
的分泌活动产生很好的抑制效果,从而阻止机体分泌

胃酸,降低胃液酸度[10]。现阶段,泮托拉唑在成年上

消化道出血患者的应用中较为广泛,应用过程不良反

应非常少,同时具有非常好的止血作用[11]。本次研究

应用泮托拉唑联合蒙脱石散对小儿上消化道出血实

施治疗,患儿的恶心呕吐、困倦、轻度腹泻等不良反应

发生率较低,结果显示,研究组不良反应率低于对照

组(P<0.05)。
综上所述,应用泮托拉唑联合蒙脱石散对上消化

道出血患儿实施治疗,止血快速,住院时间较短,症状

改善较快,疗效显著且不良反应较低,可以推广应用。
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血清PCT、CRP结合APACHEⅡ评分对感染性
休克患者生存状况的评估效果

陈 峰

江苏省南通市海门区中医院检验科,江苏南通
 

226100

  摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)、C反应蛋白(CRP)结合急性生理学和慢性健康状况评价Ⅱ(A-
PACHEⅡ)评分对感染性休克患者生存状况的评估效果。方法 将患者分为非感染性休克组(42例)、感染性

休克组(82例),对两组患者进行血清PCT、CRP水平检测及APACHEⅡ评分。截至治疗28
 

d,将感染性休克

组患者分为A、B两亚组,A组为生存患者,B组为死亡患者。分析两亚组各指标或评分的差异,进行治疗预后

影响因素分析和预测评估价值分析。
 

结果 感染性休克组治疗7
 

d的PCT、CRP、APACHEⅡ评分及治疗28
 

d
病死率均明显高于非感染性休克组(P<0.05)。截至治疗28

 

d,感染性休克组患者中A组患者56例,B组患者

26例。Logistic回归分析结果显示,治疗7
 

d的PCT、CRP及APACHEⅡ评分是感染性休克患者28
 

d预后的

独立危险因素(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线分析结果显示,PCT、CRP及APACHEⅡ评分单项检

测的ROC曲线下面积(AUC)分别为0.784、0.707、0.731,三者联合应用的AUC为0.881,对感染性休克预后

的预测价值最高。结论 PCT、CRP水平结合APACHEⅡ评分对感染性休克患者生存预后的预测效能较高,
具有很高的临床推广价值。

关键词:降钙素原; C反应蛋白; APACHEⅡ评分; 生存状况
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  感染性休克又常被称为中毒性休克,发病机制极 为复杂,一般来说都是由多种感染因素综合作用所
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致。某些研究显示,患者体内C反应蛋白(CRP)水平

高低可有效反映患者的病情状况,对于临床上初步判

断患者感染与非感染因素引起的急重症具有一定的

意义[1]。人们常把降钙素原(PCT)看作反映身体炎

症状况的重要因子,感染细菌的类别、炎症的程度、免
疫功能的状况都可以影响体内PCT的水平[2]。目

前,急性生理与慢性健康评价(APACHE)Ⅱ评分是国

内外专家在进行病情评测时使用率最高、适用范围最

广的一种评分手段,对临床急重症患者的治疗指导有

一定的参考价值[3-4]。本研究探讨PCT、CPR水平结

合APACHEⅡ评分在感染性休克患者生存状况的评

估意义。
1 资料与方法

1.1 一般资料 选取2017年1月1日至2019年12
月31日于本院就诊的124例感染性疾病患者为研究

对象。根据患者是否为感染性休克,将患者分为非感

染性休克组(42例)和感染性休克组(82例)。其中非

感染性 休 克 组 中 男 20 例、女 22 例,平 均 年 龄 为

(60.7±8.9)岁;感染休克组中男42例、女40例,平
均年龄为(61.1±9.5)岁。两组患者的性别、年龄差

异无统计学意义(P>0.05)。感染性休克组患者依据

治疗28
 

d后生存与死亡情况,分成两个亚组:A组(生
存患者)和B组(死亡患者)。纳入标准:(1)感染性休

克患者经检测确诊是感染性休克;(2)无肾脏及肝脏

类病史;(3)精神状况及心理状况正常者;(4)自愿参

加配合研究者。排除标准:(1)术后出现感染或并发

症患者;(2)临床病历资料或诊断病历结果不完整者;
(3)意识不清无法配合或非自愿配合研究者;(4)处于

妊娠期的患者。
1.2 方法 (1)PCT

 

的检测:采集患者治疗后7、28
 

d
的清晨空腹静脉血,采用电化学发光法检测PCT水

平,所用仪器为德国
 

Brahms公司生产的化学发光分

析仪 (Lumat
 

LB9507),所 用 LUMI
 

test试 剂 为

Brahms
 

Diagnostic公司生产。(2)CRP的检测:采集

患者治疗后7、28
 

d的清晨空腹静脉血5
 

mL,采用免

疫散射比浊法测定CRP水平,所用仪器及试剂为美

国Beckman
 

Coulter公司生产的免疫化学分析仪和

Dade
 

Behring
 

Marburg
 

GmbH 生 产 试 剂。(3)A-
PACHEⅡ评分:包括慢性健康状况、急性生理状况评

估,总分
 

71
 

分,分数越高则病情越严重。对患者进行

APACHEⅡ评分时,所有评分均选取评分指标中的最

高值。
1.3 研究内容 (1)统计感染性休克组患者治疗28

 

d时的生存情况,比较非感染性休克组及感染性休克

组间患者治疗7
 

d时PCT、CRP水平及APACHEⅡ
评分,比较两组治疗后28

 

d的病死率。比较A组和B
组间,患者治疗7

 

d、治疗28
 

d时的PCT、CRP水平,
以及治疗7

 

d
 

时的APACHEⅡ评分。(2)建立多因素

分析模型,以治疗7
 

d时的 PCT、CRP水平及 A-
PACHEⅡ评分为自变量,分析其对感染性休克预后

(死亡或生存)的影响。(3)通过受试者工作特征曲线

(ROC曲线)分析PCT、CRP水平与APACHEⅡ评分

对感染性休克患者生存状况的预测效能。
1.4 统计学处理 使用SPSS23.0进行分析。正态

分布的计量资料以x±s表示,组间比较采用t检验。
计数资料以例数或百分率表示,组间比较采用χ2 检

验。影响因素的综合分析采用多因素非条件Logistic
回归,采用逐步后退法进行变量的选择和剔除。采用

ROC曲线分析PCT、CRP水平与APACHEⅡ评分测

定对感染性休克患者生存状况的预测效能。以P<
0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 两 组 患 者 PCT、CRP、APACHEⅡ 评 分 比

较 感染性休克组治疗7
 

d的血清PCT、CRP水平和

APACHEⅡ评分,以及治疗后28
 

d的病死率,均明显

高于非感染性休克组,差异有统计学意义(P<0.05)。
见表1。

表1  患者治疗7
 

d的PCT、CRP、APACHEⅡ评分及28
 

d病死率比较

组别 n 28
 

d病死[n(%)] PCT(x±s,ng/mL) CRP(x±s,ng/mL) APACHEⅡ评分(x±s,分)

非感染休克组 42 2(4.76) 1.4±0.7 19.2±5.5 6.3±1.9

感染休克组 82 26(31.71) 12.1±4.1
 

89.1±15.3
 

11.9±3.3
 

χ2 或t 11.535 22.987 36.969 11.973

P <0.05 <0.05 <0.05 <0.05

2.2 感染性休克组患者两亚组的PCT、CRP水平及

APACHEⅡ评分比较 感染性休克组患者治疗28
 

d
后,82例感染休克患者中 A组患者56例,B组患者

26例。A组和B组患者PCT、CRP水平差异均有统

计学意义(P<0.05),且A组APACHEⅡ评分显著

低于B组(P<0.05)。见表2。

2.3 感染性休克患者28
 

d预后的影响因素分析 建

立非条件Logistic回归模型,以感染性休克患者28
 

d
预后为应变量,赋值1=死亡,0=生存。以前述单因

素分析(表2)中P<0.10的指标/因素(7
 

d)为自变

量。PCT、CRP和APACHEⅡ评分均为连续数值变

量,参考总均值或中值进行分段(分层)赋值(表3),转
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化成两分类变量,以提高统计效率并使回归结果清

晰。回归过程采用逐步后退法,以进行自变量的选择

和剔除,设定α剔除 =0.10,α入选 =0.05。
  

回归结果:
PCT、CRP和APACHEⅡ评分变量均被保留入回归方程

(P<0.05,OR>1)。提示:PCT、CRP、APACHEⅡ评分

均是感染性休克患者28
 

d预后的危险影响因素(均
P<0.05)。
2.4 ROC曲线分析 经 ROC曲线分析知:PCT、
CRP和APACHEⅡ评分3指标联合应用的预后评估

效能均比单项检测有明显提高。见表4和图1。

表2  感染性休克组患者两亚组的PCT、CRP水平

   及APACHEⅡ评分比较(x±s)

组别 n 时间
PCT
(ng/mL)

CRP
(μg/mL)

APACHEⅡ
评分

A组 56 治疗7
 

d 6.8±3.2 87.1±16.2 9.3±3.9

治疗28
 

d 2.1±0.4a 74.5±15.3a -

B组 26 治疗7
 

d 23.4±6.8b 93.5±22.3b 17.5±5.7b

治疗28
 

d 38.3±19.1ac 91.5±23.3c -

  注:与同组间治疗7
 

d比较,aP<0.05;与 A组治疗7
 

d后比较,
bP<0.05;与A组治疗28

 

d后比较,cP<0.05。

表3  感染性休克患者28
 

d预后的影响因素分析

因素 赋值说明 回归系数 标准误差 Wald
 

χ2 P OR OR
 

95%置信区间

PCT 1=≥12
 

ng/mL,0=否 1.172
 

0.309
 

14.420
 

0.000 3.229 1.763~5.913

CRP 1=≥90
 

μg/mL,0=否 0.355
 

0.163
 

4.763
 

0.029 1.426
 

1.037~1.961

APACHEⅡ评分 1=≥12分,0=否 0.878
 

0.314
 

7.833
 

0.005 2.405
 

1.301~4.446

表4  ROC曲线分析结果

指标 AUC(95%
 

CI) 理论阈值 灵敏度 特异度
约登

指数

PCT 0.784(0.690~0.891)12
 

ng/mL 0.824 0.735 0.559

CRP 0.707(0.599~0.834)90
 

μg/mL 0.716 0.702 0.418

APACHEⅡ评分 0.731(0.570~0.937) 12分 0.727 0.747 0.464
三项联合应用 0.881(0.820~0.947) - 0.903 0.855 0.718

  注:A为PCT、CRP、APACHEⅡ评分单独检测ROC曲线分析图;

B为三者联合检测ROC曲线分析图。

图1  ROC曲线分析图

3 讨  论

  感染性休克因致死率高受到越来越多人的关注,

早发现、早处理就能使患者的休克状态得到纠正,微
循环障碍也有可能得到越早的解决[5],从而使临床病

死率得到有效的控制。患者出现血量不足时,细胞中

乳酸含量会大大增加,使得细胞进一步缺氧,患者出

现休克[6]。故临床上应该加大对感染性休克患者前

期诊断的检测力度,提高治疗水平,缩短治疗时间,对
改善患者的预后具有十分重要的意义。

目前,危重病症患者的病情评估中,最受国内外

专家青睐的评分手段就是 APACHEⅡ评分,其使用

也最为广泛,由于其具体评分状况与患者病情有很大

关联,故对指导患者的临床治疗具有一 定 的 参 考

价值[7]。
CRP是人体内一种由肝脏合成的急性时相反应

蛋白,若机体处于应激状态时,此类蛋白的合成速度

激增,含量也迅速升高,在某些感染类疾病的临床诊

疗中有一定的指导意义[8]。通过患者体内CRP水平

高低可有效反映患者的病情状况,对于临床上初步判

断患者感染与非感染因素引起的急重症具有一定的

意义。PCT通常是由体内甲状腺细胞中的C细胞分

泌,一旦机体受到较为严重的真菌、细菌感染,或者患

者体内的肝脏、肾脏等脏器发生衰竭时,体内血液中

急速产生PCT,造成血液中PCT水平激增[1-2]。在临

床上,PCT是指示严重细菌类感染的特异性指标,但
也具有一定的局限性,故不能以其水平高低来判断患

者的病情状况,需要结合其他检测综合诊断[9]。本研

究结果显示,感染性休克组治疗7
 

d的PCT、CRP水

平和APACHEⅡ评分,以及28
 

d病死率均明显高于

非感染性休克组(P<0.05);感染性休克组中两亚组

进行比较,截至治疗28
 

d,感染性休克组患者中A组

患者56例,B组患者26例。Logistic回归结果显示

治疗7
 

d的PCT、CRP及APACHEⅡ评分是感染性
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休克患者28
 

d预后的独立危险因素(P<0.05);ROC
曲线分析结果显示PCT、CRP及APACHEⅡ评分具

有较高的预后评估价值,AUC分别为0.784、0.707、
0.731,三者联合应用的 AUC为0.881,三者联合应

用对感染性休克预后的评估价值最高。
综上所述,血清PCT、CRP水平结合 APACHE

Ⅱ评分对感染性休克患者生存状况的预测价值较高,
具有临床推广价值。
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891例中段尿培养阳性标本感染病原学特点及药敏分析

丁 锋1,赵爱学2

陕西省汉中市洋县人民医院:1.院办;2.检验科,陕西汉中
 

723300

  摘 要:目的 回顾分析汉中市洋县人民医院泌尿系统感染(USI)患者自行收集或无菌导出的中段尿培养

阳性标本病原菌分布及耐药情况,为该地区USI患者的临床治疗合理选用抗菌药物提供指导依据。方法 收

集2018年1-12月汉中市洋县人民医院2
 

679例USI患者自行收集或无菌导出的尿液标本,采用鑫科全自动

培养仪培养,对阳性标本中分离出的可疑菌落通过鑫科分析仪及配套的鉴定卡、药敏卡进行病原菌的鉴定及药

敏试验,对鉴定和药敏结果分析比较。结果 共检出891株病原菌,检出率为33.26%。其中检出单一菌株感

染856株,2种及以上的混合菌株感染35株。其中革兰阴性(G-)菌647株(72.62%),以大肠埃希菌、肺炎克

雷伯菌和奇异变形杆菌为主;革兰阳性(G+)菌173株(19.42%),以屎肠球菌和粪肠球菌为主;真菌71株

(7.97%),以光滑念珠菌为主。G-菌排名前4位的病原菌对各类抗菌药物均有不同程度的耐药,对阿米卡星

和亚胺培南的耐药率较低。G+菌排名前3位的病原菌对大部分抗菌药物均有不同程度的耐药,对万古霉素、
替加环素和利奈唑胺高度敏感,未发现有耐药菌,其耐药率为0.0%。光滑念珠菌和近平滑念珠菌对伏立康唑、
氟康唑和伊曲康唑的耐药率均在35.0%以上,对5-氟胞嘧啶耐药率<5.0%;白色念珠菌对所有抗真菌药物的

耐药率较低,均<5.0%,这3种真菌对两性霉素B
 

高度敏感。结论 汉中地区USI阳性标本中病原菌构成复

杂、种类较多,G- 菌是USI的主要病原菌。不同病原菌呈现高水平耐药,USI患者应积极开展中段尿培养、病

原菌鉴定及药物敏感试验,便于临床医师根据病原菌药敏结果为该地区USI患者的治疗合理选用抗菌药物,可

有效避免新型耐药菌出现。
关键词:泌尿系统感染; 中段尿培养; 病原菌; 药物敏感试验
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  泌尿系统感染(USI)是由病原体直接侵犯泌尿系

统(如尿路黏膜或泌尿组织等)引起损伤、尿路发生炎
症,是临床较为常见的感染性疾病之一。患者一般会
出现排尿困难、尿频、尿痛、血尿等症状,感染严重者
会出现慢性肾功能不全。仅依据患者的临床症状、尿

常规检测及体征检查,临床难以正确判定,致使临床

的尿路感染发病率逐年上升[1]。近年来,随着各种抗
菌药物、抗癌药物、免疫抑制剂药物大量使用以及侵
入性手术操作增多,USI病原菌耐药性不断发生变
化,使用原有的一些抗菌药物难以达到应有的治疗效
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