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·临床研究·

血清ＰＣＴ在ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌治疗中的指导价值

章敬玉，邓桂胜，吴　刚，施　静，罗　勇△

（上海交通大学医学院附属新华医院崇明分院呼吸科　２０２１５０）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素（ＰＣＴ）对慢性阻塞性肺疾病急性加重（ＡＥＣＯＰＤ）患者抗菌药物使用的指导价值。方法　将

该院２０１３年１月至２０１５年９月收治的ＡＥＣＯＰＤ患者７８例随机分为ＰＣＴ指导组和经验治疗组，每组３９例。经验治疗组根据临

床经验结合临床症状、体征等决定抗菌药物的使用，ＰＣＴ指导组根据血清ＰＣＴ水平决定抗菌药物的使用。比较２组不同时间血

清ＰＣＴ水平的变化、临床疗效及血气指标。结果　治疗后５ｄ，经验治疗组、ＰＣＴ指导组血清ＰＣＴ水平［（１．３６±０．５５）、（０．５９±

０．１２）ｎｇ／ｍＬ］均较入院时［（３．２４±０．８２）、（３．２１±０．８９）ｎｇ／ｍＬ］降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５），ＰＣＴ指导组在治疗后５、７

ｄ的血清ＰＣＴ水平［（０．５９±０．１２）、（０．１２±０．０２）ｎｇ／ｍＬ］均低于经验治疗组［（１．３６±０．５５）、（０．３１±０．１４）ｎｇ／ｍＬ］，差异均有统

计学意义（犘＜０．０５）；与经验治疗组比较，ＰＣＴ指导组的住院时间、抗菌药物的使用疗程缩短，住院费用降低，差异均有统计学意

义（狋＝９．３３、４．９５、３８．０４，犘＜０．０５）；治疗后５、７ｄ，经验治疗组、ＰＣＴ指导组患者的各血气指标均较治疗前有所改善，而ＰＣＴ指导

组ｐＨ值、二氧化碳分压、氧分压、血氧饱和度的改善程度优于经验治疗组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　血清ＰＣＴ水

平对ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物的合理应用，有助于缩短抗菌疗程，提高治疗效果。

关键词：慢性阻塞性肺疾病急性加重；　细菌感染；　降钙素；　抗菌药物

犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１７．０２．０３７ 文献标识码：Ａ 文章编号：１６７３４１３０（２０１７）０２０２４１０３

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是１种呼吸系统的常见病、多

发病，中老年人是高发人群，上呼吸道感染、气管支气管感染

及空气污染等多种因素均会导致 ＣＯＰＤ急性加重（ＡＥＣＯ

ＰＤ）。研究显示，５０％的ＡＥＣＯＰＤ是由细菌感染所致，故部分

患者无法从抗菌药物治疗中获益，易造成抗菌药物不合理使

用［１３］。因此，准确识别ＡＥＣＯＰＤ与细菌感染的关系，对给予

及时、有效的诊治至关重要。血清降钙素原（ＰＣＴ）作为１种无

激素活性的降钙素前肽物质，在细菌感染性疾病诊断中的临床

应用愈发广泛，且其与感染严重程度密切相关［４］。本研究通过

检测ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＰＣＴ水平，探讨ＰＣＴ对患者抗菌治

疗的指导价值。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取２０１３年１月至２０１５年９月本院呼吸内

科收治入院的ＡＥＣＯＰＤ患者７８例。入组标准：均符合中华医

学会制订的《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３ 年修订

版）》［５］；病程在７ｄ内，近１周未使用抗菌药物；排除合并肺部

之外严重细菌感染，严重心、肝、肾功能障碍者。其中男４６例，

女３２例；年龄３４～７８岁，平均（４８．６±７．３）岁；ＣＯＰＤ病程３～

２１年，平均（１８．１±４．６）年。按照随机数字表法，将７８例患者

随机分为ＰＣＴ指导组和经验治疗组，每组各３９例。２组患者

性别构成比、年龄、病程等基本信息差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。本研究经本院伦理学委员会批准，并获得所有患者及

家属的知情同意。

１．２　方法　参照《慢性阻塞性肺疾病诊治指南（２０１３年修订

版）》，所有患者于入院２ｈ内给予吸氧、祛痰、平喘、止咳、纠正

水电解质紊乱及营养支持等对症治疗，留取痰标本作病原学检

查和药敏试验。经验治疗组主要依靠主治医生根据临床经验，

结合其临床表现、病情变化等决定是否使用抗菌药物，若使用，

疗程为７～１０ｄ。同时，以临床症状的缓解程度、白细胞

（ＷＢＣ）、Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）以及痰细菌学检查结果作为停药指

征的判定标准。ＰＣＴ指导组根据血清ＰＣＴ水平对抗菌药物

的使用进行指导，ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ说明机体无细菌感染，无

需使用抗菌药物；≥０．２５～＜０．５０ｎｇ／ｍＬ说明机体可能存在

细菌感染，建议使用抗菌药物；≥０．５０ｎｇ／ｍＬ说明机体存在细

菌感染，必须使用抗菌药物［６］。

１．３　血清ＰＣＴ检测　分别于入院时、入院５、７ｄ后抽取患者

静脉血３ｍＬ，３０００ｒ／ｍｉｎ离心５ｍｉｎ，留取上清液，储存在

－２０℃冰箱备检。采用全定量双抗夹心法分别测定血清ＰＣＴ

水平，检测试剂、校准品及质控品均购自罗氏公司，并严格按照

说明书进行操作。

１．４　观察指标　比较２组不同时间点血清ＰＣＴ水平的变化，

观察２组住院时间、抗菌药物的使用疗程、住院费用、临床疗效

及复发情况。按照《抗菌药物临床研究指导原则》对临床疗效

进行评估，共分为４个等级，含痊愈、显效、进步、无效。其中好

转率＝（痊愈＋显效＋进步）／总例数×１００％。采用血气分析

仪分别于入院时、治疗５、７ｄ后抽取股动脉血行血气分析监
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测，记录指标包括 ｐＨ 值、二氧化碳分压（ＰａＣＯ２）、氧分压

（ＰａＯ２）及血氧饱和度（ＳａＯ２）等。

１．５　统计学处理　应用ＳＰＳＳ１８．０软件包对数据进行统计分

析和处理。计量资料采用狓±狊表示，２组间比较采用狋检验，

计量资料比较重复测量方差分析，多组间比较采用 Ｋｒｕｓｋａｌ

Ｗａｌｌｉｓ犎 检验，计数资料表示为率或百分比，比较采用χ
２ 检

验，犘＜０．０５表示差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２组血清ＰＣＴ水平在不同时间的变化情况　２组患者入

院治疗前的血清ＰＣＴ水平差异无统计学意义（犘＞０．０５）；２组

患者治疗５、７ｄ后血清ＰＣＴ水平明显低于入院时，而ＰＣＴ指

导组在治疗５、７ｄ后血清ＰＣＴ水平较经验治疗组显著降低，

差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表１。

表１　　２组血清ＰＣＴ水平在不同时间的变化情况（狓±狊）

组别 入院时 治疗５ｄ 治疗７ｄ 犉分组 犉时间

经验治疗组 ３．２４±０．８２ １．３６±０．５５ ０．３１±０．１４ ２５９．２５１４３．４８

ＰＣＴ指导组 ３．２１±０．８９ ０．５９±０．１２ ０．１２±０．０２４０１．９７２１０．４８

　　注：与经验治疗组比较，犘＜０．０５。

２．２　治疗后临床疗效及相关指标比较　与经验治疗组比较，

ＰＣＴ指导组住院时间、抗菌药物使用时间明显缩短，且住院费

用显著降低，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ＰＣＴ指导组、经

验治疗组在抗菌药物使用率、好转率、复发率方面，差异均无统

计学意义（犘＞０．０５）。见表２、３。

２．３　２组血气分析指标在不同时间的变化比较　对２组血气

分析指标在不同时间的变化情况进行单因素（时间效应）重复

测量的方差分析。结果显示，入院时，ＰＣＴ指导组和经验治疗

组患者的ｐＨ值、ＰａＯ２ 及ＳａＯ２ 各血气分析指标比较差异无统

计学意义（犘＞０．０５）；治疗５、７ｄ后，２组患者的血气分析指标

均较治疗前有所改善，而ＰＣＴ指导组ｐＨ 值、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、

ＳａＯ２ 的改善程度优于经验治疗组，差异有统计学意义（犘＜

０．０５）。见表３。

表２　　２组疗效相关指标比较（狓±狊）

组别 住院时间（ｄ） 住院费用（元）
抗菌药物

使用时间（ｄ）

经验治疗组 １７．４４±３．５５ １８６３８．０３±１１２４．９４ ９．７３±２．５６

ＰＣＴ指导组 １２．６３±２．７１ １２０７８．２４±９８２．４１ ６．６４±１．４９

狋／χ
２ ６．２７ ２７．４３ ６．５１

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１

表３　　２组治疗后抗菌药物使用率、好转率、

　　　复发率比较［狀（％）］

组别 抗菌药物使用 好转 复发

经验治疗组 ３０（７６．９） ３２（８１．３） ６（１６．０）

ＰＣＴ指导组 ２２（５６．４） ３５（８８．０） ４（１０．６）

狋／χ
２ ３．６９ ０．９５ ０．４６

犘 ０．０５５ ０．３２９ ０．４９８

表３　　２组血气分析指标在不同时间的变化比较（狓±狊）

指标 入院时 治疗５ｄ后 治疗７ｄ后 犉分组 犘 犉时间 犘

ｐＨ值 经验治疗组 ７．２２±０．１４ ７．３６±０．１５ ７．４８±０．１６ ２９．２６ ０．００６ １８．４５ ＜０．０５

ＰＣＴ指导组 ７．２５±０．２０ ７．５７±０．１８ ７．６９±０．１５ ３２．０２ ０．００５ ２４．７９ ０．００７

ＰａＣＯ２（ｍｍＨｇ） 经验治疗组 ７０．８０±１０．４０ ５３．３０±７．６０ ５１．２０±９．７０ ８１．６５ ＜０．０００１ ５１．３６ ＜０．０００１

ＰＣＴ指导组 ７０．１０±１０．６０ ４５．４０±９．３０ ４１．７０±７．３０ ９５．３２ ＜０．０００１ ５４．１２ ＜０．０００１

ＰａＯ２（ｍｍＨｇ） 经验治疗组 ５４．２０±１０．５０ ６６．７０±９．８０ ６８．２０±１２．５０ ５５．２１ ＜０．０００１ ４１．１４ ０．００４

ＰＣＴ指导组 ５４．７０±１１．４０ ７２．２０±１０．７０ ７８．７０±１３．７０ ５９．０３ ＜０．０００１ ４０．１１ ０．００４

ＳａＯ２（％） 经验治疗组 ９０．１０±３．５０ ９１．９０±３．３０ ９２．１０±３．５０ ２０．１４ ０．０１０ １４．０１ ０．０１８

ＰＣＴ指导组 ８９．６０±３．９０ ９６．６０±２．６０ ９７．７０±１．６０ ２３．０１ ０．００９ １２．７４ ０．０２０

　　注：与经验治疗组比较，犘＜０．０５。

３　讨　　论

　　ＡＥＣＯＰＤ的病因及发病机制至今尚未完全清楚，但较为

一致的观点认为，支气管肺部感染、心力衰竭、气温变化、环境

污染等均是其致病因素，其中尤以感染居多［７］。据统计，国内

对于ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物的临床应用率高达７０％～８５％，

且多为经验性的，时间过长，从而极大增加了细菌耐药的产生

及双重感染的风险［８］。随着短程抗菌治疗策略在临床的广泛

应用，ＡＥＣＯＰＤ患者优化抗菌药物使用越来越受到学者的重

视。目前，多数患者的病原学资料不完善，且细菌感染与其他

非典型病原体感染在临床表现相似性较高，临床诊断上存在一

定困难。故多年来，学者致力于探寻反映 ＡＥＣＯＰＤ患者细菌

感染的敏感标志物，以便于实现早期诊断、早期治疗［９］。

目前，临床上仍主要通过临床症状、外周血 ＷＢＣ、ＣＲＰ等

实验室指标对细菌感染进行判定，但上述指标对于细菌感染与

非细菌感染的区分度不高，且敏感度与特异性不足，而细菌培

养的敏感度虽高，但阳性率低，病原菌分离费时又滞后［１０１１］。

血清ＰＣＴ是近年来发现的１种新型炎性标志物，较 ＷＢＣ、

ＣＲＰ具有更高的敏感度、特异性，其水平升高表示存在严重的

细菌感染［１２１３］。通过对ＰＣＴ水平的监测，临床医生可更加明

确鉴别细菌感染和病毒感染，对 ＡＥＣＯＰＤ患者进行必要的抗

菌药物治疗，从而减少抗菌药物的使用，延缓或避免耐药菌的

产生。本研究结果显示，２组治疗３ｄ后血清ＰＣＴ水平均明显

低于入院时，ＰＣＴ指导组在治疗５、７ｄ后血清ＰＣＴ水平均较

经验治疗组明显降低（犘＜０．０５），其可能的原因是在ＰＣＴ的

指导下，通过抗菌药物的针对性使用，ＡＥＣＯＰＤ患者的感染和

炎性反应得到更好控制。与此同时，与经验治疗组比较，ＰＣＴ

指导组住院时间、抗菌药物的使用疗程明显缩短，住院费用也

明显减少（犘＜０．０５），表明ＰＣＴ水平可作为 ＡＥＣＯＰＤ患者抗
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菌药物处方的血清标志物，减轻患者的经济负担，且并未增加

住院时间，以及影响复发。

随着ＣＯＰＤ病情的进展，患者肺部出现特征性病理生理

学改变，引起外周气道狭窄阻塞、肺实质破坏等影响肺气体交

换容量；同时，气道内黏液分泌物增多诱发反复感染而加重气

道通畅，进而产生严重低氧血症，甚至是呼吸衰竭，形成恶性循

环［１４］。血气分析发现，２组治疗后ｐＨ值、ＰａＣＯ２、ＰａＯ２、ＳａＯ２

有所改善，而ＰＣＴ指导组ｐＨ值、ＰａＯ２、ＳａＯ２ 各项指标的改善

程度均明显优于经验治疗组（犘＜０．０５），再次验证了ＰＣＴ指

导有助于进一步改善患者的血氧浓度、ＣＯ２ 潴留，考虑其原因

是临床医生在ＰＣＴ指导下的抗感染治疗更加具有针对性，可

实现快速、有效减轻气道炎性反应、解痉等症状，改善气道阻塞

和肺的通气功能及弥散功能。

综上所述，血清ＰＣＴ是ＡＥＣＯＰＤ抗菌药物选用的可靠的

血清标志物，动态监测血清ＰＣＴ水平对于指导抗菌药物的合

理应用，缩短抗菌疗程，降低感染具有重要意义。但对于ＰＣＴ

判断细菌感染的临界值仍需大样本、多中心的前瞻性研究进一

步证实。
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·临床研究·

冷沉淀凝血因子在产科弥散性血管内凝血的应用效果

崔俊林

（湖北省钟祥市人民医院检验科　４３１９００）

　　摘　要：目的　探讨冷沉淀凝血因子在产科弥散性血管内凝血（ＤＩＣ）的应用效果。方法　收集２０１３年４月至２０１５年１月在

该院产科ＤＩＣ的患者，基础疾病为妊娠高血压综合征、产后宫缩乏力、胎盘早剥等。将其随机分为研究组３０例和对照组３０例，２

组均接受常规输血，研究组加用冷沉淀凝血因子治疗。对比２组治疗前、后凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数检

测情况以及两者的预后效果。结果　研究组和对照组治疗前凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数结果差异无统计

学意义（犘＞０．０５）；研究组和对照组治疗后凝血酶原时间、纤维蛋白原、Ｄ二聚体和血小板计数差异有统计学意义（犘＜０．０５）。研

究组未出现病死患者，对照组出现呼吸衰竭１例，急性肾功能不全１例，研究组和对照组预后病死率分别为０％、６．６％，差异有统

计学意义（犘＜０．０５）。结论　本次研究认为，产科ＤＩＣ患者使用冷沉淀凝血因子治疗，可以改善患者预后以及体内失衡的凝血

功能。

关键词：冷沉淀凝血因子；　产科；　弥散性血管内凝血
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　　妊娠期间产妇血液处于高凝状态，很容易诱发弥散性血管

内凝血（ＤＩＣ）。一旦发生ＤＩＣ，治疗非常复杂，疗效和预后差。

目前在临床治疗中多选择输入红细胞悬液，但会造成凝血因

子、血小板减少，激活纤溶系统［１］。现有一些将冷沉淀凝血因
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