （P ＜ 0．05）。 对

照组的平均住院时间和平均住院费用与研究组比较差

异无统计学意义 （P ＞ 0．05），说明组织化卒中管理模式
在减少病死率时并未延长住院时间和增加住院费用 。 详

见表 1。

3 讨 论

卒中的直接经济负担中以住院费用所占比例最高，而

住院时间是影响住院病人住院费用的主要因素 ［3，4］，缩短住

院时间是降低卒中病人住院费用的有效途径 ［5，6］。平均住院

时间既能综合反映医疗护理质量、诊疗水平 、工作效率和

经济效益，又能反映医院总体管理水平的高低 ［7］。 香港 Ko
等 ［8］对 365 例卒中患者的随机对照研究中，比较 28 d 后死
亡率，SU 组为 3．3％，普通病房组为 17．2％。 SU 组平均住院
日为 37．1 d，普通病房组为 69．3 d，卒中单元治疗能缩短住
院时间；国内学者温淼等 ［9］的研究也显示卒中单元明显缩

短了平均住院日。 而本研究与国内外其他学者 ［10-11］的结果

显示组织化卒中管理模式在减少病死率时并未缩短平均

住院时间，这可能与医疗保险制度某些局限性有关。
在组织化卒中管理模式治疗的卒中患者需要较高的

资源投人，对健康费用有相当重要的影响。 Patel 等 ［12］调查

447 例卒中患者的医疗费用发现， 在卒中单元治疗的患者
1 年费用高于在普通病房或卒中小组治疗患者的费用 。

Claesson 等 ［13］对老年脑卒中病人入住脑卒中单元与普通病

房的卫生资源利用和费用情况进行比较，卒中单元和普通

病房的年度平均费用分别是￥25373 和￥28507，卒中单元治
疗的费用并不比普通病房明显增加。 Gosman 等 ［14］对卒中

单元与传统病房治疗卒中的费用进行了研究， 他们将 249
例患者随机分为卒中单元治疗组和传统病房治疗组，对他

们在辅助治疗方面的费用进行了对比 ，结果显示 ，在入院

后前 3 个月，卒中单元治疗组在辅助治疗方面的费用明显
高于传统病房治疗组。但是， 随访 1 年后，两组患者平均每
人在辅助治疗方面的费用无显著性差异。 说明从长期效果

看，卒中单元患者的治疗费用并未增加。国内学者 ［15-16］的研

究表明，住院时间及住院费用卒中单元组与普通病房组比

较差异无显著性或住院费用卒中单元组比普通病房组高。
本研究显示组织化卒中管理模式在减少病死率时并未增

加住院费用，这些得益于组织化卒中管理模式按照标准化

治疗方案进行治疗，促进医师用药规范 、减少不必要的药

物治疗费用，将其用于康复锻炼，从而尽量不增加整体治

疗费用。
由于目前医疗保险制度某些局限性，卒中单元组和普

通病房组患者在住院时间和住院费用上未显示出优势，有

待于进一步深入研究。

参考文献：

［1］ 刘 鸣． 卒中防治研究证据———预防进展更加令人鼓舞［J］．
国外医学脑血管病分册， 2001，9（3）：195-196．

［2］ 王新德．各类脑血管病诊断要点［J］．中华神经科杂志，1996，
29（6）：379-380．

［3］ Yoneda Y， Uehara T， Yamasaki H， et al． Hospital-based
study of the care and cost of acute ischemic stroke in Japan
［J］． Stroke， 2003， 34（3）： 718-724．

［4］ 陈 强， 俞小萍， 刘建梅， 等 ． 儿童支气管肺炎住院费用
多因素分析的研究［J］． 中山大学学报：医学科学版，2007，

52



中山大学学报（医学科学版）第 3S期
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非清髓异基因外周造血干细胞移植治疗重型再生障碍性贫血

陈 媚， 邹外一， 许多荣， 童秀珍， 彭爱华， 李 娟， 罗绍凯， 黄 珊
（ 中山大学附属第一医院血液科，广东 广州 510080 ）

摘 要： 【目的】 探讨非清髓性异基因造血干细胞移植（Allo-HSCT）治疗重型再生障碍性贫血（SAA）的近期疗效及其
并发症。 【方法】 9 例确诊的年轻 SAA 患者接受了同胞 HLA 全相合外周造血干细胞（PBSC）移植，预处理方案为：环磷酰胺

（50 mg· kg－1·d－1，移植前 5 d 至移植前 2 d 静滴）＋兔抗人胸腺细胞球蛋白（antithymocyte globulin， 2．5 mg·kg－1·d－1，移植前

5 d 至移植前 3 d 静滴）。观察移植后临床造血重建时间及近期并发症，并于移植后 40 d、180 d 和 360 d 用短小片段重复序
列（STR）动态检测其植入情况。 【结果】 9 例患者移植后中性粒细胞升至 0．5 × 109 ／ L 的时间平均为 14．5 d、血小板升至 20×
109 ／ L 的时间平均为 23．5 d，移植后 180 d 和 360 d 的外周血象及骨髓象均恢复正常，移植后 40 d、180 d 和 360 d STR 显
示 9 例均表现为完全嵌合体（FDC）；所有病例中，有 1 例发生Ⅱ度急性移植物抗宿主病（aGVHD）、2 例出现Ⅰ度 aGVHD，2
例发生局限性慢性 GVHD；6 例患者出现 CMV 血症， 更昔洛韦治疗有效；1 例发生念珠菌性肠炎、1 例发生曲霉菌性肺炎和

1 例发生细菌性肺炎，抗真菌或细菌治疗后痊愈；3 例患者出现口腔溃疡，1 例患者出现出血性膀胱炎，未发现肝静脉闭塞
病。 所有患者目前均存活且在随访中。 【结论】 非清髓同胞 Allo-HSCT 造血重建快、植入率高且并发症少，是治疗年轻 SAA
患者的有效手段，但本研究中病例年龄轻、诊断到移植之间的时间短、血制品输注少，是移植成功的有利因素，在其他 SAA
的患者中能否取得良效还需更多临床验证。

关键词： 重型再生障碍性贫血； 异基因造血干细胞移植； 疗效； 并发症
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