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!临床探讨!

&$'

"

$%&

"

&1

及
W\$

对重症肺炎的诊断价值

陈小龙!郝
!

琴#

!薛
!

乐

"陕西省延安市人民医院检验科
!

6;.---

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨
$

反应蛋白"

$%&

#$降钙素原"

&$'

#$外周血白细胞计数"

W\$

#及前清蛋白"

&1

#对重症肺炎的诊断价

值&方法
!

选取
0-;/

年
;-

月至
0-;.

年
;

月该院收治的肺炎患者
;;/

例!根据重症肺炎诊断标准将患者分成重症肺炎组"

+;

例#

及轻症肺炎组"

6+

例#!另选取同期至该院体检的健康体检者
+/

例!作为健康对照组&对比
,

组研究对象的年龄$性别!以及血

$%&

$

&$'

$

W\$

$

&1

水平&结果
!

与轻症肺炎组和健康对照组相比!重症肺炎组患者年龄较大!男性比例较高!差异有统计学意

义"

!

$

-4-/

#&与健康对照组相比!重症肺炎组和轻症肺炎组患者
&$'

$

$%&

$

W\$

水平较高!

&1

水平较低!差异有统计学意义

"

!

$

-4-/

#'与轻症肺炎组相比!重症肺炎组患者
&$'

$

$%&

$

W\$

水平较高!

&1

水平较低!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

&$'

$

$%&

$

W\$

$

&1

诊断重症肺炎的受试者工作特征曲线的曲线下面积分别为
-450;

$

-46+0

$

-4.6+

$

-4,5,

!

&$'

的诊断价值较高!差

异有统计学意义"

!

$

-4-/

#!

&$'

的灵敏度为
./4.R

!特异度为
5-4;R

!准确度为
654,R

&结论
!

&$'

对重症肺炎的诊断价值

较高!联合检测
$%&

$

&$'

$

W\$

对重症肺炎的诊断具有一定的价值&

关键词$降钙素原'

!

$

反应蛋白'

!

白细胞计数'

!

前清蛋白'

!

重症肺炎

!"#

!

$%&'()(

"

*

&+,,-&$)./0(122&/%$.&%)&%2%

文献标志码$

1

文章编号$

;.60#:+//

"

0-;6

#

-.#-5./#-,

!!

肺炎是常见的呼吸系统疾病'

;

(

#随着社会发展#环境问题

日益严重#肺炎的发病率居高不下'

0

(

)重症肺炎病情危重#病

死率较高#为导致重症监护室患者死亡的原因之一'

,

(

)因此#

早期诊断及早期治疗重症肺炎有利于控制患者的病情#提高患

者预后#降低病死率)而
$

反应蛋白$

$%&

%*降钙素原$

&$'

%*

外周血白细胞计数$

W\$

%及前清蛋白$

&1

%等为炎症的重要指

标'

+#/

(

)本研究通过对比轻症肺炎患者*重症肺炎患者及健康

人群的血
$%&

*

&$'

*

W\$

*

&1

水平#探究以上指标对重症肺

炎的诊断价值#为临床早期诊断及治疗重症肺炎提供研究依

据)现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;/

年
;-

月至
0-;.

年
;

月本院收治

的肺炎患者
;;/

例#根据重症肺炎诊断标准将患者分成重症肺

炎组$

+;

例%及轻症肺炎组$

6+

例%#选取同期本院体检的健康

体检者
+/

例#作为健康对照组)重症肺炎诊断标准参考
0--6

年美国感染病学会和美国胸科学会制订的标准$包括主要标准

和次要标准%)主要标准包括!$

;

%需要机械通气&$

0

%感染性休

克#需要给予血管收缩剂治疗)次要标准!$

;

%呼吸频率
%

,-

次"分&$

0

%氧合指数
'

0/-88(

9

&$

,

%病变累及多个肺叶&$

+

%

意识障碍或定向障碍&$

/

%氮质血症&$

.

%

W\$

$

+4-e;-

:

"

*

&

$

6

%血小板计数
$

;--e;-

:

"

*

&$

5

%低体温$

$

,.V

%&$

:

%低血

压需要液体复苏)符合
;

项主要标准或
,

项次要标准以上者

诊断为重症肺炎)

$4/

!

方法
!

所有研究对象抽取静脉血#检测血
$%&

*

&$'

*

W\$

*

&1

水平)阳性标准'

.#6

(

!

$%&

&

5 8

9

"

*

&

&$'

&

-4/

A

9

"

8*

&

&1

$

;.-8

9

"

*

&

W\$

&

;-e;-

:

"

*

)对比
,

组研究对

象的
$%&

*

&$'

*

W\$

*

&1

水平)

$4'

!

统计学处理
!

采用
3&33;:4-

统计软件进行统计分析#

计量资料以
F7D

表示#组间比较采用
<

检验#计数资料以率表

示#组间比较采用
!

0 检验#以
!

$

-4-/

为差异有统计学意义)

以受试者工作特征$

%]$

%曲线分析判断
$%&

*

&$'

*

W\$

*

&1

对重症肺炎的诊断价值)

/

!

结
!!

果

/4$

!

,

组患者年龄及性别比较
!

与轻症肺炎组和健康对照组

相比#重症肺炎组患者年龄较大#男性比例较高#差异有统计学

意义$

!

$

-4-/

%)见表
;

)

表
;

!!

,

组患者年龄及性别比较

组别
-

年龄$

F7D

#岁% 男性'

-

$

R

%(

重症肺炎组
+; 664.764. ,0

$

654-

%

轻症肺炎组
6+ ,+4.70-4+

"

+,

$

/54;

%

"

+

/.5

+

检验医学与临床
0-;6

年
,

月第
;+

卷第
.

期
!

*EGSCL$=@A

!

SEFM!0-;6

!

T<=4;+

!

2<4.



续表
;

!!

,

组患者年龄及性别比较

组别
-

年龄$

F7D

#岁% 男性'

-

$

R

%(

健康对照组
+/ /-407;.4,

"

;/

$

,,4,

%

"

M

"

!

0

540.0 ;64.0+

!

$

-4-/

$

-4-/

!!

注!与重症肺炎组比较#

"

!

$

-4-/

)

/4/

!

,

组患者检测结果比较
!

与健康对照组相比#重症肺炎

组和轻症肺炎组患者
&$'

*

$%&

*

W\$

水平较高#

&1

水平较

低#差异均有统计学意义$

!

$

-4-/

%&与轻症肺炎组相比#重症

肺炎组患者
&$'

*

$%&

*

W\$

水平较高#

&1

水平较低#差异均

有统计学意义$

!

$

-4-/

%)见表
0

)

/4'

!

+

种诊断指标对重症肺炎的诊断价值比较
!

&$'

*

$%&

*

W\$

*

&1

诊断重症肺炎的
%]$

曲线下面积分别为
-450;

*

-46+0

*

-4.6+

*

-4,5,

#

&$'

的诊断价值较高#差异有统计学意

义$

!

$

-4-/

%)各诊断指标的灵敏度*特异度*准确度结果见

表
,

)

表
0

!!

,

组患者检测结果比较%

F7D

&

组别
- &$'

$

A

9

"

8*

%

$%&

$

8

9

"

8*

%

W\$

$

e;-

:

"

*

%

&1

$

8

9

"

8*

%

重症肺炎组
+; 0,4;7,,4.

"*

:64.7.54/

"*

;045764/

"*

;-+4/7.646

"*

轻症肺炎组
6+ ;467;4-

"

/54+7++40

"

:407+46

"

;0/467/04+

"

健康对照组
+/ -407-4; ,4:704, /4/7;4, 05:4.7.645

M 64;6+ 545+. /45,/ :4.,+

!

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

$

-4-/

!!

注!与健康对照组相比#

"

!

$

-4-/

&与轻症肺炎组相比#

*

!

$

-4-/

)

表
,

!!

+

种诊断指标对重症肺炎的诊断价值比较

诊断指标 曲线下面积
:/R2*

灵敏度

$

R

%

特异度

$

R

%

准确度

$

R

%

&$' -450; -4.5:

!

-4:,, ./4. 5-4; 654,

$%& -46+0 -4.-5

!

-45/6 ::46 0,40 6-46

W\$ -4.6+ -4/0-

!

-45;: +.45 0+4; .;4/

&1 -4,5, -400,

!

-4/+; 6/4, 0+4+ +.45

'

!

讨
!!

论

!!

肺炎为临床上常见的疾病之一#病死率高#仅次于心血管

疾病及肿瘤疾病#重症肺炎患者占肺炎死亡患者的大部分'

5

(

)

临床上抗菌药物的滥用问题愈发严重#导致了细菌对多种抗菌

药物耐药#影响了抗感染治疗的效果#导致重症肺炎的发病率

逐年上升'

:

(

#给患者家庭及社会带来巨大的经济负担#因此重

症肺炎的早期诊断及早期治疗至关重要)

本研究对比了重症肺炎患者*轻症肺炎患者及健康体检者

的年龄和性别#结果表明#与轻症肺炎组与健康对照组相比#重

症肺炎组患者年龄较大#男性比例较高)说明老年男性患者重

症肺炎发病率较高#机体抵抗力及免疫力下降#全身器官功能

下降#因此患病后病情较重#进展较快'

;-

(

)而男性患者较女性

患者重症肺炎患病率高#可能与男性中吸烟及饮酒的比例远高

于女性有关#因此男性肺部情况较差#且较容易得肺部感染性

疾病'

;;

(

)

本研究#对比了
,

组患者的血
$%&

*

&$'

*

W\$

*

&1

水平#

结果表明#与健康对照组相比#重症肺炎组和轻症肺炎组患者

&$'

*

$%&

*

W\$

水平较高#

&1

水平较低#差异有统计学意义

$

!

$

-4-/

%&与轻症肺炎组相比#重症肺炎组患者
&$'

*

$%&

*

W\$

水平较高#

&1

水平较低#差异有统计学意义$

!

$

-4-/

%)

&$'

*

$%&

*

W\$

*

&1

诊断重症肺炎的
%]$

曲线下面积分别

为
-450;

*

-46+0

*

-4.6+

*

-4,5,

#

&$'

的诊断价值较高)

+

项指

标中#

&$'

的特异度*准确度及灵敏度较高#且其诊断价值较

高)

&$'

为炎症指标之一'

;0

(

#在无炎性感染的机体中#

&$'

水平较低#当机体发生炎性感染时#血
&$'

水平可急剧升

高'

;,

(

#且在炎症感染早期血
&$'

水平开始升高#于炎症感染

后
6!

血
&$'

达到高峰'

;+

(

)

$%&

及
W\$

为临床上常用的炎

症感染检测指标'

;/

(

#对重症肺炎具有较好的诊断准确性)

&1

为一类非特异性宿主防御物质#在机体感染时可清除循环中释

放的有毒代谢物#并被消耗#使其水平降低#特别在细菌感染疾

病中#血
&1

水平迅速降低'

;.

(

)而
&1

的
%]$

曲线下面积为

-4,5,

#低于
-4/

#其特异性为
0+4+R

#因此#

&1

在重症肺炎的

诊断上价值较低)

综上所述#重症肺炎患者血清中的
$%&

*

&$'

*

W\$

*

&1

水平明显较轻症肺炎患者及健康志愿者高#而
&$'

对重症肺

炎诊断的灵敏度*特异度及准确度高&

$%&

及
W\$

对重症肺

炎也具有较好的诊断准确性#因此联合检测
$%&

*

&$'

*

W\$

对重症肺炎的诊断具有一定的价值)
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!临床探讨!

基于保护动机理论的健康教育在肺癌患者术后康复锻炼中的应用

孙咏艳!蔡
!

云!杨焕霞

"陕西省宝鸡市中心医院
!

60;--5

#

!!

摘
!

要$目的
!

探讨基于保护动机理论的健康教育在肺癌患者术后康复锻炼中的应用&方法
!

选取
0-;/

年
;?;0

月该院收

治的
;0+

例肺癌患者!根据随机数字表法将患者分为观察组与对照组!每组各
.0

例&对照组采用常规性护理!观察组采用保护动

机干预模式实施护理!干预时间从患者入院至出院后
.

个月!对比分析两组患者术后康复锻炼依从性$疾病知晓情况$自我管理能

力及生活质量情况&结果
!

观察组康复锻炼依从性$疾病知晓率高于对照组!差异有统计学意义"

!

$

-4-/

#&观察组干预
,

个月

和
.

个月后症状管理$情绪管理$自我效能$信息管理及日常生活管理方面评分显著高于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#&观察组干预
,

个月和
.

个月后症状$活动能力受限及疾病影响评分低于对照组!差异均有统计学意义"

!

$

-4-/

#&

结论
!

基于保护动机理论的健康教育有助于提高肺癌患者疾病知晓率及术后康复锻炼依从性!有助于改善患者自我管理能力!提

高患者生活质量&

关键词$保护动机理论'

!

健康教育'

!

肺癌'

!

康复锻炼依从性

!"#

!

$%&'()(

"

*
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文献标志码$

1

文章编号$
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#
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!!

肺癌患者术后康复不仅取决于手术质量#还与患者术后肺

功能恢复有关'

;

(

)既往对肺癌手术患者主要关注术后肺功能

恢复情况#而对患者出院后康复锻炼则缺乏有效的干预及指

导#从而影响患者术后肺功能康复#降低患者术后生活质量'

0

(

)

保护动机干预模式是一种以理论为基础的健康干预模式#能更

好地发挥患者主观能动性#提高患者疾病知识及自我保健意

识#并可通过心理调适*饮食调适*生活起居等方面改善自己相

关行为#提高患者疾病管理能力'

,#+

(

)本研究将探讨基于保护

动机理论的健康教育对肺癌患者出院后康复锻炼依从性的影

响#旨在提高肺癌患者出院后康复锻炼积极性#改善症状#提高

生活质量#现报道如下)

$

!

资料与方法

$4$

!

一般资料
!

选取
0-;/

年
;?;0

月本院收治的
;0+

例肺

癌患者#根据随机数字表法将患者分为观察组与对照组#每组

各
.0

例)观察组中男
,0

例#女
,-

例&年龄
0/

!

.-

岁#平均

$

+-4,7,4:

%岁&病程
,

!

;5

个月#平均$

64:7;4:

%个月&

'2S

分期为
+

期
,-

例#

$

期
;5

例#

(

期
;+

例)对照组中男
,+

例#

女
05

例&年龄
0+

!

.0

岁#平均$

,:467,4+

%岁&病程
,

!

;5

个

月#平均$

6457045

%个月&

'2S

分期为
+

期
00

例#

$

期
0/

例#

(

期
;/

例)两组患者临床资料比较#差异无统计学意义$

!

&

-4-/

%#具有可比性)纳入标准!$

;

%患者卡氏评分$

Y&3

%

%

6-

分&$

0

%均经
$'

及病理组织学共同确诊&$

,

%患者无远处病灶

转移)$

+

%患者均签署手术意向书)排除标准!$

;

%心*肝*肾衰

竭者&$

0

%预计生存期限
$

.

个月&$

,

%意识模糊或神志不清者&

$

+

%不愿意配合研究者)

$4/

!

方法
!

对照组患者给予常规性护理#包括基础护理*药物

治疗*饮食护理*心理护理及出院指导等措施)观察组患者接

受以保护动机理论为基础的保护动机干预#干预时间从患者出

院至出院后
.

个月#主要从保护动机核心中的威胁评估$内部

回报*外部回报*易感性%及应对评估$自我效能*反应效能及反

+
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