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摘要：目的：分析炎症指标联合检测在诊断不同病原菌血流感染中的临床效果。方法：回顾性分析我院 2020 年 1 月至 12 月内收治的 76 例血培养阳

性及 28 例血培养阴性患者的临床资料，对比分析各组临床资料中炎症因子水平差异。结果：各组受检者各项血清炎症因子水平由高至低分别为革兰

阴性菌组、革兰阳性菌组、真菌组、血培养阴性组，方差对比有显著差异（P＜0.05）。结论：在不同病原菌血流感染中，以炎症指标联合检测，可

取得较高的病情评估结果，对患者的早期诊断与完善治疗方案均具有积极意义。 
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血流感染属于临床严重感染性疾病，多因病原菌侵入引起，可

引起全身性炎症、中毒反应，且受病原菌微生物侵入等因素影响，

患者各组织器官均可受到损害，若未及时采取有效处理，可危及患

者生命安全[1]。当前血培养是血流感染的常用检查手段，但此检查

方式耗时较长，在临床应用中存在局限。因此，寻求更方便、快捷

的检查方式为血流感染患者的临床研究重点。血清炎症生化因子是

感染性疾病患者的常用检查手段，当机体受到致病菌感染即可激活

人体中性粒细胞及淋巴细胞，使血管通透性增高，还可诱导 b 细胞

产生抗体以及诱导 t 细胞 a 参与免疫应答，进而引起血清炎症生化

因子水平异常上升，因此，将其作为血流感染患者的早期诊断中同

样具有较佳应用价值[2-3]。基于此，本文就炎症指标联合检测在诊断

不同病原菌血流感染中的临床效果展开研究，具体如下： 

1 对象和方法 

1.1 对象 

回顾性分析我院 2020 年 1 月至 12 月内收治的 76 例血培养阳

性及 28 例血培养阴性患者的临床资料，将 76 例血培养阳性患者根

据培养结果分为革兰阳性菌组（24 例；男 13 例、女 11 例，平均年

龄 40.16±10.54 岁）、革兰阴性菌组（25 例；男 14 例、女 11 例，

平均年龄 40.09±10.27 岁）及真菌组（27 例；男 15 例、女 12 例，

平均年龄 39.98±10.14 岁），而 28 例血培养阴性患者中男女分别占

比 53.57%（15/28）、46.43%（13/28）；年龄段在 18~80 岁，平均（39.76

±10.25）岁。各组受检者一般资料无统计学差异（P＞0.05），本研

究具有可比性。 

1.2 方法 

采集受检者晨起空腹静脉血 3ml，以全自动血培养仪及全自动

细菌鉴定仪进行血清生化检测。 

1.3 观察指标 

统计对比各组受检者血清炎症因子水平（降钙素原：PCT、肿

瘤坏死因子-α：TNF-α、C-反应蛋白：CRP）。 

1.4 统计学分析 

采用 SPSS20.0 软件对本研究所有相关数据进行处理，各项血清

炎症因子水平均以（ sx ± ）表述开展 F 值检验，P＜0.05 即表明有

统计学意义。 

2 结果 

2.1 各组受检者血清炎症因子水平分析 

组间对比显示，各组受检者各项血清炎症因子水平由高至低分

别为革兰阴性菌组、革兰阳性菌组、真菌组、血培养阴性组，方差

对比有显著差异（P＜0.05），如表 1： 

表 1 各组受检者血清炎症因子水平对比（ sx ± ） 

组别 例

数 

PCT（ng/mL） TNF-α

（pg/mL） 

CRP（mg/L） 

革兰阳性 24 3.13±1.04 18.95±2.41 96.57±

菌组 10.87 

革兰阴性

菌组 

25 7.46±1.59 28.05±4.73 143.69±

13.42 

真菌组 27 1.36±0.17 12.65±2.02 58.55±8.13 

血培养阴

性组 

28 0.32±0.09 10.95±2.15 40.13±5.24 

F - 180.607 26.491 22.203 

P - 0.000 0.000 0.000 

3 讨论 

当前临床对于血流感染患者的诊断以微生物细菌培养为主要

诊断和鉴别手段，但对于病情严重且发展快速的患者而言，此项检

查方式耗时长，可一定程度上影响患者的早期治疗效果，甚至部分

血流感染患者可在短时间内出现恶性病变，进步一加重病情，因此，

此项检查手段在临床应用中存在局限[4]。而对于此类患者而言，合

理有效的治疗方案需在明确的病原菌鉴别和药敏检测结果中建立，

不同的病原菌感染类型治疗方案均存在显著差异，因此，积极寻求

一种快速且准确的血流感染检测手段为此类患者临床研究重点。 

血清炎症因子指标检测是感染性疾病患者的常用检查手段，当

其指标水平高于正常范围即表示机体存在炎症反应[5]。而本研究结

果显示，不同病原菌血流感染患者的各项血清炎症因子水平由高至

低分别为革兰阴性菌组、革兰阳性菌组、真菌组、血培养阴性组，

方差对比有显著差异（P＜0.05）。分析原因，革兰阳性菌和革兰阴

性菌的细胞成分不同，革兰阴性菌细胞壁中脂多糖更易产生内毒

素，并在无炎症介质引导的情况下进入机体靶细胞，提升炎性指标

水平。而革兰阳性军其主要细胞壁成分为肽聚糖，可产生大量外毒

素，在一定程度上释放炎症因子，提升炎性指标水平。而真菌则无

上述毒素产生，仅在感染后引起免疫应答，促使炎症指标水平上升。 

综上所述，在不同病原菌血流感染中，以炎症指标联合检测，

可取得较高的病情评估结果，对患者的早期诊断与完善治疗方案均

具有积极意义。 
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