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45C

#%

5

反

应蛋白"

564

#和肺功能变化相关性分析$方法
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选取该院肺肿瘤科
%*&(

年
&*

月至
%*&+

年
&*

月已确诊的呼

吸机相关肺炎患者
&&*

例为致病组!同时选择同期进行呼吸机辅助治疗但未合并感染的患者为未致病组
&%*

例!选择同期体检健康者
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例作为健康组!检测分析致病组患者病原菌感染情况并比较所有组血清
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及肺功能情况$结果
"

从
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例致病组患者呼吸道分泌物中分离出
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株病原菌!其中革兰阳性菌
:*

株占
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株占
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水平均显著高于健康组!

差异有统计学意义"
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水平均显著高于未致病组和健康组!差异有统计学意义
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多元回归分析患者呼吸机相关性肺炎发生的独立危险因素!其中有创通气时间%口咽

部革兰阴性菌数%年龄%慢性阻塞性肺疾病"

5[4#

#既往史等剂量参数为其独立危险因素!差异有统计学意义
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#$致病组患者一秒用力呼气容积"
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#%用力肺活量"
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#%用力呼气量占用力肺活量比值

"

T-Z&

(

TZ5

#%第一秒用力肺活量占用力肺活量的百分比即一秒率"

T-Z&S
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呼吸衰竭的患者临床上多采用机械通气辅助呼

吸进行救治%但是由于机械通气为侵入性操作%常会

引起病原菌感染%导致呼吸机相关性肺炎(

&

)

&呼吸机

相关性肺炎会严重影响患者的预后和生存%增加患者

病死率(

%

)

&随着医学检验技术的不断进步%研究发现

呼吸机相关性肺炎患者体内的病原菌的种类和数量

是不断变化的%因此%通过检测并掌握患处病原菌的

数量和分布情况%能够有效帮助医疗工作者及时掌握

呼吸机相关性肺炎患者的病情变化%减少该疾病对患

者的威胁(

)

)

&目前临床上医师多通过临床经验来判

断感染患者病原菌种类%从而应用对应抗菌药物进行

治疗%治疗效果往往差强人意且会耽误患者治疗时

机(

(

)

&病原菌检测可准确检验出病原菌种类和分布%

从而为临床医师合理选择抗菌药物提供科学依据%准

确快速地缓解患者临床症状%有效降低患者病死

率(

B

)

&本研究主要探讨病原菌检测在呼吸机相关性

肺炎中的意义及对患者血清降钙素原#

45C
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5,

反应

蛋白#

564

$和肺功能的影响&

B

"

资料与方法

B@B

"

一般资料
"

选取本院肺肿瘤科
%*&(

年
&*

月至

%*&+

年
&*

月已确诊的呼吸机相关肺炎患者
&&*

例为

致病组%同时选择同期进行呼吸机辅助治疗但未合并

感染的患者为未致病组
&%*

例%选择同期体检健康者

:B

例为健康组%检测并分析致病组患者病原菌感染情

况%检测并比较所有组血清
45C

'

564

及肺功能情

况&致病组纳入标准!#

&

$符合
%*&)

年呼吸机相关性

肺炎诊断标准(

+

)

*#

%

$呼吸机辅助治疗时间大于
(?H

%

且过去
+

个月未服用相关抗菌药物治疗*#

)

$经胸部

b

检查或
5C

检查符合肺炎相关诊断*#

(

$经本院伦理

委员会批准%并征得患者家属同意&排除标准!#

&

$进

行呼吸机辅助通气前已确诊肺部感染者*#

%

$合并肾

脏'肝脏等其他脏器或身体其他部位感染患者*#

)

$确

诊有活动性结核感染患者*#

(

$呼吸机相关肺炎感染

严重%

(?H

内死亡患者&未致病组男性
?*

例%女性
(*

例%年龄
+&

$

?)

岁%平均年龄#

+B@(h)@)

$岁%住院时

间
))

$

BBH

%平均住院时间#

)+@Bh%@)

$

H

*致病组男

性
>B

例%女性
)B

例%年龄
+%

$

?(

岁%平均年龄

#

>*@)hB@&

$岁%住院时间
%:

$

+>H

%平均住院时间

#

):@)h%@+

$

H

*健康组男性
+(

例%女性
)&

例*年龄

+*

$

>:

岁%平均年龄#

+?@%h%@>

$岁%住院时间
%+

$

>&H

%住院时间#

))@Bh(@%

$

H

*

)

组年龄'性别等比较

差异无统计学意义#

F

$

*@*B

$%具有可比性&

B@C

"

方法

B@C@B

"

病原菌检测
"

患者禁食禁水
?H

后%次日清晨

将提前编号的无菌拭子至于患者下呼吸道%采集
)

个

位点不同分泌物&随后将拭子放置于无菌杯中%盖好

盖子并做好标记%至于
(W

保存&首先%对采集来的

样本进行初筛%在显微镜下剔除每个高倍镜下鳞状细

胞大于
&*

个或白细胞小于
%B

个的标本&余下的标

本应在无菌条件下培养并分离%使用法国梅里埃公司

ZXC-U,%5D;

N

/ME

全自动细菌鉴定及药敏分析系统

进行细菌鉴定&操作过程严格遵守说明书使用操作&

B@C@C

"

血清
45C

'

564

水平检测
"

确诊呼吸机相关

性肺炎患者%于当晚禁食禁饮
?H

%次日清晨采集外周

静脉血
)

$

B;"

%在常温下放置
&H

后%

%B**1

"

;<3

离心
&B;<3

%取上层澄清液体分装于无菌
-4

内%保存

于
V?*W

冰箱待用&采用酶联免疫吸附试验法测定

血清
45C

'

564

水平&

45C

试剂盒由上海基免实业

有限公司提供%

564

试剂盒为上海博研生物科技有限

公司提供&所有操作过程均遵照说明书要求进行&

B@C@D

"

各组肺功能水平检测
"

)

组人员均通过德国

耶格
'-X,&B:

型肺功能检测仪测量用力肺活量

#

TZ5

$和第一秒用力呼气容积#

T-Z&

$测量&通过

TZ5

'

T-Z&

结果计算用力呼气量占用力肺活量比值

#

T-Z&

"

TZ5

$'第一秒用力肺活量占用力肺活量的百

分比即一秒率#

T-Z&S

$等%评估
)

组受测者肺功能&

B@D

"

观察指标
"

观察致病组患者病原菌感染及分布

情况%比较观察致病组'未致病组和健康组血清
45C

'

564

水平及肺功能情况&

B@E

"

统计学处理
"

采用
7477&?@*

统计学软件进行

+

)*+&
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分析%计量资料以
MhB

表示%组间比较采用
:

检验%计

数资料采用(

+

#

S

$)表示%采用
!

% 检验%

F

'

*@*B

表

示差异有统计学意义&相关性分析采用多元
"D

8

<=E<M

回归统计方法%检验水准
(

g*@*B

&

C

"

结
""

果

C@B

"

致病组患者病原菌感染情况
"

从
&&*

例致病组

患者分泌物中分离
%&*

株病原菌%其中革兰阳性菌共

:*

株占
(%@?BS

%革兰阴性菌共
&&:

株占
B+@+>S

%革

兰阴性菌在呼吸机相关性肺炎感染中占主导地位%见

表
&

&

表
&

""

致病组患者病原菌感染情况

感染源 菌数#

+

$ 构成比#

S

$

革兰阳性菌
:* (%@?B

"

金黄色葡萄球菌
%* :@B)

"

表皮葡萄球菌
%B &&@:&

"

肺炎链球菌
&* (@>+

"

0

型溶血性链球菌
B %@)?

"

粪肠球菌
&? ?@B>

"

屎肠球菌
+ %@?B

"

T

型溶血性链球菌
( &@:*

"

其他革兰阳性菌
% *@:B

革兰阴性菌
&&: B+@+>

"

大肠埃希菌
%( &&@()

"

肺炎克雷伯菌
&* (@>>

"

产酸克雷伯菌
> )@)(

"

铜绿假单胞菌
&> ?@*:

"

阴沟肠杆菌
&+ >@+%

"

鲍曼不动杆菌
%) &*@:+

"

黏质沙雷菌
&( +@++

"

产气肠杆菌
+ %@?B

"

其他革兰阴性菌
% *@:B

真菌
& *@(?

"

酵母菌
& *@(?

合计
%&* &**@**

C@C

"

)

组血清
45C

及
564

水平比较
"

未致病组'致

病组血清
45C

'

564

水平均显著高于健康组%差异有

统计学意义#

F

'

*@*B

$*致病组血清
45C

'

564

水平

均显著高于未致病组和健康组%差异有统计学意义

#

F

'

*@*B

$%见图
&

'

%

及表
%

&

C@D

"

重症放射性肺炎
"D

8

<=E<M

多元回归分析
"

经

"D

8

<=E<M

多元回归分析患者呼吸机相关性肺炎发生的

独立危险因素%其中有创通气时间'口咽部革兰阴性

菌数'年龄'慢性阻塞性肺疾病#

5[4#

$既往史等剂量

参数为其独立危险因素%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$%见表
)

&

""

注!与健康组比较%

!!

F

'

*@*B

图
&

""

)

组血清
564

水平比较

""

注!与健康组比较%

!!

F

'

*@*B

图
%

""

)

组血清
45C

水平比较

表
%

""

)

组血清
45C

及
564

水平比较$

MhB

'

组别
+ 45C

#

"

8

"

"

$

564

#

3

8

"

"

$

健康组
:B *@%Bh*@*B *@)Bh*@*>

未致病组
&%* *@)Bh*@&(

!

*@(?h*@&:

!

致病组
&&* *@B(h*@)%

!)

*@+>h*@%+

!)

""

注!与健康组比较%

!

F

'

*@*B

%与未致病组比较%

)

F

'

*@*B

表
)

""

重症放射性肺炎
"D

8

<=E<M

多元回归分析

变量 系数
&

值
F .5

年龄
%@&+( *@?B% *@&)& *@:>B

有创通气时间
V)@+(% &@*%( *@%(B *@*(%

口咽部革兰阴性菌数
%@(%& &@?+( *@*>) *@?B%

5[4# %@B&) &@:+( *@*&) &@:()

表
(

""

各组肺功能水平比较$

MhB

'

组别
+ T-Z&

#

"

$

TZ5

#

"

$

T-Z&

"

TZ5

#

S

$

T-Z&S

健康组
:B &@:Bh*@%( %@:)h*@)+ +B@?%h>@(? +%@(>hB@):

未致病组
&%* &@B%h*@&>

!

%@B(h*@%&

!

BB@>)hB@(%

!

B%@(+h)@(&

!

致病组
&&* &@%?h*@*?

!)

%@)&h*@&(

!)

(>@:&h)@&:

!)

(&@%)h%@*&

!)
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注!与健康组比较%

!

F

'

*@*B

%与未致病组比较%

)

F

'

*@*B

C@E

"

各组肺功能水平比较
"

致病组患者
T-Z&

'

TZ5

'

T-Z&

"

TZ5

'

T-Z&S

均显著高于未致病组和健

+

(*+&

+
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月第
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卷第
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康组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$&未致病组'致病

组
T-Z&

'

TZ5

'

T-Z&

"

TZ5

'

T-Z&S

均显著高于健

康组%差异有统计学意义#

F

'

*@*B

$%见表
(

&

D

"

讨
""

论

""

呼吸机相关肺炎是由于机械性通气的侵入性操

作%引起多种病原菌感染%导致呼吸机相关性肺炎(

>

)

%

同时呼吸机相关肺炎也包括通气或拔管后
(?H

内出

现的肺炎(

?

)

&呼吸机相关肺炎是重症监护病房内的

常见并发感染之一且病死率极高(

:,&*

)

&疾病早期多因

不恰当使用抗菌药物或抗菌药物治疗不及时%错过最

佳治疗时间%延误治疗时机%影响疾病预后(

&&

)

&因此

早期及时准确诊断呼吸机相关肺炎%并检测出病原菌

的种类与分布%及时确定适合的抗菌药物%在疾病早

期确认治疗方案%便能有效缓解甚至治愈呼吸机相关

肺炎%减轻患者及家属身体及心理上的痛苦%降低该

疾病病死率&研究表明%呼吸机相关肺炎患者体内病

原菌分布情况极其复杂%其病原菌分布及病原菌种类

情况多受时间和地域的影响不停变化(

&%

)

&

本研究从
&&*

例致病组患者分泌物中分离
%&*

株病原菌%其中革兰阴性菌共占
B+@+>S

%因此可推测

革兰阴性菌在呼吸机相关性肺炎感染中占主导地位%

可合理选用具有针对性的抗菌药物%缓解肺部感染%

从而缓解患者发热'咳嗽'咳痰等各种临床症状%降低

患者病死率&因此%在疾病早期检验病原菌分布情

况%明确治疗药物%是治疗呼吸机相关肺炎的关键

所在&

血清
45C

近年来已作为一种能够在疾病早期粗

略预测判断病原体感染种类的实验室检测指标&血

清
45C

不仅可以判断感染的程度%而且可以用于评

估用药疗效%预测疾病预后情况&研究表明血清
45C

水平变化与机体各部位感染性疾病的严重程度密切

相关&当机体存在感染时%无论是单个器官%如肾脏

感染或者多个器官联合感染'多器官功能衰竭'脓血

症'菌血症等%血液中血清
45C

水平会迅速显著升

高%且其升高程度与感染的严重程度'疾病预后密切

相关(

&)

)

&

7-"T

等(

&(

)研究发现血清
45C

水平也是检

测肺炎严重程度的灵敏指标%一方面血清
45C

水平

测定能够帮助区分鉴别细菌感染性肺炎和非细菌感

染性肺炎%另一方面%血清
45C

水平测定可帮助诊断

细菌感染性肺炎合并支原体感染&

564

是一种常见

的急性时相性反应蛋白%其可在机体发生感染后
+

$

?H

内迅速升高%通常在感染后
%(

$

(?H

达到峰值%在

感染缓解或治愈后血清
564

水平可迅速下降%并在
&

周内恢复到正常水平&在运用适合抗菌药物控制感

染后%血清
564

水平可在短短
%(H

内恢复至峰值的

二分之一水平(

&B

)

&近年来有研究表明%在呼吸机相关

肺炎病程中血清
45C

'

564

水平可迅速'准确反映其

肺部感染情况%对诊断呼吸机相关肺炎有一定价值%

并可帮助评估其预后水平&

E

"

结
""

论

""

本研究结果显示在本院呼吸机相关性肺炎患者

血清
45C

水平'血清
564

水平显著高于健康人群%

肺功能水平也明显低于健康人群&有创通气时间'口

咽部革兰阴性菌数'年龄'

5[4#

既往史等剂量参数

为其患者呼吸机相关性肺炎发生的独立危险因素%综

上所述%革兰阴性菌在呼吸机相关性肺炎感染中占主

导地位%且呼吸机相关性肺炎感染患者血清
45C

'

564

显著升高%肺功能明显下降&
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诊断早期老年肺

癌
6[5

曲线下面积分别为
*@?*?

'

*@>+%

'

*@>+&

'

*@>&%

'

*@>?&

%项指标联合诊断早期老年肺癌
6[5

曲

线下面积为
*@:&B

&表明
7T

联合
(

种肿瘤标记物可

有效提高对老年早期肺癌的诊断价值&

E

"

结
""

论

""

7T

联合
(

种肿瘤标记物能够有效提高早期老年

肺癌患者的诊断检出灵敏度%有效提高患者诊断价

值%从而有助于患者临床预后的改善&
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