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【摘　要】　目的　探讨降钙素原 (PCT)和C反应蛋白 (CRP)在重症病房脓毒血症患者早期诊断中的应用价值.方

法　选取２０２０年１月至２０２２年２月我院ICU收治的１６５例脓毒血症患者,分析病原菌的分布,比较革兰阴性菌感染者和革

兰阳性菌感染者的临床指标差异,分析各临床指标对区分革兰阴性菌感染者和革兰阳性菌感染者的灵敏度和特异度以及相互

间的相关性.数据采用 GraphPad软件进行显著性差异和 ROC曲线分析,Spearman秩相关法进行相关性分析.结果　１６５
例患者共检出２１２株病原菌,革兰阴性菌占４８􀆰５９％,革兰阳性菌占４２􀆰４５％,真菌占８􀆰９６％;绝大部分患者的PCT和CRP
水平均高于正常范围,PCT、CRP水平在革兰阴性感染组和革兰阳性感染组间差异有统计学意义 (P＜０􀆰０５),且两者呈正

相关 (r＞０􀆰３),革兰阴性菌感染者的 PCT和 CRP平均水平显著高于革兰阳性菌感染者;PCT水平高于 (２８􀆰４２±３８􀆰８７)

ng/mL时感染革兰阴性菌概率高,同时,CRP水平高于 (１４８􀆰２９±９１􀆰４５)mg/L时感染菌较可能为常见的肺炎克雷伯菌、

大肠埃希菌或鲍曼不动杆菌的其中一种.结论　PCT和 CRP对脓毒血症的早期诊断具有重要价值,高水平的 PCT和 CRP
有助于临床医生对疑似脓毒血症患者进行及时决策并指导抗菌药物的合理使用.
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【Abstract】　Objective　Toexploretheapplicationvalueofprocalcitonin(PCT)andCＧreactiveprotein(CRP)intheearly

diagnosisofpatientswithsepsisinintensivecareunit(ICU)．Methods　Atotalof１６５patientswithsepsisadmittedtoourhospiＧ
talfromJanuary２０２０toFebruary２０２２wereenrolled,theclinicalparametersbetweenthepatientswithGramＧnegativebacteria
andthosewithGramＧpositivebacteriawerecompared,andthecorrelationbetweenvariousclinicalparameterswasevaluated．
ThedatawereanalyzedbyusingGraphPadsoftwareforROCcurvesandsignificantdifferenceanalysisandSpearmanmethodfor
correlationanalysis．Results　Atotalof２１２pathogenicbacteriaweredetectedin１６５patients:４８􀆰５９％ wereGramＧnegativebacＧ
teria,４２􀆰４５％ wereGramＧpositivebacteria,and８􀆰９６％ werefungi;thelevelsofPCTandCRPinthevastmajorityofpatients
wereabnormallyhigh,andthelevelsofPCTandCRPweresignificantlydifferentbetweentheGramＧnegativegroupandthe
GramＧpositivegroup(P＜０􀆰０５),andthelevelsofPCTandCRPwerepositivelycorrelated (r＞０􀆰３)．ThemeanlevelsofPCT
andCRPinpatientswithGramＧnegativebacteriaweresignificantlyhigherthanthosewithGramＧpositivebacteria．WhenPCT
levelwashigherthan(２８􀆰４２±３８􀆰８７)ng/mL,theprobabilityofinfectionwithGramＧnegativebacteriawashigh．Andatthe
sametime,whentheCRPlevelwashigherthan(１４８􀆰２９±９１􀆰４５)mg/L,theinfectedbacteriamightbeoneofKlebsiellapneuＧ
moniae,EscherichiacoliorAcinetobacterbaumannii．Conclusion　PCTandCRPmaybeusedfordiagnosisofsepsis．AhighlevＧ
elofPCTandCRPcanhelpcliniciansmaketimelydecisionstouseantibioticsappropriatelyinpatientswithsuspectedsepsis．
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　　脓毒血症是机体受到严重感染而引起的全身性

炎症反应综合征,是重症监护病房 (intensivecare
unit,ICU)的常见疾病[１].目前病原菌培养是脓

毒血症患者诊断的金标准,但病原菌培养需要时间

长,结果经常出现假阴性或者漏检[２Ｇ３],一方面受

制于传统的培养基和培养方法而无法培养出难培养

菌,另一方面若患者同时感染两种或者两种以上的

菌,只能培养出优势菌,真正引起严重感染的病原

菌则检测不到.脓毒血症患者病情进展迅速,死亡

率高[４].因此,对脓毒血症患者的病情进行快速准

确的判断并及时采取有效的治疗极为重要.已有报

道表明降钙素原 (procalcitonin,PCT)和 C反应
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蛋白 (CＧreactiveprotein,CRP)检测在早期脓毒

血症患者的诊断和性质判断中有重大意义[５].本研

究通过回顾本院ICU脓毒血症患者感染的病原菌分

布及其临床指标,明确PCT和CRP作为细菌感染

的早期标志物,为脓毒血症患者的早期诊断和抗感

染治疗提供依据,具体报告如下.

１　资料与方法

１􀆰１　一般资料:选取厦门大学附属中山医院２０２０
年１月至２０２２年２月ICU 收治的１６５例脓毒血症

患者,男１２２例,女４３例,年龄２４~９４ (６７􀆰４±
１６􀆰３)岁,对其静脉血进行病原菌培养.入选标

准:１)所有患者的脓毒血症诊断标准依据 «中国

脓毒症/脓毒性休克急诊治疗指南 (２０１８)»;２)
所有患者均具有完备的临床资料;３)患者在同一

次住院时间内连续几次送检且检出同一种病原菌,
选择第一次检出的病原菌做统计;４)患者同一次

住院几次送检,检出不同种病原菌,按照患者采样

送检时的对应临床指标进行统计分析.排除标准:

１)患者在重症病发入住时间小于２４h;２)检出病

原菌但怀疑标本污染的患者 (双套血培养中单瓶分

离出).

１􀆰２　方法与试剂:根据临床症状,对发热≥３８􀆰５
℃的患者抽取静脉血标本进行病原菌培养,同时测

定血常规、PCT 和 CRP等指标.病原菌的分离鉴

定按 «全国临床检验操作规程»进行分离培养;血

常规采用血液全自动分析仪 (希斯美康,XE９０００)
测定;CRP 采 用 全 自 动 生 化 分 析 仪 (贝 克 曼,

AU５８００)通过增强胶乳比浊法测定,检测试剂盒

由贝克曼公司提供;PCT采用全自动电发光仪 (罗
氏,EＧ６０１)全定量检测,检测试剂盒由罗氏提供,
检测下限为０􀆰０２ng/mL,上限为１００ng/mL,超

过１００ng/mL取值１００ng/mL.

１􀆰３　统计学方法:采用 GraphPad软件对数据进行

显著性差异分析和 ROC曲线分析,P＜０􀆰０５表示

差异有统计学意义.采用Spearman秩相关法对数

据进行相关性分析,r＞０􀆰３表示有显著相关性.

２　结果

２􀆰１　病原菌构成:１６５例脓毒血症患者共分离出了

２１２株 病 原 菌,其 中 革 兰 阴 性 菌 (G－ )１０３ 株

(４８􀆰５９％),革兰阳性菌 (G＋ )９０株 (４２􀆰４５％),
真菌 (F)１９株 (８􀆰９６％).具体分布见表１.

２􀆰２　G－感染者和G＋感染者的临床指标差异分析:
对 G－ 感染者和 G＋ 感染者的 PCT、CRP、血红蛋

白 (Hb)、血小板 (PLT)、白细胞 (WBC)、中性

表１　感染病原菌分布及构成比

　　病原菌 株数 构成比/％

革兰阴性菌 (G－) １０３ ４８􀆰５９
　肺炎克雷伯菌 ３２ １５􀆰０９
　大肠埃希菌 ２７ １２􀆰７３
　鲍曼不动杆菌 １１ ５􀆰１９
　铜绿假单胞菌 ６ ２􀆰８３
　阴沟肠杆菌 ５ ２􀆰３６
　其他 ２２ １０􀆰３８
革兰阳性菌 (G＋) ９０ ４２􀆰４５
　头状葡萄球菌 ２２ １０􀆰３８
　表皮葡萄球菌 １４ ６􀆰６０
　人葡萄球菌 １０ ４􀆰７２
　金黄色葡萄球菌 ９ ４􀆰２４
　屎肠球菌 ６ ２􀆰８３
　粪肠球菌 ５ ２􀆰３６
　其他 ２４ １１􀆰３２
真菌 (F) １９ ８􀆰９６
合计 ２１２ １００􀆰００

粒细胞 (Neut)、淋巴细胞 (Lymph)和单核细胞

(Mono) 的 临 床 指 标 进 行 分 析.如 图 １ 所 示,

PCT、CRP、PLT和 Hb水平在两组中差异均有统

计学意义 (P＜０􀆰０５).其中绝大部分患者的 PCT
水平均大于 ０􀆰０５ng/mL (正常范围 ０􀆰００~０􀆰０５
ng/mL),CRP水平均大于５mg/L (正常范围０~
５mg/L).值得注意的是,G－ 感染者的 PCT 和

CRP 水 平 分 别 为 (２８􀆰４２±３８􀆰８７)ng/mL 和

(１４８􀆰２９±９１􀆰４５)mg/L,显著高于 G＋ 感染者的

(１２􀆰９４±２７􀆰９５)ng/mL和 (１１１􀆰０８±８１􀆰８７)mg/L.
见图１.
２􀆰３　PCT和CRP在G－感染组和G＋感染组与各临

床指标的相关性分析:将 G－ 感染组 (n＝１０３)和

G＋ 感染组 (n＝９０)PCT、CRP与各临床指标进行

相关性分析,结果表明,两组数据的 PCT 和 CRP
之间具有显著的相关性 (r＞０􀆰３),且呈正相关,
如表２所示.

表２　PCT和CRP与各临床指标相关性 (r值)

指标
PCT CRP

G－ G＋ G－ G＋

PCT １ １ 　０􀆰４５２ 　０􀆰５７２
CRP 　０􀆰４５２ 　０􀆰５７２ １ １
血红蛋白 　０􀆰２７７ 　０􀆰０９９ 　０􀆰２０２ 　０􀆰０６６
血小板 －０􀆰２８８ －０􀆰３３２ －０􀆰１０３ －０􀆰０８３
白细胞 －０􀆰０１７ －０􀆰０３９ －０􀆰１０７ －０􀆰０４７
中性粒细胞 －０􀆰０９８ －０􀆰０２６ －０􀆰１８４ －０􀆰００６
淋巴细胞 －０􀆰３９７ －０􀆰３９０ －０􀆰３３３ －０􀆰２９２
单核细胞 －０􀆰２９９ －０􀆰３１１ －０􀆰０９５ －０􀆰２２４
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注:∗P＜０􀆰０５,∗∗P＜０􀆰０１,∗∗∗P＜０􀆰００１.

图１　G－ 和G＋ 感染者临床指标数据分布及比较

２􀆰４　PCT和CRP在G－感染组和G＋感染组与各临

床指标的ROC曲线分析:将 G－ 感染组和 G＋ 感染

组PCT、CRP与各临床指标进行 ROC曲线分析,
其中PCT水平诊断G－ 感染组和G＋ 感染组的 AUC
最大 是 ０􀆰６６７９,其 敏 感 度 ５３􀆰３３％,特 异 度 为

７１􀆰８４％;CRP 水 平 诊 断 两 者 的 AUC 最 大 是

０􀆰６３６５,其敏感度５３􀆰３３％,特异度为７１􀆰２９％.
结果表明,PCT 和 CRP在诊断区分 G－ 感染组和

G＋ 感染组的灵敏度和特异度上差异无统计学意义

(P＞０􀆰０５),如图２所示.

３　讨论

脓毒血症是指由细菌、真菌、病毒等微生物入

侵机体引起的宿主反应失调并导致危及生命的器官

功能障碍,病死率为１７％~３３％,且呈逐年上升趋

势[６].已有报道表明,革兰阴性菌感染的比例最

大,革兰阳性菌次之,真菌最小[７Ｇ９].本研究与其

报道一致,脓毒血症感 染 菌 占 比 为 革 兰 阴 性 菌

４８􀆰５９％,革兰阳性菌４２􀆰４５％,真菌８􀆰９６％,但

图２　各临床指标诊断G－ 和G＋ 患者的ROC曲线

由于地域差异,分离的病原菌菌种占比不同[１０],
本院常见的３种革兰阴性菌依次为肺炎克雷伯菌、
大肠埃希菌和鲍曼不动杆菌,革兰阳性菌依次为头

状葡萄球菌、表皮葡萄球菌和人葡萄球菌.鉴于脓

毒血症患者病情进展快速,对疑似脓毒血症的患

者,应立即启动经验性抗菌治疗,因此寻找可靠的

早期诊断脓毒血症的指标具有重要意义.

PCT是由１１６个氨基酸组成的蛋白质,半衰期

约为３０h,稳定性好,易于检测,在健康人中血清

PCT水平很低,通常不超过０􀆰０５ng/mL[１１].细菌

感染时,宿主炎症应答产生的促炎因子诱导甲状腺

以外的组织 (如肝脏、肺、肠道等)合成PCT,从

而导致血清浓度显著升高;病毒感染时,机体释放

的γ干扰素可抑制PCT 的产生.因此,PCT是细

菌感染较为特异的炎症标志物[１２Ｇ１３].CRP是一种急

性时相蛋白质,主要由肝脏合成.当患者发生急性

感染、慢性炎症反应、急性创伤、急性手术、烧伤

或者病毒性感染时,体内 CRP均会升高,目前已

被广泛用于感染性疾病的早期诊断,但特异性较

差[１４Ｇ１５].本研究显示绝大部分脓毒血症患者 PCT
和CRP水平高于正常范围,且革兰阴性菌感染者

PCT和CRP水平显著高于革兰阳性菌感染者,这

与信淑珍等[１６]的研究结果一致.PCT 水平差异的

原因为革兰阴性菌细胞壁中的脂多糖导致促炎因子

大量释放诱导合成[１７],而 CRP水平差异的原因目

前尚不明确,需进一步研究.同时,本研究发现

PCT和 CRP 水平呈正相关.因此,PCT 和 CRP
水平联合诊断对发病初期评估脓毒症患者的病情具

有一定的价值.

２０２０年 «降钙素原指导抗菌药物临床合理应用

专家共识»指出,高水平 PCT (尤其＞１０ng/mL
时)提示革兰阴性菌感染可能性更高,本院的数据

统计分析得出PCT水平高于 (２８􀆰４２±３８􀆰２７)ng/
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mL时感染革兰阴性菌的概率较高,同时CRP水平

高于 (１４８􀆰２９±９１􀆰４５)mg/L时感染菌较可能为常

见的肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌或鲍曼不动杆菌的

其中一种.但我们在分析具体的病例中发现,个别

感染革兰阳性菌的患者 PCT 水平也很高,其原因

可能为革兰阳性、革兰阴性菌或者真菌的混合感

染,以及个体差异情况存在.统计分析显示 PCT
水平 低 于 (１２􀆰９４±２７􀆰９５)ng/mL、CRP 低 于

(１１１􀆰０８±８１􀆰８７)mg/L时,感染革兰阳性菌和革

兰阴性菌的差异不明显,ROC曲线也说明PCT和

CRP在区分革兰阳性菌感染组和革兰阴性菌感染组

的灵敏度和特异度方面差异不明显,所以这个判定

只能辅助临床对高水平的PCT和 CRP疑似脓毒血

症患者进行及时决策并指导抗菌药物的合理使用,
而对于 PCT 和 CRP水平超出正常范围的疑似患

者,医生还需结合其临床表现给予经验用药.
综上所述,PCT和CRP对ICU 脓毒血症患者

的早期诊断和评估具有重要的应用价值.
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􀅰临床研究􀅰

银杏叶片联合多奈哌齐对血管性痴呆患者认知功能、血液
流变学及血清相关指标的影响

福建省龙岩人民医院神经内科 (龙岩３６４０００) 　沈德驹　李简书　邹超宁

【摘　要】　目的　探究银杏叶片联合多奈哌齐对血管性痴呆患者认知功能、血液流变学及血清相关指标的影响.方法

选择我院收治的血管性痴呆患者９４例,随机分为对照组和观察组,每组各４７例.对照组予以多奈哌齐进行治疗,观察组联

合银杏叶片治疗,均持续治疗３个月.比较两组认知功能、血液流变学、血清相关指标、安全性.结果　对比两组治疗前认

􀅰２２􀅰 福建医药杂志２０２３年６月第４５卷第３期　FujianMedJ,June２０２３,Vol􀆰４５,No􀆰３


