
3　讨论
本次研究以人均日住院费用为应变量,各研究因
素为自变量. 单因素分析结果显示,影响肝炎患者人
均日住院费用的三大类因素中,患者社会经济特征方
面的因素,除性别外,其他各因素对患者人均日费用
均有明显影响;疾病特征类因素中,仅入院情况、入院
次数、有无并发症及住院天数显著影响各型肝炎患者
人均日费用; 医院诊疗质量方面, 门诊2出院诊断是
否相符以及患者转归影响病毒性肝炎及其甲、乙型肝
炎患者人均日费用. 逐步回归分析表明,影响部队病
毒性肝炎患者人均日住院费用前三位因素为年龄、年
度、一级护理,住院天数仅位居第四,且其同人均住院
费用呈负相关. 国内外研究报道[ 1, 2 ] ,一致认为住院
天数越长住院费用越高, 故可通过缩短住院天数来
降低住院总费用. 结合本次研究结果,我们认为通过
加强诊治力度,提高每日费用可达到缩短住院天数降
低总费用的目的.

　　医疗费用易受多种因素影响,其中有可控制因素
和非可控因素. 可控制因素如低效住院日较长等.

可通过加强诊治力度,缩短平均住院日,降低医疗费

用. 某些不可控因素在一定条件下可转化为可控因
素. 例如医疗收费价格不合理、药费比重较高的问
题,应在完善医疗成本核算的基础上,进一步理顺医
疗价格体系. 今后应在稳定目前医疗收费总体水平
的基础上,降低药费比重,重点提高技术收费的比例.

另外某些可控因素如性别、身份、军种社会因素,要控
制这些因素对费用上涨的影响,仅靠医院本身不能解
决,需要研究和探讨更为得力的卫生改革措施,如改
革部队现有按医院编制床位及收治情况进行经费总
额补偿的办法,将现在总部补一点,各大单位补一点
的松散补偿变为一种科学合理的补偿制度,使经费来
源固定,数量适应.
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0　引言　为了探讨血液紫外线照射并充氧 (UB IO )对血胃泌
素水平的影响,我们观察急性期脑血管病患者 1次UB IO 前
后血胃泌素浓度的变化.

1　对象和方法　10 名脑血管病患者均为住院患者, 年龄平
均 60. 2 (50～ 77)岁,其中脑梗塞 4 (男 3,女 1)名,病程 3～ 21

d; 脑出血 6 (男 4,女 2)名,病程 10～ 26 d. 均由头颅CT 确诊.
另选本校健康见习学员 10名 (均为男性) ,年龄平均 21. 7 (21
～ 22)岁. 脑血管病患者均行常规UB IO 治疗 1次 (紫外线照
射距离 50 cm ,O 2 体积分数 410 mL·L - 1,流量 7 L·m in- 1) ,
10 m in. 健康青年人不行UB IO 治疗,作为对照. 两组实验前
已空腹 12 h;实验期间禁食、戒烟,不用任何药物,保持卧位或
坐位休息状态. 从肘静脉取血,实验组共取两次: UB IO 前及
后 0. 5 h;对照组共取血 5次,前两次间隔约 40～ 50 m in,其余
3次间隔 0. 5 h,均集中取血,血清分离后- 70℃冻存. UB IO
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治疗仪为第四军医大学研制的 XYZ21 型, 发射全光谱紫外
线,波长 239～ 365 nm , 50 cm 垂直照射条件下长波段紫外线
光强度为 40 Λw·cm - 2,中波紫外线 20 Λw·cm - 2,短波段紫
外线为 11 Λw·cm - 2. 用放免法测胃泌素含量,药盒由北京北
方免疫试剂研究所提供,批号 9701. 集中 1次测定. Χ计数仪
为国产 FJ22008型. 严格按说明书操作. UB IO 治疗、取血、分
离血清及测定均由专人负责.

2　结果和讨论　10名急性期脑血管病患者UB IO 前后血胃
泌素质量浓度实测范围分别为 12～ 171 ng·L - 1, 12～ 95 ng
·L - 1; VB IO 前后血胃泌素平均质量浓度分别为 (70±42) ng
·L - 1, (58±27) ng·L - 1,两者并无显著差异 (P > 0. 05). 胃
泌素是由胃和十二指肠粘膜内 G 细胞和体内一些肽类神经
细胞所分泌的一种脑2肠肽类激素,具有促进胃粘膜内泌酸细
胞分泌胃酸, 扩张胃肠血管从而营养胃肠粘膜等生理作用.
在临床上UB IO 对脑血管病患者的胃肠道症状也具有良好的
治疗效果,对消化道溃疡,特别对常规药物治疗无效的顽固性
溃疡,可促进溃疡的愈合. 脑血管病急性期常合并有胃肠道
应激性溃疡,其血中胃泌素水平较高,因此从理论上推测U 2
B IO 治疗对胃泌素可能有一定的影响. 但本实验结果表明,

UB IO 治疗 1次后 0. 5 h 内脑血管病患者血胃泌素的质量浓
度并无显著变化. 进一步对 10 名健康青年人的动态观察结
果显示,其血胃泌素平均质量浓度 (ng·L - 1) , 5个时点分别
为 49±50, 37±43, 33±27, 41±42, 26±20,每个时点均低
于脑血管病患者,但差异均无显著性 (P > 0. 05) ; 各时点之间
两两比较也均无明显差异 (P > 0. 05) , 结果说明健康青年人
空腹状态下血胃泌素水平存有波动. 脑血管病患者血胃泌素
水平较正常青年人高,除其脑血管疾病因素外,仍不能排除其
年龄较高之因素. UB IO 治疗后 0. 5 h 血胃泌素的降低可能
与血胃泌素浓度本身存有波动有关. 而此仍有待于进一步研
究.
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