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【摘要】目的：讨论分析根据血清降钙素原水平指导慢性阻塞性肺疾病急性加重期抗菌药物管理的作用。方法：随机将本院 2019 年 8 月-2020
年 9 月期间收治 20 例慢阻肺急性加重期患者分为对照组（结合临床症状、痰培养结果、血常规及医师临床经验进行抗菌治疗）、研究组（结
合血清降钙素原水平进行抗菌治疗）各 10 例，观察指标为：抗菌药物使用时间及有效性、检测前后血清降钙素原水平。结果：研究组抗菌
药物使用时间明显短于对照组，抗菌药物治疗有效性的 100%明显高于对照组的 60%（表 1 计算结果就是依据，是指不同组别研究下治疗后
抗菌有效性，有效性判定依据在 1.3 内容里已说明。），P＜0.05（P＜0.05 结果依据 SPSS 21.0 统计学软件）。检测前两组患者血清降钙素原
水平指标不存在明显统计学差异，P＞0.05（P＞0.05 结果依据 SPSS 21.0 统计学软件）；第 1 次检测及第 2 次检测后研究组患者的血清降钙
素原水平明显低于对照组，P＜0.05（P＜0.05 结果依据 SPSS 21.0 统计学软件）。结论：根据血清降钙素原水平指导慢性阻塞性肺疾病急性
加重期患者合理使用抗菌药物可有效提高治疗有效性，减少抗菌药物使用时间，改善血清降钙素原水平。 
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慢性阻塞性肺疾病简称为慢阻肺，此病属于高发性呼吸系统疾

病，药物及环境等多种非感染性因素与此病进展至急性加重期有密
切的联系，且病毒及细菌感染也属于慢阻肺急性加重期重要性诱导
因素，数据显示[1]，大约有 85%以上的慢阻肺患者接受过抗菌治疗，
为保障抗菌药物治疗安全性，应尽可能确保在小剂量范围内获得最
佳治疗效果，避免出现多重耐药菌现象。研究发现[2]，血清降钙素
原对于指导临床慢阻肺急性加重期患者科学合理使用抗菌药物具
有十分重要的作用。基于此，本次研究中对根据血清降钙素原水平
指导慢阻肺急性加重期抗菌药物管理的作用进行了研究探讨，如
下。 

1. 资料与方法 
1.1 一般资料 
随机将本院 2019 年 8 月-2020 年 9 月期间收治 20 例慢阻肺急

性加重期患者分为对照组、研究组各 10 例。组间资料对比无统计
学意义：对照组中男/女：9/1，年龄均值为（75.6±13.2）岁，慢阻
肺病程均值为（10.4±3.6）年；研究组中男/女：8/2，年龄均值为
（75.2±12.8）岁，慢阻肺病程均值为（10.6±3.3）年。 

纳入标准：符合慢阻肺急性加重期诊断标准；同意并自愿参与
研究。排除标准：其他细菌性感染；其他呼吸道疾病，例如哮喘、
气胸、胸腔积液以及肺栓塞等；合并结缔组织疾病、意识障碍、恶
性肿瘤；接受有创机械通气治疗；研究前一个月接受过抗菌治疗。 

1.2 方法 
对照组结合临床症状、痰培养结果、血常规及医师临床经验进

行抗菌治疗。研究组结合血清降钙素原水平进行抗菌治疗，于患者
接受抗菌治疗前、治疗后多次进行血清降钙素原水平检测，即在清
晨 6 点半时对患者健侧上肢静脉血进行抽取，剂量为 3ml，分离血
清，并严格遵照试剂盒相关说明书进行检测步骤，所使用检测方法
为免疫色谱法。当检测结果显示：血清降钙素原水平≥0.25чg/L
时，即可进行抗菌药物治疗；当血清降钙素原水平＜0.25чg/L 时，
应停用抗菌药物或者是不使用抗菌药物。 

1.3 观察指标 
（1）抗菌药物使用时间及有效性：其中有效性评价依据为停

用抗菌药物后体征及症状消失，胸片显示正常；（2）检测前后血清
降钙素原水平。 

1.4 统计学分析 
计数资料用χ2 计算，计量资料用 t 计算，若 P＜0.05，即可判

定存在统计学差异。 
2. 结果 
2.1 抗菌药物使用时间及有效性比较 
研究组抗菌药物使用时间明显短于对照组，抗菌药物治疗有效

性的 100%明显高于对照组的 60%，P＜0.05（表 1 计算结果就是依
据，是指不同组别研究下治疗后抗菌有效性，有效性判定依据在 1.3
内容里已说明。），见表 1。 

2.2 检测前后血清降钙素原水平比较 
检测前两组患者血清降钙素原水平指标不存在明显统计学差

异，P＞0.05；第 1 次检测及第 2 次检测后研究组患者的血清降钙素
原水平明显低于对照组，P＜0.05，见表 2。 

表 1 抗菌药物使用及有效性比较 
组别 例数（n） 使用时间（d） 有效性 

对照组 10 25.8±1.9 6（60.00） 
研究组 10 17.8±1.6 10（100.00） 

χ2/t -- 10.1846 5.0000 
P -- 0.0000 0.0253 

表 2 检测前后血清降钙素原水平比较（ s±x ，чg/L） 

3. 讨论 
临床经验发现[3]，慢阻肺急性加重期患者普遍存在有细菌感染

现象，经实验室检查后发现，其白细胞、C 反应蛋白及血清降钙素
原水平会出现异常升高现象。既往临床上治疗慢阻肺急性加重期疾
病时经常性存在有抗菌药物不合理现象，致使不仅会影响治疗效
果，且会提高不良反应发生率及抗菌耐药性，本次研究发现，借助
于慢阻肺急性加重期患者的血清降钙素原水平指导其合理应用抗
菌药物后，患者的抗菌治疗有效性、抗菌治疗时间及血清降钙素原
水平指标均较为理想。血清降钙素原属于糖蛋白类型，是一种降钙
素前肽，健康者机体内血清降钙素原水平相对较低，当发生细菌感
染现象后，该指标会出现明显升高现象，且血清降钙素原水平与机
体的感染严重程度呈正相关关系。以血清降钙素原水平指导慢阻肺
急性加重期患者接受抗菌治疗可帮助医师正确认识感染程度，并结
合该指标实际水平指导患者使用抗生素，保障在最小剂量下，提升
治疗效果，降低多重感染、细菌耐药性发生机率，减轻医疗负担，
提高医疗资源利用率。 

总结：根据血清降钙素原水平指导慢性阻塞性肺疾病急性加重
期患者合理服用抗菌药物可有效提高治疗有效性，减少抗菌药物使
用时间，改善血清降钙素原水平。 
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组别 例数
（n） 

检测前 第 1 次检测 第 2 次检测 

对照组 10 1.10±0.35 0.45±0.18 0.25±0.09 
研究组 10 1.22±0.33 0.14±0.11 0.07±0.02 

t -- 0.7888 4.6470 6.1739 
P -- 0.4405 0.0002 0.0000 




