
显示,研究组NT-proBNP水平低于参照组,LVEF水

平高于参照组,说明胸痛中心管理模式可改善 AMI
患者心功能。分析原因在于,在胸痛中心管理模式

下,患者入院后可快速实施PCI术治疗,促使心肌供

血快速恢复,改善患者心肌缺血、缺氧状况,并能避免

患者心肌损伤范围因救治不及时而进一步扩大,从而

有效减轻患者的心功能损伤程度[10]。本研究还显示,
研究组满意度比参照组高,说明胸痛中心管理模式可

提高AMI患者的满意度。这是因为胸痛中心管理模

式干预可为患者提供严格与科学的救治流程,保证患

者在入院第一时间接受规范的救治,降低 AMI患者

的心血管不良事件发生率,提高抢救效率,改善患者

预后。但因研究者精力有限,本研究未对更多的AMI
患者的急救效果进行追踪,可能导致研究结果有偏

倚,未来可增加样本量,对此展开深入探究,以期为该

类患者的临床管理提供指导。
综上所述,胸痛中心管理模式可降低 AMI患者

的心血管不良事件总发生率,提高抢救效率,改善患

者预后,提高满意度。
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血清降钙素原和超敏C反应蛋白检测在慢性支气管炎
急性发作期的应用价值*
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  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)与超敏C反应蛋白(hs-CRP)检测对慢性支气管炎急性发作期

(AECB)的诊断价值。方法 选择延安大学附属医院呼吸内科病房2021年1月至2022年3月收治的71例

AECB患者为研究组,根据病情程度分成轻症组(50例)与重症组(21例),选择同期80例体检健康者为对照

组,检测所有研究对象血清PCT、hs-CRP水平。结果 研究组血清PCT、hs-CRP水平高于对照组,差异均有

统计学意义(P<0.05);研究组患者急性发作期血清PCT、hs-CRP水平高于缓解期,差异均有统计学意义(P<
0.05);轻症组AECB患者血清PCT、hs-CRP水平低于重症组,差异均有统计学意义(P<0.05);

 

PCT诊断

AECB的曲线下面积(AUC)为0.66(95%CI:0.58~0.75),hs-CRP的AUC为0.71(95%CI:0.63~0.78)。
PCT和hs-CRP联合诊断AECB的AUC为0.86(95%CI:0.79~0.92),PCT和hs-CRP联合诊断的价值明显

优于各指标单独诊断(P<0.05)。结论 血清PCT、hs-CRP是诊断AECB及评估病情的重要实验室指标,对

早期检出疾病具有重要指导价值。
关键词:降钙素原; 超敏C反应蛋白; 慢性支气管炎; 急性发作期
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  慢性支气管炎(CB)为一种肺部特异性炎症,主要 发生部位为气管、支气管黏膜及支气管周围组织[1]。
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CB典型表现是反复咳嗽及咳痰,部分患者还合并喘

息,该病的病程长且容易反复发作,并且可见肺间质

的增生及肺血管阻力的增加,最终引起肺源性心脏

病,对生命健康造成巨大威胁[2]。CB的分期中,急性

发作期是病情演变的重要阶段,对处在慢性支气管炎

急性发作期(AECB)的患者要及时进行救治,通过治

疗有效控制病变持续进展,最大限度保障患者的生命

健康[3]。相关研究表明,降钙素原(PCT)与超敏C反

应蛋白(hs-CRP)是重要的生物标志物,可用于感染性

疾病的诊断,对早期检出呼吸道感染疾病的价值突

出,并且对于疗效评价有积极作用[4]。为了进一步探

讨血清PCT、hs-CRP同 AECB的关联,辅助疾病的

早期诊疗,本研究探讨了以上2项检测指标对AECB
的临床价值,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析延安大学附属医院呼吸

内科病房2021年1月至2022年3月收治的71例

AECB患者为研究组。患者中男45例,女26例;年
龄42~80岁,平均(61.12±2.45)岁;急性发作时间4

 

h至6
 

d,平均(3.02±0.48)d。按照病情严重程度分

成轻症组(50例)与重症组(21例)。纳入标准:(1)符
合AECB的诊断标准,患者1周内出现脓性黏液或者

黏液脓性痰,痰液量明显增加并且伴炎症表现;1周内

咳嗽、咳痰及喘息任意一项症状加重,重度患者症状

明显加重。(2)存在不同程度的咳嗽及咳痰表现。
(3)资料齐全,生命体征平稳并且精神状态良好。排

除标准:(1)体温>38
 

℃,急性发病时间>1周。(2)
合并心、肝、肾等严重脏器功能不全。(3)合并肺源性

心脏病、肺脓肿、肺结核等疾病。(4)精神障碍疾病或

过敏体质。同时选择同期在医院接受体检的80例健

康者为对照组,其中男50例,女30例;年龄41~80
岁,平均(60.98±2.51)岁。两组性别与年龄比较,差
异均无统计学意义(P>0.05),具有可比性。

  

1.2 方法

1.2.1 标本采集与处理 研究组患者在入院时(急
性发作期)和缓解期采集空腹静脉血液4

 

mL,对照组

研究对象体检时采集空腹静脉血液4
 

mL,将采集的

血液标本置入抗凝试管中。血液应保证无溶血、严重

黄疸及乳糜。采集的血液标本在3
 

500
 

r/min下持续

离心10
 

min分离血清,将血清标本置入-80
 

℃冰箱

中保存待检。

1.2.2 标本检测 采用电化学发光法检测血清PCT
水平,使用德国Roche

 

Cobas公司生产的E601型全

自动电化学发光免疫分析仪及配套检测试剂进行检

测。采用免疫比浊法检测血清hs-CRP水平,使用西

门子公司Dimension
 

EXL全自动生化分析仪及配套

检测试剂进行检测。各项操作均严格按试剂盒说明

书进行。

1.3 统计学处理 采用SPSS20.0软件进行数据分

析。呈正态分布的计量资料以x±s表示,组间比较

采用t检验,计数资料以例数或百分率表示,组间比

较采用χ2 检验。采用 MedCalc统计软件绘制受试者

工作特征(ROC)曲线,分析 PCT、hs-CRP水平对

AECB的诊断价值。以 P<0.05为差异有统计学

意义。

2 结  果

2.1 研究组与对照组检测结果比较 研究组血清

PCT、hs-CRP水平显著高于对照组(P<0.05)。见

表1。
表1  研究组与对照组检测结果比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L)

研究组 71 0.27±0.06 51.12±8.15

对照组 80 0.04±0.02 3.02±0.56

t 32.333 52.670

P <0.001 <0.001

2.2 研究组患者急性发作期与缓解期检测结果比

较 研究组患者缓解期血清PCT、hs-CRP水平明显

低于急性发作期(P<0.05)。见表2。
表2  研究组患者急性发作期与缓解期检测

   结果比较(x±s)

项目 n PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L)

急性发作期 71 0.27±0.06 51.12±8.15

缓解期 71 0.09±0.03 22.56±3.41

t 22.609 27.239

P <0.001 <0.001

2.3 轻症组与重症组检测结果比较 轻症组患者血

清PCT、hs-CRP水平低于重症组(P<0.05)。见

表3。
表3  轻症组与重症组检测结果比较(x±s)

组别 n PCT(ng/mL) hs-CRP(mg/L)

轻症组 50 0.14±0.04 38.56±4.75

重症组 21 0.45±0.07 70.22±11.42

t 23.577 16.595

P <0.001 <0.001

2.4 血清PCT、hs-CRP诊断 AECB的价值 结果

显示,PCT诊断AECB的曲线下面积(AUC)为0.66
(95%CI:0.58~0.75),hs-CRP的 AUC 为0.71
(95%CI:0.63~0.78),PCT 和hs-CRP联合诊断

AECB的AUC为0.86(95%CI:0.79~0.92),明显

优于2项指标单独诊断(P<0.05)。见图1。

·6292· 检验医学与临床2023年10月第20卷第19期 Lab
 

Med
 

Clin,October
 

2023,Vol.20,No.19



图1  血清PCT、hs-CRP单独及联合诊断AECB的

ROC曲线

3 讨  论

  CB的发病机制尚且不明确,可能是有害气体、颗
粒、感染、免疫、年龄、气候等多种因素长期相互作用

结果[5]。CB的起病急且病程长,急性发作期患者病

情容易演变[6]。AECB的治疗原则是尽早发现及控

制感染,通过合理控制感染促进肺部有效通气及纠正

低氧血症,减少肺部相关并发症发生风险及防止脏器

损伤[7]。而对于AECB患者,若能够寻找到提示早期

感染的敏感标志物,则可以使干预方法更加合理,治
疗效果更好并且提高生存质量。
PCT属于降钙素的蛋白前体物质,可以反映全身

炎症反应活跃程度,是诊断细菌感染灵敏度与特异度

均较高的标志物[8]。张守印等[9]探讨了PCT早期鉴

别诊断细菌与病毒感染的价值,结果显示细菌感染组

的PCT水平明显高于病毒感染组(P<0.05),而病毒

感染组与健康对照组差异无统计学意义(P>0.05),
表明PCT对于细菌与病毒感染的诊断鉴别价值较

高。本研究发现,研究组血清PCT水平显著高于对

照组,同时重症患者PCT水平显著高于轻症患者差

异均有统计学意义(P<0.05)。这一结果表明AECB
发生、发展过程中,细菌感染起到关键作用[10]。hs-
CRP属于急性炎症反应出现的蛋白标志物,在临床实

际中若是发现hs-CRP水平升高并且患者合并发热等

情况,往往预示此类患者存在细菌、病毒或者是真菌

感染的可能[11]。此外,若是机体存在严重过敏反应也

会使hs-CRP水平明显升高,提示hs-CRP诊断感染

的特异度不高[12]。王艳等[13]研究显示,研究组血清

hs-CRP水平显著高于对照组,表明血清hs-CRP对于

慢性阻塞性肺疾病急性加重期的病情评估有重要作

用。蒋筠斐等[14]观察了hs-CRP水平与哮喘严重程

度的相关性,随着病情程度的持续加重,血清hs-CRP
水平也持续上升,二者之间呈正相关,提示hs-CRP可

作为监测哮喘病情的关键指标。有研究表明,在心血

管疾病发病方面,血清hs-CRP可经补体明显增强炎

症反应,加快心肌细胞的凋亡及损伤,影响血管内皮

细胞功能和血管重构,使得肺动脉高压形成并且持续

加重[15]。
本研究结果发现:与对照者相比,AECB患者血

清hs-CRP水平更高;与缓解期患者相比,急性发作期

患者血清hs-CRP水平更高。此外,重症组血清hs-
CRP水平也高于轻症组。为了进一步分析PCT和

hs-CRP在诊断AECB中的价值,本研究利用ROC曲

线进 行 分 析,PCT 和 hs-CRP 联 合 诊 断 AECB 的

AUC为0.86(95%CI:0.79~0.92),明显优于单项

指标诊断。可见2项指标在 CB疾病进展中的重

要性。
综上所述,血清PCT、hs-CRP是反映细菌感染的

关键物质,可以作为早期诊断 AECB的敏感指标,有
效评估患者病情,指导临床治疗。在CB急性发作期

的诊治中,联合测定血清PCT、hs-CRP能辅助诊断。
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  摘 要:目的 探讨行为阶段转变理论模型(TTM)在产后盆底功能障碍(PFD)患者盆底功能康复中的应

用价值。方法 使用前瞻性随机对照试验的方法,纳入2020年3月至2022年2月在该院接受康复治疗的112
例产后PFD患者作为研究对象,按照随机数字表法分为试验组和对照组。对照组接受盆底肌训练+电刺激治

疗,试验组在对照组基础上采用基于TTM的联合盆底肌训练。训练6周时进行效果评价,评价指标包括盆底

肌肌力[牛津肌力分级(MOS)]、自我管理能力[成人健康自我管理能力量表(AHSMSRS)]评分、健康行为[健

康行为能力自评量表(SRAHP)]评分。结果 在训练6周时,试验组盆底肌肌力改善程度大于对照组,MOS
 

4
级占比多于对照组,差异有统计学意义(P<0.05)。两组患者接受干预后AHSMSRS评分、SRAHP评分相比

干预前上升,试验组评分高于对照组,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 TTM 模型用于产后PFD患者

中能够提高患者自我管理能力,促进患者健康行为转变,基于TTM的联合盆底肌训练有助于改善盆底肌肌力。
关键词:盆底功能障碍; 行为阶段转变理论; 盆底肌训练; 自我管理能力; 健康行为
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  分娩是导致盆底功能障碍(PFD)发生的主要原

因,胎儿经过阴道时对软产道造成一定压迫和牵拉,
后期胎儿压迫提肛肌导致肌肉过度扩张,影响肌肉神

经支配功能和血流供应,降低盆底肌收缩力,从而导

致PFD发生[1]。目前以盆底肌训练为主的综合康复

方案在临床中得到广泛应用,能够在短期内改善盆底

功能及PFD相关症状[2],但近年来康复效果迟迟未

能进一步提升。相关研究认为PFD康复效果与患者

健康行为有关,仅64%的患者能够自主进行短期训

练,23%患者能够长期坚持[3]。有必要针对PFD患

者健康行为进行干预,以改善盆底肌训练效果。行为

阶段转变理论模型(TTM)最早用于心理健康及成瘾

行为方面,被认为是最有效的健康行为促进方式[4]。
近年来,TTM在临床工作中得到广泛使用,能够促进

健康行为转变,提高自我管理能力[5],但在产后PFD
中的应用研究较少。本研究将 TTM 用于产后PFD
的盆底康复训练中,探讨产后PFD的康复方案。

1 资料与方法

1.1 一般资料 使用前瞻性随机对照试验的方法,
纳入2020年3月至2022年2月在本院接受康复治疗

的112例产后PFD患者作为研究对象,按照随机数字

表法分为试验组和对照组,各56例,训练期间试验组

失访2例,对照组失访1例、3例因训练效果不满意而

退出研究,最终试验组54例,对照组52例完成研究。
两组一般资料比较,差异无统计学意义(P>0.05),具
有可比性。见表1。纳入标准:(1)PFD符合《妇产科

学(第9版)》[6]中诊断标准;(2)年龄20~40岁;(3)
产后6周评估确认盆底肌肌力和肌电下降;(4)初诊

初治的PFD;(5)均为单胎妊娠,阴道分娩;(6)认知、
交流能力正常;(7)接受盆底肌训练+电刺激的康复

方案。排除标准:(1)合并其他妇科疾病,如妇科肿

瘤、炎症;(2)既往有盆腔手术史;(3)重度盆腔器官脱

垂;(4)分娩时使用器械助产,如会阴侧切;(5)合并精

神心理障碍;(6)肢体功能障碍,不能配合康复训练。
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