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摘要：目的　探讨脓毒症患者治疗中用降钙素原（ＰＣＴ）水平来指导临床抗生素使用的意义。方法　６０例脓毒症患者分为对

照组与治疗组。对照组按常规治疗方法使用抗生素进行治疗，治疗组通过检测血清 ＰＣＴ浓度来指导抗生素使用。比较两组

患者炎性指标：ＰＣＴ治疗前后之间的差异及两组治疗抗生素使用时间费用及入住重症监护病房（ＩＣＵ）时间的差异。结果　两

组经治疗后，治疗组抗生素使用天数、费用及入住ＩＣＵ时间均明显低于对照组，差异有统计学意义（ｔ＝８．３７，６．２７，７．２４，Ｐ＜

０．０５）。结论　脓毒症患者治疗中采用ＰＣＴ浓度水平用药可以取得更好的治疗结果，减少入住 ＩＣＵ时间，减轻患者经济负

担，值得临床推广。

关键词：脓毒症；降钙素原；抗生素治疗

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００９－６４６９．２０１７．１２．０３２

Ｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｐｓｉｓ
ＴＩＡＮＸｉａｎｍｉｎ

（ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＥｍｅｒｇｅｎｃｙ，ＴｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＨｅｂｉＣｉｔｙ，Ｈｅｂｉ，Ｈｅｎａｎ　４５８０３０，Ｃｈｉｎａ）

Ａｂｓｔｒａｃｔ：Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅ　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅｌｅｖｅｌｏｆｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ（ＰＣＴ）ｔｏｇｕｉｄｅｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ

ｏｆｓｅｐｓｉｓ．Ｍｅｔｈｏｄｓ　ＳｉｘｔｙｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｅｐｓｉｓｗｅｒｅｒａｎｄｏｍｌｙａｓｓｉｇｎｅｄｉｎｔｏｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐａｎｄＰＣＴｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐ．Ｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

ｒｅｃｅｉｖｅｄｒｏｕｔｉｎｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｓｉｎｇａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔｍｅｎｔｗｈｉｌｅＰＣＴｇｒｏｕｐｇｕｉｄｅｄｔｈｅｕｓｅｏｆａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｂｙｄｅｔｅｃｔｉｎｇｓｅｒｕｍＰＣＴｃｏｎｃｅｎｔｒａ

ｔｉｏｎ．Ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅｔｗｏｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ：ＰＣＴｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｂｅｔｗｅｅｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｔｉｍｅａｎｄｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ（ＩＣＵ）ｔｉｍｅｃｏｓｔ．Ｒｅｓｕｌｔｓ　Ａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｒｏｕｐａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｕｓｅ，ｃｏｓｔ，ａｎｄｄｕｒａｔｉｏｎ

ｏｆｓｔａｙｉｎＩＣＵｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈｏｓｅｉｎｔｈｅｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ；ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ｔ＝８．３７，６．２７，

７２４，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，Ｐ＜０．０５）．Ｃｏｎｃｌｕｓｉｏｎｓ　ＳｅｐｓｉｓｐａｔｉｅｎｔｓｗｅｒｅｔｒｅａｔｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏＰＣＴｌｅｖｅｌｓ，ｗｈｉｃｈｃａｎａｃｈｉｅｖｅｂｅｔｔｅｒｄｒｕｇｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｅｆｆｅｃｔｓ，ｒｅｄｕｃｅｔｈｅＩＣＵａｄｍｉｓｓｉｏｎｔｉｍｅａｎｄｔｈｅｅｃｏｎｏｍｉｃｂｕｒｄｅｎｏｆｐａｔｉｅｎｔｓ．Ｉｔｗａｓｗｏｒｔｈｙｏｆｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎ．

Ｋｅｙｗｏｒｄｓ：Ｓｅｐｓｉｓ；Ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ；Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｔｈｅｒａｐｙ

　　脓毒症的早期抗感染治疗非常重要，目前主要
治疗方法是根据病原体类型参考药敏试验而应用

适当的抗生素。目前我国在何时应用抗生素方面

缺乏量化指标，虽然部分医院按照上述药敏试验来

应用抗生素，但时机选择上缺乏可控性。大多临床

医生根据患者血象、体温、痰液生化指标变化等指

导抗生素应用，极易出现疗程不足或过度治疗等情

况出现，我们应用降钙素原（ＰＣＴ）指导临床抗生素
应用，取得显著效果，现报道如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料　选择鹤壁市人民医院 ２０１５年 ４
月—２０１６年５月收治的３０例应用ＰＣＴ指导抗生素
使用的患者作为治疗组，另选择以往收治的３０例
经验性应用抗生素的患者为对照组，全部病例均为

住院患者。６０例患者中男性３４例，女性２６例，年

龄２２～８２岁，平均年龄５３．１岁。病例诊断分型：慢
性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）急性加重期７例，心肺脑
复苏６例，急性胰腺炎１２例，急性呼吸窘迫综合征
１１例，手术后合并脓毒症８例，重症肺炎７例，严重
创伤９例。两组患者治疗前平均动脉压（ＭＡＰ）、急
性生理与慢性健康评分Ⅱ（ＡＰＡＣＨＥⅡ评分）、ＰＣＴ、
Ｃ反应蛋白（ＣＲＰ）、白细胞计数（ＷＢＣ）等方面比较
差异无统计学意义（Ｐ＞０．０５），具体数据见表１。
１．２　治疗方法　入选患者均符合２００１年 ＳＣＣＭ／
ＥＳＩＣＭ严重脓毒血症／脓毒性休克诊断标准［１］。两

组患者均常规按照《中国严重脓毒症／脓毒性休克
治疗指南（２０１４）》［２］治疗。应用 ＰＣＴ浓度来区分
感染程度并指导治疗：０．２５～０．５０μｇ·Ｌ－１时为轻
度感染，＞０．５０～２．００μｇ·Ｌ－１时为脓毒症，
＞２００～１０．００μｇ·Ｌ－１时为严重脓毒症，当
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＞１０．００μｇ·Ｌ－１时为脓毒性休克。治疗组在入院
首次采血检测ＰＣＴ≥０．５０μｇ·Ｌ－１时，１ｈ内经验性
应用抗生素（抗细菌或真菌等），病原学结果出来后

降阶梯性策略应用抗生素。ＰＣＴ浓度与峰浓度相
比升高且浓度≥０．５０μｇ·Ｌ－１时，根据药敏试验及
时更换抗生素。一般疗程７～１０ｄ。对照组常规经
验性应用抗生素，即覆盖所有可能致病菌（细菌或

真菌），且在疑是感染源组织内达到有效浓度的单

药或多药联合治疗。其它如液体复苏疗法、支持疗

法等均相同。

１．３　检测方法　采用快速半定量法（ＰＣＴＱ）检测。
干燥管取静脉血２ｍＬ，３０００ｒ·ｍｉｎ－１离心５ｍｉｎ，
取上层血清２００μＬ放入检测板中，３０ｍｉｎ后读取数
据，ＰＣＴ正常值＜０．０５μｇ·Ｌ－１。
１．４　观察项目　两组的抗生素使用时间、费用及
入住重症监护病房（ＩＣＵ）时间。
１．５　统计学方法　应用 ＳＰＳＳ１３．０软件进行处理，
计量资料以ｘ±ｓ表示，两组间比较采用ｔ检验，Ｐ＜
０．０５示为差异有统计学意义。
２　结果

对两组治疗中抗生素使用时间、费用及入住重症

监护病房（ＩＣＵ）时间进行比较，差异有统计学意义
（ｔ＝８．３７，６．２７，７．２４．Ｐ＜０．０５），具体数据见表２。
３　讨论

脓毒症是感染后多种炎症介质参与的全身炎

症反应综合征，是危重症患者的严重并发症之一，

也是脓毒症休克、多器官功能障碍综合征的重要原

因，此时机体存在一定的细菌感染证据或有高度可

疑感染灶。有资料表明［３］，脓毒症患者中菌血症阳

性率约为４５％，菌血症者也不一定表现为脓毒症，
约１２％表现体温正常。关于感染的来源，除了常见
的烧伤、创伤、吸入性损伤及医源性污染外，内源性

感染尤其是肠源性感染是近２０年来引起关注的重
要感染源［４］。脓毒症发病机制非常复杂，涉及感

染、炎症、免疫、凝血及组织损害等多个方面，并与

多系统多器官病理生理改变密切相关［５］。脓毒症

发病机制尚未完全明确，其中肠道细菌（内毒素）移

位与金黄色葡萄球菌外毒素致病作用学说最受关

注。２０世纪８０年代以来，人们已经注意到肠道是
不明感染“策源地”，肠道细菌（内毒素）移位所致的

肠源性感染与严重创伤、休克、外科手术等应激后

发生的脓毒症密切相关。而革兰阳性菌脓毒症的

发病率逐年上升，至２０世纪９０年代末已达到脓毒
症发病率的５０％以上，并仍有增高的趋势［６］。其中

金黄色葡萄球菌的发病率居首位，是创面感染、急

性肝功能衰竭的重要病原菌［７］。这是由于金黄色

葡萄球菌致病因素复杂及耐药性不断增加所致。

因此，及时准确把握用药时机以及选择应用正确的

抗生素为治疗脓毒症最重要的方法之一。目前我

国临床应用抗生素较混乱，滥用现象普遍存在，主

要原因为临床医生根据自己的临床经验使用和停

用抗生素。如过量不恰当使用抗生素会导致二重

感染，抗生素用量不足会导致细菌耐药及感染不能

有效控制。这是导致耐药菌产生及医疗费用增加

的主要原因。ＰＣＴ是无激素活性的降钙素前肽物
质，作为全身性细菌感染的生物学标志物，具有较

表１　两组治疗前ＭＡＰ、ＡＰＡＣＨＥⅡ评分、ＰＣＴ、ＣＲＰ、ＷＢＣ的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 ＭＡＰ／ｍｍＨｇ ＡＰＡＣＨＥⅡ评分／分 ＰＣＴ／μｇ·Ｌ－１ ＣＲＰ／ｍｇ·Ｌ－１ ＷＢＣ／×１０９Ｌ－１

对照组 ３０ ８３±１２．１ ２５．２±３．６ １８．４±７．８ １７．９±６．２ １５．５±１３．５

治疗组 ３０ ７９±８．３ ２６．１±４．１ １８．８±７．１ １６．１±３．２ １６．６±１１．５

ｔ值 １６．２ ２１．８ ３０．３ ２６．７ １９．４

Ｐ值 ０．０７４ ０．２３６ ０．３８１ ０．２７５ ０．１０６

表２　两组抗生素的使用时间、费用及入住ＩＣＵ时间的比较／ｘ±ｓ

组别 例数 抗生素使用费用／元 抗生素使用天数／ｄ 入住ＩＣＵ时间／ｄ

对照组 ３０ １４３５４±３６５８ ２４．００±１２．１９ ２２．７８±１６．１７

治疗组 ３０ ８５２０±２５３４ １５．３０±８．４２ １１．２３±５．６９

ｔ值 ８．３７ ６．２７ ７．２４

Ｐ值 ０．０１７ ０．０２０ ０．０１９
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高的敏感性和特异性。正常情况下，ＰＣＴ在甲状腺
Ｃ细胞中生成并裂解出 ＰＣＴ，血中 ＰＣＴ含量极微，
脓毒症时肝脏肥大细胞和单核细胞产生增加，血浆

ＰＣＴ浓度异常增高。ＰＣＴ的主要诱导源是细胞内毒
主要成分素脂质多糖（ＣＰＳ）［８］，在细菌毒素和炎性
细胞因子的诱导刺激下产生，有研究表明对细菌和

真菌引起的感染有较强的敏感性和特异性［９］。ＰＣＴ
是脓毒症的较好的生物学指标之一：细菌感染后快

速增高，有利于早期诊断，其敏感性和特异性较高，

有利于脓毒症的鉴别诊断，ＰＣＴ浓度与患者的疾病
严重程度及预后评估有较高的相关性。此外 ＰＣＴ
还可快速反映抗生素的治疗效果［１０］。一般认为

ＰＣＴ浓度 ＜０．１０μｇ·Ｌ－１时应不考虑细菌感染；
０１０～０．２５μｇ·Ｌ－１时，不排除细菌感染；＞０．２５～
０．５０μｇ·Ｌ－１时为轻度、局部或细菌感染早期；
＞０５０～２．００μｇ·Ｌ－１时为脓毒症，但应排除新生
儿、手术、心源性休克等；＞２．００～１０．００μｇ·Ｌ－１时
为严重脓毒症；＞１０．００μｇ·Ｌ－１时为脓毒性休克；≥
１５．００μｇ·Ｌ－１时，易有多脏器功能障碍，病死率高。
我们在临床实践中充分利用ＰＣＴ浓度作为使用和停
用抗生素的指标：０．２５μｇ·Ｌ－１≤ＰＣＴ＜０５０μｇ·
Ｌ－１时，不使用抗生素但严密监测病情。ＰＣＴ≥０．５０
μｇ·Ｌ－１时使用抗生素，抗生素降阶梯治疗后停用或
继续使用抗生素指征为：ＰＣＴ＜０．２５μｇ·Ｌ－１时立即
停用抗生素；ＰＣＴ浓度下降≥８０％，且０．２５μｇ·Ｌ－１

≤ＰＣＴ＜０．５０μｇ·Ｌ－１时停用抗生素观察；ＰＣＴ浓度
下降＜８０％，且ＰＣＴ＜０．５０μｇ·Ｌ－１时可继续使用抗
生素；ＰＣＴ浓度与峰浓度相比升高且浓度≥０．５０
μｇ·Ｌ－１时，则要根据药敏试验更换使用抗生素。

综上所述，采用 ＰＣＴ浓度指导后，患者抗生素
使用时间和费用明显减少，减少了住 ＩＣＵ的时

间［１１］，明显减少了患者的经济负担，有效节约了有

限的医疗资源，方法简便，适合基层医院推广。
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