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摘
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要"目的
!

探讨降钙素原"

-.?

$监测指导老年心力衰竭患者抗感染治疗的临床应用效果%方法
!

随机选择
!"%

例老年

心力衰竭合并肺部感染患者!按自愿原则分为对照组"

$%

例$与观察组"

3%

例$%对照组根据症状及病情给予常规治疗%观察组根

据血清
-.?

水平调整抗感染治疗方案%比较两组患者治疗有效率&治疗费用&住院时间等指标%结果
!

观察组&对照组治疗有效

率分别为
31#$34

&

31#%%4

!比较差异无统计学意义"

"

'

%#%$

$%观察组&治疗组治疗费用&住院时间&抗菌药物使用时间&抗菌药

物费用比较差异有统计学意义"

"

&

%#%$

$%观察组二重感染率&病死率低于对照组"

"

&

%#%$

$%与治疗前相比!观察组与对照组

治疗后血细胞沉降率&

.

反应蛋白"

.(-

$&白细胞计数&中性粒细胞比例均明显改善"

"

&

%#%$

$!观察组治疗后
.(-

水平低于对照

组"

"

&

%#%$

$%结论
!

根据
-.?

水平指导老年心力衰竭患者抗感染治疗有利于缩短治疗时间&降低治疗成本&改善患者预后!值

得临床推广应用%

关键词"心力衰竭#

!

降钙素原#
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感染
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心力衰竭患者由于肺水肿等原因易发生肺部感染#感染与

心力衰竭相互影响'

!>"

(

)目前主要通过临床症状及实验室检查

结果确定肺部感染治疗方案)老年患者基础疾病较多#肺部感

染症状可能无特异性#对疾病诊治造成一定影响)降钙素原

$

-.?

&监测可判断感染严重程度#是确定治疗方案的指导指标

之一)本研究旨在探讨
-.?

监测指导老年心力衰竭患者抗感

染治疗的临床应用效果)现将研究结果报道如下)

A

!

资料与方法

A#A

!

一般资料
!

"%!"

年
&

月至
"%!7

年
&

月本院收治的老年

心力衰竭合并肺部感染患者
!"%

例#按自愿原则分为对照组

$

3%

例&与观察组$

$%

例&)观察组中#男
7"

例*女
"1

例#年龄

2"

!

1'

岁#平均$

37#!"82#2$

&岁%急性生理与慢性健康评分
>

)

$

*-*.̀ \

)

评分&

!$

!

'%

分#平均$

""#7"8'#%$

&分)对照

组中#男
'!

例*女
!&

例#年龄
2!

!

1$

岁#平均$

3$#"$82#'1

&

岁%

*-*.̀ \

)

评分
!$

!

'%

分#平均$

"!#&!8'#"'

&分)观察

组与对照组性别*年龄*

*-*.̀ \

)

评分等基线资料比较差异

无统计学意义$

"

'

%#%$

&#具有可比性)受试对象纳入标

准'

'>7

(

!$

!

&感染前
!7J

未接受抗菌药物治疗%$

"

&未合并其他

感染性疾病%$

'

&无严重免疫功能抑制%$

7

&未合并肝肾功能不

全%$

$

&意识清醒#依从性好%$

2

&患者及家属对研究知情且

同意)

A#B

!

方法

A#B#A

!

治疗方法
!

对照组患者给予常规治疗#包括利尿*强

心*纠正电解质紊乱*预防心肌重塑等#同时根据患者临床症状

及病情实施抗感染治疗)观察组在对照组基础上#自治疗首日

起每
'

天检测
!

次
-.?

水平#根据结果调整抗菌药物种类及

用量)

-.?

$

%#$=

H

"

L[

#且持续升高#行病原学检测并更换

抗菌药物%

%#"$=

H

"

L[

&

-.?

&

%#$=

H

"

L[

#抗菌药物减量

1%4

%

-.?

%

%#"$=

H

"

L[

#终止抗菌药物治疗)

A#B#B

!

观察指标
!

$

!

&治疗有效率!参照,抗菌药物临床研究

指导原则-评价感染治疗效果'

$>2

(

#分为治愈*显效*无效#治愈

及显效纳入计算治疗有效率#治疗有效率
9

$治愈患者例数
e

+
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+
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年
'

月第
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卷第
2

期
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!
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显效患者例数&"患者总例数
b!%%4

)$

"

&临床指标!治疗费

用*住院时间*抗菌药物使用时间*抗菌药物费用*二重感染率*

病死率%二重感染率
9

二重感染发病例数"患者总例数
b

!%%4

%病死率
9

死亡患者例数"患者总例数
b!%%4

)$

'

&实验

室指标!血细胞沉降率$

\_(

&*

.

反应蛋白$

.(-

&*白细胞计

数*中性粒细胞比例)

A#C

!

统计学处理
!

采用
_-__"!#%

软件进行统计学分析)计

量资料以
F8>

表示#组间比较采用
!

检验)计数资料以例数

或百分率表示#组间比较采用
&

" 检验)

"

&

%#%$

为比较差异

有统计学意义)

B

!

结
!!

果

B#A

!

治疗有效率
!

观察组治疗有效率为
31#$34

#对照组治

疗有效率为
31#%%4

#组间比较差异无统计学意义$

&

"

9

%#%%2

#

"

'

%#%$

&#见表
!

)

表
!

!!

观察组与对照组治疗有效率比较

组别
*

治愈$

*

& 显效$

*

& 无效$

*

& 有效率$

4

&

观察组
3% '& !2 !$ 31#$3

对照组
$% "! !1 !! 31#%%

B#B

!

临床指标
!

观察组*对照组治疗费用*住院时间*抗菌药

物使用时间*抗菌药物费用*二重感染率*病死率比较差异均有

统计学意义$

"

&

%#%$

&#见表
"

)

B#C

!

实验室指标
!

与治疗前相比#观察组与对照组治疗后

\_(

*

.(-

*白细胞计数*中性粒细胞比例均有明显改善$

"

&

%#%$

&#观察组治疗后
.(-

水平低于对照组$

"

&

%#%$

&#见

表
'

)

表
"

!!

观察组与对照组临床指标比较#

F8>

或
4

$

组别
*

治疗费用$元& 住院时间$

J

& 抗菌药物使用时间$

J

& 抗菌药物费用$元& 二重感染率$

4

& 病死率$

4

&

观察组
3% !!%2$#7'817'#2$ !"#%78"#%$ &#!78!#32 ""17#'"8'2$#32 "#12 !#7'

对照组
$% !7!72#'$8&!'#7$ !2#!"8"#'$ !'#$78"#!1 7%32#$787%$#7" !"#%% !%#%%

!

或
&

"

!&#%$' !%#!%& !"#"!$ "$#"&% '#&!1 7#$!!

"

&

%#%$

&

%#%$

&

%#%$

&

%#%$

&

%#%$

&

%#%$

!!

5

!表示无数据)

表
'

!!

观察组与对照组实验室指标比较#

F8>

$

组别
*

时间 白细胞计数$

!%

&

"

[

&

\_(

$

LL

"

E

&

.(-

$

L

H

"

[

& 中性粒细胞比例$

4

&

观察组
3%

治疗前
!!#3"8!#%$ 27#"'8&#$7 !37#7'8!7#$7 %#338%#%7

治疗后
1#&"8%#12

/

!1#&'87#'3

/

!"#7'8"#7$

"/

%#2"8%#%"

/

对照组
$%

治疗前
!!#$18!#!7 2$#!281#$2 !3%#"'8!"#$2 %#3$8%#%'

治疗后
&#%78%#&'

/

!&#%287#""

/

!1#!18'#$2

/

%#278%#%'

/

!!

"

!

"

&

%#%$

#与对照组比较%

/

!

"

&

%#%$

#与组内治疗前比较)

C

!

讨
!!

论

!!

肺循环淤血是老年心力衰竭患者典型表现之一#因此患者

易发生肺部感染#升高肺循环阻力#增加心室收缩负荷#加速心

力衰竭#两者相互影响'

3>1

(

)老年患者肺部感染治疗难度大#且

易合并其他基础疾病#而既往治疗史导致患者抗菌药物耐药情

况较为复杂#进一步加大了治疗难度)由于病原菌培养检测周

期长#成本高#临床多使用经验性用药#导致部分患者疗效不

佳#影响预后)因此#合理选择敏感的客观指标指导抗感染治

疗#有助于改善患者预后)

-.?

与细菌感染及脓毒血症关系密切#且影响因素较少#

对细菌感染及脓血毒症等疾病高度敏感)感染发生约
7E

后

即可检出
-.?

异常#

2E

后
-.?

快速上升#感染
!J

后达到并

持续较高水平'

&>!"

(

)

-.?

与感染病情严重程度密切相关#因此

可作为判断病情的指标)本研究根据
-.?

水平调整抗菌药物

用量)

-.?

%

%#$=

H

"

L[

被认为是正常水平#但临床存在病情

反复等情况)因此#本研究以
-.?

%

%#"$=

H

"

L[

作为停止使

用抗菌药物的标准#在保证疗效的同时减少了抗菌药物用量#

避免了耐药情况继续恶化)本研究结果显示#观察组抗菌药物

使用时间*抗菌药物用量明显更低#表明以
-.?

监测结果指导

用药利于减少抗菌药物滥用#快速达到治疗效果#因此治疗费

用*住院时间均有明显改善#二重感染率*病死率均更低#避免

了经验性用药的局限性#改善了预后'

!'>!7

(

)观察组与对照组

治疗后白细胞计数*

\_(

*中性粒细胞比例比较差异无统计学

意义$

"

'

%#%$

&#表明如何使用抗菌药物对患者上述炎性指标

无明显影响#但观察组
.(-

明显低于对照组$

"

&

%#%$

&)

.(-

不是感染的特异性指标#且老年患者基础疾病多#感染易导致

胃肠疾病*心肌梗死等其他脏器病变#造成
.(-

水平不同程度

升高'

!$>!2

(

)本研究中#观察组患者基于
-.?

水平指导治疗#治

疗周期短#针对性强#有利于缩短治疗时间#而对照组患者治疗

后机体应激反应仍较明显#表现为
.(-

水平较高)本研究中#

观察组与对照组治疗有效率比较差异无统计学意义$

"

'

%#%$

&#表明抗感染治疗时间长短与短期疗效无相关关系)

综上所述#根据
-.?

监测结果指导老年心力衰竭患者抗

感染治疗#有利于缩短治疗时间*降低治疗成本*改善患者预

后)随着病原菌耐药性的不断增强#更应借助
-.?

等炎性指

标实施科学的抗感染治疗)
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知基因也是差异表达基因#可能在白血病细胞产生耐药性方面

具有一定的作用)

_̀P-!

可结合热休克蛋白
3%

$

_̀-3%

&基因

启动子#减弱或阻止
_̀-3%

基因的转录)

_̀P-!

是线粒体的

/分子伴侣0之一#但与白血病细胞多药耐药性的相关性研究未

见报道)本研究结果显示#

_̀P-!

基因与
V,*.'

基因都可

能参与了白血病多药耐药的形成#具体作用机制有待进一步研

究证实)笔者推测#

_̀P-!

基因的差异表达可能是调控

V,*.

基因参与肿瘤细胞产生耐药性的关键因素)

V,*.'

基因启动子区可能含有热休克元件$

_̀\

&#

_̀P-!

通过与

_̀\

的结合调控
V,*.

基因的表达'

2>3

(

)

综上所述#本研究采用
__̀

技术成功构建了
O$2"

"

,aX

细胞与
O$2"

细胞的差异表达基因#且多数差异表达基因为线

粒体相关基因#提示线粒体基因的表达在白血病细胞产生耐药

性方面具有关键作用)本研究也筛选出一些罕见报道的基因#

如
_̀P-!

基因)这些具有调控作用的基因在白血病细胞产

生耐药性中的作用更应值得注意#其与线粒体相关基因的关系

值得深入研究和分析)
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