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血清降钙素原水平对慢性阻塞性肺疾病急性加重期

患者抗菌药物治疗的指导价值分析

刘志为

　　２１５１５５江苏省苏州市相城区中医医院呼吸内科

　　 【摘要】　目的　分析血清降钙素原 （ＰＣＴ）水平对慢性阻塞性肺疾病急性加重 （ＡＥＣＯＰＤ）患者抗菌药物治疗
的指导价值。方法　选取２０１３年１月—２０１７年４月相城区中医医院呼吸内科收治的ＡＥＣＯＰＤ患者１０６例，根据入院顺
序分为对照组５１例和观察组５５例。对照组患者根据 《慢性阻塞性肺疾病诊断、处理和预防全球策略 （２０１１年修订
版）》中的建议指导抗菌药物治疗，观察组患者根据血清 ＰＣＴ水平指导抗菌药物治疗。比较两组患者抗菌药物使用情
况、治疗有效率、住院时间、二重感染发生率及出院后１年内再次急性加重发生率。结果　观察组患者抗菌药物使用
率低于对照组，抗菌药物使用时间短于对照组，抗菌药物费用少于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者治疗有效率比较，差
异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者住院时间短于对照组，二重感染发生率低于对照组 （Ｐ＜００５）。两组患者出
院后１年内再次急性加重发生率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）。结论　根据血清ＰＣＴ水平指导ＡＥＣＯＰＤ患者抗
菌药物治疗能有效减少抗菌药物使用率，缩短抗菌药物使用时间及住院时间，降低二重感染发生率，且未影响治疗效

果，具有较高的指导价值。
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　　慢性阻塞性肺疾病急性加重期 （ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆ
ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）是慢性阻塞性
肺疾病 （ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＣＯＰＤ）发展过
程中的重要事件，急性加重频繁发作可导致肺功能进行性下

降，进而导致患者生活质量降低及病死率、家庭经济负担增

加。随着 ＣＯＰＤ病程进展，急性加重次数逐渐增多，导致
ＣＯＰＤ患者病情恶化，可形成恶性循环。目前，ＡＥＣＯＰＤ的主
要诊断依据是急性起病及临床症状加重 （如呼吸困难、咳嗽、

多痰）超出了正常日常变异。临床研究显示，５０％ ～８０％的
ＡＥＣＯＰＤ由呼吸系统感染引起，其中细菌感染占４０％ ～６０％、
病毒感染占３０％、细菌／病毒混合感染占２０％～３０％［１］。目前

的研究显示，外周血白细胞计数 （ＷＢＣ）及其分类、Ｃ反应
蛋白 （ＣＲＰ）、白介素、红细胞沉降率、肿瘤坏死因子等与细
菌感染有关，但上述指标诊断细菌感染的灵敏度和特异度均不

高，易受多种因素影响［２］。降钙素原 （ＰＣＴ）是目前研究较多
的诊断细菌感染的敏感标志物之一。本研究旨在分析血清ＰＣＴ
水平对ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物治疗的指导价值，现报道如下。
１　资料与方法
１１　一般资料　选取２０１３年１月—２０１７年４月相城区中医医
院呼吸内科收治的ＡＥＣＯＰＤ患者１０６例，均符合２０１５年慢性
阻塞性肺疾病全球倡议 （ＧＯＬＤ）制定的 ＡＥＣＯＰＤ诊断标准，
根据入院顺序将所有患者分为对照组５１例和观察组５５例。对
照组中男２８例，女２３例；年龄５１～７７岁，平均年龄 （６１２
±９８）岁；ＣＯＰＤ病程 ５～１３年，平均 ＣＯＰＤ病程 （８０
±２４）年。观察组中男３０例，女２５例；年龄４９～７５岁，平
均年龄 （５９２±８７）岁；ＣＯＰＤ病程６～１１年，平均 ＣＯＰＤ
病程 （７０±２７）年。两组患者性别 （χ２＝００８６）、年龄 （ｔ
＝－０１８５）、ＣＯＰＤ病程 （ｔ＝－１５１１）比较，差异均无统计
学意义 （Ｐ＞００５），具有可比性。所有患者自愿参加本研究
并签署知情同意书。

１２　排除标准　 （１）入院前４周内使用抗菌药物治疗者；
（２）急性加重时间＞５ｄ；（３）合并其他呼吸系统疾病者，如
气胸、肺栓塞、哮喘、胸腔积液等原发性肺部疾病者； （４）
合并恶性肿瘤、结缔组织疾病者；（５）合并意识障碍者；（６）
需行有创机械通气治疗者；（７）合并其他细菌感染者。
１３　方法　对照组患者根据 《慢性阻塞性肺疾病诊断、处理

和预防全球策略 （２０１１年修订版）》中的建议指导抗菌药物治
疗，具体如下：（１）当 ＡＥＣＯＰＤ患者具有３个急性加重症状
（即呼吸困难、痰量增加、脓性痰）时推荐使用抗菌药物治

疗；（２）ＡＥＣＯＰＤ患者具有呼吸困难、痰量增加、脓性痰急
性加重症状中的两个症状且其中１个是脓性痰时推荐使用抗菌
药物治疗；（３）病情危重需行机械通气治疗者推荐使用抗菌
药物治疗。根据当地常见病原菌类型及药物敏感情况选用抗菌

药，病情稳定４８ｈ后停用抗菌药。观察组患者根据血清 ＰＣＴ
水平指导抗菌药物治疗，具体如下：血清 ＰＣＴ＜０２５μｇ／Ｌ者
不使用或停用抗菌药物；血清 ＰＣＴ≥０２５μｇ／Ｌ者采用抗菌
药，分别于入院后２ｈ、７２ｈ、第７天和第１０天检测血清 ＰＣＴ
水平，检测３次取平均值，根据血清 ＰＣＴ水平及时调整抗菌
药物治疗方案。两组患者治疗期间均遵从抗菌药物使用指南，

且基础治疗相同。

１４　观察指标　比较两组患者抗菌药物使用情况 （包括抗菌

药物使用率、抗菌药物使用时间及抗菌药物费用）、治疗有效

率、住院时间、二重感染发生率及出院后１年内再次急性加重
发生率。按照卫生部２０１５年版 《抗菌药临床应用指导原则》

判定临床疗效，治愈：停用抗菌药物治疗后５ｄ内，与入院时
比较，胸片显示改善或无异常进展，临床症状和体征消失；改

善：停用抗菌药物治疗后５ｄ内，与入院时比较，胸片显示改
善或无异常进展，临床症状和体征至少２项发生好转；失败：
治疗２ｄ后，胸片显示病情进展，临床症状和体征持续存在或
发生进展。治疗有效率＝治愈率＋改善率。使用抗菌药物治疗
期间出现新的致病微生物感染定义为二重感染。

１５　血清 ＰＣＴ检测方法　采用全血上传法检测血清 ＰＣＴ水
平，试剂盒由上海殴典生物技术有限公司提供，严格按照试剂

盒说明书进行操作。

１６　统计学方法　采用 ＳＰＳＳ２００统计软件进行数据处理，
计量资料以 （ｘ±ｓ）表示，采用两独立样本ｔ检验；计数资料
分析采用χ２检验。以Ｐ＜００５为差异有统计学意义。
２　结果
２１　抗菌药物使用情况　观察组患者抗菌药物使用率低于对
照组，抗菌药物使用时间短于对照组，抗菌药物费用少于对照

组，差异有统计学意义 （Ｐ＜００５，见表１）。

表１　两组患者抗菌药物使用情况比较
Ｔａｂｌｅ１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｓａｇｅｏｆａｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
使用抗菌药物
〔ｎ（％）〕

抗菌药物使用
时间（ｘ±ｓ，ｄ）

抗菌药物费用
（ｘ±ｓ，元）

对照组 ５１ ４２（８２４） １１６±２６ ６３１５７１±２３１７０

观察组 ５５ ３３（６００） 　 ７２±２２　 ４４９９９１±３３１８５

ｔ（χ２）值 ２７９８ａ １４９５ ３２１０

Ｐ值 ＜００５ ＜００５ ＜００５

　　注：ａ为χ２值

２２　治疗有效率、住院时间及二重感染发生率　两组患者治
疗有效率比较，差异无统计学意义 （Ｐ＞００５）；观察组患者
住院时间短于对照组，二重感染发生率低于对照组，差异有统

计学意义 （Ｐ＜００５，见表２）。

表２　两组患者治疗有效率、住院时间及二重感染发生率比较

Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｒｅｓｐｏｎｓｅｒａｔｅ，ｈｏｓｐｉｔａｌｓｔａｙｓａｎｄ

ｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｄｏｕｂｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

组别 例数
治疗有效
〔ｎ（％）〕

住院时间
（ｘ±ｓ，ｄ）

二重感染
〔ｎ（％）〕

对照组 ５１ ４４（８６３） １１９８±２７９ １０（１９６）

观察组 ５５ ４７（８５５） 　 ９５９±２３９　　 ３（５５）　

χ２（ｔ）值 ０５９０ ３０４０ａ ２３７３

Ｐ值 ０５５７ ０００３ ００１９

　　注：ａ为ｔ值

２３　再次急性加重发生率　出院后１年内，对照组患者再次
急性加重发生率为４１２％ （２１／５１），观察组为４３６％ （２４／
５５），两组患者出院后１年内再次急性加重发生率比较，差异
无统计学意义 （χ２＝０７３９，Ｐ＞００５）。

·８９· ＰＪＣＣＰＶＤ　Ａｕｇｕｓｔ２０１７，Ｖｏｌ，２５　Ｎｏ８　　ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗｓｙｘｎｆｎｅｔ



３　讨论
ＡＥＣＯＰＤ主要由细菌感染引起，故抗菌药在 ＡＥＣＯＰＤ患

者治疗中具有重要作用，但部分由非细菌感染所致的ＡＥＣＯＰＤ
患者采用抗菌药物治疗并未获益。临床研究显示，抗菌药滥用

是导致二重感染、真菌感染及细菌耐药的主要原因，而选择安

全有效的抗菌药对缓解细菌耐药严峻形势具有重要意义［３］。

《慢性阻塞性肺疾病诊断、处理和预防全球策略 （２０１１年修订
版）》指出了抗菌药物治疗原则，但该原则尚不能全面有效指

导ＡＥＣＯＰＤ患者的抗菌药物治疗。
ＰＣＴ是一种诊断和监控严重细菌感染及脓毒血症、败血症

等疾病的新指标，灵敏度和特异度均较高。临床研究显示，

ＰＣＴ对细菌感染的诊断价值优于 ＣＲＰ和细胞因子，且 ＰＣＴ与
炎症严重程度有关；ＰＣＴ可在细菌感染后１２～２４ｈ达到高峰，
而在炎症消失后可恢复正常；ＰＣＴ与局部感染及病毒感染无
关，且不受创伤、慢性炎症、免疫系统疾病及临床用药影响

（ＯＫＴ３单克隆抗体除外）［４］。既往研究显示，采用 ＰＣＴ指导
ＡＥＣＯＰＤ患者抗感染治疗能降低抗菌药物使用率，缩短住院时
间、抗菌药物使用时间，降低住院费用、二重感染发生

率［３－８］。黄友明等［９］研究显示，ＡＥＣＯＰＤ患者 ＷＢＣ、ＣＲＰ、
ＰＣＴ与细菌感染有关，联合检测可作为 ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药
物治疗的参考依据。苏国秋［１０］、张俣等［１１］研究显示，ＰＣＴ可
作为评估ＣＯＰＤ患者病情严重程度及预后的临床指标。丁锋
等［１２］研究显示，ＣＤ６４、ＰＣＴ可作为 ＡＥＣＯＰＤ细菌感染的鉴别
诊断及诊断指标，ＣＤ６４、ＰＣＴ联合 ＣＲＰ可指导 ＡＥＣＯＰＤ患者
临床用药及预后预测。徐蓓峥等［１３］研究显示，ＡＥＣＯＰＤ患者
以流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌等革兰阴性菌感染为主，且革

兰阴性菌感染者血清 ＰＣＴ水平明显升高。刘盛盛等［１４］研究显

示，血清ＰＣＴ对中重度 ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物治疗具有指导
作用，能减少抗菌药暴露。雷振东等［１５］研究显示，ＰＣＴ水平
升高的ＡＥＣＯＰＤ患者炎性反应及病情较重，且 ＰＣＴ可作为选
用、更换抗菌药或评估抗菌药物治疗效果的参考指标。赵红斌

等［７］研究显示，ＰＣＴ可作为指导 ＡＥＣＯＰＤ抗感染治疗的可靠
血清标志物，以血清ＰＣＴ为０２５μｇ／Ｌ作为抗菌药物治疗的截
断值，可有效降低抗菌药物使用率，且不影响治疗效果 。

本研究结果显示，观察组患者抗菌药物使用率低于对照

组，抗菌药物使用时间短于对照组，抗菌药物费用少于对照

组，与谢岚等［１６］研究结果相一致，提示采用血清 ＰＣＴ指导
ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物治疗能减少抗菌药暴露。本研究结果还
显示，两组患者治疗有效率及出院后１年内再次急性加重发生
率间无差异，观察组患者住院时间短于对照组、二重感染发生

率低于对照组，提示采用血清 ＰＣＴ指导 ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药
物治疗对临床疗效及再次急性加重发生率无影响，但可缩短患

者住院时间及降低二重感染发生率，分析其原因可能与减少抗

菌药物使用率有关。

综上所述，根据血清水平 ＰＣＴ指导 ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药
物治疗能有效减少抗菌药物使用率，缩短抗菌药物使用时间及

住院时间，降低二重感染发生率，且未影响治疗效果，具有较

高的指导价值。但本研究为单中心研究，且样本量较小，结果

结论及血清ＰＣＴ水平指导 ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物治疗的最佳
截断值等仍需行大样本量、多中心研究进一步证实。
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