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［摘　要］目的：探讨慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）患者血清降钙素原（ＰＣＴ）在慢性阻塞性肺疾病急性加重期
（ＡＥＣＯＰＤ）抗菌药物应用的指导意义。方法：住院治疗ＡＥＣＯＰＤ患者１２６例，根据患者入院当日血清ＰＣＴ水平
分为ＰＣＴ组（ｎ＝６６，ＰＣＴ≥０２５ｍｇ／Ｌ）和常规治疗组（ｎ＝６０，ＰＣＴ＜０２５ｍｇ／Ｌ），ＰＣＴ组患者根据患者血清ＰＣＴ
水平调整治疗的抗菌药物，常规治疗组根据医生经验、白细胞（ＷＢＣ）计数和血清Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）水平调整
治疗药物，比较两组患者入院当日和出院时全血ＷＢＣ计数，血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平，住院时间、治疗疗程、抗菌药
物费用及临床疗效。结果：两组患者治疗后血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平和 ＷＢＣ计数低于治疗前（Ｐ＜００５），ＰＣＴ组
患者治疗后血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平和ＷＢＣ计数低于常规治疗组（Ｐ＜００５）；ＰＣＴ组患者住院时间、治疗疗程、抗
菌药物费用较常规治疗组明显降低，而ＰＣＴ组治疗效果明显优于常规治疗组（Ｐ＜００５）；结论：血清 ＰＣＴ作为
指导ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物应用的有效指标，可以减少住院时间和抗菌药物费用，提高临床治疗效果。

［关键词］降钙素原；慢性阻塞性肺疾病急性加重期；抗菌药物；白细胞计数；Ｃ反应蛋白

［中图分类号］Ｒ５６３９　　［文献标识码］Ａ　　［文章编号］１０００２７０７（２０１５）１２１３７４０３

ＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆＳｅｒｕｍＰｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎＧｕｉｄｉｎｇｔｈｅＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ
ｏｆＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｒｕｇｓｉｎＡＥＣＯＰＤＰａｔｉｅｎｔｓ

ＭＩＡＯＹｕｎｘｉａ１，ＹＡＮＬｅｉ２

（１．ＴｈｅＦｉｆｔｈＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＺｈｅｎｇｚｈｏｕＣｉｔｙ，Ｈｅｎａｎ４５００４１，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ；
２．ＴｈｅＰｅｏｐｌｅ＇ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｎａｎＰｒｏｖｉｎｃｅ，Ｈｅｎａｎ４５０００３，Ｚｈｅｎｇｚｈｏｕ，Ｃｈｉｎａ）

［Ａｂｓｔｒａｃｔ］Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ：Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｇｕｉｄａｎｃｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃ
ｕｓａｇｅｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ（ＡＥＣＯＰＤ）．Ｍｅｔｈ
ｏｄｓ：Ａｔｏｔａｌｏｆ１２６ｃａｓｅｓｗｉｔｈＡＥＣＯＰＤｗｅｒｅｄｉｖｉｄｅｄｉｎｔｏＰＣＴｇｒｏｕｐ（ｎ＝６６ｃａｓｅｓ，ＰＣＴ≥０．２５ｍｇ／
Ｌ）ａｎｄｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（ｎ＝６０，ＰＣＴ＜０．２５ｍｇ／Ｌ）ａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｏｎａｄ
ｍｉｎｓｓｉｏｎｄａｙ．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂｉａｌａｇｅｎｔｓｗａｓａｄｊｕｓｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｓｅｒｕｍＰＣＴｌｅｖｅｌｓｉｎＰＣＴｇｒｏｕｐａｎｄ
ｏｎｔｈｅｂａｓｉｓｏｆｄｏｃｔｏｒｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ，ＷＢＣｃｏｕｎｔｓａｎｄｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓｉｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．
ＴｈｅｌｅｖｅｌｓｏｆＰＣＴ，ｈｓＣＲＰａｎｄＷＢＣ，ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅ，ｃｏｓｔｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｄｒｕｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ．Ｒｅｓｕｌｔｓ：ＴｈｅＰＣＴ，ｈｓＣＲＰｌｅｖｅｌｓ
ａｎｄＷＢＣｃｏｕｎｔｓａｆｔｅｒｔｈｒｅａｔｍｅｎｔｗｅｒｅｏｂｖｉｏｕｓｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
（Ｐ＜０．０５），ａｎｄｔｈｏｓｅｉｎＰＣＴｇｒｏｕｐｗｅｒｅｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｈｏｓ
ｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔｃｏｕｒｓｅｉｎＰＣＴｇｒｏｕｐｗｅｒｅｓｈｏｒｔｅｒａｎｄｔｈｅｃｏｓｔｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｗｅｒｅ
ｌｏｗｅｒｔｈａｎｃｏｎｖｅｎｔｉｏｎａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．ＴｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓｉｎＰＣＴｇｒｏｕｐｗａｓｓｉｇｎｉｆｉ
ｃａｎｔｌｙｂｅｔｔｅｒｔｈａｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ（Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎ：ＳｅｒｕｍＰＣＴ，ａｓａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｉｎｄｉｃａｔｏｒｆｏｒ
ｇｕｉｄｉｎｇｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＡＥＣＯＰＤ，ｃａｎｒｅｄｕｃｅｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ

４７３１

第４０卷　第１２期
２０１５年１２月 　　　 贵 阳 医 学 院 学 报

ＪＯＵＲＮＡＬＯＦＧＵＩＹＡＮＧＭＥＤＩＣＡＬＣＯＬＬＥＧＥ　　　
Ｖｏｌ．４０　Ｎｏ．１２
２０１５．１２

 ［基金项目］河南省科技厅基础与前沿项目（１４２３００４１００７５）
通信作者 Ｅｍａｉｌ：ｙａｎｌｅｉｋｉｄｎｅｙ＠１２６．ｃｏｍ
网络出版时间：２０１５－１０－２７　网络出版地址：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／５２．５０１２．ｒ．２０１５１０２７．１５０７．００２．ｈｔｍｌ



ａｎｄｓａｖｅｔｈｅｃｏｓｔｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓ，ａｓｗｅｌｌａｓｉｍｐｒｏｖｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔ．
［Ｋｅｙｗｏｒｄｓ］ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ；ａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌ
ｄｒｕｇｓ；ｗｈｉｔｅｂｌｏｏｄｃｅｌｌｃｏｕｎｔ；Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ

　　慢性阻塞性肺疾病（ｃｈｒｏｎｉｃｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏ
ｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅｓ，ＣＯＰＤ）因患者多、病死率高、患者丧
失劳动力，社会经济负担重等特点，已成为一个重

要的公共卫生问题［１］。而呼吸道感染是慢性阻塞

性肺疾病急性加重期（ａｃｕｔｅｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎｏｆｃｈｒｏｎｉｃ
ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｖｅｐｕｌｍｏｎａｒｙｄｉｓｅａｓｅ，ＡＥＣＯＰＤ）的最主要
的诱因［１］。降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）是一种
无激素活性的血清降钙素前体，在革兰氏阴性杆菌

的细胞壁上的脂多糖及各种败血症相关因子的作

用下由外周血单个核细胞分泌，可作为细菌感染严

重程度的一项有效指标；因其可反映疾病的严重程

度、治疗效果、及能评估预后等特点，被广泛应用于

临床［２－３］。本文根据患者血清 ＰＣＴ水平调整 ＡＥ
ＣＯＰＤ患者抗感染治疗药物并观察疗效，报告如
下。

１　对象与方法

１１　对象
呼吸科 ２０１３年 １月 ～２０１４年 １２月收治的

ＡＥＣＯＰＤ患者１２６例。男性７０例，女性５６例，４８
～８２岁，平均（６５５±１４１）岁。ＡＥＣＯＰＤ的诊断
符合中华医学会呼吸分会制定的《慢性阻塞性肺疾

病诊治指南２０１３年版》［４］。根据患者入院当日血清
ＰＣＴ水平分为ＰＣＴ组（ｎ＝６６，ＰＣＴ≥０２５ｍｇ／Ｌ）和
常规治疗组（ｎ＝６０，ＰＣＴ＜０２５ｍｇ／Ｌ），两组病
史、咳嗽咳痰、发热、呼吸困难、肺部罗音等一般资

料比较差异无统计学意义（Ｐ＞００５）。见表１。

表１　两组ＡＥＣＯＰＤ患者病史及治疗前的症状、体征
Ｔａｂ．１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｍｅｄｉｃａｌｈｉｓｔｏｒｉｅｓ，ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄ
ｓｉｇｎｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ＰＣＴ组
（ｎ＝６６）

常规治疗组

（ｎ＝６０）
χ２／ｔ Ｐ

病史（年）　 ２８３±９８ ２５９±９４ １４００ ＞００５

咳嗽咳痰（ｎ） ６４ ６０ ００１０ ＞０１

发热（ｎ）　　 ２３ ２１ ００３０ ＞０１

呼吸困难（ｎ） ３２ ２４ ０１９０ ＞０１

干音（ｎ）　 ６２ ５９ ０００３ ＞０１

湿罗音（ｎ）　 ６６ ５８ ００１８ ＞０１

１２　方法
ＡＥＣＯＰＤ患者入院时抽取空腹静脉血进行白

细胞（ＷＢＣ）计数，分离血清测定 ＰＣＴ和 Ｃ反应蛋
白（ｈｓＣＲＰ）水平，取清晨深咳痰进行痰培养并进
行肺功能检测。入院时血清 ＰＣＴ≥０２５ｍｇ／Ｌ的
ＡＥＣＯＰＤ患者为 ＰＣＴ组，ＰＣＴ＜０２５ｍｇ／Ｌ为常规
治疗组。ＰＣＴ组根据 ＰＣＴ水平选择抗菌药物，分
别于第５和第 ９天抽取空腹静脉血复查 ＰＣＴ水
平，对ＰＣＴ≥０２５ｍｇ／Ｌ，并且进行性升高患者，更
换抗菌药物；对 ＰＣＴ≥０２５ｍｇ／Ｌ，但较前下降患
者，继续使用当前抗菌药物；对ＰＣＴ＜０２５ｍｇ／Ｌ患
者，停止使用抗菌药物。常规治疗组医生临床经验

及患者的症状、体征、ＷＢＣ计数和 ｈｓＣＲＰ水平选
择抗菌药物，并根据病情的变化调整抗菌药物。

１３　观察指标
记录两组患者入院时和出院时空腹静脉血全

血ＷＢＣ计数，血清 ＰＣＴ和 ｈｓＣＲＰ水平、住院时
间、治疗疗程、抗菌药物费用及治疗效果。评价血

清ＰＣＴ指导ＡＥＣＯＰＤ抗感染治疗的价值。治疗效
果判定：有效，患者咳嗽、气喘减轻，痰液减少变稀

薄，肺部干湿音减少，血常规、ＣＲＰ水平恢复正
常，ＰＣＴ组血清 ＰＣＴ＜０２５ｍｇ／Ｌ；无效，患者咳
嗽、咳痰、气喘未减轻，肺部干湿音无减少，血常

规、ＣＲＰ水平高于正常，ＰＣＴ组ＰＣＴ≥０２５ｍｇ／Ｌ。
１４　统计学方法

数据采用软件 ＳＰＳＳ１６０进行统计分析。计
量资料以均数 ±标准差表示，数据比较采用 ｔ检
验；计数资料用率（％）表示，数据比较采用 χ２检
验。Ｐ＜００５为差异有统计学意义。

２　结果

２１　全血ＷＢＣ计数和血清ＰＣＴ及ｈｓＣＲＰ水平
两组患者治疗后血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平和

ＷＢＣ计数低于治疗前，差异有统计学意义（Ｐ＜
００５）；ＰＣＴ组患者治疗后血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平
和ＷＢＣ计数低于常规治疗组，差异有统计学意义
（Ｐ＜００５）。见表２。
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表２　两组ＡＥＣＯＰＤ患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及全血ＷＢＣ计数
Ｔａｂ．２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｉｎｄｉｃａｔｏｒｓｏｆｌａｂｏｒａｔｏｒｙｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标
ＰＣＴ组

治疗前 治疗后

常规治疗组

治疗前 治疗后

ＰＣＴ（ｎｇ／Ｌ） ４１６±０３８ １２６±０３３（１）（２） ３９２±０３５ ２０２±０２４（１）

ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １３４６±１４９ ５８３±１５９（１）（２） １２８９±１７８ ６４２±１７３（１）

ＷＢＣ（１０×１０９／Ｌ） １２５２±１３８ ７２８±１０３（１）（２） １１８６±１４１ ８９７±１１６（１）

（１）与同组治疗前比较，Ｐ＜００５；（２）与常规治疗组治疗后比较Ｐ＜００５

２２　住院时间、治疗疗程、抗菌药物费用及疗效
ＰＣＴ组患者住院时间、治疗疗程、抗菌药物费

用较常规治疗组明显降低，差异有统计学意义

（Ｐ＜０００１）。ＰＣＴ组治疗效果明显优于常规治疗
组，差异有统计学意义（Ｐ＜００５）。见表３。

表３　两组ＡＥＣＯＰＤ患者住院时间、治疗疗程及
抗菌药物费用比较

Ｔａｂ．３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｔｉｍｅ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｃｏｕｒｓｅ，ｃｏｓｔｏｆａｎｔｉｂａｃｔｅｒｉａｌｄｒｕｇｓａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌ

ｅｆｆｅｃｔｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ
指标　　　　　　 ＰＣＴ组 常规治疗组 χ２／ｔ Ｐ
住院时间（ｄ）　　 １２５±３１　 １６２±４３ ５５８ ＜００１
治疗疗程（ｄ）　　 ９８±２５ １３６±３８ ６６９ ＜００１
抗菌药物费用（元）４３１５±１３７４６５３８±２０４９７２１＜００１
有效（ｎ，％）　 　 ６０（９０９） ５０（８３３） ３８８＜００５

３　讨论

ＣＯＰＤ与吸烟、感染及吸入有害气体或有害颗
粒等因素有关。ＣＯＰＤ急性加重的次数与肺功能
减退程度成正比，使患者生活质量进行性下降，住

院费用增加，同时病原菌对常规抗菌耐药，明显增

加了患者的预后风险及经济负担［５］。８０％的
ＣＯＰＤ患者急性加重多由下呼吸道感染引起，其中
４０％～５０％为细菌感染，约有８５％的患者接受了
抗生素治疗［６］。

血清ＰＣＴ是一种糖蛋白，在人体内的半衰期
约为２０～２４ｈ，稳定性好。健康人血清中 ＰＣＴ含
量极低，在病毒感染和非特异性炎症时也保持较低

水平，但发生细菌感染时升高［２］。相较于ｈｓＣＲＰ在
６ｈ内升高，ＰＣＴ在严重细菌感染早期（２～３ｈ）即可
升高，因此血清ＰＣＴ的监测具有早期诊断价值。研
究还发现ＰＣＴ浓度和炎症严重程度成正相关，并随
着炎症的控制和病情的缓解而降低至正常水平，

ＰＣＴ可作为判断病情与预后及疗效观察的可靠指
标［７－８］。国内外研究表明，可将ＰＣＴ≥０２５ｍｇ／Ｌ作

为细菌感染的医学参考值范围［３］。本研究的 ＰＣＴ
组６６例患者中有１８例患者ＰＣＴ持续不降，考虑初
始抗菌药物使用无效，经过及时调整抗菌药物，患

者病情得到好转，当ＰＣＴ＜０２５ｍｇ／Ｌ后停止使用
抗菌药物，减少了抗菌药物的过度使用避免了细菌

耐药的发生。但是还是有３例患者 ＰＣＴ进行性升
高，感染难以控制而死亡，死亡率约４５％。常规
治疗组患者根据患者的症状、体征及 ＷＢＣ计数、
ＣＲＰ等辅助检查观察患者病情变化，必要时调整
抗菌药物，虽经积极治疗仍有５例患者死亡，死亡
率约８１％。本研究结果还显示虽然两组患者治
疗后血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平和ＷＢＣ计数虽低于治
疗前（Ｐ＜００５），但 ＰＣＴ组患者治疗后血清 ＰＣＴ、
ｈｓＣＲＰ水平和 ＷＢＣ计数低于常规治疗组（Ｐ＜
００５）；同时，ＰＣＴ组患者住院时间、治疗疗程、抗菌
药物费用较常规治疗组明显降低，而 ＰＣＴ组治疗
效果明显优于常规治疗组（Ｐ＜００５）；说明血清
ＰＣＴ水平能快速反映 ＡＥＣＯＰＤ患者病情变化，指
导临床医生及时调整抗菌药物，而ＷＢＣ计数、ＣＲＰ
水平变化慢且影响因素多，不能明确的指导医生用

药。因此，血清 ＰＣＴ水平能够指导 ＡＥＣＯＰＤ患者
的抗菌药物应用且效果较好，同时，还可减少抗菌

素滥用及细菌耐药的发生。
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