
JOURNAL OF  RARE  AND  UNCOMMON  DISEASES, AUG. 2020,Vol.27, No.4, Total No.141 31

作者简介：王  芳，女，本科，主管药师，研究方向：药学方向

通讯作者：王  芳

·论著·

　　慢性阻塞性肺疾病(Chronic obstructive 

pulmonary disease，COPD)为常见慢性呼吸系统疾

病，气流受限为其主要特征，具有较高发病率及病死

率。COPD急性加重期(AECOPD)多由病毒、细菌感染所

致，其中细菌感染约70%
[1]
。但临床工作中，AECOPD

患者抗生素使用率达85%以上，导致二重感染、经济

浪费等问题日益严峻
[2]
。因此，寻找有效的细菌感

染指标指导AECOPD抗生素使用尤为重要。降钙素原

(PCT)为细菌感染敏感指标。本研究选取我院AECOPD

患者60例，探究血清降钙素原(PCT)指导抗生素应用

的疗效。报道如下。

　　1  资料与方法 

 

　　1.1 一般资料  选取2017年5月～2018年6月

AECOPD患者60例，随机数字表法分组，各30例。对

照组女12例，男18例，年龄46～79岁，平均年龄

(64.19±6.43)岁，Anthoniesen分型
[3]
：Ⅰ型17例，

Ⅱ型10例，Ⅲ型3例，肺功能分级：中度3例，重度

18例，极重度9例；观察组女11例，男19例，年龄
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[Abstract] Objective  To investigate the efficacy of serum procalcitonin (PCT) in the application of antibiotics in the acute 
exacerbation of chronic obstructive pulmonary disease (AECOPD). Methods  Sixty patients with AECOPD from 
May 2017 to June 2018 in our hospital were enrolled in a random number table, 30 cases each. The control group 
determined antibiotic use and discontinuation based on Anthonisen classification, and the observation group 
determined antibiotic use and discontinuation based on serum PCT levels. The antibiotic use rate, antibiotic use 
time, hospitalization time, antibiotic cost, total effective rate, incidence of double infection, and incidence of acute 
exacerbation of COPD and rehospitalization rate within 1 year were compared. Results  The antibiotic use rate and 
antibiotic cost of the observation group were lower than those of the control group. The antibiotic use time and 
hospitalization time were shorter than the control group (P<0.05). There was no significant difference in the total 
effective rate between the two groups (P>0.05). The incidence was lower than that of the control group (P<0.05). 
There was no significant difference in the incidence of acute exacerbation and rehospitalization rate between the 
two groups (P>0.05). Conclusion  Serum PCT guides the application of AECOPD antibiotics, can optimize antibiotic 
treatment, reduce double infection, shorten hospitalization time, and has certain clinical value.
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45～79岁，平均年龄(63.74±6.81)岁，Anthoniesen

分型：Ⅰ型15例，Ⅱ型11例，Ⅲ型4例，肺功能分

级：中度4例，重度18例，极重度8例。两组基线资料

均衡可比(P＞0.05)。

　　1.2 纳入与排除标准

　　1.2.1 纳入标准：(1)符合AECOPD诊断标准
[4]
；

(2)患者及家属知情并签署承诺书。

　　1.2.2 排除标准：(1)其他部位细菌感染；(2)近

期使用过免疫抑制剂；(3)气胸、支气管哮喘、心源

性呼吸困难等；(4)严重心、脑、肾疾病；(5)4周内

使用过抗生素；(6)神志状况进行性恶化。

　　1.3 方法  (1)血清PCT检测：空腹抽取静脉血

5ml，离心(3000r/min，5min，离心半径5cm)，取血

清，PCT以荧光增强发射法测定，瑞莱生物科技深圳

有限公司ReLLA SSJ-2-6型多功能免疫检测仪，正常

参考值：0～0.10μg/L。(2)治疗方法。两组均给予

解痉、化痰、平喘、止咳、雾化吸入支气管扩张剂、

吸氧等治疗，必要时进行无创呼吸机辅助通气。观

察组：入院时及第3d、第7d、第10d检测血清PCT水

平，血清PCT水平＜0.10μg/L提示细菌感染致急性

加重概率非常小，不建议使用抗生素；血清PCT水平

0.10～0.25μg/L提示不确定是否存在细菌感染，根

据患者是否存在脓痰、发热等感染征象，决定是否使

用抗生素；血清PCT水平＞0.25μg/L时使用抗生素。

对照组：依据Anthonisen分型决定抗生素使用和停

用，呼吸困难重，脓痰，痰量增多为I型；出现上述2

项症状为II型；上述1项症状及以发热、上呼吸道感

染、哮鸣音、咳嗽等症状中至少1项为Ⅲ型；Ⅰ型或

Ⅱ型伴脓痰者使用抗生素，稳定48h后停用。两组均

综合患者病情严重程度、既往痰菌结果与用药史、过

敏史等选择抗生素种类。

　　1.4 观察指标  (1)抗生素使用率、抗生素使用

时间、住院时间、抗生素费用。(2)总有效率、二重

感染发生率。疗效标准：症状、体征消失，胸片无异

常为治愈；症状和体征至少有2项好转，胸片改善为

改善；治疗≥2d，症状和体征持续存在为失败；将治

愈、改善计入总有效。(3)两组均随访1年，观察组29

例得到随访，对照组28例得到随访，统计COPD再次急

性加重发生率、再住院率。

　　1.5 统计学分析  采用SPSS21.0统计分析软件，

符合正态分布的计量资料以(χ
-
±s)表示，两组间比

较采用t检验；计数资料以率表示，两组间比较采用

χ
2
检验。P＜0.05为差异有统计学意义。

　　2  结   果  

　　2.1 抗生素使用率、抗生素使用时间、住院时

间、抗生素费用  观察组抗生素使用率、抗生素费用

较对照组低，抗生素使用时间、住院时间较对照组短

(P＜0.05)。见表1。

　　2.2 总有效率、二重感染发生率  两组总有效率

无显著差异(P＞0.05)；观察组住院期间未发生二重

感染，对照组发现6例二重感染者，其中口腔白色假

丝酵母菌4例，肺鲍曼不动杆菌感染1例，肺炎克雷

伯氏菌感染1例，观察组二重感染发生率较对照组低  

(P＜0.05)。见表2。

　　2.3 COPD再次急性加重发生率、再住院率  两组

COPD再次急性加重发生率、再住院率无显著差异(P＞

0.05)。见表3。

表1 两组抗生素使用率、抗生素使用时间、住院时间、抗生素费用对比

组别	 例数	 抗生素使用率n(%)	  抗生素使用时间(d)    住院时间(d)      抗生素费用(元)

观察组	 30	 17(56.67)	   7.15±2.06	       9.58±2.39       4439.57±315.62

对照组	 30	 25(83.33)	   11.38±2.57	       12.15±2.76      6185.73±306.52

t/χ2		  5.079	           7.034	              3.856	        21.738

P		  0.024	          ＜0.001	       ＜0.001	        ＜0.001

表2 两组总有效率、二重感染发生率对比n(%)

组别	   例数	     总有效率	         二重感染

观察组	   30	     25(83.33)	         0(0.00)

对照组	   30	     24(80.00)	         6(20.00)

χ2		      0.111	         4.630

P		      0.739	         0.031

表3 两组COPD再次急性加重发生率、再住院率对比n(%)

组别	 例数	 COPD再次急性加重发生率   再住院率

观察组	 29	 13(44.83)	            4(13.79)

对照组	 28	 14(50.00)	            5(17.86)

χ2		  0.153	                    0.003

P		  0.696	                    0.954
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　　3  讨   论  

　　COPD发病率及病死率均较高，现阶段，已成为严

重危害我国国民健康的重要慢性疾病，而AECOPD为引

起COPD患者死亡的主要因素。70%左右AECOPD由细菌

感染引起，相关指南推荐应积极进行抗生素治疗。临

床工作中，医师多根据临床症状、Anthonisen分型决

定是否使用抗生素，但部分非细菌感染与细菌感染存

在相似临床表现，且血白细胞计数、体温等指标特异

性、敏感性不佳，同时，细菌培养耗时较长，导致抗

生素滥用日益严重
[5-6]

。因此，寻找特异性炎性指标

对AECOPD患者是否存在细菌感染进行有效判断，以指

导抗生素的使用具有重要意义。

　　PCT为降钙素前肽，血清中半衰期25h左右，生理

状态下，血清中含量在0.02μg/L以下，细菌感染发

生时，血清PCT水平在数小时内明显升高，且病毒感

染、自身免疫性炎症时，血清PCT水平不升高。研究

指出，PCT诊断细菌感染敏感度显著高于CRP、白细

胞计数，且炎症控制后血清PCT水平可快速恢复正常

值
[7]
。本研究结果显示，两组总有效率无显著差异，

且随访1年，两组COPD再次急性加重发生率、再住院

率无显著差异(P＞0.05)，提示两组近期和远期疗效

相似，与黄颂平等
[8]
研究一致。但观察组抗生素使用

率、抗生素费用、二重感染发生率较对照组低，抗

生素使用时间、住院时间较对照组短(P＜0.05)。表

明血清PCT指导AECOPD抗生素应用，可优化抗生素治

疗，减少二重感染，缩短住院时间，应用价值较高。

　　综上可知，血清PCT指导AECOPD抗生素应用，可

优化抗生素治疗，减少二重感染，缩短住院时间，具

有一定临床价值。
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