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血清降钙素原测定在指导抗菌药物应用中的价值

颜永乾

（泸州市第二人民医院，四川泸州６４６０００）

　　摘　要：目的　探讨血清降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎＰＣＴ）测定在防止细菌耐药的出现，减少抗菌药物的过度使用中的临床价

值。方法　筛选无甲状腺功能障碍的疑似细菌性感染患者４００例，在患者知情同意且病情允许的情况下，得到常规治疗组２００例

和ＰＣＴ指导组２００例，然后对两组患者的抗菌药物使用时间、住院天数、住院费用进行回顾分析。同时对指导组作ＰＣＴ的动态

监测。结果　ＰＣＴ指导组抗菌药物平均使用时间短于常规治疗组；平均住院天数差异有统计学意义（犘＜０．００１）；抗菌药物费用

分别占住院药品费用的２６．４％、３２．０％，也具有差异统计学意义（犘＜０．００１）。肺部感染评分，由于微生物学指标的缺乏，无法进

行比较。在动态监测中，当ＰＣＴ＜０．１０ｎｇ／ｍＬ时，停用抗菌药物，ＰＣＴ≥０．２５ｎｇ／ｍＬ时，恢复使用抗菌药物，连续３ｄＰＣＴ≥

０．２５ｎｇ／ｍＬ或ＰＣＴ≥０．５０ｎｇ／ｍＬ时，调整抗菌药物及抗菌药物剂量或给药方式，都达到了明显的治疗效果。ＰＣＴ水平可作疾

病的预后判断。结论　血清ＰＣＴ的单次测定可作诊断及评估感染程度，连续测定可指导抗菌药物应用及对病情作预后判断。
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　　病原性细菌是临床感染性疾病发生、发展、致死的重要病

原学指标［１］。细菌培养及药敏试验是准确诊断细菌感染并提

供抗菌药物治疗最有效的方法［２］，但其方法的延时性，可能耽

误最佳治疗时机。为提高细菌性感染的抗菌治疗水平，保证患

者用药安全及减少细菌耐药性，杜绝无指征的预防用药；无指

征的治疗用药；抗菌药物的品种、剂量选择错误；给药途径、给

药次数、疗程的不合理等现象，改变滥用抗菌药物问题最严重

的现状［３］。目前，随着ＰＣＴ的发现，临床应用得到初步支持。

但临床常规使用还有待进一步研究证实。本文就其对抗菌药

物应用的指导作用作初浅探讨，与同行们共勉。

１　材料与方法

１．１　一般资料　收集时间从２０１２年６月起到２０１３年４月结

束，在内、外、妇、儿、手术等科室采集２００例疑似细菌性感染（满

足下列任两个条件，发热：Ｔ≥３０℃，白细胞计数：ＷＢＣ＞１１×

１０９／Ｌ或＜４×１０９／Ｌ。脉搏：Ｐ≥８０次／分，呼吸：Ｒ≥３０次／分）

住院患者治疗的病历资料作常规治疗组；在患者知情同意且病

情允许的情况下，单个病例在性别、年龄、基础疾病、健康指数

（体质量、身高、抽烟、酗酒）、入院前临床表现（体温、脉搏、呼

吸）及辅助检查结果（ＷＢＣ、ＣＲＰ、ＰＣＴ、影像）等同常规治疗组

无明显差异的患者配对共２００例作ＰＣＴ指导治疗组。内科

ＣＯＰＤ患者资料（８０例）：常规治疗组４０例（男１９例，女２１例，

年龄３９～８４岁），ＰＣＴ指导组４０例（男１９例，女２１例，年龄

３５～８１岁；儿科 ＵＲＩ患者资料（８０例）：常规治疗组４０例（男

２１例，女１９例，年龄０～１４岁），ＰＣＴ指导组４０例（男２１例，

女１９例，年龄１～１３岁）；妇科ＰＩＤ患者资料（８０例）：常规治

疗组４０例（女４０例，年龄２７～４５岁），ＰＣＴ指导组４０例（女
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４０例，年龄２５～３８岁）；外科 ＡＣ患者资料（８０例）：常规治疗

组４０例（男２１例，女１９例，年龄１７～７１岁），ＰＣＴ指导组４０

例（男２１例，女１９例，年龄１８～７２岁）；麻醉科ＣＧＣ患者资料

（８０例）：常规治疗组４０例（男１９例，女２１例，年龄２１～６９

岁），ＰＣＴ指导组４０例（男１９例，女２１例，年龄２０～７０岁）。

１．２　试剂与仪器　半自动化学发光免疫分析仪及配套试剂由

北京科美东雅生物技术有限公司提供。

１．３　方法　对入选患者进行入院前后相应检查指标分析，对

ＰＣＴ指导组进行入院后６ｈ、１２ｈ、３ｄ、５ｄ、７ｄ等时间点的血

清ＰＣＴ检测，并按照０．１０ｎｇ／ｍＬ、０．２５ｎｇ／ｍＬ、０．５０ｎｇ／ｍＬ

三个医学决定水平来判断病情的进展及指导抗菌药物的应用。

最后对两组患者的抗菌药物使用时间、住院时间、住院费用进

行比较。

１．４　统计学处理　利用ＳＰＳＳ１７．０统计软件作数据分析。

２　结　　果

２．１　在对两组的抗菌药物使用时间、抗菌药物使用率、住院天

数及住院费用的比较中，内科的抗菌药物使用时间和抗菌药物

两组间费用有明显差异（犘＜０．００１），但两组间住院天数无统

计学意义；妇科中抗菌药物使用费用比两组间虽无差异，但

ＰＣＴ指导组的住院费用较常规组明显低（本文未列出）。其余

各科情况详见表１。

表１　　各科室的两组患者抗菌药物使用时间、住院天数及费用比较

科室
抗菌药物平均使用时间（ｄ）

常规组 ＰＣＴ组 犘值

平均住院天数（ｄ）

常规组 ＰＣＴ组 犘值

抗菌药物使用率（％）

常规组 ＰＣＴ组 犘值

抗菌药物费用占总药品费比（％）

常规组 ＰＣＴ组 犘值

内科 １５ １１ ＜０．０１ １５．０ １４．０ ＞０．０１ １００ １００ ＜０．０１ ５２．０ ３３．０ ＜０．０１

儿科 ８ ４ ＜０．０１ ９．０ ５．０ ＜０．０１ １００ １００ ＜０．０１ ７４．５ ２１．３ ＜０．０１

妇科 １４ ８ ＜０．０１ １５．０ ７．０ ＜０．０１ １００ １００ ＜０．０１ ８５．０ ８２．０ ＞０．１

外科 ８ ５ ＜０．０１ ９．０ ３．０ ＜０．０１ １００ １００ ＜０．０１ ９５．０ ３２．０ ＜０．０１

麻醉科 ７ ３ ＜０．０１ ８．０ ３．０ ＜０．０１ １００ １００ ＜０．０１ ３２．０ ２１．０ ＜０．０１

平均值 １０ ６ ＜０．０１ １１．２ ６．４ ＜０．０１ １００ １００ ＜０．０１ ３２．０ ２６．０ －

　　：抗菌药物使用率＝抗菌药物使用人次／住院人次×１００％；－：无数据。

表２　　各科的血清ＰＣＴ水平的连续监测情况表（狀）

时间 ＰＣＴ水平（ｎｇ／ｍＬ） 内科 儿科 妇科 外科 总计

６ｈ ＜０．１０ ０ ０ ０ ０ ０

０．１０～＜０．２５ １０ ５ １５ １１ ４１

０．２５～＜０．５０ ２１ ２３ ２０ ２２ ８６

≥０．５０ ９ １２ ５ ７ ３３

１２ｈ ＜０．１０ ０ ２ ０ ０ ２

０．１０～＜０．２５ １３ ４ １６ １０ ４３

０．２５～＜０．５０ ２０ ２２ １９ ２４ ８５

≥０．５０ ７ １２ ５ ６ ３０

３ｄ ＜０．１０ ０ ５ １ ０ ２

０．１０～＜０．２５ １２ ８ １６ １４ ５０

０．２５～＜０．５０ ２２ ２０ ２０ １８ ８４

≥０．５０ ５ ７ ３ ８ ２３

５ｄ ＜０．１０ ５ １１ ３ ８ ２７

０．１０～＜０．２５ １８ ８ １７ １９ ６２

０．２５～＜０．５０ １２ ２６ １８ １０ ６６

≥０．５０ ３ ５ ２ ３ １３

７ｄ ＜０．１０ １０ １１ １２ １５ ４８

０．１０～＜０．２５ １９ １０ ２１ １５ ６５

０．２５～＜０．５０ ６ １８ ７ ８ ３９

≥０．５０ ２ ０ ０ ２ ４

２．２　在ＰＣＴ指导组中，根据ＰＣＴ连续测定的血清水平指导

抗菌药物的应用（监测结果见表２）。麻醉科的手术患者是根

据术前、术中、术后监测血清ＰＣＴ水平来决定抗菌药物的使

用。当ＰＣＴ＜０．２５ｎｇ／ｍＬ时，停用抗菌药物，当ＰＣＴ＞０．２５

ｎｇ／ｍＬ时，恢复使用抗菌药物，当ＰＣＴ＞０．５０ｎｇ／ｍＬ连续３

ｄ，调整抗菌药物的使用，对于高ＰＣＴ值的患者（如ＰＣＴ＞１０

ｎｇ／ｍＬ）当其血清水平下降８０％以上，在病情允许的情况下，

停用抗菌药物。在内科有三位患者分别在第３、５、７天因呼衰

合并心衰而死亡；儿科一患者：女，１岁３个月，于第七天因感

染性休克死亡。该４例死亡病例的血清ＰＣＴ 水平均连续３ｄ

以上大于２．３１ｎｇ／ｍＬ。

２．３　两组患者出院时指标（不包括ＰＣＴ指导组的４例死亡病

例：内科３例，儿科１例；常规治疗组的５例死亡病例）。经治

疗后，两组患者在白细胞计数、中性粒细胞计数、ＣＲＰ、ＰＣＴ等

指标无明显差异且较治疗前明显下降。

３　讨　　论

抗菌药物是临床应用范围广、品种繁多的一大类药品。自

从抗菌药物应用于临床以来，治愈并挽救了无数患者的生命。

但抗菌药物不合理使用导致的细菌耐药不仅对用药个体、也对

整个社会群体造成不良影响。已经成为了全球性的公共卫生

问题［４］。

抗菌药物是指治疗细菌、支原体、衣原体、立克次体、螺旋

体、真菌等病原微生物所致感染性疾病病原的药物如何合理使

用抗菌药物呢。只有明确诊断感染性疾病，才能使用抗菌药

物。但在细菌感染的诊断方面，寻找准确、及时、有效的生物学

标志仍然是一个挑战。细菌培养虽是金标准［５］，但其有延时

性；外周血白细胞计数和分类是最常用的细菌感染指标，但受

多因素的影响，其特异性和敏感性都有较大的局限性；后又有

超敏Ｃ反应蛋白的应用，但其在感染控制数天后仍然维持高
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水平，不能反应感染的严重程度，对预后意义也有局限［５］。

自Ａｓｓｉｃｏｔ等
［６］首次报道ＰＣＴ作为细菌感染的早期指标

以来，已经引起了全球医学界的广泛关注，把它作为诊断指标

或抗菌药物应用指导都可以在各种杂志文献学术会议上见到

它［７９］，并且已有不少大中型医院在开展ＰＣＴ的检测（半定量

或定量）。但目前仍未得到临床广泛认可，因为使用ＰＣＴ诊断

的安全性和临床价值仍不十分明确。

在本文的探讨中，未在诊断价值方面作验证，只在对抗菌

药物应用指导方面作了一些探讨。从总的来看，应用血清

ＰＣＴ水平指导抗菌药物应用，在抗菌药物的使用时间、住院时

间、住院费用等两组间比较都具有统计学意义。但细化到各个

科室，不同科室的不同疾病利用ＰＣＴ的价值不尽相同。从本

文的表１、表２就可以看出：内科的ＣＯＰＤ患者可以用ＰＣＴ的

水平评估感染的严重程度及预后，但不能随意用ＰＣＴ的动态

监测结果停用抗菌药物，在研究过程中因个别患者的病情严重

或／和自身的身体不良状况，停用抗菌药物，可能造成病情的反

复而延长病程甚至危及生命；儿科的 ＵＲＩ患者可以用ＰＣＴ的

动态监测结果，及时停用抗菌药物，从而减少抗菌药物的暴露

时间，但用ＰＣＴ的水平评估感染的严重程度及预后，往往多与

临床不符（婴幼儿可能有生理性的升高）；妇科虽然两组在费用

比上无统计学意义，但抗菌药物的使用时间和住院时间明显缩

短；外科和麻醉科在本研究中价值体现最大，在抗菌药物的应

用比较中都有显著的统计学意义。

ＰＣＴ作为单一的血清学指标，在诊断细菌感染、判断预后

和指导抗菌药物应用方面具有简便、快速的特点［１０］，但也存在

局限性。要正确应用好这一指标。还得结合临床和其他相关

指标，尽最大限度减少抗菌药物的使用，降低细菌耐药率可以

减轻患者负担，节约卫生资源。
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ＤＮＡＣｅｌｌＢｉｏｌ，２０１２，３１（６）：９８８９９２．

（收稿日期：２０１４０２１２）

·２７８１· 国际检验医学杂志２０１４年７月第３５卷第１４期　ＩｎｔＪＬａｂＭｅｄ，Ｊｕｌｙ２０１４，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．１４


