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摘摇 要:摇 目的摇 探讨降钙素原(PCT)水平分级在慢性阻塞性肺疾病急性加重期(AECOPD)抗菌治疗中的临

床使用价值。 摇 方法摇 将 106 例 AECOPD 患者随机分成 PCT 组(n = 54)和对照组(n = 52),PCT 组根据血清 PCT
水平决定抗生素的使用,对照组则根据临床经验、患者的临床症状决定抗生素的治疗方案。 观察 2 组患者的临床

有效率、住院时间、住院总费用、抗菌疗程、二重感染例数、抗生素使用人数、抗生素费用、功能状态评分、C鄄反应蛋

白水平以及 1 年随访期间 AECOPD 发生人数。 摇 结果摇 两组临床有效率、住院时间、功能状态评分、C鄄反应蛋白水

平以及 1 年随访期间 AECOPD 发生人数与对照组相比,差异无显著性(P > 0. 05);但 PCT 组的住院总费用、抗菌疗

程、二重感染例数、抗生素使用人数以及抗生素费用均显著低于对照组(P < 0. 05)。 摇 结论摇 PCT 可指导 AECOPD
抗菌治疗,减少抗生素的使用,降低二重感染机会。
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Clinical Significance of Serum Procalcitonin for Antibiotic Treatment in
Patients with Acute Exacerbations of Chronic Obstructive Pulmonary

LIN Yin,HE Tao,ZOU Tianshi,et al
(Department of Respiratory,the First People蒺s Hospital of Zhaoqing,Zhaoqing,Guangdong 526060,China)

Abstract:摇 Objective摇 To explore the clinical value of procalcitonin in guiding the treatment of patients with acute exacer鄄
bation of chronic obstructive pulmonary disease. 摇 Methods摇 106 patients with AECOPD accepting treatment in our hospital were
divided randomly into PCT group(n =54) and the control group(n =52),in PCT groups the use of antibiotics was dependent on
the PCT serum levels of the patients,while in control group the use of the antibiotics was based on clinical experience and symp鄄
toms of patients. The clinical effective rate,length of hospital stay,total cost,antibiotics treatment period,superinfection cases,an鄄
tibiotics usage cases,cost of antibiotics,performance status score,C鄄reactive protein,patients of exacerbation within 1 year were
compared between two groups. 摇 Results摇 No statistical difference was observed between two groups in clinical effective rate,
hospital stay,Performance Status Score,C鄄reactive protein,patients of exacerbation within 1 year between two groups(P >0. 05);
but statistically difference existed in the total cost,antibiotics treatment period,superinfection cases,antibiotics usage cases,cost of
antibiotics between two groups(P <0. 05). 摇 Conclusion摇 PCT could serve as guidance for antibiotic treatment in patients with
AECOPD,optimizing the use of the antibiotics and reducing the risk of superinfection.
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摇 摇 慢性阻塞性肺疾病(chronic obstructive pulmonary
disease,COPD)是一种重要的呼吸系统疾病,具有较高

的发病率和病死率,到 2020 年将成为全球第三大致死

的疾病[1]。 慢性阻塞性肺疾病急性发作(acute exacer鄄
bations of COPD,AECOPD)可引起肺功能大幅度减退,
影响人们身体健康和生活质量,增加了家庭和社会的

经济负担。 气管支气管树的病毒或细菌感染或者空气

污染都能引起 AECOPD,但是大约有 1 / 3 的 AECOPD
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患者不能找出致病原因[2],在 AECOPD 治疗过程中,抗
生素对病毒性感染的 AECOPD 和非感染性的 AECOPD
无效,这增加了细胞毒性和细菌耐药性。 血清降钙素

原(procalcitonin,PCT)作为一种炎症标记物,其升高程

度与感染的严重度呈正相关。 本研究旨在探究血清降

钙素原指导抗菌治疗策略在 AECOPD 优化抗生素使用

中的临床价值,现报道如下。

1摇 资料与方法

1. 1摇 一般资料

摇 摇 选取 2013 年 1 月 ~ 2013 年 12 月在本院接受治

疗的 106 例 AECOPD 患者病人。 入选标准:COPD
及 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 2011 年版》。 排除

标准:入选时急性加重期病程已超过 5 天;X 线胸片

证实肺炎;入选前 4 周内接受过抗生素治疗;存在其

他慢性呼吸系统疾病;呼吸系统以外的部位存在细

菌感染。 病人随机分成 PCT 组(n = 54)和常规治疗

组(n = 52)。 本研究经本院医学伦理委员会批准,
并经患者及家属知情同意。
1. 2摇 治疗方法

两组患者都采取吸氧、化痰、平喘、止咳、营养支

持和纠正酸碱平衡等相同的支持对症治疗。 PCT 组

于第 1 天、4 天、7 天、10 天检测 PCT 水平,然后根据

血清 PCT 水平决定抗生素的使用。 PCT 指导抗生素

使用的具体步骤[3] :PCT < 0. 1滋g / L,无细菌感染,避

免使用抗生素;PCT 水平为 0. 10 ~0. 25 滋g / L,细菌感

染不可能,避免使用抗生素;PCT 水平为 0. 25 ~
0. 50 滋g / L,可能细菌感染,建议使用抗生素;PCT 水

平逸0郾 50 滋g / L,存在细菌感染,强烈建议使用抗生

素。 据此选择血清降钙素原逸0. 25 滋g / L 为细菌感

染的截断点。 常规治疗组则由主治医师根据患者的

临床症状、病情变化、以及其他理化指标决定抗菌药

物的使用,疗程一般为 10 ~ 14 天。 同时对 C鄄反应蛋

白和痰细菌学进行检查。
1. 3摇 观察指标

主要观察临床有效率[4] (痊愈与显效合计为有

效,据此计算有效率)、住院时间、抗生素的使用天

数、二重感染率,住院总费用、抗菌疗程、抗生素使用

人数以及抗生素费用等指标。
1. 4摇 统计学方法

采用 SPSSl8. 0 统计学软件,所有数据以 x 依 s 表
示,计量资料采用 t 检验,非正态分布数据以中位数

表示,组件比较采用 Mann鄄Whitney U 检验,计数资

料采用 字2 检验,以 P < 0. 05 表示差异有统计学

意义。

2摇 结摇 摇 果

2. 1摇 两组患者一般临床资料的比较

摇 摇 两组患者性别、年龄、病史、临床表现以及生化

指标等临床资料相互比较差异无显著性 ( P >
0郾 05),具有可比性(表 1)。

表 1摇 两组患者一般临床资料的比较

指摇 标 PCT 组(n = 54) 对照组(n = 52) 字2 / t 值 P 值

男 / 女(例) 36 / 18 32 / 20 0. 30 0. 29
年龄(岁) 68. 9 依 8. 9 70. 1 依 10. 4 0. 38 0. 71
FEV1(L) 1. 3 依 0. 4 1. 2 依 0. 3 1. 39 0. 21
FEV1(% ) 46. 8 依 12. 3 48. 8 依 11. 9 1. 70 0. 13
功能状态评分 44. 8 依 10. 6 42. 3 依 7. 9 1. 06 0. 32
C鄄反应蛋白(mg / L) 27. 9 依 7. 7 28. 8 依 8. 1 0. 30 0. 77
痰培养阳性(例,% ) 42(77. 8% ) 39(75% ) 0. 11 0. 37
GOLD 分级 0. 55 0. 91
摇 玉(FEV1逸80% ) 8 6
摇 域(50%臆FEV1 < 80% ) 18 20
摇 芋(30%臆FEV1 < 50% ) 16 16
摇 郁(FEV1 < 30% ) 12 10
吸烟史(例) 42 39 0. 11 0. 37
近期吸烟(例) 19 16 0. 23 0. 31
Anthonisen 分期(例) 0. 44 0. 25
摇 玉 33 35
摇 域 21 17
AECOPD 时间(天) 6. 9 依 1. 8 6. 4 依 1. 4 1. 87 0. 10
PaO2(mmHg) 71. 5 依 12. 6 69. 3 依 10. 9 0. 48 0. 65
PaCO2(mmHg) 45. 9 依 9. 6 44. 9 依 10. 1 0. 95 0. 37
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2. 2摇 药敏实验和痰细菌学结果的比较

PCT 组 21 例痰培养细菌阳性,32 例阴性,痰培

养细菌阳性率与降钙素原水平升高无关(P > 0郾 05)
(表 2)。 PCT 组痰培养细菌阳性率为 38. 9% ,对照

组有 19 例痰培养细菌阳性,占 36. 5% 。 两组痰培

养细菌阳性率比较,差异无显著性(P > 0郾 05)。 病

原菌主要为金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌,克雷白石

杆菌属(表 3)。

表 2摇 PCT 组药敏实验结果与血清 PCT 水平的关系(例,% )

PCT(滋g / L) 痰培养阳性 痰培养阴性

n 21 33

0. 25 ~ 0. 50 8(38. 10) 17(51. 52)

0. 50 ~ 2. 00 9(40. 91) 8(24. 24)

> 2. 00 4(19. 05) 8(24. 24)

表 3摇 两组痰细菌学结果的比较(例,% )

项摇 目 PCT 组(n = 54) 对照组(n = 52)
金黄色葡萄球菌 12(22. 2) 13(25. 0)
肺炎链球菌 10(18. 5) 9(17. 3)
克雷白石杆菌属 9(16. 7) 8(15. 5)
铜绿假单胞菌 4(7. 4) 5(9. 6)
大肠埃希菌 5(9. 3) 6(11. 5)
鲍曼不动杆菌 6(11. 1) 5(9. 6)
流感嗜血杆菌 3(5. 5) 2(3. 8)
其他 5(9. 3) 4(7. 7)

2. 3摇 两组患者临床结果的比较

PCT 组患者的临床有效率、住院时间、功能状态

评分、C鄄反应蛋白以及 1 年随访期间 AECOPD 发生

人数与对照组相比,差异无显著性(P > 0. 05);PCT
组的住院总费用、抗菌疗程、二重感染例数、抗生素

使用人数以及抗生素费用均显著低于对照组,差异

有显著性(P < 0. 05)(表 4)。

表 4摇 两组患者临床结果的比较

指摇 标 PCT 组(n = 54) 对照组(n = 52) t / 字2 / U 值 P 值

临床有效率(例,% ) 45(83. 3) 42(80. 7) 0. 12 0. 36
住院天数(天) 23[7 ~ 42] 20[8 ~ 44] 30. 50 0. 92
住院总费用(元) 8549[4456 ~ 14890] 11664[5278 ~ 17223] 11郾 00 0. 048
不同疗程人数(例,% ) 34. 11 0
摇 逸10 天 13(24. 1) 42(80. 8)
摇 < 10 天 41(75. 9) 10(19. 2)
二重感染人数(例,% ) 4(7. 4) 10(19. 2) 3. 23 0. 04
抗生素使用人数(例,% ) 40(74. 1) 46(88. 5) 3. 58 0. 03
抗生素费用(元) 5394[2869 ~ 8997] 7815[3901 ~ 11058] 10郾 00 0. 04
功能状态评分 31. 7 依 9. 8 30. 6 依 9. 3 1. 43 0. 20
C鄄反应蛋白(mg / L) 12. 1 依 4. 5 11. 3 依 3. 8 0. 83 0. 44
1 年随访期间 AECOPD 发生人数人数(例,% ) 32(59. 3) 30(57. 7) 0. 03 0. 44

摇 摇 注:[]内数据为四分位间距范围

3摇 讨摇 摇 论

合理规范的使用抗生素是减少 COPD 反复急性

加重和病死率的重要举措之一,有效降低抗生素的

费用,对于减轻 AECOPD 患者的经济负担无疑是有

重大意义。 对于 COPD 患者,多年来临床医师只是

根据患者的临床表现如气喘的状况、痰液的性状、体
温、血白细胞、C鄄反应蛋白等指标来判断是否有细菌

感染存在而决定抗生素的取舍,但是在临床实际工

作中判断细菌感染的存在与否,有时相当困难,故目

前需要寻找新型方便的方法。
血清降钙素原(PCT)是一种小分子蛋白,与白

细胞计数、红细胞沉降率、C鄄反应蛋白、细菌培养等

细菌感染的传统诊断指标相比,具有早期、快速、更
高的灵敏度和特异性,对感染的预测具有良好的诊

断价值,在细菌感染时其血清水平显著升高,且 PCT
浓度的升高不受机体免疫抑制状态的影响,当机体

处于严重的细菌感染或脓毒血症时,即使患者处于

免疫抑制状态或尚无明显的临床表现。 国内外文献

报道其血清动力学研究发现动态检测血清 PCT 水

平可以有效指导抗菌素的使用,缩短抗菌疗程,降低

二重感染机会,尤其对 AECOPD 患者的个体化用

药,减少细菌耐药出现具有一定的临床前景[5鄄6]。
根据文献[7鄄8]报道,本研究选用血清 PCT逸

0郾 25 滋g / L 为细菌感染的截断点,在第 1、4、7、10 天

(下转第 170 页)
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简单,实则不易。 取出不当将发生胆囊破裂、胆汁污

染、结石残留、伤口出血,导致伤口积液、感染、血肿

形成,甚至肿瘤的种植与播散[4]。
LC 胆囊切除后可从剑突下或脐部戳孔取出,剑

突下途径报道较多,而经脐胆囊取出报道甚少。 本

科室以往亦一贯采用经剑突下途径取出胆囊,但临

床观察发现存在一些缺点:淤剑突下腹壁的脂肪层

及肌层较厚,胆囊取出路径长,并受肌肉卡压,妨碍

取出。 于LC 术后伤口感染多见于胆囊的取出部

位[5],经剑突下途径取出胆囊时肌肉需用手指或器

械钝性扩张,常造成损伤及出血,使抗感染屏障被破

坏,易发生积液、积血及感染。 盂腹壁脂肪厚者,剑
突下的腹膜、肌层不易缝合。 榆剑突下体表位置显

著,延长的切口影响美观。 经过临床总结及探索,本
科室开始采用经脐胆囊取出,发现其优势在于:淤脐

环为腹壁最薄之处,没有肌层,脂肪层亦薄,胆囊取

出的路径短,易于取出。 于脐部腱性组织位置较浅

且乏血供,可在直视下锐性延长,有助于胆囊的取出

而不易发生积液、血肿。 盂联合运用自制的标本袋

取出胆囊,可防止胆囊破裂、胆汁污染切口以及结石

残留,显著降低感染机率。 榆即使腹壁的脂肪组织

肥厚,使用手术镊的镊柄撬起腹膜与腱性组织,戳孔

仍较易于缝合。 虞肚脐体表位置隐匿,切口美观。
综上所述,LC 经脐胆囊取出简便实用,有一定

的推广应用价值。

参考文献:
[1] 摇 吴在德,吴肇汉. 外科学. 第 7 版[M] . 北京:人民卫生

出版社,2008:551鄄559.
[2] 摇 仵民宪,张凤奎,朱志伟,等. 腹腔镜胆囊切除术切口

并发症的预防[J] . 腹部外科,1999,12(1):24鄄25.
[3] 摇 郭献庭,常中奇. 自制标本袋在腹腔镜下胆囊切除术

的应用[J] . 中国内镜杂志,2003,10:89.
[4] 摇 柯峰,王晋,庞君科,等. 腹腔镜胆囊切除术后切口腺

癌种植 1 例报告[J] . 腹腔镜外科杂志,2011,16(12):
890,896.

[5] 摇 周筱筠,谢荣俊. 腹腔镜胆囊切除术后切口感染原因

分析[J] . 中国医药导报,2009,6(7):33鄄34.
(此文编辑:朱雯霞

詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭詭

)

摇 摇 (上接第 150 页)
检测血清 PCT 的变化,以及时动态了解肺部感染的

情况,便于调整抗生素的使用剂量和疗程。 结果表

明,在 PCT 的指导下,AECOPD 患者的住院总费用

减少、抗菌疗程缩短、二重感染例数降低、抗生素使

用人数以及抗生素费用下降,这与梁军等[9] 以及龙

威等[10]报道的结果相一致。
因此,PCT 是 AECOPD 抗生素选用的可靠的血

清标记物,通过动态监测血清 PCT 的变化和理化检

测结果,可进一步使抗菌药物的使用合理,从而缩短

患者抗菌疗程,降低感染,减少费用。
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