
现，出院时对照组患者满意度为７４．１７％，观察组患者满意度

为９７．５０％，观察组明显高于对照组。这就提示引进持续质量

改进的管理措施，在对压疮的发生给予积极控制情况下，患者

及家属对医护人员的满意度明显提高，这也说明患者对医护人

员的信任度明显提高［１２］。既往相关研究还发现，持续质量改

进的压疮管理措施，可以有效预防老年股骨骨折患者发生压

疮，同时患者满意度也明显高于常规护理［１３］。

综上所述，ＩＣＵ患者压疮预防管理中实施持续质量改进的

管理措施，可以明显降低压疮发生率，有效地提高护理人员的

操作技能，同时也使出院患者满意度明显提高。
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·临床探讨·

肺炎合并脓毒症患者ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测的临床意义

郝　琴
１，谢星星１△，常　静

２

（１．陕西省延安市人民医院检验科　７１６０００；２．陕西省延安市中医院检验科　７１６０００）

　　摘　要：目的　探讨肺炎合并脓毒症患者血清降钙素原（ＰＣＴ）、超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）检测的临床意义。方法　选取延

安市人民医院收治的肺炎患者１７０例，根据患者合并脓毒症的情况分为非脓毒症组（６３例），轻度脓毒症组（７５例），严重脓毒症组

（１８例），脓毒症休克组（１４例），并根据患者１４ｄ内的预后情况将其分为存活组（１４３例）和死亡组（２７例）。观察并比较各组患者

的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及急性生理与慢性健康（ＡＰＡＣＨＥⅡ）评分。结果　ＰＣＴ水平和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在非脓毒症组、轻度脓

毒症组、严重脓毒症组及脓毒症休克组间呈逐渐递增的趋势，每两组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ｈｓＣＲＰ在非脓毒症

组中的水平明显低于与其他各组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在其余各两组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）。ＰＣＴ、

ｈｓＣＲＰ及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在存活组中的水平明显低于死亡组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。脓毒症患者预后的影响因素

进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显示，ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因素（犘＜０．０５）。结论　肺炎合并脓毒症患者

血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测可用于评价病情的严重程度和预后，其中血清ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因素。

关键词：肺炎；　脓毒症；　血清降钙素原；　超敏Ｃ反应蛋白

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７２９４５５．２０１７．０５．０４６ 文献标志码：Ａ 文章编号：１６７２９４５５（２０１７）０５０７１４０３

　　脓毒症是由于微生物入侵机体感染后引发的全身炎症反

应综合征［１］。脓毒症具有发病凶险，病死率高的特征［２］，肺炎

是导致其发病的主要诱因之一［３］。许多研究表明，早期诊断及

干预治疗可有效改善肺炎合并脓毒症患者的预后［４］。血清降

钙素原（ＰＣＴ）是一类与细菌感染相关的指标，具有较高的特异

性。超敏Ｃ反应蛋白（ｈｓＣＲＰ）是由肝脏合成的急性时相反应

蛋白，是常用的反映感染、创伤等状态的指标。本研究旨在探

讨肺炎合并脓毒症患者血清ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ检测的临床意义。

现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选取延安市人民医院２０１３年３月至２０１５年

３月收治的肺炎患者１７０例，均符合中华医学会呼吸分会２００６

·４１７· 检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



年制订的《社区获得性肺炎诊断和治疗指南》［５］。排除标准：肺

结核、肺间质性疾病、肺部肿瘤等其他肺部疾病，外伤、烧伤或

外科手术后患者，自身免疫性疾病，恶性肿瘤，严重心、肝、肾等

重要脏器功能障碍者。所有患者中男９８例，女７２例；年龄

１８～８２岁，平均（６１．３±１２．５）岁。根据患者合并脓毒症的情

况分为非脓毒症组（６３例），其中男３９例，女２４例，年龄

（６１．９±１２．２）岁；轻度脓毒症组（７５例），其中男４０例，女３５

例，年龄（６２．０±１２．６）岁；严重脓毒症组（１８例），其中男１０

例，女８例，年龄（６１．０±１２．７）岁；脓毒症休克组（１４例），其中

男９例，女５例，年龄（６０．４±１２．５）岁。４组的性别、年龄等一

般资料比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），具有可比性。并

根据患者１４ｄ内的预后情况将所有患者分为存活组（１４３例），

其中男８３例，女６０例，年龄（６１．１±１２．８）岁；死亡组（２７例），

其中男１５例，女１２例，年龄（６１．９±１２．２）岁。

１．２　方法　所有患者入院２４ｈ内抽取外周静脉血标本，检测

其ＰＣＴ和ｈｓＣＲＰ水平。ＰＣＴ采用双抗体夹心免疫荧光法，

由美国ＢｅｃｋｍａｎＣｏｕｌｔｅｒ公司免疫化学分析仪进行测定，正常

参考值为＜０．１μｇ／Ｌ，阳性值为＞０．５μｇ／Ｌ。ｈｓＣＲＰ采用免

疫散射速率比浊法，由日立７６０００２０生化仪进行测定，正常参

考值为０～１０ｍｇ／Ｌ。计算患者急性生理与慢性健康（Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ）评分，评分越高提示病情越严重。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行统计分析，

计量资料以狓±狊表示，两组间均数比较采用狋检验，多组间均

数比较采用方差分析。脓毒症患者预后危险因素分析采用多

因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　４组患者ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较　

４组患者的ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分比较，差异

均有统计学意义（犉 分别为３．１６５、３．０５５、３．５２９，犘＜０．０５）。

其中ＰＣＴ水平和 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在非脓毒症组、轻度脓毒

症组、严重脓毒症组及脓毒症休克组间呈逐渐递增的趋势，每

两组间比较差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；ｈｓＣＲＰ在非脓

毒症组中的水平明显低于与其他各组，差异有统计学意义

（犘＜０．０５），而在其余各两组间比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。见表１。

表１　　４组患者ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ评分

　　　比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

非脓毒症组 ６３ ０．８３±０．２０ ３７．３９±１１．６２ ５．３７±１．９３

轻度脓毒症组 ７５ １．２９±０．４６ａ ８９．５７±１９．２０ａ ８．６９±２．４３ａ

严重脓毒症组 １８ ３．６０±１．２５ａｂ １０２．６８±２０．３５ａ １３．９５±３．７２ａｂ

脓毒症休克组 １４ ５．９４±１．９２ａｂｃ １１０．２９±２１．０８ａ １８．３０±４．９３ａｂｃ

　　注：与非脓毒症组相比，ａ犘＜０．０５；与轻度脓毒症组相比，ｂ犘＜

０．０５；与严重脓毒症组相比，ｃ犘＜０．０５。

２．２　存活组和死亡组患者ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分比较　ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在存活组中的

水平明显低于死亡组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。见

表２。

２．３　脓毒症患者预后的影响因素分析　以脓毒症患者预后

（存活＝１，死亡＝０）为因变量，以性别、年龄、ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ及

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分为自变量，进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显

示，ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因素（犘＜

０．０５）。见表３。

表２　　存活组和死亡组ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及ＡＰＡＣＨＥⅡ

　　　评分比较（狓±狊）

组别 狀 ＰＣＴ（μｇ／Ｌ） ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ＡＰＡＣＨＥⅡ评分（分）

存活组 １４３ ２．４５±１．０３ ４９．５３±１３．８２ ７．８８±２．２０

死亡组 ２７ ５．６５±１．８６ ９９．６２±１９．５５ １３．０７±３．６４

狋 －１２．７４３ －１６．０７３ －９．９８１

犘 ＜０．０５ ＜０．０５ ＜０．０５

表３　　脓毒症患者预后的影响因素分析

变量 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘 犗犚 ９５％犆犐

常数项 －６．２３０ １．７３５ ９．９７ ０．００１ － －

性别 ０．０５６ ０．２０３ ０．０７６ ０．７８３ １．０５７ ０．７１１～１．５７３

年龄 ０．０８４ ０．１４２ ０．３４９ ０．５５５ １．０８７ ０．８２４～１．４３６

ＰＣＴ ０．３２８ ０．０６７ ２３．７３９ ０．０００ １．３８８ １．２１６～１．５８３

ｈｓＣＲＰ ０．０８１ ０．０５１ ２．５１６ ０．１１３ １．０８５ ０．９８１～１．１９９

ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 ０．２７２ ０．１６０ ２．８９４ ０．０８９ １．３１２ ０．９６０～１．７９４

　　注：－表示无数据。

３　讨　　论

脓毒症是肺炎引起的常见疾病，目前临床常用判断炎性反

应的指标主要为白细胞计数、红细胞沉降率、中性粒细胞、Ｃ反

应蛋白（ＣＲＰ）等
［６］。血清ＰＣＴ在生理状态下是降钙素前肽，

由甲状腺Ｃ细胞合成分泌
［７］，在病理状态下，是脓毒症患者血

清所特有的蛋白，是一种由１１６个氨基酸序列组成的无激素活

性的蛋白［８］。主要由细胞因子和细胞内毒素诱导ＰＣＴ的产

生［９］。当患者只是创伤、局部感染、慢性非特异性炎症、自身免

疫性疾病等情况下，ＰＣＴ水平不增加或小幅度增加；但当患者

处于重症感染或脓毒症时，ＰＣＴ水平明显增加
［１０］。此时，除甲

状腺外，肺、肠道组织的内分泌细胞、淋巴细胞、肝脏巨噬细胞

等均开始合成、分泌ＰＣＴ
［１１］。随着对脓毒症的不断深入研究，

越来越多的学者发现，ＰＣＴ对炎性反应的特异性及敏感性均

较高，具有较好的临床意义［１２］。

ＣＲＰ是炎性反应的重要标志物，在创伤、手术、病毒感染

及急慢性炎症等情况下均可导致其水平升高［１３］，因此其对疾

病诊断的特异性较低。采用超敏感的方法检测到的ＣＲＰ为

ｈｓＣＲＰ，对试验的敏感性和准确性均有所提高。ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分可用于多种疾病的病情严重程度分类，并与预后有密切

关系［１４１５］。

本研究结果显示，ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分在非脓毒

症组、轻度脓毒症组、严重脓毒症组及脓毒症休克组间呈逐渐

递增的趋势，每两组间比较，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）；

提示随着脓毒症病情严重程度增加，ＰＣＴ水平和ＡＰＡＣＨＥⅡ

评分亦随之增加，两者均可反映脓毒症的严重程度。与高宏光

等［１６］的研究结果基本一致。ｈｓＣＲＰ在非脓毒症组中的水平

明显低于与其他各组，差异有统计学意义（犘＜０．０５），而在其

余各两组间比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），提示ｈｓＣＲＰ

·５１７·检验医学与临床２０１７年３月第１４卷第５期　ＬａｂＭｅｄＣｌｉｎ，Ｍａｒｃｈ２０１７，Ｖｏｌ．１４，Ｎｏ．５



可区分患者是否合并脓毒症，但不能反映脓毒症的严重程度。

本研究结果还显示，ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及 ＡＰＡＣＨＥⅡ评

分在存活组中明显低于死亡组。提示ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ水平及Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分均能反映脓毒症患者的预后。进一步对脓毒

症患者预后的影响因素进行多因素Ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归，结果显示，

ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因素（犘＜０．０５）。

与ｈｓＣＲＰ和ＡＰＡＣＨＥⅡ评分相比，ＰＣＴ更能反映患者的预

后情况。

综上所述，肺炎合并脓毒症患者血清 ＰＣＴ、ｈｓＣＲＰ、Ａ

ＰＡＣＨＥⅡ评分检测均可用于评价病情的严重程度和预后，但

由于ＡＰＡＣＨＥⅡ评分实际操作较繁琐，因此应用受到一定的

限制。血清ＰＣＴ水平升高是影响脓毒症患者预后的危险因

素，也是判断其预后的重要指标。
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·临床探讨·

中医情志护理对乳腺癌手术患者自我效能的影响

李　洁

（海南省海口市中医医院外科　５７０２１６）

　　摘　要：目的　探讨中医情志护理干预对乳腺癌患者自我效能的影响。方法　选取２０１３年１２月至２０１５年５月该院收治的

乳腺癌患者１２４例依照入院先后顺序依次交替纳入对照组和观察组，每组各６２例。对照组给予常规护理干预，观察组在常规护

理基础上联合应用中医情志护理，比较不同护理干预后两组患者自我效能的改善情况。结果　干预６周后，观察组的抑郁评分、

焦虑评分和对照组比较明显下降，差异有统计学意义（犘＜０．０５）。观察组患者在护理能力总分、自护技能、自护责任感、自我概念

及健康知识等方面评分优于对照组，差异均有统计学意义（犘＜０．０５）。结论　采用中医情志护理措施在一定程度上缓解了乳腺

癌患者的紧张和焦虑等不良情绪，提高患者自我效能，有利于促进患者的病情恢复。

关键词：中医情志护理；　乳腺癌；　自我效能
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　　乳腺癌是威胁女性健康的头号杀手，据统计，２００８年全球 女性乳腺癌新发病例高达１３８万，乳腺癌致死病例高达４６万，
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