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"摘要#

!

目的
!

探讨血清降钙素原"

,*?

%在急诊有机磷中毒患者感染中的监测价值及评估感染与预后情况的

应用价值&方法
!

选取
#&!"

年
"

月至
#&!(

年
"

月本院收治的急性有机磷中毒患者
"!'

例!按患者血培养(中段尿

培养(腹腔引流液及痰培养结果划分感染组及非感染组&患者入院后采静脉血检测
,*?

!

,*?

定采用快速半定量

免疫色谱法"德国
6;)b)51

公司生产的快速半定量免疫色谱试剂盒%!将
,*?

测量结果分为
%
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!以不低于
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为阳性阈值&对患者入院
#%H

内的可疑感染

部位作为检测标本"使用美国
6-

公司生产的
6)*?.*9!#&

全自动培养仪进行细菌培养%!进行血培养(中段尿培

养(腹腔引流液及痰培养&结果
!

"!'

例患者中发生感染
!"'

例!未发生感染
!8&

例!其感染率为
%"$&%7

#

!"'

例感

染患者的细菌培养阳性
("

例!阳性率为
"8$987

#

("

例中包括
%!

例革兰阴性菌感染(

8

例革兰阳性菌感染及
%

例两

种菌同时感染&感染组的
,*?

水平不低于
&$(B

3

'

=/

的有
!"&

例!而非感染组仅
"!

例!感染组的
,*?

水平明显

高于非感染组!差异有统计学意义"

!

$

&$&(

%&

"!'

例患者中感染组
!"'

例!其阳性阈值
!"&

例!而非感染组
!8&

例

中不属于阳性阈值的
!%9

例&其阳性预测值为
8&$2(7

!阴性预测值为
9'$!"7

!灵敏度为
9($(97

!特异度为

8#$287

&经过抗菌药物的治疗!存在感染呈现阳性的急性有机磷中毒患者的血清
,*?

水平在
%

(

2N

内逐渐降低

并小于
&$(B
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!临床的感染症状得以控制&结论
!

血清
,*?

测定对急诊有机磷中毒患者感染期的监测有指导

意义!可以评估有机磷中毒的感染状况和预后情况!并指导其用药&
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急性有机磷中毒是指在短时间内#大量有机磷农药迅速进

入人体#对人体造成以神经系统损害为主的一系列伤害#临床

上主要包括急性中毒患者表现的胆碱能兴奋或危象#其后的中

间综合征以及迟发性周围神经病)有机磷农药是我国用量最

大*使用最为广泛的杀虫剂#包括敌敌畏*乐果*敌百虫*马拉硫

磷*对硫磷*甲拌磷*内吸磷等)每年全世界有数百万人发生急

性有机磷中毒#以发展中国家为主#死亡率高达
"&7

,

!>#

-

)血

清降钙素原$

,*?

&是一种从甲状腺肿瘤细胞培养液中提取的

多肽激素#稳定性好#在健康人血清中含量极低#是一种非常敏

感特异的血清学标志)在病毒感染*肿瘤物术创伤时则保持低

水平#

,*?

在严重细菌感染$

#

(

"H

后&早期即可升高#因此具

有早期诊断价值#由于
,*?

的高度特异性#可用于各种临床情

况的鉴别诊断#也可作为判断病情与预后以及疗效观察的可靠

指标)本研究主要研究研究
,*?

在急诊有机磷中毒中的监测

价值#现将研究结果报道如下)

$

!

资料与方法

$$$

!

一般资料
!

选取
#&!"

年
"

月至
#&!(

年
"

月本院收治的

急性有机磷中毒患者
"!'

例)排除标准!$

!

&接触中毒患者%

$

#

&

"N

内死亡%$

"

&中途转院的患者)纳入标准!$

!

&患者经系

统检查*呼吸系统检查*胆碱酯酶活性测试确定为急性有机磷

中毒%$

#

&所有患者均为口服中毒%$

"

&患者意识清楚#无任何精

神性疾病及其他交流障碍%$

%

&患者无严重心*肾*肝*肺等疾

病%$

(

&患者及其家属知情同意并签署知情同意书)经医院伦

理委员会批准#共纳入符合标准的患者
"!'

例#其中敌敌畏
9"

例*乐果
28

例*敌百虫
9&

例*马拉硫磷
!8

例*对硫磷
!2

例*甲

拌磷
#&

例)

"!'

例患者中男
!%!

例#女
!2(

例#平均$

%#$"(:

'$#!

&岁#平均入院时间$

%$#2:&$("

&

H

#中毒剂量$

%&$"9:

"!$82

&

=/

)按照患者血培养*中段尿培养*腹腔引流液及痰培

养结果分为感染组和非感染组#采用半定量固相免疫色谱法动

态监测血清
,*?

浓度#同时分析感染组患者感染的情况)

$$/

!

方法
!

患者入院后采静脉血检测
,*?

#

,*?

定采用快速

半定量免疫色谱法$德国
6;)b)51

公司生产的快速半定量

免疫色谱试剂盒&#将
,*?

测量结果分为
%
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#以
&

&$(

*
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为阳性阈值)对患者入院
#%H

内的可疑感染部位作为检

测标本$使用美国
6-

公司生产的
6)*?.*9!#&

全自动培养

仪进行细菌培养&#进行血培养*中段尿培养*腹腔引流液及痰

培养)

$$'

!

统计学处理
!

采用
1,11!9$&

软件对数据进行处理及统

计学分析#计数资料采用百分率表示#组间比较采用
&

# 检验)

以
'

\&$&(

为检验水准#

!

$

&$&(

为差异有统计学意义)

/

!

结
!!

果

/$$

!

细菌培养结果
!

根据血培养*中段尿培养*腹腔引流液及

痰培养结果显示#本研究
"!'

例有机磷中毒患者中并发感染的

有
!"'

例#感染发生率为
%"$&%7

#

!8&

例未发生感染#占

('$9'7

)

"!'

例患者中感染包括上呼吸道感染
##

例*肺部感

染
%(

例*尿道感染
#%

例*气管感染
%#

例以及皮肤感染
"

例)

!"'

例感染患者的细菌培养阳性为
("

例#阳性率为
"8$987

)

("

例中包括
%!

例革兰阴性菌感染*

8

例革兰阳性菌感染以及

%

例两种菌同时感染)见表
!

)

/$/

!

血清
,*?

检查结果比较
!

结果显示#感染组的
,*?

水

平明显高于非感染组#差异有统计学意义$

!

$

&$&(

&)见表
#

)

/$'

!

,*?

检测阳性与感染分组的情况比较
!

"!'

例患者中感

染组
!"'

例#其阳性阈值
!"&

例#而非感染组
!8&

例中不属于

阳性阈值的
!%9

例)其阳性预测值为
8&$2(7

#阴性预测值为

9'$!"7

#其灵敏度为
9($(97

#特异度为
8#$287

)经过抗菌

药物治疗#存在感染呈现阳性的急性有机磷中毒患者的血清

,*?

水平在
%

(

2N

内逐渐降低并小于
&$(B

3

"

=/

#临床的感

染症状得以控制)见表
"

)

表
!

!

感染组细菌培养分布情况

细菌种类 例数$

,

& 百分数$

7

&

革兰阴性菌
%! 22$"'

大肠杆菌
#" %"$%&

绿脓杆菌
!" #%$("

肺炎克雷伯菌
( 9$%"

革兰阳性菌
8 !($&9

金黄色葡萄球菌
( 9$%"

表面葡萄球菌
# "$28

链球菌
! !$88

革兰阳性菌
]

革兰阴性菌
% 2$((

合计
(" !&&$&&

表
#

!

有机磷中毒患者血清
,*?

检查结果比较)

,

%

7

&*

组别
, &$( &$(

($

# #

($

!&

&

!&

感染组
!"' '

$

%$%!

&

'(

$

%2$8&

&

%!

$

"&$!(

&

#%

$

!2$'%

&

非感染组
!8&!%9

$

8#$28

&

!'

$

8$89

&

!%

$

2$28

&

!

$

&$((

&

&

#

U !!$8#2 !#$!9! 9$8"! ($9"&

! U &$&&& &$&&& &$&&& &$&!%

表
"

!

,*?

检测阳性与感染分组的情况比较

,*?

检验水平
,

分组情况$

,

&

感染组$

,\!"'

& 非感染组$

,\!8&

&

阳性预测值 阴性预测值 灵敏度 特异度

&

&$(B

3

"

=/ !'! !"& "! 8&$2(7 U 9($(97 U

$

&$(B

3

"

=/ !(( ' !%9 U 9'$!"7 U 8#$287
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论

急性有机磷农药中毒是急救医学中最常见的急症之一#该

病发生率高#治疗不及时常可导致患者肺水肿甚至突然死亡#

严重影响家庭稳定与社会和谐,

"

-

)急性有机磷中毒是指有机

磷毒物如敌敌畏*敌百虫等进入人体内#迅速与体内的胆碱酯

酶结合使其磷酰化#从而丧失了水解乙酰胆碱的功能#导致胆

碱能神经递质大量积聚并作用于胆碱受体#产生严重的神经功

能紊乱及呼吸功能障碍%又因为副交感神经兴奋造成的
5

样

作用使患者呼吸道大量腺体分泌#造成严重的肺水肿并加重缺

氧#从而造成患者因呼吸衰竭和缺氧死亡,

%>(

-

)由于有机磷中

毒患者严重应激*意识障碍#加上急救措施的侵入性操作*洗胃

以及化学刺激等#很容易发生误吸现象#并发严重感染#加重病

情乃至危及生命)所以在有机磷中毒患者早期加强感染的监

测和治疗#有利于减少并发症的发生#对于患者的预后以及病

+
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死率的降低具有重要意义)

,*?

是一种多肽激素#最早从甲状腺肿瘤细胞培养液中

提取而来#是肿瘤血清学标志物,

'>9

-

)由于
,*?

稳定性好且在

健康者的血清中浓度极低#

,*?

在败血症*急慢性肺炎*创伤

等患者血清中明显升高#而在病毒感染*肿瘤物术创伤时则保

持低水平#

,*?

在严重细菌感染早期即可升高#是一种非常敏

感特异的血清学标志#因此具有早期诊断价值#可用于各种临

床情况的鉴别诊断,

9>!&

-

)

本研究主要探讨血清
,*?

在急性有机磷中毒患者感染期

的监测价值#由表
#

*

"

可以看出#血清
,*?

水平的高低可以反

映患者有机磷中毒感染症状的情况#在治疗前#感染组的
,*?

水平不低于
&$(B

3

"

=/

的有
!"&

例#而非感染组仅
"!

例#感染

组的
,*?

水平明显高于非感染组的
,*?

水平#差异有统计学

意义$

!

$

&$&(

&)

"!'

例患者中感染组有
!"'

例#其阳性阈值

有
!"&

例#而非感染组
!8&

例中不属于阳性阈值的有
!%9

例)

其阳性预测值为
8&$2(7

#阴性预测值为
9'$!"7

#灵敏度为

9($(97

#特异度为
8#$287

)经过抗菌药物的治疗#存在感染

呈现阳性的急性有机磷中毒患者的血清
,*?

水平在
%

(

2N

内

逐渐降低并小于
&$(B

3

"

=/

#临床的感染症状得以控制)本研

究对血清
,*?

在急性有机磷中毒感染期的研究#临床上在检

测血清胆碱酯酶水平的同时应检测血清
,*?

#通过血清
,*?

判断有机磷中毒患者的感染情况#针对不同的发热原因采取相

应的治疗手段#对临床医生合理用药具有指导意义)

综上所述#血清
,*?

测定对急诊有机磷中毒患者感染期

的监测有指导意义#可以评估有机磷中毒的感染状况和预后情

况#并指导其用药)
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