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+ 张晓颖#张志云
#

出院后个体化护理干预对老年糖尿病患

者用药依从性的影响*

c

"

L4

+

#

中华损伤与修复杂志$电子

版&#

"%!&

#

!!

$

"

&!

!$$0!$(#

*

$

+ 张晓义#顾海云#黄燕华#等
#

跨理论模式干预对老年
"

型

糖尿病患者饮食控制依从性的影响研究*

c

+

#

中国全科医

学#

"%!&

#

!6

$

7'

&!

'"$"0'"$8#

*

&

+ 肖仕琪#高秋霞#彭虹彩#等
#

门诊护理干预对提高老年糖

尿病患者生活质量的效果评价*

c

+

#

中国实用护理杂志#

"%!'

#

7%

$

N"

&!

""0"7#

*

8

+ 覃桂荣
#

出院患者延续护理的现状及发展趋势*

c

+

#

护理

学杂志#

"%!"

#

"8

$

7

&!

(606!#

*

(

+ 李佳梅#成守珍#张朝晖#等
#

延续护理对慢性阻塞性肺疾

病患者生存质量的影响*

c

+

#

中华护理杂志#

"%!"

#

'8

$

8

&!

&%70&%&#

*

6

+ 刘丽红#丁静#阎爽#等
#

延续护理对
$

型糖尿病患者自我

护理能力和健康行为的影响*

c

+

#

护士进修杂志#

"%!$

#

7!

$

!'

&!

!77&0!77(#

*

!%

+许万萍#黄洁微#葛果#等
#

个性化延续护理对
"

型糖尿病

患者代谢指标的影响*

c

+

#

护士进修杂志#

"%!$

#

7!

$

!6

&!

!8$!0!8$7#

*

!!

+杨秋#任毅#任伶俐#等
#

协同护理联合系统家庭治疗对糖

尿病合并高脂血症患者血糖血脂及生活质量的影响*

c

+

#

中国老年学杂志#

"%!8

#

78

$

$

&!

!!%!0!!%7#

$收稿日期!

"%!80!!0%7

!!

修回日期!
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&

#

!

通信作者#
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!
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F
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"
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!临床探讨!
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!
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"

*
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血清
KL:

%

L1K

与
+K+L)Y

$

评分联合检测

对
bL̂

老年重症感染的临床意义

李
!

莉!温小凤#

!柯
!

柳!韦静彬

"广西壮族自治区柳州市人民医院感染科
!

$'$%%&

$

!!

摘
!

要"目的
!

探讨血清降钙素原"

KL:

$&

L

反应蛋白"

L1K

$与急性生理学和慢性健康"

+K+L)Y

$

$评分

联合检测在重症监护病房"

bL̂

$老年重症患者感染诊断中的临床价值%方法
!

选取
"%!'

年
"

月至
"%!&

年
(

月该院
bL̂

病房
"&%

例老年重症患者!分为
"

组!感染组
!7$

例"一般感染
88

例&脓毒血症
$(

例$!非感染组

!"$

例%空腹采集
"

组患者外周静脉血!检测血清
KL:

&

L1K

水平和
+K+L)Y

$

评分!并比较
"

组患者各指

标%以细菌培养和临床诊断作为金标准!分析各指标在重症感染的阳性率%结果
!

感染组患者血清
KL:

&

L1K

水平均显著高于非感染组"

!

%

%#%$

$#感染组的脓毒血症亚组患者血清各指标也高于一般感染亚组"

!

%

%#%$

$%感染组与非感染组
+K+L)Y

$

评分比较!差异无统计学意义"

!

$

%#%$

$!但脓毒血症亚组患者
+0

K+L)Y

$

评分显著高于一般感染亚组"

!

%

%#%$

$%血清
KL:

和
L1K

联合检测的灵敏度"

68#%'5

$高于单项

检测"

6!#!!5

&

((#!$5

$!且漏诊率最低"

"#6&5

$%结论
!

血清
KL:

&

L1K

在重症患者细菌感染中均具有诊断

意义!且联合诊断具有高灵敏度#

+K+L)Y

$

评分可评估病情严重程度!血清
KL:

&

L1K

与
+K+L)Y

$

评分联

合检测对老年重症患者病情诊断具有临床价值%

关键词"重症监护病房#

!

降钙素原#

!

L

反应蛋白#

!

急性生理与慢性健康评分

中图法分类号"

1''&

文献标志码"

+

文章编号"

!&8"06'$$

"

"%!(

$

!%0!'(&0%7

!!

感染是重症监护病房$

bL̂

&医师面临的重要难

题#重症患者由于病情严重)合并多种基础病)免疫功

能较弱等危险因素导致其感染率明显高于普通病房

的患者#重症感染易造成患者多器官功能障碍甚至衰

竭#是导致患者病死的重要原因*

!

+

(老年患者由于自

身体质特点#更易发生感染且病情发展快)病死率高#

因此对老年重症感染患者进行早期诊断和治疗具有

重要临床意义(常规细菌培养的检测方法耗时较长#

有研究表明#血清降钙素原$

KL:

&和
L

反应蛋白

$

L1K

&均是细菌感染的敏感指标#在临床诊断中具有

较高的价值*

"07

+

(急性生理学和慢性健康评分$

+0

K+L)Y

$

&是目前最为简单可靠且具有权威性的病

情评价系统#在国内重症患者的病情评估和预后中均

有广泛应用*

'

+

(本研究通过对
bL̂

病房中的重症患

者的相关指标进行分析#旨在探讨
KL:

)

L1K

与
+0

K+L)Y

$

评分联合检测在
bL̂

老年重症感染患者诊

断中的应用价值(

$

!

资料与方法

$#$

!

一般资料
!

选取
"%!'

年
"

月至
"%!&

年
(

月该

院
bL̂

病房
"&%

例老年重症患者#重症感染患者
!7$

例作为感染组#非感染患者
!"$

例作为非感染组(感

染组男
8&

例#女
$6

例#年龄
&%

!

8(

岁#平均年龄

$

&8#%(]$#'$

&岁%呼吸系统感染
&$

例#泌尿系统感

染
"(

例#皮肤软组织感染
!&

例#血液系统感染
!'

例#消化系统感染
!"

例%根据感染严重程度又分为一

般感染亚组$局部感染#无明显全身感染症状&

88

例和

脓毒血症亚组$全身炎性反应综合征&

$(

例(非感染

组男
8!

例#女
$'

例#年龄
&!

!

8&

岁#平均年龄

'

&('!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



$

&8#8$]$#(8

&岁(感染组和非感染组患者的年龄)

性别等一般资料比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&#

具有可比性(

$#/

!

纳入与排除标准
!

纳入标准!$

!

&患者年龄超过

&%

岁($

"

&细菌感染诊断符合,医院感染诊断标准-#

脓毒症诊断符合美国
+LLK

"

WLLS

联合会议制定的

脓毒血症的诊断标准*

$

+

(排除标准!$

!

&近期使用免

疫抑制剂或能够刺激细胞炎性因子释放的药物($

"

&

甲状腺髓样细胞癌患者($

7

&食物中毒或药物中毒

者($

'

&

!

周内进行外科手术者(

$#'

!

检测方法
!

清晨空腹抽取所有研究对象的静脉

血
'@R

#

"%%%<

"

@.A

离心
!%@.A

#取上清液分装于新

的无菌
YK

管检测#或
!

(% [

冰箱保存待检(

KL:

检测采用电化学发光法#罗氏电化学发光免疫定量分

析仪和检测试剂盒均购自罗氏诊断有限公司%

L1K

检

测采用免疫比浊法#全自动生化分析仪购自
-bM0

1+4

公司#检测试剂盒购自北京利德曼生物技术公

司(所有操作均按照试剂盒说明书严格进行#

KL:

$

%#$

#

F

"

R

)

L1!

$

!%@

F

"

R

为感染阳性#联合检测时

有
!

项为阳性即诊断为阳性(

$#1

!

+K+L)Y

$

评分
!

记录患者的性别)年龄)体

温)呼吸频率)血压)血气情况)心率等一般指标#以及

临床影像学)血清学)病原学检查结果等#根据
+0

K+L)Y

$

评分量表取各指标的最差值#进行
+0

K+L)Y

$

评分(

$#2

!

统计学处理
!

采用
WKWW!6#%

统计软件对数据

进行分析#计量资料以
M]<

表示#组间比较使用
=

检

验#计数资料以*

'

$

5

&+表示#各组阳性率)误诊率)漏

诊率等应用
!

" 检验#

!

%

%#%$

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/#$

!

感染组与非感染组血清
KL:

)

L1K

水平及
+0

K+L)Y

$

评分结果比较
!

感染组患者血清
KL:

)

L1K

水平均显著高于非感染组$

!

%

%#%$

&#但
"

组
+0

K+L)Y

$

评分比较#差异无统计学意义$

!

$

%#%$

&(

见表
!

(

表
!

!!

"

组患者血清
KL:

%

L1K

水平及
+K+L)Y

$

评分

!!!

结果比较#

M]<

$

组别
例数

$

'

&

KL:

$

#

F

"

R

&

L1K

$

@

F

"

R

&

+K+L)Y

$

评分$分&

感染组
!7$ 6#%$]"#!' 7%#$!]&#"$ !6#$']$#'7

非感染组
!"$ %#!6]%#%$ &#$"]!#%$ !(#"6]$#($

= '&#"8% '"#7$6 !#8(8

! %#%%% %#%%% %#%8$

/#/

!

感染组患者
"

个亚组血清
KL:

)

L1K

水平及
+0

K+L)Y

$

评分结果比较
!

脓毒血症亚组患者血清

KL:

)

L1K

水平及
+K+L)Y

$

评分均高于一般感染

亚组#差异均有统计学意义$

!

%

%#%$

&(见表
"

(

表
"

!!

"

个亚组患者血清
KL:

%

L1K

水平及
+K+L)Y

$

!!!

评分结果比较#

M]<

$

组别
例数

$

'

&

KL:

$

#

F

"

R

&

L1K

$

@

F

"

R

&

+K+L)Y

$

评分$分&

一般感染亚组
88 $#&8]%#6( !6#$%]'#!! !8#$8]'#$&

脓毒血症亚组
$( !7#$7]'#"$ '$#8']!%#!7 "7#$&]$#7$

= !$#8%! "%#&%6 6#87(

! %#%%% %#%%% %#%%%

/#'

!

感染组患者
KL:

和
L1K

单独或联合检测结果

比较
!

以细菌培养和临床诊断结果作为金标准#

KL:

$

%#$

#

F

"

R

)

L1!

$

!%@

F

"

R

为阳性#

KL:

与

L1K

联合检测在重症患者细菌感染中的灵敏度为

68#%'5

#高于单项检测#且漏诊率最低$

"#6&5

&(见

表
7

(

表
7

!!

感染组患者
KL:

%

L1K

单独或联合检测结果比较'

5

#

'

*

'

$(

检测指标 灵敏度 特异度 漏诊率 误诊率 阳性预测值 阴性预测值

KL: 6!#!!

$

!"7

"

!7$

&

6'#'%

$

!!(

"

!"$

&

(#(6

$

!"

"

!7$

&

$#&%

$

8

"

!"$

&

6'#&! 6%#88

L1K ((#!$

$

!!6

"

!7$

&

(&#'%

$

!%(

"

!"$

&

!!#($

$

!&

"

!7$

&

!7#&

$

!8

"

!"$

&

(8#$% (8#!%

KL:\L1K 68#%'

$

!7!

"

!7$

&

(&#'%

$

!%(

"

!"$

&

"#6&

$

'

"

!7$

&

!7#&

$

!8

"

!"$

&

((#$! 6&#'"

'

!

讨
!!

论

!!

bL̂

患者多患有严重病症#自身脏器系统及器官

存在功能障碍甚至衰竭#细菌感染可加速重症患者病

情进展#是造成病死的主要原因之一(随人口老龄化

的加重#

bL̂

病房的老年患者逐渐增多#由于自身基

础情况较差#更易发生感染#为临床治疗带来困难且

效果较差#严重影响患者的生命健康*

&

+

(抗菌药物使

细菌感染得到良好的治疗#但对于重症感染患者#由

于病情复杂#检测指标较多#影响医师做出准确诊断#

其病死率仍较高(细菌培养是目前感染最准确的方

法#但病原体分离培养耗时较长#不能及时报告诊断

结果#对治疗有一定的影响(因此#寻找灵敏度高)操

作简便有效的诊断方案成为目前临床重症感染的研

究重点(

血清学指标检测具有操作简便且结果准确性强

的优点#在临床疾病诊断中已得到广泛应用(

KL:

是

一种降钙素前肽#无激素活性#由
!!&

个氨基酸组成#

是近年来发现的新炎性指标(临床研究报道#

KL:

在

'

8('!

'

检验医学与临床
"%!(

年
$

月第
!$

卷第
!%

期
!

R2*S>3LC.A

!

S2

G

"%!(

!

T/C#!$

!

U/#!%



健康者机体内水平极低#不易被检测出#但发生感染
"

E

后即可检测到#

"'E

内可达高峰*

8

+

(吴欣然*

(

+研究

表明#血清
KL:

在机体的稳定性较好#受免疫抑制剂

或激素的影响较小#且在重症感染患者中呈高表达#

在感染尤其是重症感染的诊断中具有较好的临床价

值(胡光友等*

6

+研究显示
KL:

在重症患者中的阳性

率可达
6&#65

#具有较高的检出率(本研究结果表

明#非感染组患者
KL:

水平仅为
%#!6

#

F

"

R

#而感染

组患者
KL:

水平明显高于非感染组#尤其是脓毒血

症亚组表达量显著升高#其灵敏度和特异度均较高(

L1K

是一种非特异性的炎性因子#由
$

条多肽亚单位

以非共价键的形式连接组合而成的蛋白#在组织损

伤)免疫系统疾病及感染时#引起机体发生免疫应答#

肝脏或上皮细胞均会大量合成
L1K

*

!%

+

(李志*

!!

+研究

报道#

L1K

在重症感染患者中表达量显著高于健康

者#具有较好的灵敏度#但
L1K

受多种外界因素刺激

的影响#因此特异度相对较低(皮白雉等*

!"

+研究证

实#重症感染患者
KL:

和
L1K

的连续动态检测在病

情严重程度评估及治疗预后中均具有较高的临床价

值(本研究结果表明
L1K

与
KL:

在
bL̂

感染组患

者的表达水平均显著升高#两者检测的灵敏度差异不

大#但
L1K

特异度低于
KL:

(

+K+L)Y

$

评分是临床应用较多的评估危重患

者病情严重程度的指标#其方法设计合理)准确#对个

体的病死率预测也具有较高的准确性#但其评估所涉

及的指标相对较多#与血清学指标比较#具有一定的

延时性#主要用于群体评估#个体预测相对较差(郑

秀芹等*

!7

+研究报道#

+K+L)Y

$

评分单独评估重症

患者感染的诊断并不具有特异性#但严重脓毒症及脓

毒症休克患者的评分高于一般脓毒症患者#其与脓毒

症严重程度具有较好的相关性(本研究结果表明#

+0

K+L)Y

$

评分在感染组和非感染组比较#差异无统

计学意义$

!

$

%#%$

&#但感染组的脓毒血症亚组患者

的平均评分显著高于一般感染亚组$

!

%

%#%$

&#说明

其在感染诊断过程中具有感染严重程度的预测意义(

徐志锋等*

!'

+和李沫等*

!$

+研究显示#

+K+L)Y

$

评分

与
KL:

具有明显的正相关关系(近年来#不断有临

床研究报道将
+K+L)Y

$

评分与血清
KL:

)

L1K

等

指标联合应用于重症患者的病情诊断)评估#并取得

一定的疗效(

综上所述#血清
KL:

)

L1K

在
bL̂

老年重症患者

感染诊断中具有较好的灵敏度#且操作简便#

+0

K+L)Y

$

评分在病情严重程度及感染程度的评估中

具有较高的准确性#

7

种指标联合检测在老年重症患

者的感染诊断及预后评估中具有较高的临床价值(
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