
升高，还会出现脂代谢的紊乱，而这些指标的异常又增加冠心

病的发病率，使患者病死率增加［３５］。有研究对２型糖尿病并

发有冠心病的患者进行危险因素分析，发现出现冠心病的２型

糖尿病患者血压、血糖、血脂及尿酸和尿蛋白等均较高，另外，

吸烟的２型糖尿病患者出现冠心病的概率也较高
［６８］。

本课题对６４例２型糖尿病并发重症冠心病者及单纯２型

糖尿病者进行危险因素的分析，结果证实，试验组的吸烟率、病

程、体质量指数、空腹及饭后２ｈ血糖、收缩压、胰岛素、三酰甘

油、糖化血红蛋白、低密度脂蛋白、尿蛋白定量、血尿酸均明显

高于对照组，差异具有统计学意义（犘＜０．０５），而高密度脂蛋

白含量较高，差异具有统计学意义（犘＜０．０５）。

综上所述，对于２型糖尿病患者应注意少食油腻及过咸的

食物，平时注意对血压、血脂及血糖的监测。
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·临床研究·

降钙素原在细菌感染性疾病中的应用

朱文秀，王福刚，贾雪芝，于　帆，王晓妹（新疆维吾尔族自治区克拉玛依市人民医院检验科　８３４０００）

　　【摘要】　目的　探讨降钙素原（ＰＣＴ）在细菌感染性疾病中的表达水平及其临床应用价值。方法　采用电化学

发光法分别检测１１例感染性休克、１９例细菌感染性疾病，以上病例均在标本（包括血、尿、痰液、引流液及分泌物）

中发现病原学证据，以及１８例骨折和２８例对照组血清中的ＰＣＴ表达水平，并进行比较分析。结果　ＰＣＴ浓度分

别为感染性休克组５６．３１ｎｇ／ｍＬ，细菌感染性疾病组０．９６ｎｇ／ｍＬ，骨折组０．１３ｎｇ／ｍＬ，对照组０．０４５ｎｇ／ｍＬ，感染

性休克组明显高于后３组（犘＜０．０１），细菌感染性疾病组和骨折组也高于对照组，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

结论　ＰＣＴ对细菌感染性疾病的诊断有较高的临床价值，尤其是感染性休克的诊断，血清 ＰＣＴ水平随着细菌感染

严重程度的增加而增高，感染越严重，血清ＰＣＴ水平越高。

【关键词】　降钙素原；　感染性休克；　细菌感染；　骨折
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　　血清降钙素原（ＰＣＴ）是１９９３年被发现，应用临床已较为

广泛。当发生全身细菌感染等异常情况下，血清ＰＣＴ含量显

著升高，并与感染的严重程度及临床预后密切相关［１］。本文针

对其在重症监护室（ＩＣＵ）、骨折等患者中的应用情况，作如下

报道。

１　资料与方法

１．１　一般资料　炎性反应组：２０１２年９～１２月住院的４８例

患者，其中感染性休克１１例、细菌感染性疾病１９例、骨折１８

例。男２８例，女２０例，年龄１～８２岁，平均４１．５岁。对照组：

均选自同期住院排除细菌感染性疾病患者２８名，其中男１５

名，女１３名，年龄１～７８岁，平均４３．５岁。

１．２　标本采集　用真空采血管从被调查者肘部采集静脉血

２．０～３．０ｍＬ，离心１０ｍｉｎ分离血清，要求在采血１ｈ内完成

ＰＣＴ检测项目。

１．３　仪器和试剂　采用罗氏ＣＯＢＡＳ６０００全自动生化免疫分

析仪。ＰＣＴ试剂、质控品及校准品由罗氏公司提供。

１．４　检测方法　 血清ＰＣＴ的测定采用电化学发光法。采用

经过国际标准化的ＰＣＴ参考品校准仪器，质控结果在控后，进

行样本检测。其参考值为小于０．０５ｎｇ／ｍＬ。

１．５　统计学方法　数据资料分组后，采用ＳＰＳＳ１０．０统计分

析软件包进行分析。实验数据采用狓±狊表示。计数资料进行

两组样本均数差异的狋检验。

２　结　　果

炎性反应组（感染性休克、细菌感染性疾病、骨折）血清

ＰＣＴ水平分别是对照组的１２５１．３、２１．３、４．２倍，显著高于对

照组，差异有统计学意义（犘＜０．０１），其中感染性休克组血清

ＰＣＴ水平升高最明显，其次是感染性疾病组，骨折组ＰＣＴ水

平升高幅度最低。见表１。

表１　炎性反应组和对照组ＰＣＴ水平比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

感染性休克组 １１ ５６．３１０±１２．３５

细菌感染性疾病组 １９ ０．９６０±０．６５

骨折患者组 １８ ０．１９０±０．１４

对照组 ２８ ０．０４５±０．０７

　　注：与对照组比较，犘＜０．０１。

·１２４２·检验医学与临床２０１３年９月第１０卷第１８期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｓｅｐｔｅｍｂｅｒ２０１３，Ｖｏｌ．１０，Ｎｏ．１８



３　讨　　论

目前在全球范围，感染性疾病的发病率、病死率急剧上升，

成为重症监护病房非心脏病患者死亡的主要原因。据报道，严

重细菌感染病死率为３５％～７０％
［２］，早期诊断和早期治疗是

提高生存率、减少细菌耐药性产生、降低医疗费用的最有效手

段。目前针对细菌感染性疾病临床诊断主要依据临床症状、体

征、白细胞、中性粒细胞，缺少一定的特异性，尤其是老年患者，

机体免疫功能下降，白细胞不能反映体内的真实情况，而ＰＣＴ

不受免疫功能抑制的影响；细菌培养虽然是诊断细菌感染的金

标准，但细菌培养至少需要４８～７２ｈ，不能提供早期的诊断。

血清ＰＣＴ被认为是细菌感染和脓毒血症的早期特异性的标志

物［３］。大量研究表明，ＰＣＴ可用于鉴别细菌及非细菌感染，也

可用于明确发热患者的病因［４５］。在感染相关的脓毒症患者中

ＰＣＴ均明显升高，提示ＰＣＴ与感染有明确的相关性
［６］，本组

研究显示，感染性休克患者ＰＣＴ明显升高，表明ＰＣＴ随着感

染加重而明显上升，ＰＣＴ值的大小与感染严重程度呈正相关

性，与以往的报道结论一致。本文骨折患者ＰＣＴ血清水平升

高的原因可能与一些文献报道的非感染因素如外科手术、创

伤、重度烧伤、肝癌、消化道穿孔可使血清ＰＣＴ水平升高有

关［７８］。因此对于骨折、外科手术患者术后进行动态监测ＰＣＴ

变化可以了解患者术后是否存在感染的情况，以便及时调整治

疗方案。
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·临床研究·

ＰＩＣＣ患者院外导管自我护理依从性影响因素分析

邹小红（江苏省南通市第五人民医院门诊换药室　２２６０００）

　　【摘要】　目的　探讨影响外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）患者院外导管自我护理依从性的相关因素。方

法　回顾性分析１６０例ＰＩＣＣ院外带管患者的临床资料，比较自我护理依从性好与依从性差两组患者相关指标上

的等差异。结果　１６０例ＰＩＣＣ院外导管自我护理依从好１１２例（７０．００％）；依从性差４８例（３０．００％）；依从性差组

初中以下文化占７７．０８％、缺少ＰＩＣＣ相关知识占６２．５０％、家庭支持不充分占４５．８３％、自费治疗占５８．３３％，月收

入小于或等于３０００元占５８．００％，依次高于依从性好的４４．６４％、３１．２５％、２５．００％、３４．８２％、４３．７５％（犘＜０．０５），

是影响依从性的相关因素。结论　ＰＩＣＣ患者院外导管自我护理依从性较差，影响因素复杂，应实施相应的措施干

预提高导管自我护理依从性。

【关键词】　外周静脉置入中心静脉导管；　院外；　自我护理；　依从性；　影响因素
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　　经外周静脉置入中心静脉导管（ＰＩＣＣ）由于不限制患者日

常活动，操作简便，并发症少，留置时间长，避免了因治疗需要

对患者反复进行静脉穿刺，解决了慢性患者长期输液、肿瘤周

期化疗、肠外营养以及高渗药物对血管的损伤问题，临床应用

日趋广泛［１］，患者完成一个疗程需带管回家，在家居环境中导

管自我护理相当重要［２］。本文回顾性分析ＰＩＣＣ患者的临床

资料，观察影响院外导管自我护理依从性相关因素，探讨干预

对策，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１０年３月至２０１１年１２月１６０例实

施ＰＩＣＣ且带管回家的患者作为观察病例，男９０例，女７０例；

年龄２９～７４岁，平均年龄（５２．６８±１５．４７）岁；置管时间１８～

１３７ｄ，平均置管时间（７６．３９±３０．５６）ｄ。所有患者具有独立认

知能力，能够主动配合并完成调查。

１．２　ＰＩＣＣ导管自我护理依从性评价标准　参考相关文献结

合笔者临床检验从以下４方面进行评价
［３］：（１）每日进行自我

观察（内容包括穿刺点是否红肿、化脓、渗液；置管侧有无手臂

麻木、疼痛、肿胀；冲管阻力、通畅程度；体温；导管位置等）；（２）

进行合理运动及采用正确的生活方式（避免术侧肢体剧烈活

动、淋浴前用正确保护、置管侧手臂避免测血压及静脉穿刺、置

管期间避免贴膜潮湿，保持穿刺处局部皮肤清洁干燥，不擅自

撕下敷料，避免置管侧手臂剧烈运动等）；（３）发现异常情况（局

部感染、堵管、脱、断管等意外须拔管）及不清楚的问题及时与

ＰＩＣＣ专科护士进行沟通或就诊；（４）定期正规医疗结构进行维

护；如果上述４方面都能执行为依从性好，否则判断为依从

性差。

１．２　方法　分析ＰＩＣＣ患者临床资料，比较依从性好与依从

性差患者性别、年龄、文化程度、经济收入、ＰＩＣＣ相关知识、家
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