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"摘要#

!

目的
!

研究肺炎患者白细胞"

[N'

#$中性粒细胞"

(+7

#$血糖"

\)7

#和
'

反应蛋白"

'],

#的变化及

临床意义%方法
!

以
>R

例体检人群为对照组!

>-

例重症肺炎患者和
"$

例普通肺炎患者为试验组!进行
[N'

$

(+7

$

\)7

和
'],

检测%结果
!

重症肺炎组
\)7

和
'],

浓度均高于对照组!差异有统计学意义"

F

#

$L$#

#!普通

肺炎组
\)7

和
'],

浓度与对照组差异无统计学意义&重症肺炎组$普通肺炎组与对照组的中性粒细胞比较差异均

有统计学意义"

F

#

$L$#

#!重症肺炎组与普通肺炎组的
[N'

与对照组比较差异有统计学意义"

F

#

$L$>

#!重症肺炎

和普通肺炎的
[N'

差异无统计学意义"

F

$

$L$>

#%结论
!

监测
[N'

$

(+7

$

'],

和
\)7

有助于判断肺炎患者病

情的严重程度和预后%

"关键词#

!

重症肺炎&

!

白细胞&
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中性粒细胞&
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重症肺炎能激发应激反应#会导致机体神经内分泌及代谢

功能的紊乱+轻度应激反应有利于提高机体的适应能力#而过

度或持续的应激反应常导致机体损伤加重+应激状态下白细

胞$

[N'

%及中性粒细胞$

(+7

%,血糖,

'

反应蛋白$

'],

%等升

高是表现之一+

[N'

与
'],

呈平行关系)

#

*

+

(+7

能在抗感染

中起重要的防御作用+血糖为实验室的一项重要生化指标而且

检测简便,快速+因此#四者的联合检测具有特定的临床价值+

$

!

材料与方法

$L$

!

样本来源
!

收集
%$$-

年
-

月至
%$#$

年
?

月顺德第一人

民医院住院重症肺炎患者标本
>-

例$重症肺炎参考标准!-内

科学.

)

%

*

%#普通肺炎患者标本
"$

例#并以此期间顺德第一人民

医院体检人群
>R

例作对照+

$L/

!

仪器与试剂
!

东亚
Z+%#$$

全自动五分类血细胞分析

仪#奥林巴斯
/7%8$$

全自动生化分析仪+血糖试剂#血常规

试剂#

'],

试剂+

$L'

!

方法
!

患者在用药前进行空腹抽血测量血糖并进行血常规

和
'],

检测+外周血血常规用东亚
Z+%#$$

全自动五分类血细胞

分析仪及其配套试剂检测+空腹血糖和
'],

用奥林巴斯
/7%8$$

全自动生化分析仪检测#分别用己酸激酶法和比浊法检测+

$L1

!

统计学处理
!

数据以
I_@

表示#采用
:

检验#以
F

#

$L$>

为差异有统计学意义+

/

!

结
!!

果

重症肺炎组血糖和
'],

浓度均高于对照组#差异有统计学意

义$

F

#

$L$#

%#普通肺炎组血糖和
'],

浓度与对照组比较差异无

统计学意义(重症肺炎组,普通肺炎组与对照组的中性粒细胞比较

差异均有统计学意义 $

F

#

$L$#

%#重症肺炎组与普通肺炎组的

[N'

与对照组比较差异有统计学意义$

F

#

$L$>

%#重症肺炎和普

通肺炎的
[N'

差异无统计学意义$

F

$

$L$>

%#结果见表
#

+

表
#

!

重症肺炎(普通肺炎与对照组的
[N'

(

(+7

(血糖及
'],

测定结果%

I_@

'

组别
'

[N'
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论

肺炎是比较常见的多发病#发展成为重症肺炎是肺炎患者

死亡的主要原因#尤其是小儿患者)

!

*

+患者在患急性肺炎时高

血糖是应激状态下机体代谢紊乱特征性的变化#

[N'

,

'],

升

高也都是常见的#而
(+7

能在抗感染中起重要的防御作用#

也常见升高+所以联合
?

个指标#能有效地反映病情的严重程

度#还可以进行预后判断+

血糖越高往往提示应激程度越激烈#而间接反映病情越严

重+根据数据可见重症肺炎相对普通肺炎和体检人群的血糖

都有明显的升高+高血糖状态有利于细菌在体内生长繁殖#同

时高血糖状态也抑制白细胞吞噬细菌的能力#使患者的抗感染

能力下降#而且很容易出现酮症酸中毒+细菌性肺炎患者病情

严重时会出现血糖水平升高)

?

*

#因而血糖升高是反映急性肺炎

病情严重程度的临床指标之一+重症肺炎血糖相对普通肺炎

和体检人群有明显差异性+在病情急性期控制过度应激反应#

稳定内环境#有利于病情恢复)

>

*

+在治疗方面#皮下注射甘精

胰岛素可以很好地控制重症肺炎患者的高血糖#操作方便#无

须另外建立静脉通路#减少医源性感染的概率#值得在临床上

推广)

"

*

+

'],

为急性时相反应蛋白#在创伤与感染等应激反应时#

'],

在血清中含量迅速升高#并与炎症的严重程度呈正比#是

人体非特异性炎症反应的敏感指标之一+

'],

作为炎症感染

急性期的一个衡量指标#同时也是鉴别细菌和病毒感染的重要

诊断指标之一)

8

*

#可以基本判断是细菌性肺炎还是病毒性肺

炎#从而指引临床用药和监测药效+当使用了抗生素对症治疗

后#

'],

值下降也很快+下降到一定程度可以减少用药#这样

可避免抗生素的滥用#减少耐药菌株的产生+重症肺炎与普通

肺炎和体检人群间
'],

有明显差异#从而可以由
'],

的升高

和降低监测肺炎是否向重症转变以及对重症肺炎预后的判断+

[N'

总数增多的常见原因多为急性感染或炎症#病原体

种类,感染部位和机体的反应性等都会影响升高的程度+

[N'

升高最为显著的是细菌引起的局部感染或全身性感染#

其次为病毒,寄生虫等引起的炎症或组织损伤+

[N'

计数及

分类是临床作为诊断和鉴别感染类型的常规指标#但因为

[N'

正常范围比较宽和个体差异比较大#而且影响因素多#因

此要结合其他项目来诊断+

(+7

能在抗感染中起重要的防御

作用+在血常规中
[N'

总数和
(+7

分类百分数是比较常用

的指标#而
(+7

分类百分数在
!

组之间差异都有统计学意义

$

F

#

$L$>

%(而
[N'

只有对照组与其他两组相比差异有统计

学意义#所以要结合
(+7

进行诊断+

[N'

和
'],

的相关性!

它们的升高程度均与病原体种类,感染的严重程度及机体的反

应性等有关#从而两者结合利用可以减少误诊及漏诊率#提高

确诊率#更可以作为临床治疗的一项重要的监测指标+

综上所述#结合
[N'

,

(+7

,血糖及
'],

的变化有利于诊

断重症肺炎的病情严重程度+从检测值的变化程度也可以评

价肺炎是否向重症肺炎转变和评价重症肺炎是否好转#有利于

对重症肺炎预后的判断+
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