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·论著·

血清降钙素原对优化成人呼吸机相关性肺炎抗菌药物使用研究

杨俊明，杨耀鹏

（昆明医科大学第六附属医院，云南 玉溪　６５３１００）

［摘　要］　目的　探究血清降钙素原（ＰＣＴ）对优化成人呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）抗菌药物使用的临床意义。

方法　２０１１年１１月—２０１３年４月重症监护室（ＩＣＵ）行气管插管，且机械通气时间≥４８ｈ的ＶＡＰ患者６０例，分为实

验组（３１例）和对照组（２９例）。实验组：依据患者ＰＣＴ水平指导停用抗菌药物；对照组：依据指南推荐停用抗菌药物，

比较两组患者抗菌药物使用天数、呼吸机使用天数等各项指标。结果　治疗后，两组患者呼吸机使用天数、住ＩＣＵ时

间、病死例数比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；实验组抗菌药物的使用天数为（１０．７０±３．７８）ｄ，显著短于对照

组的（１３．９３±３．０３）ｄ，差异有统计学意义（狋＝４．４８４，犘＜０．００１）。结论　血清ＰＣＴ水平可优化成人ＶＡＰ患者合理使

用抗菌药物。

［关　键　词］　降钙素原；抗菌药物；呼吸机相关性肺炎；合理用药；医院感染
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（７）：４０５－４０７，４２０］

　　呼吸机相关性肺炎（ＶＡＰ）大多基于临床诊

断［１］，及时开始广谱抗菌药物治疗，是治疗ＶＡＰ的

关键，若延迟治疗，将增加病死率［２］。尽可能地缩短

抗菌药物的使用时间是减少抗菌药物相关费用、减

少耐药菌株感染及改善患者预后的重要手段［３－４］。

降钙素原（ＰＣＴ）是临床有价值的诊断细菌感染的生

物学标志物［５－９］。本研究对成人 ＶＡＰ患者使用抗

菌药物期间血清ＰＣＴ水平进行监测，探讨根据血清

ＰＣＴ水平优化成人抗菌药物治疗的临床意义。
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１　 对象与方法

１．１　研究对象　选取２０１１年１１月—２０１３年４月

重症监护室（ＩＣＵ）行气管插管，且机械通气时间≥

４８ｈ的成人ＶＡＰ患者６０例，其临床表现均符合美

国胸科学会（ＡＴＳ）指南中 ＶＡＰ的定义：Ｘ线胸片

出现新的浸润阴影或原有浸润阴影逐渐扩大，同时

出现下列３项临床表现中的２项：体温＞３８℃；白细

胞计数＞１１×１０
９／Ｌ或＜３×１０

９／Ｌ；脓痰
［１］。排除

标准：妊娠，正在行免疫抑制治疗，长期服用肾上腺

糖皮质激素，有严重的免疫抑制，以及艾滋病患者。

１．２　方法　临床诊断为ＶＡＰ患者，即开始使用抗

菌药物。将患者分为实验组（３１例）和对照组

（２９例）。实验组：依据ＰＣＴ水平指导停用抗菌药

物［８］：（１）ＰＣＴ水平＜０．２５μｇ／Ｌ，认为不存在ＶＡＰ，停

用抗菌药物；（２）０．２５μｇ／Ｌ≤ＰＣＴ水平＜０．５μｇ／Ｌ，

或与峰浓度相比下降≥８０％，停用抗菌药物；（３）ＰＣＴ

水平≥０．５μｇ／Ｌ，且与峰浓度相比下降＜８０％，认为

细菌感染未解除，继续使用抗菌药物；（４）ＰＣＴ水平

≥０．５μｇ／Ｌ，且与峰浓度相比，ＰＣＴ水平逐渐增加，

调整抗菌药物。对照组：依据指南［１］推荐停用抗菌

药物。对照组ＶＡＰ患者经验性广谱抗菌药物治疗

４８～７２ｈ后再次系统评估，若患者病情改善，培养

结果阴性，停用抗菌药物；若培养结果阳性，根据药

敏结果降阶梯治疗［１０］；若病情未改善，培养结果阴

性，继续查找病原学结果，调整抗感染方案至临床症

状好转及临床肺部感染评分（ＣＰＩＳ）≤６分。

１．３　统计处理　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行统

计学分析，计量资料采用狋检验，计数资料的组间比

较采用χ
２ 检验，等级资料采用秩和检验，检验水准：

ɑ＝０．０５。

２　结果

２．１　两组患者基本情况　两组患者的性别、年龄、

并发症、机械通气原因、相关评分、临床、实验室指标

比较，差异无统计学意义（均Ｐ＞０．０５）。见表１。

表１　实验组和对照组的一般资料比较

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｔｈｅｔｒａｉｌａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐ

一般情况 实验组（狀＝３１） 对照组（狀＝２９） 狋／χ
２／犣 犘

平均年龄（岁） ５７．４８±１０．２４ ５９．３５±８．１０ ０．７８１ ０．４３８

男性（例） ２１ １９ ０．０３３ ０．８５５

并发症（例）

　冠状动脉疾病 ９ ４ ２．０５０ ０．１５２

　高血压性心脏病 ８ ８ ０．０２４ ０．８７６

　心功能不全 １５ １７ ０．６３０ ０．４２７

　肾功能不全 ９ ７ ０．１８４ ０．６６８

　肝脏疾病 ２ １ － １．０００

　糖尿病 １０ １１ ０．２１２ ０．６４５

　慢性阻塞性肺疾病 ８ １１ １．０１８ ０．３１３

　脑出血 ９ ７ ０．１８４ ０．６６８

　脑梗死 １ ２ － ０．６０６

　脊髓损伤 ４ ２ － ０．６７２

机械通气原因（例）

　心力衰竭 ５ ４ － １．０００

　急性呼吸衰竭 １６ １７ ０．２９７ ０．５８６

　创伤 ３ ４ － ０．７０２

　意识障碍 １８ １２ １．６６９ ０．１９６

　脓毒血症 １０ １５ ２．３３６ ０．１２６

　休克 １１ １２ ０．２２０ ０．６３９

　其他混杂因素 ６ ４ ０．０５３ ０．８１７

相关评分

　ＣＰＩＳ≥６分（例） ２３ ２７ ２．６１６ ０．１０６

　ＰａＯ２／ＦｉＯ２＜２００（例） １１ １２ ０．２２０ ０．６３９

　ＡＰＡＣＨＥⅡ评分 １９．４５±３．５１ １８．３５±３．４０ －１．２３２ ０．２２３

　ＳＯＦＡ评分 ７．３７±３．４２ ８．２３±３．４６ ０．９６８ ０．３３７

临床及实验室结果

　体温（℃） ３７．９４±０．９３ ３８．２２±１．２１ １．００１ ０．３１７
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　　续表１（犜犪犫犾犲１，Ｃｏｎｔｉｎｕｅｄ）

一般情况 实验组（狀＝３１） 对照组（狀＝２９） 狋／χ
２／犣 犘

　心率（次／ｍｉｎ） ８８．７４±１８．３５ ９１．４８±２３．４２ ０．５０６ ０．６１５

　平均动脉压（ｍｍＨｇ） ８１．７６±１６．４７ ７９．９３±１６．３８ －０．４３１ ０．６６８

　ＰａＯ２／ＦｉＯ２（ｍｍＨｇ） ２１８．６４±１１４．２４ ２０３．７３±９７．３６ －０．５４２ ０．５９０

　白细胞计数（×１０９／Ｌ） １２．５３±６．６２ １３．３２±５．９１ ０．４８６ ０．６２９

　血培养阳性（例） ６ ８ ０．５６８ ０．４５１

　ＰＣＴ（中位数，μｇ／Ｌ） ３．６６（３．２２～６．６９） ３．７３（３．２１～５．３６） －０．７１０ ０．４７７

２．２　治疗后两组患者各项指标比较　治疗后两组

患者呼吸机使用天数、住ＩＣＵ时间、病死例数比较，

差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）；实验组抗菌药物

的使用天数显著短于对照组（犘＜０．００１）。见表２。

表２　治疗后两组患者各项指标比较

犜犪犫犾犲２　Ｐｏｓｔｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｄｅｘｅｓｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ

指标 实验组 对照组 狋／χ
２ 犘

抗菌药物使用时间（ｄ） １０．７０±３．７８ １３．９３±３．０３ ４．４８４ ＜０．００１

呼吸机使用时间（ｄ） ７．４３±２．４７ ８．３７±２．４４ １．４７１ ０．１４７

住ＩＣＵ时间（ｄ） １８．６７±５．３０ １９．７±４．７１ ０．８５０ ０．３９９

病死例数 ５ ６ ０．１１１ ０．７３９

３　讨论

目前，对于ＶＡＰ患者抗菌药物持续使用时间主

要基于临床医生的经验，但医生应制定方案减少抗菌

药物的使用强度及持续时间［４］。指南［１］强调，ＶＡＰ

患者应早期适当的抗菌药物治疗，并根据细菌学证

据及患者的治疗效果而降阶梯治疗。临床实践中，

间隔３～５ｄ评估患者临床症状，若患者临床症状改

善，如ＣＰＩＳ降低，ＰａＯ２／ＦｉＯ２ 改善，建议停用抗菌

药物［１１－１３］，但该策略均未明确告知临床医生何时停

用抗菌药物。ＰＣＴ作为临床常用的生物学指标，其

水平与感染的严重性、感染的控制与否相关［１５］；且

能协助判断是革兰阳性还是阴性菌感染［６］，以指导

临床抗菌药物的选择和抗菌药物的使用持续时

间［１４］。血清ＰＣＴ水平对判断 ＶＡＰ患者是否使用

抗菌药物有一定的意义，可以减少抗菌药物的使用，

这与相关报道［８－９］结果一致。但是，ＰＣＴ指导ＶＡＰ

患者抗菌药物的停用有个体差异性，这可能与个体

对抗菌药物的反应、微生物毒力及影响ＰＣＴ水平等

其他因素有关［１５］。
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３　讨论

　　２０１２年８月１日起实施新的《医疗机构消毒技

术规范》标准，使用中皮肤黏膜消毒剂染菌量≤１０

ＣＦＵ／ｍＬ为合格，合格质量要求严于旧标准（≤１００

ＣＦＵ／ｍＬ）。本研究实验组使用玻璃磨口瓶盛装消

毒剂，与对照组使用不锈钢瓶和玻璃磨口瓶盛装消

毒剂的生物监测结果对比，质量明显提高（犘＜

０．０５），说明玻璃磨口瓶密闭性强，能保持消毒剂的

有效浓度，确保消毒质量，适合用于盛装消毒剂。

消毒剂在一定条件下可氧化还原、聚合、水解、

分解；经长期或频繁使用可有微生物滋生，且随着使

用时间的延长，有效成分的消耗及挥发，导致后期消

毒剂浓度降低，达不到消毒灭菌效果［３］。监测结果

发现，消毒剂染菌量超标的主要原因为消毒剂盛装容

器不规范，说明消毒剂因其盛装容器的不同，所受的

污染程度也不尽相同。应建立使用中消毒剂的管理

制度，实现规范化管理，明确职责，同时加强对全院

医务人员的医院感染知识、消毒知识学习培训，让其

明白消毒剂的消毒效果可受有机物、微生物污染程

度因素的影响，掌握化学消毒剂化学性质、杀菌作用

及影响杀菌的因素，严格执行《医疗机构消毒技术规

范》；临床工作中使用的醛类、醇类、碘类等消毒剂，

用后均应盖紧，密闭，置于阴凉处避光、防潮、密封保

存；正确使用消毒剂，确保消毒剂的质量及消毒效

果，达到安全使用。
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