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脓毒症是指由感染引起的全身炎症反应综合征$
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临床检查有细菌存在或有高度可疑感染灶'脓毒症的病情凶

险#病死率高#是重症监护室$
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&危重患者死亡的主要原因

之一'因此如何早期诊断(准确评价对脓毒症患者疾病的发
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脓毒症是由感染因素引起的全身炎症反应综合征#会导致

患者出现脓毒症休克(不同程度的多脏器功能障碍#严重影响

患者预后#是
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病房危重患者死亡的主要原因之一'因此#

在临床治疗中选择特异度和灵敏度高的生物学指标对早期诊

断#评估严重程度(疗效和预后十分关键'临床上监测感染的

指标如体温(血常规(

S

反应蛋白等#均缺乏良好的特异度和灵

敏度#而病原学检查的时间过长'近年研究报道#
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在用于

脓毒症的诊断与治疗方面已取得良好效果#还对改善患者的预

后具有重要的临床价值)
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是降钙素的激素原#由甲状腺
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细胞分泌产生(由
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个氨基酸组成的以游离状态存在于健康人血中的糖蛋白#
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主要是在细菌毒素和炎性细胞因子的刺激

下产生#在非感染性炎性反应状态下其水平一般不升高#当严

重细菌(真菌(寄生虫感染及脓毒症和多脏器功能衰竭时它在

血浆中的水平升高#并有较高的灵敏度和特异度)
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为降钙素#体内半衰期为
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#其浓度的升高不受机体免

疫抑制状态和体内激素水平影响#与机体感染的严重程度呈正

相关)
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'因此#临床可通过监测患者
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水平#对感染性疾病

进行诊断(评估和预测'
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水平逐渐下降#说明患者病情得到了有效控制#逐渐好
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会呈低水平增长#随着病情的发展增

长水平提高#病情越严重
)S>

水平越高#所以单纯检测脓毒症

早期
)S>

水平并不能反映疾病的严重程度#动态监测
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变

化更有意义'日本学者发现#脓毒症患者与严重脓毒症相比#
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水平明显升高#认为
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不仅能够帮助诊断脓毒症#而

且能够筛选出严重脓毒症病例)
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'本研究中
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组
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下降趋势#提示病情缓解(逐渐好转#治疗成功或严重感染终

止#而
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组呈持续上升趋势#说明治疗无效(病情加重#
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持

续升高预后越差#患者死亡风险明显升高'第
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天
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组
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天
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水平预后意义有限#即使患者初始
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水平较高#经过正确治疗后
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水平迅速下降#预后也

较好)
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#预后较差的患者
)S>

水平持续升高#患者死亡时的

)S>

达到了更高水平'因此单纯检测脓毒症患者初始
)S>

水平不足以准确评价整个病情的严重程度和预测预后#而动态

监测
)S>

水平变化对反映病情严重程度(判断预后和指导临

床用药更有临床意义'

综上所述#脓毒症患者
)S>

水平升高#与病情严重程度密

切相关#动态监测
)S>

水平可反映病情变化(判断预后'当

然#临床病例个体复杂多变#并不能凭单一指标断然诊断和判

断预后'
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是一种全身性细菌感染的新型标志物#有较高

的灵敏度和特异度#动态监测脓毒症患者
)S>

水平变化趋势#

对疾病的诊断(严重程度及预后的判断#以及指导临床用药都

有重要的临床价值'由于本临床研究的病例较少#尚需大规模

的多中心临床研究来进一步来深化'
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联合检测比单独检测更可靠!对疾病的诊断&血糖控制及治疗效果的评价具有重要的临床意义%
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糖尿病$

+7

&是一种内分泌代谢疾病#目前该病在我国发

病率较高#其并发症严重危害患者的身体健康#可致死亡'目

前#主要包括
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#在我国
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患病率明显高
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的病因及发病机制目前尚未完全阐明#但国

际医学界普遍认为是机体内胰岛素相对缺乏或降低所致#
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主要特征为高血糖#患者血糖持续在较高水平)
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