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$联合检测对肺部疾病患者抗菌药物临床应用的指导意义%方

法
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水平确定是否选用抗菌药物!对照组患者根据白细胞计数进行确定%比较治疗后两组患者的抗菌药物应用情况&临床治疗

效果及患者住院时间等观察指标%结果
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可指导肺部疾病患者合理选择抗菌药物进行治疗!能够有效防止二次感染!提高临床治疗效果%
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肺部疾病属于临床较为普遍的一类疾病#部分类型表现出

较高的治疗难度#并且容易发生疾病反复发作#对患者的肺功

能造成严重影响#从而导致患者生活质量出现一定程度的降

低'针对该类疾病患者#抗菌药物在临床获得了广泛应用)

!

*

'

为了能够促进临床抗菌药物的合理应用#本文主要针对深圳市

福田区妇幼保健院收治的肺部疾病患者#通过血清降钙素原

$

)S>

&与
S

反应蛋白$

S4)

&的联合检测#指导选择合理的抗菌

药物进行治疗#观察临床疗效'现报道如下'

?
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资料与方法
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一般资料
!

"(!"

年
!(

月至
"(!=

年
!(

月收治的肺部疾

病患者
!'(

例#采用随机数字表法随机分为两组'观察组患者

&$

例#男
'$

例#女
'(

例%年龄
$"

!

%$

岁#平均$

&8#$̂ "#"

&岁%

其中有吸烟习惯史者
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例%体温超过
'<#$[

者
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例'对照

组患者
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例#男
'&

例#女
"8

例%年龄
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!

%8

岁#平均$

<(#"̂

"#'

&岁%其中有吸烟习惯史者
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例%体温超过
'<#$[

者
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例'两组患者一般临床资料与临床表现差异无统计学意义
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&#具有可比性'
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方法
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检测方法
!

所有患者在住院次日清晨空腹抽取静脉

血#采用双抗夹心免疫发光法测定患者血清
)S>

水平#采用免

疫投射比浊法测定患者血清
S4)

水平)
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'并在抗菌药物治疗

后采用相同的方法测定血清
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S4)

水平'
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治疗方法
!

观察组主要根据患者
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即使用抗菌药物治疗&#主要选择头孢类#喹诺酮类及青霉素类

等抗菌药物%对照组根据患者白细胞计数选择是否应用抗菌药

物#不考虑
)S>

(

S4)

的测定结果#抗菌药物的选取种类同观

察组'两组抗菌药物的使用方法相同'
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观察指标
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观察两组患者临床选择抗菌药物治疗情况(

住院时间(白细胞计数(肺功能状态评分及二重感染率等指标#

并进行组间比较)

'
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?#B
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统计学处理
!

采用
*)**!<#(

统计软件进行数据处理与

统计分析#计量资料以
A /̂

表示#组间比较采用
3

检验%计数

资料以百分率表示#组间比较采用
$

" 检验%
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为差异有

统计学意义'

@

!

结
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果
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治疗前两组患者临床相关指标比较
!

抗菌药物治疗前#

两组患者肺功能状态评分(白细胞计数及血清
)S>

(

S)4

水平

比较#差异均无统计学意义$
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&'见表
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抗菌药物使用情况
!

观察组患者抗菌药物治疗时间多为

&

!

8G

#其中小于
8G

的患者
=$

例#等于
8G

的患者
"(

例#平

均治疗时间$

%#&̂ (#=
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G

%对照组中抗菌药物治疗时间小于
8G

的患者
!$

例#大于或等于
8G

的患者
$(

例#平均治疗时间
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%观察组抗菌药物治疗时间少于对照组#差异有

统计学意义$
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治疗后两组患者临床相关指标比较
!

治疗后#两组患者

白细胞计数(肺功能状态评分(病情加重患者百分比及病死率

比较差异均无统计学意义$
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&%而在患者住院时间及二

重感染率方面#观察组均优于对照组#差异均有统计学意义
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治疗后两组患者临床相关指标比较
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二重感染率
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机体在感染或非感染等致病因素的作用下释放炎性介质#

从而导致多种疾病的发生'肺部疾病是临床极为普遍的一类

疾病#其疾病类型较多#若缺乏有效的治疗方法#易导致患者死

亡'为了防止患者发生感染及出现相关并发症#以往主要凭借

经验性选择广谱抗菌药物对患者进行治疗#这样往往造成抗菌

药物的滥用#导致耐药菌株的不断出现#从而对当前选择抗菌

药物治疗的患者带来严重的威胁'因此#研究有效的指导抗菌

药物用药的方法显得至关重要)

=,$

*

'

S4)

与
)S>

在健康人体血清中浓度极低#通常无法检测

到'当患者出现组织损伤或炎性反应时#体内
S4)

水平升高#

在疾病感染的早期即可表现出明显升高#并且不受患者年龄(

性别(贫血症状#以及患者处于妊娠时期等因素的影响#属于一

种非特异性标志物#表现出极高的灵敏度#并且其半衰期较短'

相关研究表明#当患者
S4)

水平超过
$(#<3

-

"

T

#即可将感染

引起的炎症与其他非炎性反应进行有效的区分#当患者临床症

状表现不明显时#患者体内
S4)

水平明显升高即可表明患者

出现严重感染)

&

*

'如果
S4)

水平呈持续升高#表明患者预后

较差'但是
S4)

的特异性较差#难以辨别感染来源#而
)S>

能够有效弥补这一缺点)

<

*

'

)S>

同
S4)

进行比较#灵敏度相对较低#但是表现出极

高的特异度#在灵敏度基本相同的条件下#

)S>

的特异度要高

于
S4)

'因此#

S4)

属于一种敏感的炎症指标'

)S>

水平不

仅与患者的细菌感染程度呈正相关#其上升或下降可有效反应

患者疾病情况'

综上所述#将血清
)S>

同
S4)

联合检测用以判断是否需

要选择抗菌药物进行治疗#能够有效地避免抗菌药物滥用'
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