
流，且食管对反流物的清除能力下降所致。由于食管黏膜无

Ｈ＋黏膜保护屏障，反流物中的高酸可造成括约肌压力降低，

所以ＥＥ一般多并发有十二指肠球部溃疡，而一旦由于肿瘤或

者是幽门梗阻等促使胃容量过多，反流的症状会加重，故临床

上要及时治疗。

Ｈｐ是慢性胃炎和消化性溃疡的主要致病菌之一，且与胃

癌的发生、发展有一定关系，有学者表示，Ｈｐ是ＥＥ的病因之

一，也有学者认为二者无关［４５］。但从本次的研究结果看，Ｈｐ

感染中ＥＥ检出率很低，而非感染中检出率很高，这说明 Ｈｐ

不是ＥＥ的病因之一。

从胃镜检查情况看，Ｈｐ阴性者中ＥＥⅢ级者明显多于阳

性者，而Ⅰ级恰好相反，二者之间有明显差异，这说明 Ｈｐ感染

会促使保护胃黏膜，对胃食管有保护效果。这是由于上面讲到

消化道动力因素造成了胃酸等反流进入食管，进入后进一步损

伤黏膜，而 Ｈｐ有很高的尿素酶活性，能分解尿素产生氨和

ＨＣＯ３
－，这样的结果中和了胃酸，造成胃内的ｐＨ值升高。也

有学者认为 Ｈｐ会造成十二指肠的胃肠反射增强，加速胃酸排

空十二指肠［６］。

从表２中还可看出，治疗１组和治疗２、３组总有效率有差

异，这说明 Ｈｐ对ＥＥ有治疗效果。Ｗａｎｇ等
［７］认为，奥美拉唑

的抑酸效果 Ｈｐ阳性者明显，因为 Ｈｐ感染所造成的黏膜炎性

反应可通过白细胞介素１等细胞因子介导，释放组胺，激活静

息壁细胞成为分泌性壁细胞，能最大限度释放质子泵抑制剂。

治疗２组和治疗３组总有效率差异无统计学意义（犘＞０．０５），

这又说明了 Ｈｐ并不能改善ＥＥ的病理变化，所以，在治疗ＥＥ

时，加强抑酸和抗反流是主要方法，消除 Ｈｐ并不是常规治疗

措施。
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·临床研究·

降钙素原在慢性阻塞性肺疾病急性加重期患者中的价值

李晓宁，周　超，王　岸，魏　丽（上海市浦东新区周浦医院呼吸科　２０１３１８）

　　【摘要】　目的　探讨血清降钙素原（ＰＣＴ）检测在慢性阻塞性肺疾病急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）患者中的临床价

值。方法　检测１８６例ＡＥＣＯＰＤ患者ＰＣＴ含量，观察治疗过程中ＰＣＴ含量监测与患者病情的相关性，观察ＰＣＴ

含量在不同病原体感染患者中的差异，观察ＰＣＴ含量对指导抗菌药物应用的意义。结果　１８６例 ＡＥＣＯＰＤ患者

治疗前ＰＣＴ含量（１１．６±１．４）μｇ／Ｌ，治疗后呈逐渐下降趋势，与患者白细胞总数及体温下降程度呈正相关（狉＝

０．８９８、０．７６２，犘＜０．０５）。细菌感染患者ＰＣＴ含量［（１３．８±１．６）μｇ／Ｌ］显著高于病毒感染患者［（２．８±０．４）μｇ／Ｌ，

狋＝６９．０１３，犘＜０．０１］及特殊病原体感染患者［（２．６±０．３）μｇ／Ｌ，狋＝７３．１５５，犘＜０．０１］。革兰阴性菌感染患者ＰＣＴ

含量［（１４．６±２．３）μｇ／Ｌ］显著高于革兰阳性菌［（９．６±１．８）μｇ／Ｌ，狋＝２２．９９３，犘＜０．０１］。以ＰＣＴ指导抗菌药物使

用时间［（４．８２±１．１２）ｄ］显著低于 ＷＢＣ及体温指导应用抗菌药物时间［（７．２５±２．１３）ｄ，狋＝８．４５０６，犘＜０．０５］，并

且缩短了住院时间［（６．２８±２．１３）ｄ和（８．６９±２．１１）ｄ，狋＝６．９２２９，犘＜０．０５］。结论　血清ＰＣＴ含量可判断 ＡＥ

ＣＯＰＤ患者的病情，并且有助于鉴别病原体感染类型，ＰＣＴ指导ＡＥＣＯＰＤ患者抗菌药物的应用可缩短使用时间。

【关键词】　降钙素原；　慢性阻塞性肺疾病急性加重期；　病原体

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０５７ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３５５０３

　　慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）是一种以气道受限为特征的

慢性气道、肺实质和肺血管慢性炎性反应性疾病，人口老龄化

进展，ＣＯＰＤ的发病率有所升高，严重影响了患者的日常生活

及生活质量［１２］。尤其是ＣＯＰＤ急性加重期（ＡＥＣＯＰＤ）往往

并发急性感染，引起全身系统性炎性反应，给患者带来巨大的

痛苦甚至威胁患者生命［３４］。因此 ＡＥＣＯＰＤ及时合理的诊治

至关重要。近年来研究发现，血清降钙素原（ＰＣＴ）在判断ＡＥ

ＣＯＰＤ患者是否存在细菌感染及指导抗菌药物应用方面有重

要价值［５］。为了探讨检测血清ＰＣＴ含量对 ＡＥＣＯＰＤ患者的

应用价值，本研究分析了血清ＰＣＴ的含量与ＡＥＣＯＰＤ患者的

临床特征、感染细菌类型及抗菌药物应用的关系，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年６月至２０１３年２月收治的

ＡＥＣＯＰＤ患者１８６例作为研究对象，其中男１０８例，女７８例，
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年龄５８～８６岁，平均（７１．８±９．２）岁。主要临床表现：所有患

者均表现咳嗽、咳痰，其中发热（体温３７．３～４０．２℃）１３６例，

伴喘息１０２例，伴有肺源性心脏病患者２８例，并发肺炎７８例，

伴脑梗死病史者２０例，伴冠心病３８例、高血压８６例。白细胞

（ＷＢＣ）升高（＞１０．０×１０９／Ｌ）１３８例，ＷＢＣ总数正常［（４．０～

１０．０）×１０９／Ｌ］３６例，ＷＢＣ降低（＜４．０×１０９／Ｌ）者１２例。所

有患者的诊断和治疗原则遵循中华医学会ＣＯＰＤ诊治指南

（２００７年修订版），其中行机械通气治疗８６例，均行痰细菌培

养及药敏试验，根据痰培养结果选用敏感抗菌药物。

１．２　检测方法　血清ＰＴＣ检测取空腹静脉血２ｍＬ送检，采

用ＣＯＢＡＳＥ６０１型电化学发光仪进行定量检测，参考值小于

０．５μｇ／Ｌ。细菌培养采用清晨漱口后痰标本、咽拭子或负压吸

痰采集呼吸道分泌物，接种于哥伦比亚血琼脂平板及巧克力平

板，孵育２４ｈ，观察菌落有无生长，如有菌落生长进行药敏鉴定

试验。采用免疫荧光法检测咽部脱落细胞病毒抗原，酶联免疫

吸附试验（ＥＬＩＳＡ）检测特殊病原体（支原体、衣原体）。ＷＢＣ

计数采用ＣｏｕｔｅｒＬＨ７５０血液分析仪进行检查，肺ＣＴ采用西

门子６４排螺旋ＣＴ进行平扫。

１．３　观察指标及方法　观察治疗前、治疗后３ｄ、１周、２周患

者血清ＰＣＴ含量、ＷＢＣ总数、体温变化，并分析其相关性。以

检测病原菌情况分为细菌组、病毒组、特殊病原体组，对比各组

ＰＣＴ含量的差异。观察 ＰＣＴ 含量对抗菌药物应用的指导

价值。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１６．０统计软件进行统计分析，

检测数据以狓±狊表示，组间比较采用狋检验，以犘＜０．０５为差

异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　治疗过程中ＰＣＴ含量变化与患者病情恢复程度的关

系　本组１８６例ＡＥＣＯＰＤ患者治疗前ＰＣＴ含量（１１．６±１．４）

μｇ／Ｌ，治疗后呈逐渐下降趋势，治疗后３、７、１４ｄ分别下降至

（５．６±１．２）、（０．６±０．２）、（０．３±０．１）μｇ／Ｌ。其下降趋势与患

者 ＷＢＣ总数及体温下降程度呈正相关（狉＝０．８９８、０．７６２，犘＜

０．０５），见表１。

表１　治疗后不同时间ＰＣＴ含量、ＷＢＣ及体温变化（狓±狊）

治疗天数（ｄ） ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） 体温（℃）

０ １１．６±１．４ １６．５±３．６ ３８．３±３．２

３ ５．６±１．２ １２．３±２．１ ３７．５±１．３

７ ０．６±０．２ ８．６±１．８ ３６．８±０．５

１４ ０．３±０．１ ５．４±０．６ ３６．５±０．２

２．２　ＰＣＴ含量在不同病原体感染中的差异　经检测发现本

组资料中细菌感染１５５例，治疗前ＰＣＴ平均含量（１３．８±１．６）

μｇ／Ｌ；病毒感染１８例，ＰＣＴ平均含量（２．８±０．４）μｇ／Ｌ；特殊病

原体感染１３例，ＰＣＴ平均（２．６±０．３）μｇ／Ｌ。细菌感染患者

ＰＣＴ含量显著高于病毒感染患者（狋＝６９．０１３，犘＜０．０１）及特

殊病原体感染患者（狋＝７３．１５５，犘＜０．０１）。病毒感染患者与特

殊病原体感染患者ＰＣＴ含量差异无统计学意义（狋＝１．１５８，

犘＞０．０５）。细菌感染者革兰阴性菌１２９例，ＰＣＴ平均含量

（１４．６±２．３）μｇ／Ｌ，革兰阳性菌２６例，ＰＣＴ平均含量（９．６±

１．８）μｇ／Ｌ，革兰阴性菌感染患者ＰＣＴ含量显著高于革兰阳性

菌感染者（狋＝２２．９９３，犘＜０．０１）。

２．３　ＰＣＴ含量对抗菌药物应用的指导　将细菌组随机分为

观察组和对照组，观察组以ＰＣＴ＜０．５μｇ／Ｌ应用抗菌药物８６

例，以 ＷＢＣ总数降至１０．０×１０９／Ｌ以下并且体温降至３７．３

℃以下为停用指征者６９例为对照组。各组患者均根据细菌药

敏鉴定结果选用敏感抗菌药物。结果发现观察组抗菌药物使

用时间［（４．８２±１．１２）ｄ）］显著低于对照组［（７．２５±２．１３）ｄ］

（狋＝８．４５０６，犘＜０．０５）；观察组住院时间平均为［（６．２８±

２．１３）ｄ］，较对照组的［（８．６９±２．１１）ｄ］明显缩短（狋＝６．９２２９，

犘＜０．０５）；住院期间，观察组死亡３例（３．４９％），对照组死亡２

例（２．９４％），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

３　讨　　论

ＰＣＴ是１９９３年报道的一种降钙素前肽，不具有激素活

性，被认为是一种脓毒症诱导蛋白。ＰＣＴ血清浓度在健康人

中很低，在细菌感染、脓毒血症等患者中表达明显增高，对于细

菌感染和非细菌感染的鉴别诊断、感染的严重程度判断及监测

以及疾病的转归具有重要指导价值［６］。ＡＥＣＯＰＤ患者往往并

发细菌感染，合理应用抗菌药物治疗，积极控制感染是治疗的

关键。本研究着重分析了血清ＰＣＴ的检测对判断ＣＯＰＤ的病

情、病原体感染类型及指导应用抗菌药物的价值。

３．１　检测血清ＰＣＴ含量有助于判断ＡＥＣＯＰＤ患者的病情及

疗效　本研究结果显示，随着患者 ＷＢＣ及体温的下降，ＰＣＴ

含量呈明显下降趋势，随着患者咳嗽、咳痰症状的缓解，ＰＣＴ

含量逐渐下降，这表明检测ＰＣＴ有助于判断感染的程度及控

制情况。最近研究表明，血清ＰＣＴ含量有助于判断肺炎的严

重程度，但对患者的存活率无预测价值［７］。Ｌｅｅ和Ｓｎｙｄｅ
［８］就

ＰＣＴ含量在社区获得性肺炎中的意义进行了综述，认为ＰＣＴ

在判断肺炎的病情严重程度及病死率方面优于其他大多数炎

性标记物。

３．２　ＰＣＴ含量有助于鉴别 ＡＥＣＯＰＤ患者感染的病原体类

型　病原体的检测所需时间较长并且检测方法比较复杂，临床

上往往来不及等待病原体的实验室检测结果就需要及时应用

抗菌药物治疗。本研究结果显示，ＰＣＴ含量在细菌性感染的

ＡＥＣＯＰＤ患者中显著高于病毒或非特异性病原体感染者，并

且检测方便迅速，能够及时提供患者病原体感染信息，对于指

导临床治疗意义重大。并且革兰阴性菌感染患者ＰＣＴ含量高

于革兰阳性菌患者。有研究报道，以５．２ｎｇ／ｍＬ为节点判断

革兰阴性菌的特异性为８６％，对于可疑细菌感染的患者，如果

血清ＰＣＴ含量增高，在获得细菌培养结果之前可选择革兰阴

性菌敏感的抗菌药物治疗［９］。由此可见，血清ＰＣＴ的检测不

仅可以判断肺炎的严重程度，还有助于鉴别病原体类型，有助

于临床医生合理及时选择抗菌药物［１０］。

３．３　ＰＣＴ的检测还能够指导抗菌药物的应用　本研究结果

显示，以ＰＣＴ＜０．５μｇ／Ｌ作为停用抗菌药物的指征比 ＷＢＣ及

体温降至正常作为抗菌药物停用指征，更能缩短抗菌药物使用

时间，减少住院天数，且不增加患者病死率。李政霖和杨茂

林［１０］报道指出，ＰＣＴ指导重症监护病房社区获得性肺炎抗菌

药物的使用能够缩短使用时间，减少不良反应。

总之，本组资料显示，血清ＰＣＴ含量可判断 ＡＥＣＯＰＤ患

者病情，并且有助于鉴别病原体感染类型，ＰＣＴ指导ＡＥＣＯＰＤ

患者抗菌药物的应用可缩短使用时间。ＰＣＴ检测对ＡＥＣＯＰＤ

患者具有重要的临床应用价值。
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·临床研究·

左卡尼汀注射液治疗慢性心力衰竭９２例疗效观察

罗　敏，陈世金（四川省南充市第五人民医院内一科　６３７１００）

　　【摘要】　目的　观察左卡尼汀治疗慢性心力衰竭的近期疗效。方法　将２０１１年１月至２０１３年１月南充市第

五人民医院收治的１８４例慢性心力衰竭患者随机分成治疗组和对照组。对照组给予强心、利尿及扩血管药物等心

力衰竭常规治疗；治疗组在上述治疗基础上加用左卡尼汀注射液３ｇ加入５％葡萄糖注射液或生理盐水１００ｍＬ中

静脉滴注１０～１５ｄ。同时还测定了脑钠肽（ＢＮＰ）的平均浓度作为衡量心力衰竭程度的指标。结果　治疗组总有效

率为９６．７％，对照组总有效率为８１．５％，两组比较差异有统计学意义（犘＜０．０５）。治疗组ＢＮＰ含量也要显著低于

低于对照组。结论　应用左卡尼汀注射液治疗慢性心力衰竭，可以显著改善患者心功能。

【关键词】　左卡尼汀注射液；　慢性心力衰竭；　疗效分析

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１３．２４．０５８ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１３）２４３３５７０３

　　心力衰竭是冠心病、风湿性心脏病、心肌病、高血压心脏

病、肺心病、先天性心脏病等诸多心脏疾病的终末阶段，发病率

高，但临床治疗效果不尽人意，临床预后差，已成为巨大的医学

难题及社会问题。心力衰竭的主要特点是心肌功能障碍（收缩

压或舒张压）。改善心肌功能是最重要的治疗目标。心脏是一

个独特的器官，它每天要泵７２００多升血，产生超过６ｋｇ的三

磷酸腺苷（ＡＴＰ），其结构元件每３０天就更新一次
［１２］。慢性心

力衰竭往往伴随着能量代谢中包括左卡尼汀等关键化合物的

减少［２］。因此，临床工作中除了病因治疗及应用强心、利尿、扩

血管等药物外，改善心肌细胞代谢成为纠正心力衰竭、改善心

力衰竭患者症状的另一种重要方法。左卡尼汀是一种新的改

善心肌细胞能量代谢的药物，它主要参与脂肪酸氧化，改善心

肌线粒体功能，增加ＡＴＰ供能，使心肌能量代谢优化，改善心

脏的血流动力学和超声心动图［３４］。使用左卡尼汀治疗慢性心

力衰竭，有可能改善患者症状［２，５］。然而，仍然需要大规模的

临床试验来检验左卡尼汀和其他代谢调节分子在治疗慢性心

力衰竭中的作用［６７］。本文对左卡尼汀注射液对慢性心力衰竭

的治疗效果进行了统计研究，进一步丰富左卡尼汀在治疗慢性

心力衰竭方面的应用案例，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年１月至２０１３年１月确诊为慢性

心力衰竭的住院患者共１８４例，随机分成治疗组和对照组，其

中治疗组９２例，男６２例，女３０例，年龄４６～８８岁，平均６３

岁；对照组９２例，男５８例，女３４例，年龄４８～８６岁，平均

６５岁。

１．２　诊断标准　慢性心力衰竭符合《２０１２年ＥＳＣ急慢性心力

衰竭诊治指南》诊断标准；心功能分级符合纽约心脏病学会

ＮＹＨＡ心功能分级标准。两组年龄分布、性别构成及心功能

分级方面比较差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

１．３　仪器与试剂　仪器：西门子 ＡＤＶＩＡｃｅｎｔａｕｒＸＰ采用西

门子原装试剂，运用放射免疫方法检测。

１．４　给药方法　对照组给予强心、利尿及扩血管药物等心力

衰竭常规治疗，治疗组在上述治疗基础上加用左卡尼汀注射液

（哈尔滨松鹤制药有限公司，国药准字 Ｈ２００４１１２０）３ｇ加入

５％葡萄糖注射液或生理盐水１００ｍＬ中静脉滴注１０～１５ｄ。

１．５　疗效评定标准

１．５．１　症状及心功能分级标准　（１）显效：患者胸闷、气促、乏

力等症状明显缓解，心功能改善２级；（２）有效：患者胸闷、气

促、乏力等症状有所缓解，心功能改善１级；（３）无效：患者胸

闷、气促、乏力等症状无缓解，心功能无改善。

１．５．２　Ｂ型脑钠肽（ＢＮＰ）检测　（１）显效 ＢＮＰ下降超过

６０％；（２）有效ＢＮＰ下降３０％～６０％；（３）无效ＢＮＰ下降少于

３０％。

１．６　统计学方法　采用ＳＰＳＳ１１．０统计学软件包进行统计分

析，计量资料数据用狓±狊表示，计量资料采用狋检验，计数资

料采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组疗效结果
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