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等炎性指标评估重症肺炎患者病情和预后转归
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水平逐渐下降!而死亡组则

随着时间推移
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随病情严重而水

平不断升高!在一定程度上均能反映重症肺炎病情严重程度和转归&
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肺炎是由终末气管(肺泡和肺间质的炎性反应引起#病因

复杂#可由病原微生物(理化因素(免疫损伤(过敏和药物造成#

是威胁人类健康常见感染性疾病之一+近年来#受老龄化程度

加剧(生活环境恶化(抗菌药物滥用(基础疾病增多等因素影

响#重症肺炎发病率有所增高+重症肺炎起病急(病情重(进展

快(病死率高#是目前治疗难点#故早期诊治是治疗重症肺炎关

键所在)
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等炎性指标出发#观察其对重症肺炎的病情

判断和预后预示情况#现报道如下+

$

!
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组患者

在性别(年龄(病程等方面差异无统计学意义$
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协会制订的重症肺炎诊断标准#主要标准为继续通气(存在感

染性休克需升压药物%次要标准为呼吸频率在
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次"分以下#

氧合指数在
&")
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标准为未完成试验(自行停止治疗或中途放弃参与者#资料不

全影响疗效判断者+中止标准为出现不良事件(不良反应者#

试验过程中发现重大问题者被迫停止治疗者+
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治疗方案
!

所有患者均在入院后清晨空腹在状态下抽取
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讨
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论

随着医疗技术发展#新型高效抗菌药物获得开发并投入临

床治疗#但临床上某些重症肺炎即使加大药剂量#其发病率和

病死率仍较高#分析原因可能是炎性介质中的促炎因子和抑炎

因子失衡#造成病情加重)

&/'

*

+

研究称#

,.B

是一种由
%%*

氨基酸组成的多肽#是降钙素

前体#在感染时由甲状腺外器官产生)

#

*

+目前已经证实#

,.B

水平和肺炎预后及病死率呈正相关#全身感染时该指标显著升

高+文献)

"/*

*称#

,.B

稳定性好#血液标本放置
&#J

后其水

平仅下降
%&A

#故该指标可作为机体是否出现严重全身感染

的重要指标之一+

.2,

是由
"

个多肽链亚单位组成的急性时相反应蛋白#

其能促使补体激活#加强吞噬细胞吞噬作用#文献)
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*认为#

机体出现感染后#

.2,

在致炎因子和侵袭因素作用下#约
6J

水平迅速升高#

%

"
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达到最高峰%而感染控制后#该指标又在
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&K

内迅速下降#约
%

周左右恢复正常+炎性反复刺激时#

.2,

持续升高#较难下降+

-̂/*

是一种含
%6"

个氨基酸的糖蛋白#是一种促炎细胞因

子#也是急性时相反应蛋白诱导者#文献)

$

*认为#该指标有放

大炎性反应和催化炎性反应作用#能反映出机体不同类型组织

细胞损伤程度+该指标由单核细胞在肿瘤坏死因子诱导下产

生#激活巨噬细胞(成纤维细胞等产生#有多种生物学效应#其

对近期疾病变化灵敏+文献)

%)

*称#监测
-̂/*

能缩短重症肺

炎药物应用时间#减少抗感染药物#从而减少抗感染药物相关

不良时间#降低医疗费用#减轻经济压力+

结果显示#

,.B

(

.2,

(

-̂/*

在
,5̂

评分和
.\23/*"

评分

上等级越高#则以上三者水平越高#呈正相关#再次佐证以上
'

个炎性物质对重症肺炎在病情评估上调有一定价值%其在重症

肺炎和非重症肺炎上水平差距显著#提示其对感染敏感性和特

异性较高%

,.B

(

.2,

(

-̂/*

在存活转归上逐渐下降#而在死亡

组中
,.B

(

.2,

显著升高#

-̂/*

下降不显著#可见其对重症肺

炎的评估是连续(进行性发展的动态监测过程#在临床上予恰

当及时治疗#能改善预后#本研究中
!,!.+[

%

评分上可证实

此点+但
'

项指标中#

.2,

可随时抽取静脉血#严重创伤(出

血(免疫系统疾患该指标均会升高#特异性较低+

-̂/*

是
-̂'6

项指标的其中一个#其不仅反映炎性感染#患恶性肿瘤(多发性

骨髓瘤等疾病也显著升高+

,.B

反映全身炎性活跃程度#其

影响因素是细菌种类(炎性程度(免疫反应等指标#对炎性反应

敏感性高#特异性好#也是临床上最敏感的炎性指标之一)

%%

*

#

且受外界影响因素小#故在上述
'

个炎性指标中对重症肺炎特

异性最佳#是最值得参考的指标+

总之#

,.B

(

.2,

(

-̂/*

在一定程度上可反映重症肺炎患者

病情严重程度#对治疗评估有一定作用#故定期检测以上
'

项

指标#有助于实时掌握病情变化#为采取有效干预措施提供参

考依据+
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