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·经验交流·

降钙素原水平动态监测对指导临床抗菌药物应用的价值

李绍持

（玉林市中医医院检验科，广西玉林５３７０００）

　　摘　要：目的　分析降钙素原水平的动态监测在临床抗菌药物应用中的指导作用。方法　选择６０例清洁污染类大手术治

疗患者为研究对象，分为研究组２８例和对照组３２例，所有入选患者在入院后进行血生化、血常规等常规检查，研究组患者术后动

态监测降钙素原水平变化，并根据监测及时调整或停用抗菌药物，对照组患者根据传统抗菌药物指导标准进行抗菌药物治疗，观

察两组患者术后体温、感染并发症、抗菌药物使用时间等。结果　研究组抗菌药物应用持续时间（１８．２±０．５）ｈ明显短于对照组，

差异具有统计学意义（犘＜０．０１）；两组感染相关并发症发生率不具有统计学差异（犘＞０．０５）。结论　动态监测降钙素原水平在临

床抗菌药物应用中具有重要指导价值，值得推广使用。
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　　抗菌药物是由微生物或高等动植物在生活过程中所产生

的具有抗病原体或其他活性的一类次级代谢产物，能干扰其他

生活细胞发育功能的化学物质。围术期抗菌药物的正确应用

是研究热点，合理应用抗菌药物不仅能降低经济负担，还能降

低感染耐药率［１］。本院对手术治疗患者围术期进行降钙素原

动态监测，根据监测结果合理指导抗菌药物的应用，取得了良

好效果，详细报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年６月至２０１２年１１月期间本院

收治的６０例清洁污染类大手术治疗患者为研究对象，所有入

组患者手术前血常规正常、无感染证据、胸片无感染病灶。分

为研究组２８例和对照组３２例，其中研究组：男性１８例，女性

１０例，年龄３５～７０岁，平均（４６．８±１．２）岁。对照组：男性１８

例，女性１４例，年龄３０～６５岁，平均（４６．１±１．６）岁。两组一

般资料差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。

１．２　方法　所有入组患者分别于手术后第１、２、３、５、７天进行

血常规检测，术后４８ｈ动态监测降钙素原，同时每天监测体

温。术后给予头孢替安治疗。研究组患者在降钙素原检测结

果恢复正常（＜０．１ｎｇ／ｍＬ）后停用抗菌药物。对照组在血常

规及体温等传统抗菌药物应用指导标准恢复正常后停用抗菌

药物。对于术后预防性使用抗菌药物超过２４ｈ者，均经本院

伦理委员会批准及患者签署知情同意书后执行。

１．３　观察指标及判断标准

１．３．１　观察指标　术后预防性抗菌药物应用时间、术后感染

相关并发症。

１．３．２　感染判定标准　依据《感染诊断标准》中所述，具有下

列某一条件时判定为切口感染：切口红肿、发热、疼痛或者存在

脓性分泌物；切口引流脓液或穿刺脓液；切口裂开；外科医生打

开切口时发现脓性分泌物；二次手术组织病理检查设计切口脓

肿或者有其他感染证据；切口脂肪液化。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行数据处理，计量

资料比较采用狋检验，计数资料比较采用χ
２ 检验，犘＜０．０５表

示差异有统计学意义。

２　结　　果

研究组抗菌药物应用持续时间为（１８．２±０．５）ｈ，明显短于

对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０１）。研究组中有１例发

生吻合口漏，对照组中有１例发生切口感染、１例发生吻合口

漏，２组感染相关并发症发生率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

见表１。

表１　　２组患者抗菌药物应用时间及术后感染

　　　　并发症发生比较

组别 狀
抗菌药物

应用时间（ｈ）

感染并发症发生情况

切口感染（狀） 吻合口漏（狀） 总发生率（％）

研究组 ２８ １８．２±０．５▲ ０ １ ３．５７

对照组 ３２ ２４．５±１．１ １ １ ６．２５

　　▲：狋＝２７．８６９４，犘＜０．０１，与对照组比较。

３　讨　　论

抗菌药物不仅能杀灭细菌，对真菌、支原体、衣原体等其他

致病微生物也有良好的抑制和杀灭作用［２］。手术本身作为一

种创伤性治疗，术后感染概率较高，也是影响疗效的关键［３］。

手术后预防性使用抗菌药物已成为公认的治疗原则。《抗生素

的临床应用指导》中详细明确要求了抗菌药物的合理使用，但

实际临床上抗菌药物应用尚存在用药时间长、耐药性高等诸多

不合理用药情况［４］。目前临床抗菌药物应用的主要依据是血

常规及体温，但这２项指标波动较大，且受多种因素影响
［５］。

血清降钙素原是一种重要的炎性反应性标志物，现在已开始广

泛应用于感染诊断、治疗和预后之中［６］。需特别指出的是，虽

然降钙素原本身可能受到手术本身的影响而轻微升高，但将其

作为指导大手术患者围术期预防性使用抗菌药物的１项指标

则不受影响。临床研究认为降钙素原浓度小于０．１ｎｇ／ｍＬ

时，细菌感染非常不可能，应避免使用抗菌药物；降钙素原浓度

大于０．１ｎｇ／ｍＬ时，说明存在临床相关的细菌感染，需要采用

抗菌药物进行治疗；当降钙素原浓度大于０．５ｎｇ／ｍＬ时，要考

虑患者可能有发展成重症败血症或败血症性休克的危险，强烈

建议使用抗菌药物［７］。研究认为降钙素原在感染诊断中的应
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用价值明显优于白细胞计数，而且可以作为抗菌药物应用的指

导指标，能明显减少抗菌药物不合理应用现象［８］。本研究结果

表明，研究组患者抗菌药物应用时间明显缩短，提示围术期动

态监测降钙素原，根据其变化趋势判定感染风险的高低，可以

指导临床抗菌药物的合理应用，对于术后降钙素原持续性升高

者要警惕感染的发生，对于降钙素原浓度恢复正常者可以及时

停药抗菌药物。
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降钙素原联合病原体检测在下呼吸道感染诊断中的应用

黄清容，邓建欣，何茂婷

（广东省英德市人民医院，广东英德５１３０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）和呼吸道ＩｇＭ九联检联合检测在下呼吸道感染诊治中的价值。方法　选取下呼吸

道感染者１２４例，按临床诊断分为细菌感染组（６５例）和非细菌感染组（５９例），同时选择健康体检者３０例作为健康对照组。所有

下呼吸道感染患者分别采用电化学发光法检测血清ＰＣＴ浓度和呼吸道ＩｇＭ九联检检测血清抗体，同时进行痰培养，健康对照组

只进行血清ＰＣＴ检测，将相关数据进行统计学分析。结果　细菌感染组ＰＣＴ水平高于非细菌感染组和健康对照组，差异具有统

计学意义（犘＜０．０１）。细菌感染组，以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ作为阳性判断值，ＰＣＴ阳性检出率为９０．７％，痰培养阳性率为３０．８％；

非细菌感染组呼吸道ＩｇＭ九联检的阳性率为５２．５％，痰培养均为阴性。结论　ＰＣＴ是下呼吸道细菌感染的早期诊断敏感指标，

同时联合呼吸道ＩｇＭ九联检及细菌培养对于下呼吸道感染的病原学诊断及选择药物治疗具有重要的指导价值。

关键词：下呼吸道感染；　降钙素原；　细菌培养；　呼吸道ＩｇＭ九联检
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　　引起下呼吸道感染的病原体种类繁多，细菌、支原体、衣原

体以及一些常见的病毒均可引起下呼吸道感染。一种病原体

可引起多种临床表现，同一临床表现又可由多种病原体引起，

不同类型的病原体，所采用的治疗方案也不同。因此，如何早

期诊断或明确具体的病原体感染类型，对指导下呼吸道感染的

治疗非常重要。本研究拟通过分析下呼吸道感染患者血清降

钙素原（ＰＣＴ）水平检测、呼吸道ＩｇＭ 九联检及痰细菌培养的

相关结果，探讨其临床应用价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１２年本院收治的下呼吸道感染患者

１２４例，包括社区获得性肺炎５８例、老年慢性支气管炎急性加

重３５例、院内获得性肺炎１９例、慢性阻塞性肺炎７例、肺心病

５例。根据临床表现、影像学、实验室病原学及其他相关检查，

临床诊断为下呼吸道细菌感染者６５例（细菌感染组），年龄

４８～８４岁，非细菌病原体感染者５９例（非细菌感染组），年龄

３３～８１岁。选取来本院健康体检者３０例为健康对照组，年龄

２５～７５岁，经影像学、心电图及实验室等检查，排除有肝、肾、

心、肺等疾病，无呼吸道及其他感染性疾病。

１．２　方法　入院患者在使用抗菌药物前，均抽取静脉血２ｍＬ

各２支。１支采用罗氏公司的ＥＬＥＣ２０１０化学发光仪及其配

套试剂进行血清ＰＣＴ定量检测，于２ｈ内出结果。另外１支

标本采用西班牙ＶＩＥＣＥＬＬ呼吸道感染病原体ＩｇＭ 九联试剂

盒检测９种ＩｇＭ抗体，包括肺炎支原体ＩｇＭ，肺炎衣原体ＩｇＭ，

腺病毒ＩｇＭ，呼吸道合胞病毒ＩｇＭ，Ｑ热立克次体ＩｇＭ，甲型流

感病毒ＩｇＭ，乙型流感病毒ＩｇＭ，副流感病毒１、２、３型ＩｇＭ 和

军团菌ＩｇＭ抗体，在检测的同时，用试剂盒内提供的阴性和阳

性对照血清做质控，２ｄ内出报告。在患者住院使用抗菌药物

治疗之前，充分漱口后留取晨痰进行细菌培养，一般３～７ｄ出

报告。

１．３　判断标准　电化学发光法定量检测ＰＣＴ浓度，本研究以

试剂盒提供的参考值ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ作为阳性判断值，计

算ＰＣＴ预测细菌性感染发生的敏感度、特异度。血清抗体检

查及细菌培养结果统计：下呼吸道感染９种病原体ＩｇＭ 抗体

检测以１份血清标本中出现任何１项及１项以上阳性均记为１

例阳性。每例下呼吸道感染者痰培养分离出致病菌记为１例

阳性。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１３．０统计学软件进行数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０１

为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　以ＰＣＴ＞０．５ｎｇ／ｍＬ为阳性判断值，ＰＣＴ诊断细菌感染

的敏感度和特异度分别为９０．７％、８４．３％，各组的血清ＰＣＴ

水平结果见表１。

２．２　下呼吸道感染患者血清呼吸道ＩｇＭ 九联检及痰液进行
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