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注射用脑蛋白水解物（Ⅰ）与（Ⅱ）治疗脑梗死恢复期患者的
医疗费用和住院天数比较
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摘要院目的 比较注射用脑蛋白水解物渊玉冤与渊域冤治疗脑梗死恢复期患者的医疗费用和住院天数的差异遥 方法 通过河北省

某三级医院 2017年 3月 25日-2019年 3月 26日合理用药调研数据选取 206例脑梗死恢复期患者袁根据使用的注射用脑蛋

白水解物类型分成注射用脑蛋白水解物渊玉冤组和注射用脑蛋白水解物渊域冤组袁各 103例袁比较两组的医疗费用和住院天数遥

结果 两组次均处方费用尧次均床位费尧次均护理费及次均中药费比较袁差异无统计学意义渊 跃0.05冤曰注射用脑蛋白水解物渊域冤

组次均住院总费用尧次均治疗费尧次均检查费尧次均其他费用及次均住院天数少于注射用脑蛋白水解物渊玉冤组袁差异有统计学意

义渊 约0.05冤遥 结论 使用注射用脑蛋白水解物渊玉冤与渊域冤治疗的脑梗死恢复期患者在次均处方费用方面基本一致袁但使用注射

用脑蛋白水解物渊域冤治疗的患者的次均住院总费用较低袁次均住院天数较短遥
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Abstract：Objective To compare the differences of medical expenses and hospitalization days between injection of cerebroprotein hydrolysate (玉)

and (域) in patients with cerebral infarction during convalescence.Methods A total of 206 patients with cerebral infarction in recovery period were

selected from the survey data of rational drug use in a tertiary hospital in Hebei Province from March 25, 2017 to March 26, 2019. According to the

type of brain protein hydrolysate used for injection, the patients were divided into injection brain protein hydrolysate (玉) group and injection brain

protein hydrolysate (域 ) group, with 103 cases in each group. The medical costs and hospitalization days of the two groups were compared.

Results There was no significant difference in prescription cost, bed cost, nursing cost and Chinese medicine cost between the two groups ( >0.05).

The total cost of hospitalization, the average treatment cost, the average examination cost, the average other cost and the average length of stay in the

injection brain protein hydrolysate (域) group were less than those in the injection brain protein hydrolysate (玉) group, and the difference was

statistically significant ( <0.05).Conclusion The average prescription costs of patients with cerebral infarction at recovery stage treated with injection

of cerebroprotein hydrolysates (玉 ) and (域 ) are basically the same, but the average hospitalization costs of patients treated with injection of

cerebroprotein hydrolysates (域) are lower and the average hospitalization days are shorter.
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脑梗死（cerebral infarction）又称缺血性脑卒中，

是由于脑部血液供应障碍导致局部脑组织缺血、缺

氧性坏死，而出现相应神经功能缺损的一类临床综

合征[1]。近年来，我国脑梗死的发病率和患病率均呈

上升趋势，2017年发病率和患病率分别为 156/10万

和 1981/10 万 [2]。全球疾病负担研究（GBD）显示，

2005-2017年，我国脑梗死的伤残调整生命年和死

亡人数占全球总量的比值不断上升[3]。脑梗死患者

会出现记忆障碍、失语、思维逻辑和肢体功能障碍

等症状，严重影响患者日常生活，生命质量明显下

降[4]。脑梗死恢复期容易出现各种并发症，其中最常

见的是认知功能障碍，近 1/3的卒中患者会经历卒

中后认知障碍（PSCI），严重影响患者的生活质量和

生存时间[5-7]。注射用脑蛋白水解物具有神经生长因

子的作用，能改善血脑屏障，提高神经细胞氧利用

率，降低乳酸性酸中毒发生率，从而减轻神经兴奋毒

性损伤，是目前临床上广泛应用于脑血管病治疗的

神经保护药物之一[8]。研究显示[9]，脑蛋白水解物对

脑梗死恢复早期患者的整体神经功能有改善作用，

且脑蛋白水解物的安全性与安慰剂相当。目前，暂未

发现国内外关于脑梗死患者使用注射用脑蛋白水解

物治疗的医疗费用和医疗资源使用情况的研究。根

据制备工艺，可将注射用脑蛋白水解物分为三类，其

中注射用脑蛋白水解物（玉）和注射用脑蛋白水解物

（域）均为全天然提取，注射用脑蛋白水解物（芋）需

要额外添加氨基酸[10，11]。本研究主要对脑梗死恢复
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期患者使用注射用脑蛋白水解物（玉）与（域）治疗的

医疗费用和住院天数进行比较，以期为临床优化治

疗方案、合理用药提供参考。

1资料与方法

1.1一般资料 选取 2017年 3月 25日-2019年 3月

26日河北省某三级医院合理用药调研数据。纳入标

准：淤患者在住院期间使用过任一目标药物，即注射

用脑蛋白水解物（玉）或（域）；于出院诊断符合脑梗

死恢复期的患者。排除标准：淤诊断为癌症的患者；

于妊娠患者；盂科室为 ICU的患者；榆单次住院同

时使用了注射用脑蛋白水解物（玉）和（域）的患者；

虞住院天数超过 30 d的患者；愚死亡患者。最终纳

入 206例患者，根据其研究时限内使用的注射用脑

蛋白水解物类型，分成注射用脑蛋白水解物（玉）组

和注射用脑蛋白水解物（域）组，每组 103例。两组

性别、医保类型、就诊科室、年龄、CCI和本次诊断疾

病个数比较，差异无统计学意义（ 跃0.05），具有可比

性，见表 1。

1.2方法 回顾性分析患者病例资料，纳入的主要研

究指标包括次均处方费用、次均住院总费用和次均

住院天数，其中处方费用为注射用脑蛋白水解物

（玉）或（域）的药品费用，住院总费用由治疗费、床位

费、护理费、检查费、中药费、西药费及其他费用组

成，其他费用包括放射费、手术费、输氧费、诊查费、

化验费及材料费。

1.3统计学方法 使用 Stata15.1软件进行统计分析。

符合正态分布的计量资料以（ 依）表示，组间比较使

用 检验，呈偏态分布的计量资料以[ （ ）]表示，

组间比较使用 Mann-Whitney 检验；计数资料以

[（%）]表示，组间比较使用 2检验，约0.05为差异

有统计学意义。

2结果

两组次均处方费用、次均床位费、次均护理费及

次均中药费比较，差异无统计学意义（ 跃0.05）；注射

用脑蛋白水解物（域）组次均住院总费用、次均治疗

费、次均检查费、次均其他费用及次均住院天数少于

注射用脑蛋白水解物（玉）组，差异有统计学意义

（ 约0.05），见表 2。

项目

性别

女

男

医保类型

有报销途径

自费医疗

其他医保

就诊科室

神经内科

其他科室

年龄（岁）

CCI

本次诊断疾病个数（个）

注射用脑蛋白水解物（玉）组（ =103）

36（34.95）

67（65.05）

92（89.32）

10（9.71）

1（0.97）

102（99.03）

1（0.97）

63.20依10.26

0

4.00（2.00）

注射用脑蛋白水解物（域）组（ =103）

36（34.95）

67（65.05）

91（88.35）

11（10.68）

1（0.97）

102（99.03）

1（0.97）

62.83依10.77

0

4.00（3.00）

统计值

2=0.000

2=0.053

2=0.000

=0.252

=0.408

=0.040

1.000

0.974

1.000

0.802

0.683

0.968

表 1 两组一般资料比较[ 渊%冤袁 依 ]

项目

次均住院总费用（元）

次均处方费用（元）

次均治疗费（元）

次均床位费（元）

次均护理费（元）

次均检查费（元）

次均中药费（元）

次均西药费（元）

次均其他费用（元）

次均住院天数（d）

注射用脑蛋白水解物（玉）组（ =103）

26470.94

1692.56

1150.48

439.24

277.54

1618.41

165.15

10485.83

12334.30

10.87

注射用脑蛋白水解物（域）组（ =103）

16641.39

1970.23

464.38

379.97

221.83

1162.96

150.82

9459.24

4802.19

9.56

表 2 两组医疗费用和住院天数比较
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3讨论

脑蛋白水解物为动物蛋白经酶降解而产生的器

官特异性氨基酸和多肽的复合物[12]。该药物通过调

节和改善神经元的代谢，促进突触的形成，诱导神经

元的分化，并进一步保护神经细胞免受各种缺血和

神经毒素的损害[13，14]。注射用脑蛋白水解物中发挥

类似神经营养因子作用的主要是生物活性肽，生物

活性肽可以透过血脑屏障进入脑神经细胞，有保护

和重塑神经的积极作用。与注射用脑蛋白水解物

（玉）相比，注射用脑蛋白水解物（域）的生物活性肽

的含量和活性均更高，且注射用脑蛋白水解物（域）

90%的生物活性肽分子小于 1000 D，最大限度地保

证了生物活性肽能发挥神经营养、保护和修复活性

等功能。研究发现[15，16]，注射用脑蛋白水解物（域）有

利于急性脑梗死患者神经功能和认知功能恢复。另

外，注射用脑蛋白水解物（域）在治疗脑卒中时能发

挥神经保护作用，并能有效改善脑卒中预后[17-19]。亦

有研究认为注射用脑蛋白水解物（域）能为阿尔茨海

默症患者提供潜在的治疗方案[20]。

本研究回顾性地比较了脑梗死恢复期患者使用

注射用脑蛋白水解物（玉）与（域）治疗的医疗费用和

住院天数，发现与使用注射用脑蛋白水解物（玉）的

患者相比，使用注射用脑蛋白水解物（域）治疗的患

者次均住院总费用较低、次均住院时长较短，两组住

院总费用的差异主要体现在治疗费、检查费和其他

费用上。

本研究的局限性：首先，由于数据库中缺乏美国

国立卫生研究院卒中量表（NIHSS）等评分指标，故

本研究无法直接评定注射用脑蛋白水解物的治疗效

果，仅对两组患者的医疗费用和住院天数进行了比

较；其次，虽然保证了两组患者基线资料可比，但由

于数据限制，无法纳入所有可能的混杂因素，因此研

究结果可能与实际情况存在一定的偏差。最后，由

于本研究仅纳入同时有注射用脑蛋白水解物（玉）与

（域）用药记录的医院，最终符合条件的医院仅 1家。

单中心研究的内部效度更高，但外部效度相比多中

心研究较弱，研究结论的可推广性有待进一步观察。

综上所述，使用注射用脑蛋白水解物（玉）与（域）治

疗的脑梗死恢复期患者在次均处方费用方面基本一

致，但使用注射用脑蛋白水解物（域）治疗的患者的

次均住院总费用较低，次均住院天数较短。
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