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摘要：目的：研究感染患者开展 CRP 和白细胞计数联合检验的价值。方法：取 2017.06~2019.04 接收 100 例感染期患者研究（研究组），同

期采集 50 例健康体检者作为对照组均进行 CRP、白细胞计数检查，对比检出结果、阳性检出率。结果：检出结果对比研究组 CRP、白细胞

计数较对照组高，P<0.05。阳性检出率研究组（97.00%）高于对照组（0.00%），P<0.05。结论：感染患者开展 CRP 和白细胞计数联合检验对

提高阳性检出率效果理想。 
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感染不仅会增加临床治疗难度还会损伤机体免疫功能因此是

当前临床重点研究项目，呼吸道感染为最常见感染类型，其分为上
呼吸道、下呼吸道是由病毒、细菌、支原体、衣原体等诱发的感染，
将鼻腔、咽部、喉部等炎症成为上呼吸道感染，将支气管炎、肺炎、
支气管扩张等称为下呼吸道感染，临床需及时对感染情况进行诊
断、评估，以更好的进行治疗、预防[1]。本次选择 150 例受检者实
施 CRP、白细胞计数检查，汇总。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

择 100 例本院 2017.06~2019.04 接收感染患者作为研究组，同
期选择 50 例健康体检者作为对照组研究。试验组中 52 例男、48
例女，年龄 19.52-48.62 岁，均值（32.12±10.04）岁。对照组中 28
例男、22 例女，年龄 18.96-48.89 岁，均值（32.24±10.21）岁，对
比 P>0.05。 

排纳标准：（1）排除：合并感染性疾病者；妊娠期者；中途转
院者；无法配合此次研究者。（2）纳入：签署知情同意书者；18
岁以上者；配合后期随访者；无感染性疾病者；机体各功能正常者
（对照组）。 

1.2 方法 

采集纳入研究 150 例受检者空腹静脉血 3ml，将标本放置在抗
凝试管内常规离心后实施 CRP、白细胞计数检查，（1）CRP 检查：
使用投射免疫比浊法，借助全自动生化分析仪、CRP 试剂盒进行检
查，根据仪器、试剂盒相关说明进行操作，阈值 10mg/L[2]。（2）白
细胞计数检查：借助全自动血细胞分析仪（贝克曼）及配套试剂盒
进行检查，根据仪器、试剂盒相关说明进行操作，阈值 10×109/L。 

1.3 观察指标 

①评价 CRP、白细胞计数检出情况。②评价 CRP（阳性：
>10mg/L）、白细胞（阳性：>10×109/L）检出率。 

1.4 统计学方法 

计量资料检验值用 t、平方差表示，计量资料检验值以%、卡
方表示，统计数据借助 SPSS22.0 分析，检验结果以 P 值表示。 

2.结果 

2.1 检出结果 

两组 CRP 含量（105.41±22.51mg/L、16.04±2.18mg/L）、白细
胞计数（14.52±0.82×109/L、4.61±0.28×109/L）检出结果对比差
异显著。 

表 1：检出结果 

组别 例数 CRP（mg/L） 白细胞计数（×109/L） 

研究组 100 105.41±22.51 14.52±0.82 
对照组 50 16.04±2.18 4.61±0.28 

t -- 27.9617 82.9524 
P -- 0.0000 0.0000 

2.2 检出率 
两组阳性（97.00%、0.00%）、阴性（3.00%、100.00%）检出率

对比差异显著。 

表 2：检出率（%） 

组别 例数 阴性 阳性 

研究组 100 3.00（3/100） 97.00（97/100） 
对照组 50 100.00（50/50） 0.00（0/50） 

2x  -- 137.2642 
P -- 0.0000 

3.讨论 
近年受环境、空气等各种因素的影响各类感染发生率呈现逐年

升高趋势，肺炎、上呼吸道感染、支气管炎等均为机体炎性反应诱
发为患者身体健康有显著影响，因此临床需及早进行检查以准确诊
断、治疗，在治疗已感染患者同时对未感染人群进行预防，以提高
感染控制率。 

白细胞是人体血液中重要组分，白细胞计数水平可直接反应机
体生理变化情况，人体在正常情况下白细胞计数较低，但人体发生
炎性反应白细胞计数变会升高，因此可将白细胞计数作为诊断感染
的指标。CRP 是机体炎症急性期反应蛋白，人体在正常情况下 CRP
极低，一旦组织受到损伤或发生炎性反应机体内 CRP 会迅速升高，
且急性期病情越重 CRP 含量越高若患者机体病理状态恢复体内
CRP 便会逐渐下降，因此将 CRP 作为评估感染患者炎性状态的重
要指标，结合国内外研究发现 CRP 为感染炎性标志物，不仅是感
染的诱因还可加速感染进程，因此可准确反映呼吸道感染的炎性反
应，临床在诊断毛细支气管炎、上呼吸道感染中应用价值极高，可
准确区分病毒性感染、细菌性感染[3]。此外对于感染较为严重患者
一旦治疗后预后效果不佳机体内 CRP 也会处于异常整体，通过 CRP
检查医师可动态观察机体 CRP 水平变化整体，提高感染病变情况
诊断的及时性、客观性，为调整治疗方案提供依据。本次研究将
CRP 联合白细胞计数检测应用于感染诊断中，降低单一检测造成的
感染类型判定误差，为感染诊断提供更可靠的依据，以便于医生调
整整体用药方案提高预后效果[4]。 

结果显示：研究组 100 例受检者经 CRP 联合白细胞计数检测
后阳性 97.00%、阴性 3.00%、CRP 含量 105.41±22.51mg/L、白细
胞计数 14.52±0.82×109/L 与对照组比差异显著，该研究结果与姚
俊金[5]等研究一致，表明：将 CRP 联合白细胞计数检测应用于感染
诊断中对提高准确率及阳性检出率有积极作用。 
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