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对心力衰竭并发肺部感染患者抗感染疗效与生存状况的影响"

李
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!要莉莉!
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#9

急诊科'

!9

重症医学科
!

":#"""

#

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

Q*'

#对心力衰竭并发肺部感染患者抗感染疗效与生存状况的影响$

方法
!

选取
!"#;

年
#

月至
!"#:

年
!

月接受治疗的
!#=

例心力衰竭患者作为研究对象!其中合并发生肺部感染

的
<:

例患者为感染组!单纯心力衰竭的
#!!

例患者为非感染组$发生感染的
<:

患者根据治疗方法又分为监测

治疗组和常规治疗组!每组各
;=

例$所有患者均给予强心%利尿%扩血管等常规抗心力衰竭治疗!对发生感染

的患者进行痰液培养检测并鉴定肺部感染的病原菌分布情况$结果
!

感染组与非感染组相比!急性生理和慢

性健康状况评分%器官衰竭估计评分%白细胞计数%红细胞沉降率%

*

反应蛋白水平比较差异均有统计学意义

"

A

%

"9"$

#$非感染组第
!

天起
Q*'

水平开始下降!而感染组第
?

天起
Q*'

水平开始下降!且下降幅度远远

小于非感染组!数据比较差异有统计学意义"

A

%

"9"$

#$发生感染的患者的临床疗效比较发现!监测治疗组治

愈
#=

例"

?@9$>

#%显效
!;

例"

$"9">

#%无效
:

例"

#!9$>

#%总体有效率
=@9$>

!常规治疗组治愈
#!

例

"

!$9">

#%显效
!;

例"

$"9">

#%无效
#!

例"

!$9">

#%总体有效率为
@$9">

!两组总体有效率比较差异有统计学

意义"

A

%

"9"$

#$结论
!

心力衰竭合并肺部感染患者血清
Q*'

水平较高!治疗时对
Q*'

进行监测以控制感染

对于提高患者抗感染疗效具有积极作用!有利于提高患者的生存质量$

关键词"心力衰竭'

!

肺部感染'

!

降钙素原'

!

抗感染

中图法分类号"

C;;:9#

文献标志码"

D

文章编号"

#:@!4<;$$

"

!"#=

#

"!4"#@?4"?

Q==8;><=,865@DJN<-:->+0+-=8;>+78>A86:

FL

:-B,567+7:9;<-B+>+<-<=

F

:>+8->,M+>AA8:6>=:+9568

"

).78%0+

#

#

/"#()&D&

!

#

'H.J&098%0

!

#

$6F/%+8%&

!

#

/"6)&D&

!

$

#L:3

*

0;<=3+<9

4

H=3;

,

3+C

?

'

!L.7F

#

70+

,

R89%A39

*

D3TE$9E

*

&<0D

#

70+

,

R89%

#

$3>3&":#"""

#

78&+0

%

G?,>6:;>

!

"?

*

8;>+78

!

'+EFGHB0E

I

.0H0JHHOOH/0+OBHKN,

-

K+/.P/E0+FEF

$

Q*'

%

+F.F0E4EFOH/0EGH0JHK.

-S

.FL

BNKGEG.P/+FLE0E+FEF

-

.0EHF0BTE0JJH.K0O.EPNKH/+,

-

PE/.0HLTE0J

-

NP,+F.K

S

EFOH/0E+F9H8>A<B,

!

D0+0.P+O!#=

-

.0EHF0BTE0JJH.K0O.EPNKHTJ+THKH0KH.0HLEF+NKJ+B

-

E0.POK+,X.FN.K

S

!"#;0+ZHMKN.K

S

!"#:THKHHFK+PPHL

EF0JEBB0NL

S

9DFL<:

-

.0EHF0BTE0J

-

NP,+F.K

S

EFOH/0E+FTHKHBHPH/0HL.BEFOH/0HL

I

K+N

-

#

#!!

-

.0EHF0BTE0JBE,4

-

PHJH.K0O.EPNKHTHKHBHPH/0HL.BF+F4EFOH/0HL

I

K+N

-

9D,+F

I

0JH,

#

<:

-

.0EHF0BTE0JEFOH/0E+FTHKHLEGELHLEF0+

,+FE0+KEF

II

K+N

-

.FL/+FGHF0E+F.P0KH.0,HF0

I

K+N

-

.//+KLEF

I

0+0JH0KH.0,HF0,H0J+L

#

;=/.BHBEFH./J

I

K+N

-

9DPP

-

.0EHF0BTE0JJH.K0O.EPNKHTHKH0KH.0HLTE0J/+FGHF0E+F.P0JHK.

-

EHBBN/J.B/.KLE./

#

LENKH0E/.FL

G.B+LEP.0+KLKN

I

0JHK.

-S

9'JHB

-

N0N,/NP0NKH+OEFOH/0HL

-

.0EHF0BT.BLH0H/0HL.FL0JHLEB0KEMN0E+F+O

-

.0J+4

I

HFB+O

-

NP,+F.K

S

EFOH/0E+FT.BELHF0EOEHL9I8,59>,

!

\EOOHKHF/HB+ODQD*6(

'

#

27ZD

#

5A*

#

(2C.FL*4KH4

./0EGH

-

K+0HEFMH0THHFEFOH/0HL

I

K+N

-

.FLF+F4EFOH/0E+F

I

K+N

-

THKHB0.0EB0E/.PP

S

BE

I

FEOE/.F0

$

A

%

"9"$

%

9'JH

Q*'PHGHPMH

I

.F0+LH/KH.BH+F0JH!FLL.

S

EF0JHF+F4EFOH/0HL

I

K+N

-

#

TJEPH0JHQ*'PHGHPEF0JHEFOH/0HL

I

K+N

-

LH/KH.BHLOK+,0JH?KLL.

S

#

.FL0JHLH/KH.BHT.B,N/JB,.PPHK0J.F0J.0EF0JHF+F4EFOH/0E+F

I

K+N

-

$

A

%

"9"$

%

9&F,+FE0+KEF

II

K+N

-

#

0JHKHTHKH#=/.BHB

$

?@9$>

%

THKH/NKHL

#

!;/.BHB

$

$"9">

%

THKHHOOH/0EGH

#

:/.BHB

$

#!9$>

%

THKHEFHOOH/0EGH

#

.FL0+0.PHOOH/0EGHK.0HT.B=@9$>9&F0JHK+N0EFH0KH.0,HF0

I

K+N

-

#

#!/.BHB

$

!$9">

%

THKH/NKHL

#

!;/.BHB

$

$"9">

%

THKHHOOH/0EGH

#

#!/.BHB

$

!$9">

%

THKHEFHOOH/0EGH

#

.FL0+0.PHOOH/0EGH

K.0HT.B@$9">

#

0JHLEOOHKHF/HMH0THHF0JH0T+

I

K+N

-

BT.BB0.0EB0E/.PP

S

BE

I

FEOE/.F0

$

A

%

"9"$

%

9J<-;95,+<-

!

'JHPHGHP+OQ*'EF

-

.0EHF0BTE0JJH.K0O.EPNKH/+,

-

PE/.0HLTE0J

-

NP,+F.K

S

EFOH/0E+FEBJE

I

J9'JH0KH.0,HF0+O

Q*'0+/+F0K+P0JHEFOH/0E+FJ.B.

-

+BE0EGHHOOH/0+FE,

-

K+GEF

I

0JH.F0E4EFOH/0EGHHOOH/0+O0JH

-

.0EHF0B

#

TJE/JEB

JHP

-

ONP0+E,

-

K+GH0JH

`

N.PE0

S

+OPEOH+O0JH

-

.0EHF0B9

K8

L

M<6B,

!

JH.K0O.EPNKH

'

!-

NP,+F.K

S

EFOH/0E+F

'

!-

K+/.P/E0+FEF

'

!

.F0E4EFOH/0E+F

&

?@#

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!

8+9!

"

基金项目!河北省沧州市科技计划资助项目$

#$#?"!"?$

%(

!!

作者简介!李川#男#主治医师#主要从事急诊危重症诊治方面的研究(



!!

心力衰竭是心脏疾病的终末节段#患者发生心力

衰竭后机体会产生氧化应激反应#导致机体出现全身

炎症反应综合征$

2&C2

%

*

#

+

#由于泵功能会伴随减弱容

易导致静脉血回流受到阻碍#进而临床出现肺水肿和

肺循环淤血#这就导致患者发生肺部感染的概率大大

增加*

!4?

+

#心力衰竭合并肺部感染已经成为老年群体

常见多发的疾病#有报道指出心力衰竭患者合并肺部

感染的发病率高达
$!9!>

*

;

+

(随着有关心力衰竭合

并肺部感染研究的不断深入#有关心力衰竭患者并发

肺部感染的相关细胞因子在其中的影响开始被发现#

而降钙素原$

Q*'

%作为降钙素的前体物质被认为在

健康个体血清中的水平很低#通常情况下难以检测

到(但是当个体发生细菌感染时其水平就会迅速上

升#如果患者的感染是由于病毒或真菌引起则
Q*'

在血清中的水平只会轻微增加#因此目前临床已经将

Q*'

作为检测患者是否发生细菌感染的重要指

标*

$4:

+

(本研究进一步探讨了血清
Q*'

对于心力衰

竭并 发 肺 部 感 染 患 者 抗 感 染 治 疗 的 影 响#

现报道如下(

$

!

资料与方法

$9$

!

一般资料
!

选取
!"#;

年
#

月至
!"#:

年
!

月于

本院接受治疗的
!#=

例心力衰竭患者作为研究对象#

其中男
#?@

例)女
=#

例#年龄
;@

$

:!

岁)平均

$

$#9#;b!9?$

%岁#病程
<

$

!:

个月)平均$

#?9;=b

!9@!

%个月(合并发生肺部感染的
<:

例患者为感染

组#其中男
$:

例)女
;"

例#平均年龄$

$#9:?b!9#=

%

岁(单纯心力衰竭的
#!!

例患者为非感染组#其中男

=#

例)女
;:

例#平均年龄$

$#9!<b!9$@

%岁(其中发

生感染的
<:

患者根据治疗方法又分为监测治疗组和

常规治疗组#每组
;=

例(所有患者均符合以下纳入

标准!$

#

%患者符合0心力衰竭诊断和治疗指南1中有

关心力衰竭的诊断标准*

@

+

'$

!

%入院前未接受相关的

抗心力衰竭治疗'$

?

%入院前未接受抗感染治疗'$

;

%

排除严重原发肺部疾病)肿瘤)肾功能不全以及中重

度贫血患者'$

$

%能够积极配合医生治疗#无沟通障

碍(本研究经医院伦理委员会审核批准(

$9/

!

方法

$9/9$

!

感染菌种培养与检测
!

使用超声雾化吸入高

渗盐水对患者的痰液进行采集#对镜检合格的标本进

行细菌培养与检测#细菌于
?@d

下恒温培养
!;J

#使

用英国先德
'EHU

微生物鉴定药敏分析仪对病原菌进

行鉴定分析(

$9/9/

!

Q*'

检测
!

使用罗氏
37\]1DC(#@"

全自

动电化学发光免疫分析仪*罗氏诊断产品$上海%有限

公司+对血清标本进行检测#检测方法为双抗夹心免

疫化学发光法(

$9/9'

!

常规治疗与监测治疗
!

所有患者均行抗心力

衰竭常规治疗#包括强心)利尿)扩血管等基础治疗#

并给予无创机械通气)纠正低氧血症)平喘解痉)维持

电解质平衡和酸碱平衡)维持血流动力学稳定等方

法(监测治疗组在此基础上持续监测患者血清
Q*'

水平并根据
Q*'

水平变化修改治疗计划(

$9'

!

评价指标
!

统计肺部感染的病原菌分布情况(

比较感染组与非感染组患者急性生理和慢性健康状

况评分$

DQD*6(

'

%)器官衰竭估计评分$

27ZD

%)

平均动脉压)中心静脉压)肌酐)尿素氮)白细胞计数)

红细胞沉降率$

(2C

%)

*

反应蛋白)中性粒细胞比例等

指标的差异(比较两组患者入院第
#

)

!

)

?

)

$

天血清

Q*'

水平的变化(比较常规治疗组和监测治疗组患

者临床治疗疗效(

$91

!

统计学处理
!

采用
2Q22#<9"

软件对研究中得

到数据进行统计学分析(计量资料以
MbE

表示#组

间比较采用
<

检验'计数资料以例数或率表示#组间比

较采用
!

! 检验'以
A

%

"9"$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/9$

!

两组患者基本指标比较
!

对感染组和非感染组

患者基本指标进行比较发现#感染组的
DQD*6(

'

)

27ZD

)白细胞计数)

*

反应蛋白)

(2C

)中性粒细胞比

例与非感染组比较差异均有统计学意义$

A

%

"9"$

%(

见表
#

(

表
#

!!

感染组和非感染组患者基本指标比较$

MbE

%

项目
+

DQD*6(

'

评分$分%

27ZD

$分%

平均动脉压

$

,,6

I

%

肌酐

$

%

,+P

"

1

%

尿素氮

$

,,+P

"

1

%

白细胞计数

$

e#"

<

"

1

%

(2C

$

,,

"

J

%

*

反应蛋白

$

,

I

"

1

%

中性粒细胞

比例$

>

%

感染组
<: !;9!;b?9?: =9;!b!9"? =@9??b##9$! #";9?<b#;9;! !<9"@b$9:# !;9#"b;9?# :;9#:b#"9"= #@=9?;b!!9=# "9@@b"9";

非感染组
#!! !"9"!b?9$? $9:=b#9=; =@9:"b#"9#@ #"$9#:b#;9<# !=9;=b$9@" #?9="b?9$! :=9!;b<9$! #$!9#<b!"9;@ "9:!b"9"@

< !9!!; !9!$# "9$$; "9:"; "9:?= !9;"? !9!#= !9$$# !9;?<

A "9"?@ "9"?; "9=<! "9@=; "9@:: "9"#: "9"?< "9"#" "9"#;

/9/

!

两组患者不同时间点
Q*'

水平比较
!

比较感

染组和非感染组患者不同时间点
Q*'

的变化发现#

非感染组于入院第
!

天起
Q*'

即有大幅度下降#而

感染组至第
?

天才开始下降#且下降幅度远远小于非

感染组#至第
$

天感染组
Q*'

水平仍远远高于非感

染组#两组数据差异有统计学意义$

A

%

"9"$

%(见

表
!

(

/9'

!

常规治疗组和监测治疗组临床疗效比较
!

发生

&

;@#

&

检验医学与临床
!"#=

年
#

月第
#$

卷第
!

期
!

1.M3HL*PEF

!

X.FN.K

S

!"#=

!

%+P9#$

!
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感染的患者的临床疗效比较发现#监测治疗组总体有

效率为
=@9$>

#常规治疗组总体有效率为
@$9">

#两

组数据比较差异有统计学意义$

!

!

^;9!;!

#

A^

"9"?:

%(见表
?

(

表
!

!!

感染组和非感染组不同时间点
Q*'

水平

!!!

比较$

MbE

(

F

I

)

,1

%

项目
+

第
#

天 第
!

天 第
?

天 第
$

天

感染组
<: #=9;#b!9;= !;9@!b:9=? #;9??b?9!= $9#!b#9$#

非感染组
#!! #=9@:b!9?" #?9=!b;9!$ $9<?b#9?" #9##b"9?;

< "9:@; !9$=! !9<;# !9@"=

A "9@!? "9""= "9""" "9"""

表
?

!!

常规治疗组和监测治疗组临床疗效比较#

+

$

>

%&

组别
+

治愈 显效 无效 总体有效

常规治疗组
;= #!

$

!$9"

%

!;

$

$"9"

%

#!

$

!$9"

%

?:

$

@$9"

%

监测治疗组
;= #=

$

?@9$

%

!;

$

$"9"

%

:

$

#!9$

%

;!

$

=@9$

%

"

!!

注!与常规治疗组比较#

"

A

%

"9"$

'

!

讨
!!

论

!!

随着研究的深入以及技术的成熟#

Q*'

在心力衰

竭并发肺部感染患者中的指导作用开始被逐渐发现#

国内外多数研究报道指出#

Q*'

可作为一种细菌感染

标记物*

=

+

#其在血清中的水平与患者是否发生细菌感

染有很大的关系#一旦存在细菌感染
Q*'

的水平便

会迅速上升达到可检测的程度(因此#近年来
Q*'

被广泛作为诊断细菌感染的重要物质(

本研究在对感染组患者与非感染组患者相关指

标进行比较时发现#感染组患者
DQD*6(

'

评分和

27ZD

评分均高于非感染组#这表明感染组患者病症

比较严重#且器官衰竭程度较高(而对患者相关炎症

因子的比较中发现#感染组包括白细胞计数)

*

反应

蛋白在内的多种炎症因子水平均有上升#水平明显高

于非感染组(正常情况下炎症因子多存在于细胞之

中#而在血清中的水平则较低#一旦机体发生炎性反

应组织细胞会受损破裂导致炎症因子被释放进入血

清#使血清中相关物质水平上升*

<4#"

+

(

本研究观察了
Q*'

对心力衰竭患者抗感染疗效

的影响#观察了感染组和非感染组不同时间点
Q*'

水平的变化#研究发现发生感染的患者在第
!

天
Q*'

水平仍上升明显#至第
?

天起
Q*'

开始小幅下降#与

非感染组患者存在明显差异(

Q*'

对于细菌感染具

有良好的特异性和敏感性#当体内发生细菌感染时其

水平在
?

$

;J

便会迅速提高到可检测程度#在
!;

$

;=J

会维持该水平或继续小幅增长#因此当心力衰竭

患者发生肺部感染时患者体内
Q*'

水平变化会出现

明显差异#这就意味着临床对患者
Q*'

水平进行监

测对于预测患者是否发生感染具有重要意义(在心

力衰竭伴随肺部感染的治疗时可对
Q*'

进行持续性

监测#根据
Q*'

水平实施针对性的治疗#有利于患者

治疗效果提高(

综上所述#心力衰竭合并肺部感染患者血清
Q*'

水平较高#治疗时对
Q*'

进行监测以控制感染对于

提高患者抗感染疗效具有积极作用(
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