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摘要：目的：分析和探究下呼吸道感染患者中应用降钙素原水平检测联合细菌培养的临床效果。方法：本次研究选取的开始时间与结束时
间分别为 2018 年 10 月、2019 年 10 月，对象为前来我院就医的 76 例下呼吸道感染患者，将其依据临床诊断结果分为 A 组（细菌感染组）、
B 组（非细菌感染组），每组分配 38 例，另选取同期我院收入的 38 名健康体检者作为研究的 C 组，所有选取的对象均接受降钙素原水平检
测联合细菌培养，分析 3 组最终的检验结果。结果：（1）A 组患者的降钙素原水平为（3.25±1.28）ng/L、阳性率指标为 81.58%，B 组为（0.34
±0.12）ng/L、18.42%，C 组为（0.08±0.04）ng/L、2.63%，相比较来说，A 组明显较高，数据存在对比意义，P＜0.05；（2）细菌感染组（A
组）患者的细菌培养结果中，阳性例数为 19，占比 50%，具体包含：铜绿假单胞菌 36.84%，肺炎克雷白杆菌 21.05%，表皮葡萄球菌 15.79%，
金黄色葡萄球菌 10.53%，阴沟肠杆菌 5.26%，大肠杆菌 5.26%，肺炎链球菌 5.26%。结论：在对下呼吸道感染患者进行检查的过程中，可以
采取降钙素原水平检测联合细菌培养的措施，能够在一定程度上有效的提高患者的阳性检出率，为最终的治疗提供较为准确的依据，使用
价值显著，值得在临床中应用、推行。 
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下呼吸道感染，主要是指肺泡、肺间质与终末气道之间产生的

炎症性反应，其发病诱因可能与病毒、细菌、微生物感染等因素有
紧密的关联，且该类患者在发病期间还会出现咳嗽、咳痰、呼吸困
难等症状，更加会对患者的生命安全造成严重威胁；因此，早发现、
早治疗、早痊愈就成了此次研究的核心要素[1]。本文主要分析下呼
吸道感染患者应用降钙素原水平检测联合细菌培养的临床效果，相
关内容汇总如下。 
1 资料和方法 
1.1 一般资料 

筛选我院收治的 76 例下呼吸道感染患者和同期 38 例健康体检
者（C 组）作为此次的研究参考，时间：2018 年 10 月至 2019 年
10 月，以临床诊断结果为依据将 76 例下呼吸道感染患者分为 A 组
（n=38 例）、B 组（n=38 例），具体资料如下。A 组：男女比例 20:18，
年龄区间 35-72，平均（53.49±2.68）岁；B 组：男女比例 21:17，
年龄区间 34-75，平均（54.59±2.07）岁；C 组：男女比例 19:19，
年龄区间 36-77，平均（56.52±1.94）岁。3 组一般资料相比较，
其差异并不明显，具有可比性，P＞0.05。 
1.2 方法 

（1）降钙素原水平检测：在患者保持空腹状态的前提下对其
进行 3mL 静脉血的抽取，后对其血样标本进行离心操作，获取血清，
其次，使用胶体金比色法对其血清降钙素原指标进行检测，阳性判
定标准[2]为：血清降钙素原＞0.5ng/mL； 

（2）细菌培养：在患者晨起后，指导其利用生理盐水进行漱
口，保持口腔内部清洁的基础上对其痰液进行收集，并做细菌培养，
分析其包含菌株的具体情况。 
1.3 评价指标 

记录 3 组研究对象的降钙素原水平与阳性率指标，并分析细菌
感染组患者（A 组）的细菌培养结果。 
1.4 统计学 

数据用 SPSS23.0 分析，计量资料、计数资料以（ sx ± ）、（%）
代表，t、x2 检验，P＜0.05。 
2 结果 
2.1 临床检验结果 

A 组患者的降钙素原水平、阳性率指标与 B、C 组患者相比，
明显较高，数据存在对比意义，P＜0.05。详见表 1. 

表 1 3 组研究对象降钙素原水平和阳性率的分析（ sx ± ，%） 

组别 例数 降钙素原水平（ng/L） 阳性率（%） 

A 组 38 3.25±1.28 31（81.58） 

B 组 38 0.34±0.12 7（18.42） 

C 组 38 0.08±0.04 1（2.63） 

2.2 菌株分布情况 

38 例 A 组患者的细菌培养结果显示：阳性例数为 19，占比 50%，
包含：铜绿假单胞菌（36.84%）、肺炎克雷白杆菌（21.05%）、表皮
葡萄球菌（15.79%）、金黄色葡萄球菌（10.53%）、阴沟肠杆菌（5.26%）
大肠杆菌（5.26%）和肺炎链球菌（5.26%）。详见表 2. 

表 2 细菌感染组患者菌株分布情况的分析（%） 

菌株类型 株数（n） 所占比例（%） 

铜绿假单胞菌 7 36.84 
肺炎克雷白杆菌 4 21.05 

表皮葡萄球菌 3 15.79 
金黄色葡萄球菌 2 10.53 

阴沟肠杆菌 1 5.26 
大肠杆菌 1 5.26 

肺炎链球菌 1 5.26 
合计 19 100.00 

3 讨论 
下呼吸道感染，作为一种临床常见病，包括：急性气管、支气

管炎、慢性支气管炎、肺炎、支气管扩张等，且该类疾病还具有较
高的发病率和死亡率，更加会对患者的生命安全造成严重威胁。 

本次研究中，结果显示：A 组患者的降钙素原水平、阳性率指
标与 B、C 组患者相比，明显较高，P＜0.05；细菌感染组（A 组）
患者的细菌培养结果中，阳性例数为 19，占比 50%。主要原因分
析为，在下呼吸道感染患者接受检验期间，降钙素原指标能够对其
炎症反应程度进行较好的观察，对于健康人群来说，其体内降钙素
原指标一般不超过 0.1ng/L，因此，在检验期间，较难发现；然而，
对于部分细菌、真菌感染患者而言，其体内降钙素原水平会出现直
线上升的趋势；与此同时，细菌培养作为下呼吸道感染性疾病诊断
的金标准，能够对患者体内细菌的种类进行较好的分析，以此作为
依据进行相应抗生素药物的选取，从而较好的改善患者病情[3]。 

总而言之，降钙素原水平检测联合细菌培养在下呼吸道感染患
者中的应用效果较为显著，其诊断准确性相对较高，能够为临床医
生的治疗提供重要依据。 
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