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  摘 要:目的 分析降钙素原监测在指导慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)使用抗菌药物的临床

价值。方法 选取2018年3月至2019年11月在湘潭市第一人民医院呼吸内科进行治疗的AECOPD患者52
例,随机分为试验组和对照组各26例,试验组依据降钙素原(PCT)水平使用抗菌药物治疗,对照组根据患者的

临床症状和既往使用抗菌药物的种类给予抗菌药物治疗,观察两组患者的抗菌药物治疗时间、抗菌药物使用强

度、治疗效果、二重感染发生率及PCT水平情况并进行比较。结果 治疗后3、7
 

d时,两组的PCT水平均较治

疗前降低(P<0.05);治疗后3、7
 

d时,试验组的PCT水平低于对照组(P<0.05)。试验组的治疗时间明显短

于对照组(P<0.05),抗菌药物使用强度明显低于对照组(P<0.05)。试验组治疗效果优于对照组(P<
0.05),二重感染发生率低于对照组(P<0.05)。结论 依据PCT监测指导抗菌药物使用,有利于缩短抗菌药

物治疗时间,降低使用强度,减少并发症,降低医疗费用。
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  慢性阻塞性肺疾病(COPD)是临床上发病率较高

的呼吸内科疾病,以气流受限为主要特征。近年来

COPD发病率明显增加,且病死率不断增长,严重影

响患者生活质量[1]。引起 COPD急性加重期(AE-
COPD)的原因包括病毒或细菌感染、吸烟、空气污染

及胸腔积液等其他非感染因素[2]。感染是COPD发

生的主要原因,降钙素原(PCT)是细菌感染的重要标

志物,在细菌感染的早期诊断、判断预后、指导抗菌药

物的应用中具有极高临床价值。本研究分析PCT监

测对AECOPD指导使用抗菌药物的有效性,现报道

如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 本研究经医院伦理委员会批准,选
取湘潭市第一人民医院2018年3月至2019年11月

就诊的AECOPD患者52例,随机分为试验组和对照

组各26例,试验组中男19例,女7例;年龄52~82
岁。对照组男17例,女9例;年龄48~79岁。纳入

标准:(1)患者同意将PCT作为指导抗菌药物使用的

诊疗方案;(2)患者入院时已行胸部CT、实验室检查

等确诊AECOPD;(3)患者入院前1个月未使用任何

抗菌药物。排除标准:(1)合并有严重的血液系统疾

病、心血管疾病、神经系统疾病的患者;(2)拒绝参与

此次试验研究的患者;(3)恶性肿瘤患者;(4)使用免

疫抑制剂患者。

1.2 方法 对照组采用AECOPD常规治疗方案,给
予解痉、平喘、抗感染等经验性对症治疗,依据COPD
诊疗指南推荐的方案结合患者临床症状经验性给予

抗菌药物治疗,抗菌药物选择用药疗程参照《抗菌药

物临床应用指导原则(2015年版)》《AECOPD诊治中

国专家共识(2017年版)》。试验组治疗方案同对照

组,并在治疗前、治疗后3、7
 

d时测定血清PCT水平,
根据PCT水平选择抗菌药物及剂量,按照临床指南

及相关文献标准中当PCT<0.25
 

μg/L时,停止使用

抗菌药物[3]。

1.3 观察指标 治疗结束时比较两组患者治疗有效

率、二重感染发生率、抗菌药物治疗时间、使用强度及

PCT水平,PCT水平检测采用化学发光法。

1.4 临床疗效评价标准 显效:无发热、咳嗽、咳痰

等呼吸道感染症状,肺部听诊湿啰音消失,实验室、胸
部X线检查均恢复正常;有效:咳嗽、咳痰基本消失,
肺部听诊少量湿啰音,体温恢复正常,实验室、胸部X
线检查显示感染明显好转;无效:仍有发热、咳嗽、咳
痰,症状加重或伴有并发症,实验室检查无明显好转

甚至加重[4]。总有效率=(显效例数+有效例数)/总

例数×100%。

1.5 统计学处理 采用SPSS22.0统计软件进行数

据处理分析,计量资料符合正态分布以x±s表示,组
间比较采用t检验;计数资料以例数和百分率表示,
组间比较采用χ2 检验。以P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 两组PCT水平比较 治疗前,两组PCT水平

比较,差异无统计学意义(P>0.05)。治疗后3、7
 

d
时,两组的PCT水平均较治疗前降低(P<0.05);治
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疗后3、7
 

d时,试验组的PCT水平低于对照组(P<
0.05)。见表1。

2.2 两组治疗时间及抗菌药物使用强度比较 试验

组的治疗时间明显短于对照组(P<0.05),抗菌药物

使用强度明显低于对照组(P<0.05),见表2。
表1  两组PCT水平比较(x±s,μg/L)

组别 n 治疗前 治疗后3
 

d 治疗后7
 

d

试验组 26 3.46±1.08 0.88±0.30a 0.31±0.14a

对照组 26 3.65±1.13 2.91±0.97a 0.76±0.16a

t 0.462 6.115 2.824

P 0.533 <0.001 0.047

  注:与同组治疗前比较,aP<0.05。

表2  两组治疗时间及抗菌药物使用强度比较(x±s)

组别 n 治疗时间(d) 使用强度(g)

试验组 26 7.58±2.04 75.02±5.18

对照组 26 10.65±3.12 90.23±8.86

t 2.905 5.323

P 0.006 <0.001

2.3 两组治疗效果、二重感染的比较 试验组治疗

效果优于对照组(P<0.05),二重感染发生率低于对

照组(P<0.05),见表3。
表3  两组治疗效果、二重感染的比较[n(%)]

组别 n
治疗效果

显效 有效
二重感染

试验组 26 22(84.62) 4(15.38) 1(3.85) 

对照组 26 18(69.23) 8(30.77) 5(19.23)

χ2 8.152 7.241

P 0.017 0.030

3 讨  论

  AECOPD定义为咳嗽、咳痰、呼吸困难及缺氧等

呼吸症状的急性恶化,导致其需要进行临床治疗[5]。
目前AECOPD的诊断完全依赖于临床表现,用生物

学标志物预测 AECOPD也许是未来的研究方向[6]。

AECOPD主要表现为气道炎性反应的加重,与炎症

因子密切相关,炎症因子常作为病情判断及预后评估

的标志物[7]。PCT是由116个氨基酸残基组成的糖

蛋白,机体感染时血清PCT水平异常升高是感染严

重程度的指标,多器官功能障碍综合征时PCT水平

升高与疾病严重程度呈正比[8]。因此PCT是一项有

较高临床价值的细菌感染诊断标志物[9],PCT水平变

化可以作为细菌感染情况的重要指标[10],其特异性优

于C反应蛋白和白细胞计数。因此,临床上可根据血

清PCT水平的高低考虑是否使用抗菌药物[11]。本研

究中在治疗该类患者时依据临床症状及PCT水平来

更好的制订治疗方案,对比两组治疗情况,试验组抗

菌药物使用强度为(75.02±5.18)g,明显低于对照组

的(90.23±8.86)g。
研究显示,利用PCT指导抗菌药物的使用,不仅

减少了抗菌药物的使用强度,同时不增加患者的并发

症及感染相关病死率[12-13]。本研究发现试验组根据

PCT检测结果使用抗菌药物可以较快地控制临床症

状;试验组患者二重感染只有1例,抗菌药物治疗显

效率为84.62%,对照组二重感染5例,抗菌药物治疗

显效率为69.23%,充分证实了血清PCT在 AECO-
PD使用抗菌药物中有较佳的指导意义。

近年来抗菌药物的滥用引发了世界范围内的灾

难,出现了抗菌药物耐药。目前很多学者提出肺部感

染可以采取短程抗菌药物治疗[14]。吴君华等[15]研究

表明,PCT可以准确有效地指导AECOPD的抗感染

治疗,减少抗菌药物滥用及缩短住院时间。蒋全坤

等[16]认为当机体受到细菌感染时血清PCT水平升

高,血清PCT水平可用于细菌感染和非细菌感染的

鉴别诊断,并可指导临床用药,当PCT<0.1
 

μg/L提

示感染比较轻,或者感染由病毒或其他病原体引起,
不建议使用抗菌药物,对于正在使用的抗菌药物则可

停用。本研究试验组根据PCT水平指导抗菌药物使

用,PCT水平从入院时的(3.46±1.08)μg/L下降至

3
 

d后的(0.88±0.30)μg/L,二 重 感 染 发 生 率 为

3.85%,治疗时间(7.58±2.04)d,均低于对照组,具
有一定的说服力。

综上所 述,AECOPD 患 者 在 临 床 治 疗 中 依 据

PCT水平合理使用抗菌药物可以预防抗菌药物耐药

菌株的产生,降低二重感染发生,减少治疗时间,又可

避免症状控制不理想致使过早停药。本研究存在样

本量偏少的不足,希望将来通过更大样本的试验及相

关指标的比较,得出精准的结论,指导AECOPD的临

床治疗。
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  目前,新型冠状病毒肺炎(COVID-19)已累及全

球多个国家,其病毒新型冠状病毒(SARS-CoV-2)人
群普遍易感,各年龄层次均有发病。老年人群由于各

器官的衰老,免疫功能下降及多种基础性疾病共存等

影响,感染SARS-CoV-2后的病死率高[1-4]。本院收

治了1例70岁老年患者伴有乙肝及肝硬化失代偿,
对其免疫球蛋白(Ig)M/IgG 进行动态检测,探讨

IgM/IgG在COVID-19中的诊断价值,现报道如下。
 

1 病历资料

1.1 临床资料 患者,女,70岁,因“咳嗽、咳痰伴气

喘8
 

d”于2020年1月22日收入本院感染科。患者

于入院前8
 

d因受凉后出现咳嗽、咳痰,多为黏痰,少
许黄痰,伴气喘发作,活动后明显,伴咽痛、全身酸痛、
乏力,无发热、呼吸困难、腹痛、肌痛等全身症状。

 

1.2 流行病学史 患者一直居住在武汉,于干货市

场工作,其女儿有咳嗽症状。2020年1月19日乘坐

汉口至长寿动车,回到居住地后第2天在村委会对面

麻将馆进行棋牌娱乐活动,2020年1月22日到本院

就诊。

1.3 入 院 体 格、实 验 室 及 辅 助 检 查 患 者 体 温
 

36.3
 

℃,脉搏104次/分,呼吸
 

23次/分,血压144/

72
 

mm
 

Hg。咽部充血,双肺可闻及干、湿性啰音。心

率104次/分,心律齐,无杂音。既往史:40年前患者

患肺结核,经正规治疗后治愈。10年前患者反复出现

受凉后咳嗽、咳痰、气促,近2年每年住院治疗1次,
患有慢性支气管炎、支气管扩张、乙肝肝硬化。血常

规:白细胞6.29×109/L,红细胞3.95×1012/L,血红

蛋白125
 

g/L,血小板107×109/L,中性粒细胞比值

82.70%,淋巴细胞比值12.00%,C反应蛋白9.96
 

mg/L,降钙素原正常。肝功能:天门冬氨酸氨基转移

酶49.5
 

U/L,丙氨酸氨基转移酶102
 

U/L,总蛋白

69
 

g/L,清蛋白34.8
 

g/L,球蛋白34.5
 

g/L,清蛋白和

球蛋白比值1.0。胸部CT提示左肺支气管扩张伴感

染,右侧中叶内侧少许炎症,左侧胸膜增厚粘连,肝缘

欠光整。鼻咽拭子标本行SARS-CoV-2核酸检测为

阳性。该患者有明确的流行病学史,临床表现为咳嗽
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