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降钙素原指导慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者的抗菌药物使用"
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摘
!

要!目的
!

探讨降钙素原在指导慢性阻塞性肺疾病急性加重期!

#:!N49

"患者抗菌药物使用方面的价值'方法
!

选取

'&(2

年
%

月至
'&(<

年
*

月航天中心医院呼吸科诊治的
#:!N49

患者
(;2

例%采用随机数字表法分为对照组和观察组两组%各

*'

例'对照组患者根据临床经验实施抗菌药物治疗%观察组患者根据血清降钙素原浓度实施抗菌药物治疗'结果
!

观察组患者

治疗后降钙素原水平较治疗前显著降低!

!

$

&)&<

"'观察组患者治疗后降钙素原&半年内再次急性加重发生率&半年内再住院率

低于对照组!

!

$

&)&<

"'观察组患者抗菌药物使用时间&抗菌药物费用&住院时间&住院费用少于对照组!

!

$

&)&<

"'两组患者治

疗总有效率&住院病死率比较%差异无统计学意义!

!

%

&)&<

"'结论
!

#:!N49

患者血清降钙素原显著升高%参考降钙素原水平

有助于优化抗菌药物的使用'

关键词!降钙素原+

!

慢性阻塞性肺疾病急性加重期+

!

抗菌药物
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慢性阻塞性肺疾病急性加重&

#:!N49

'的诱因很多!约

;&]

由下呼吸道感染引起!而在导致下呼吸道感染的病原体

中!约
2&]

#

<&]

为细菌感染.

(1'

/

!但目前
#:!N49

治疗中抗

菌药物的使用率却超过
0&]

.

%12

/

"抗菌药物滥用势必造成细

菌耐药和巨大的医药资源浪费"因此寻找一种快捷%有效的方

法指导
#:!N49

抗菌药物应用有着重要的临床意义"降钙素

原&

4!?

'作为一种新的炎性标志物!已经被证实在细菌感染时

升高!而在病毒感染及非特异性炎性反应性疾病时则无明显变

化"细菌感染的
#:!N49

患者血清中
4!?

水平明显升高!而

在非细菌感染的患者血清
4!?

水平则无明显变化.

%

/

"但将

4!?

测定应用于指导
#:!N49

患者抗菌药物是否使用%何时

停用的报道较少"本研究旨在探讨血清
4!?

动态测定在
#:1

!N49

抗菌药物治疗中应用价值!现报道如下"

$

!

资料与方法

$)$

!

一般资料
!

将航天中心医院呼吸科
'&(2

年
%

月至
'&(<

年
*

月诊治的
#:!N49

患者
(;2

例纳入本研究!均符合中华

医学会呼吸病学分会#慢性阻塞性肺疾病诊治指南$中相关疾

病的诊断标准.

<

/

!均为细菌感染!研究方案经过航天中心医院

伦理委员会批准!所有研究者签署知情同意书"入选标准+患

者出现疾病症状的持续恶化!短期内咳嗽%咳痰%气短和&或'喘

息加重!痰量增多!呈脓性或黏脓性!可伴发热等炎症明显加重

的表现"排除标准+

'

周内曾应用抗菌药物!胸片或肺
!?

证实

为肺炎!合并支气管哮喘者!合并呼吸系统以外部位感染!需机

械通气者!合并器官功能不全%肿瘤%精神疾病和免疫功能抑制

的患者"采用随机数字表法分为两组!对照组患者
*'

例!年龄

为
<;

#

00

岁!平均年龄&

+<)*\%)(

'岁!其中男性
<+

例%女性

%+

例"观察组患者
*'

例!年龄为
<0

#

0;

岁!平均&

++)(\2)

&

'岁!其中男性
<%

例%女性
%*

例"两组患者年龄%性别比较!

差异均无统计学意义&

!

%

&)&<

'!具有可比性"

$)%

!

方法
!

给予纳入研究患者相同的常规治疗措施!包括解

痉平喘%止咳化痰%吸氧%纠正电解质紊乱等"观察组患者入院

当日和住院期间每
%G

测定血清
4!?

值!若血清
4!?

&

&)(

/

R

,

Q5

认为存在细菌感染!给予抗菌药物"抗菌治疗后血清

4!?

浓度
$

&)(/

R

,

Q5

时及时停用抗菌药物"对照组患者由

-
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期
!

=/BC5DE7FG

!

7DHIJ'&(0

!

KLM)%;

!

"L)+

"

基金项目+航天中心医院科研基金资助项目&

'&(2&'

'"

!!

作者简介+姜宏英!女!副主任医师!主要从事肺癌相关的临床研究"



主治医师根据临床表现决定是否抗菌药物治疗和何时停用抗

菌药物"血清
4!?

的检测+采用电化学发光法测定!试剂盒购

自于德国罗氏诊断有限公司!严格按照说明书操作"所有数据

资料录入均采用双人双份录入!提前培训录入员!认真核对以

确保准确"

$)&

!

评定标准
!

临床疗效标准.

+

/

+&

(

'显效"病症消失!指标

复常"&

'

'有效"病症及指标改善"&

%

'无效"病症指标无改

善"&

2

'总有效
^

显效
S

有效"

$)'

!

统计学处理
!

数据资料用
$4$$(+)&

软件进行统计学分

析和处理!计量资料用
B\C

表示!组间比较采用
8

检验*计数

资料用百分率例数表示!组间比较采用
!

' 检验!以
!

$

&)&<

为

差异有统计学意义"

%

!

结
!!

果

%)$

!

两组患者治疗前后
4!?

比较
!

观察组患者治疗后
4!?

较治疗前显著降低&

!

$

&)&<

'"观察组患者治疗后
4!?

明显

低于对照组&

!

$

&)&<

'"见表
(

"

表
(

!!

两组患者治疗前后
4!?

比较#

B\C

$

,

R

&

5

%

组别
&

治疗前 治疗后
8 !

对照组
*' ()&'\&)(< &)*%\&)(& %)('< &)&<%

观察组
*' ()&%\&)'2 &)'<\&)(2 2%)'+% &)&&&

8 &)('* %;)(0<

! &);%+ &)&&&

%)%

!

两组患者治疗情况比较
!

观察组患者抗菌药物使用时

间%抗菌药物费用%住院时间%住院费用明显少于对照组&

!

$

&)&<

'!见表
'

"

%)&

!

两组患者临床疗效比较
!

两组患者治疗总有效率比较!

差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'!见表
%

"

表
'

!!

两组患者治疗情况比较#

B\C

%

组别
&

抗菌药物使用时间&

G

' 抗菌药物费用&元' 住院时间&

G

' 住院费用&

G

'

对照组
*' (');\()0 <*+0)(\%(')2 (+)2\%)( (&<%();\<(2)0

观察组
*' (&)'\()< 2%<');\'&<)+ (%)0\'); ;('+)<\2%0)*

8 <)<2* +)0'& <)%&0 <)*+%

! &)&&& &)&&& &)&&& &)&&&

表
%

!!

两组患者临床疗效比较(

&

#

]

%)

组别
&

显效 有效 无效 总有效

对照组
*' 00

&

;%)0

'

(%

&

(2)(

'

'

&

')'

'

*&

&

*0);

'

观察组
*' 00

&

;%)0

'

(2

&

(<)'

'

(

&

()(

'

*(

&

*;)*

'

!

'

&)%%*

! &)<+&

%)'

!

两组患者预后情况比较
!

两组患者住院病死率比较!差

异无统计学意义&

!

%

&)&<

'"观察组患者半年内再次急性加

重发生率%半年内再住院率低于对照组&

!

$

&)&<

'"见表
2

"

表
2

!!

两组患者预后情况比较(

&

#

]

%)

组别
/

住院病死 半年内再次急性加重 半年内再住院

对照组
*' (

&

()(

'

'2

&

'+)(

'

(*

&

'&)0

'

观察组
*' (

&

()(

'

(&

&

(&)*

'

0

&

0)+

'

!

'

&)&&& 0)&0( +)2<&

! ()&&& &)&&; &)&((

&

!

讨
!!

论

!!

慢性阻塞性肺疾病&

!N49

'是一种具有气流受限特征的

可以预防和治疗的疾病!气流受限不完全可逆%呈进行性发展!

与肺部对香烟烟雾等有害气体或有害颗粒的异常炎症反应有

关.

01;

/

"由于大气污染%吸烟%工业经济发展导致的理化因子%

生物因子吸入以及人口老龄化等因素!使
!N49

在全球发病

率呈明显上升趋势.

*1(&

/

"

#:!N49

可由多种原因引起!并非

都与下呼吸道感染有关!约
'&]

与环境因素和服药依存性差

等非感染因素有关!而下呼吸道感染中约半数为细菌感染!但

却有超过
0&]

!有的回顾性研究为
;<]

以上的患者接受抗菌

药物的治疗!而本院
#:!N49

抗菌药物使用率可能超过

*&]

"&因此判断
#:!N49

患者是否存在细菌感染和抗菌药

物何时可以停用对于降低细菌耐药!缩短住院时间!减少医疗

资源浪费具有非常重要的临床价值"但单纯依靠临床表现如

发热%脓痰%呼吸困难%肺部音!以及白细胞计数%

!

反应蛋白

来评估
#:!N49

患者是否存在细菌感染缺乏特异性和敏感

性"而痰培养时间长!易受污染!阳性率低!且部分
!N49

患

者存在细菌定植!有其局限性'"

血清
4!?

作为一种新的炎症标记物!广泛应用于感染性

疾病的诊断和鉴别诊断.

((1('

/

"过去认为仅在系统性细菌感染

中升高!但目前认为通过提高检测方法的灵敏度%降低诊断阈

值等手段!对局限性细菌感染也有诊断价值"而近年来!国内

外均有研究证实
#:!N49

患者血清
4!?

浓度明显高于稳定

期患者!提示
#:!N49

患者血清
4!?

水平升高与细菌感染有

关!可作为临床判断
#:!N49

合并下呼吸道细菌感染的参考

指标"有研究认为.

(%

/

!血清
4!?

水平对于判断细菌引起的感

染比
!

反应蛋白有较高的敏感性和特异性!能帮助临床判断

是否存在细菌感染!也有研究证实细菌定植不引起血清
4!?

水平升高"而对于血清
4!?

水平超过多少提示存在细菌感染

目前还尚无定论"有学者认为.

(2

/

!

#:!N49

患者血清
4!?

$

&)(/

R

,

Q5

!无细菌感染!

%

&)'</

R

,

Q5

提示存在细菌感染"

一项回顾性调查研究表明.

(<

/

!血清
4!?

水平在
&);/

R

,

Q5

以

上强烈提示混合有细菌感染"而对于将血清
4!?

水平用于指

导
#:!N49

治疗中抗菌药物是否选用!何时停用国内研究较

少"因而!此次研究选用血清
4!?

界限值为
&)(/

R

,

Q5

!但并

不是所有
#:!N49

患者都能从抗菌药物治疗中获益!而滥用

抗菌药物势必造成大量耐药菌株的出现!增加患者的医疗花

费!我国现阶段临床对
#:!N49

患者的治疗尚不规范!存在过

度治疗!不合理用药等现象"因此寻找一种快捷%实用%比较敏

-

2;0

-

国际检验医学杂志
'&(0

年
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月第
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卷第
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期
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感和特异判断
#:!N49

患者是否存在细菌感染!指导临床合

理应用抗菌药物具有非常重要的临床意义"

本次研究结果显示!观察组患者治疗后
4!?

较治疗前显

著降低&

!

$

&)&<

'"观察组患者治疗后
4!?

%半年内再次急性

加重发生率%半年内再住院率低于对照组&

!

$

&)&<

'"观察组

患者抗菌药物使用时间%抗菌药物费用%住院时间%住院费用少

于对照组&

!

$

&)&<

'"两组患者治疗总有效率%住院病死率比

较!差异无统计学意义&

!

%

&)&<

'"血清
4!?

水平可以作为

一种炎性标记物!在一定程度上指导抗菌药物的优化使用"可

将血清
4!?

水平作为
#:!N49

患者治疗中抗菌药物是否使

用!何时停用的指导评估其在
#:!N49

治疗中的作用"

判断
#:!N49

患者是否存在细菌感染和抗菌药物何时可

以停用对于降低细菌耐药!缩短住院时间!减少医疗资源浪费

具有非常重要的临床价值"但单纯依靠临床表现来评估
#:1

!N49

患者是否存在细菌感染缺乏特异性和敏感性!而且痰培

养在检测时间%准确度方面也有其局限性"血清
4!?

作为一

种新的炎症标记物!广泛应用于感染性疾病的诊断和鉴别诊

断!过去认为仅在系统性细菌感染中升高!但目前认为通过提

高检测方法的灵敏度%降低诊断阈值等手段!对局限性细菌感

染也有诊断价值"
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