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摘　 要　 目的:评价 C 反应蛋白(CRP) / 降钙素原(PCT)比值在社区获得性肺炎患者抗菌药物选择中的应用价值。 方法:选取
2022 年该院收治的 79 例经 CRP / PCT 比值干预用药的社区获得性肺炎患者作为干预组,另选取同期该院收治的 121 例社区获得
性肺炎患者作为对照组。 比较两组患者的临床治疗效果。 结果:统计 CRP / PCT 比值指导用药后,与对照组相应病原体组相比,干
预组典型病原体组患者的住院时间缩短,次均费用降低(P<0. 05);干预组非典型病原体组患者的住院时间显著缩短,次均费用显
著降低(P<0. 01),差异均有统计学意义。 与对照组非典型病原体组相比,干预组非典型病原体组患者 β-内酰胺类抗菌药物使用
率、次均药费显著降低,初始抗菌药物治疗方案有效率明显改善,差异均有统计学意义(P<0. 01)。 两组患者不良反应发生率、
30

 

d 复发率的差异均无统计学意义(P>0. 05)。 结论:对于社区获得性肺炎患者,CRP / PCT 比值能够作为一种快捷的早期选择抗
菌药物的依据。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

evaluate
 

the
 

application
 

value
 

of
 

C-reactive
 

proten
 

(CRP) / procalcitonin
 

(PCT)
 

ratio
 

in
 

the
 

selection
 

of
 

antibiotics
 

for
 

community-acquired
 

pneumonia
 

patients.
 

METHODS:
 

In
 

2022,
 

79
 

patients
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia
 

treated
 

with
 

CRP / PCT
 

ratio
 

intervention
 

medication
 

were
 

extracted
 

as
 

the
 

intervention
 

group,
 

and
 

121
 

patients
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia
 

treated
 

in
 

the
 

hospital
 

during
 

the
 

same
 

period
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

control
 

group.
 

The
 

clinical
 

treatment
 

effects
 

of
 

two
 

groups
 

were
 

compared.
 

RESULTS:
 

After
 

CRP / PCT
 

ratio
 

intervention
 

medication,
 

compared
 

with
 

the
 

corresponding
 

pathogen
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

duration
 

of
 

length
 

of
 

stay
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

with
 

typical
 

pathogen
 

was
 

shorter
 

and
 

the
 

average
 

cost
 

per
 

visit
 

was
 

lower
 

(P<0. 05);
 

in
 

the
 

intervention
 

group
 

with
 

atypical
 

pathogen,
 

the
 

length
 

of
 

stay
 

was
 

significantly
 

shortened,
 

and
 

the
 

average
 

cost
 

per
 

visit
 

decreased
 

significantly
 

(P < 0. 01),
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences.
 

Compared
 

with
 

atypical
 

pathogen
 

pathogen
 

in
 

the
 

control
 

group,
 

the
 

application
 

rate
 

of
 

β-lactam
 

antibiotics
 

and
 

average
 

cost
 

per
 

visit
 

in
 

atypical
 

pathogen
 

of
 

the
 

intervention
 

group
 

decreased
 

significantly,
 

and
 

the
 

effective
 

rate
 

of
 

the
 

initial
 

antibiotic
 

therapy
 

was
 

significantly
 

improved,
 

with
 

statistically
 

significant
 

differences
 

(P<0. 01).
 

There
 

were
 

no
 

significant
 

differences
 

in
 

the
 

incidence
 

of
 

adverse
 

drug
 

reactions
 

and
 

30
 

d
 

recurrence
 

between
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
 

CONCLUSIONS:
 

For
 

patients
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia,
 

the
 

CRP / PCT
 

ratio
 

can
 

be
 

used
 

as
 

a
 

quick
 

basis
 

for
 

early
 

selection
 

of
 

antibiotics
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　 　 感染性疾病的发病率和病死率逐年升高,该类疾病的防

治水平虽不断提高,但防控形势依然严峻,抗菌药物的合理应

用依然是临床重点探讨的内容[1] 。 社区获得性肺炎在我国乃

至全球都有较高的发病率和病死率,根据《中国成人社区获得

性肺炎诊断和治疗指南》,我国社区获得性肺炎的主要致病菌

为肺炎支原体和肺炎链球菌,其他较常见的病原体包括流感

嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、金黄色葡萄球菌和衣原体等[2-3] 。
经验性抗感染治疗方案一直是困扰临床的主要问题,感染性

指标在临床实际应用中作用较广,研究结果显示,C 反应蛋白

(CRP) / 降钙素原( PCT)比值对典型病原体和非典型病原体

具有良好的预测作用[4-6] 。 CRP / PCT 比值高,提示非典型病原

体感染可能性大;而非典型病原体缺乏细胞壁的结构特点,提
示 β-内酰胺类抗菌药物治疗无效。 临床对 CRP / PCT 比值高

的患者是否选择单药喹诺酮类或大环内酯类抗菌药物的治疗

方案存在质疑,本研究拟通过临床疗效探讨 CRP / PCT 比值的
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实际应用价值,现报告如下。

1　 资料与方法
1. 1　 资料来源

研究对象为 2022 年我院呼吸科收治的社区获得性肺炎

患者 200 例。 纳入标准:年龄≥18 岁;有病原学结果;知晓本

研究内容并自愿参与。 排除标准:病毒、真菌、结核分枝杆菌

和非结核分枝杆菌等病原菌感染者;样本采集前使用过抗菌

药物者;医院获得性感染者;合并基础疾病控制不佳者。 本研

究获得我院医学伦理委员会批准[伦理批号:(2022)科第 067
号]。 将根据 CRP / PCT 比值制定治疗方案的 79 例患者作为

干预组,将同期我院收治的 121 例社区获得性肺炎患者作为

对照组。 对照组患者中,男性 65 例(占 53. 7%),女性 56 例

(占 46. 3%);平均年龄 ( 51. 2 ± 0. 7) 岁;平均 CURB-65 评分

(0. 51±0. 6)分。 干预组患者中,男性 41 例(占 51. 9%),女性

38 例(占 48. 1%);平均年龄(53. 1±1. 1)岁;平均 CURB-65 评

分(0. 49±0. 63)分。 两组患者性别、年龄和 CURB-65 评分相

似,具有可比性。
1. 2　 方法

干预组中,CRP / PCT> 400
 

mg / μg 的 26 例患者给予单药

喹诺酮类或大环内酯类抗菌药物的治疗方案; CRP / PCT ≤
400

 

mg / μg 的 53 例患者给予以 β-内酰胺类抗菌药物为主的治

疗方案。 对照组患者给予经验性抗感染治疗,一般选用 β-内
酰胺类±喹诺酮类(大环内酯类)抗菌药物。
1. 3　 观察指标

(1)实验室指标:检测 CRP、PCT 水平,计算 CRP / PCT 比

值。 (2)病原学检测结果:采用痰培养、咽拭子、肺泡灌洗液培

养和宏基因组二代测序技术等技术检测[7] 。 (3)临床指标:患
者住院时间、β-内酰胺类抗菌药物使用率、初始治疗方案有效

率(72
 

h 后患者体温下降、感染相关指标好转或咳嗽咳痰等临

床症状好转)、不良反应发生率及 30
 

d 复发并需抗菌药物治疗

情况。 (4)经济指标:次均费用、次均药费。
1. 4　 统计学方法

采用 SPSS
 

26. 0 统计学软件处理数据,计量资料数据进

行正态分布检验,正态分布的数据以 􀭰x± s 表示,组间比较采

用 t 检验;计数资料以例或率( %)表示,两组比较采用 χ2 检

验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结果
2. 1　 两组患者病原学检查结果

两组患者病原体分布广。 对照组患者中,典型病原体检

　 　 　 　

出率为 70. 25%,非典型病原体检出率为 29. 75%;干预组患者

中,典型病原体检出率为 68. 35%,非典型病原体检出率为

31. 65%,见表 1。 两组患者病原学检出率的差异无统计学意

义(χ2 = 0. 121,P= 0. 728),具有可比性。
表 1　 两组患者病原学检查结果[株(%)]

病原体 对照组(n= 121) 干预组(n= 79)
典型病原体 85 (70. 25) 54 (68. 35)
　 肺炎链球菌 22 (18. 18) 12 (15. 19)
　 流感(副)嗜血杆菌 19 (15. 70) 13 (16. 46)
　 金黄色葡萄球菌 13 (10. 74) 12 (15. 19)
　 溶血嗜血杆菌 8 (6. 61) 4 (5. 06)
　 肺炎克雷伯菌 6 (4. 96) 6 (7. 59)
　 其他 17 (14. 05) 7 (8. 86)
非典型病原体 36 (29. 75) 25 (31. 65)
　 支原体 26 (21. 49) 18 (22. 78)
　 衣原体 10 (8. 26) 7 (8. 86)
合计 121 (100. 00) 79 (100. 00)

2. 2　 干预组典型病原体与非典型病原体患者的 CRP、PCT
和 CRP / PCT 比值比较

根据病原学检出情况将干预组分为典型病原体组与非典

型病原体组。 典型病原体组与非典型病原体组患者 CRP 水平

的差异无统计学意义(P> 0. 05),PCT、CRP / PCT 比值的差异

均有统计学意义(P<0. 05),见表 2。 我院 PCT 检测提示正常

范围为 0. 021~ 0. 500
 

μg / L,两组患者平均 PCT 水平均在正常

范围内。
表 2　 干预组中典型病原体与非典型病原体患者的

实验室指标水平比较
组别 CRP / (mg / L) PCT / (μg / L) CRP / PCT 比值 / (mg / μg)
典型病原体组(n= 53) 56. 18±31. 49 0. 25±11. 08 226. 31±97. 55
非典型病原体组(n= 26) 53. 94±26. 09 0. 12±0. 76 446. 91±67. 85
F 0. 053 11. 89 4. 99
P 0. 818 0. 004 0. 028

2. 3　 两组患者临床结局比较

根据 CRP / PCT 比值指导用药后,与对照组相应病原体

组相比,干预组典型病原体组患者的住院时间缩短,次均费

用降低(P<0. 05) ;干预组非典型病原体组患者的住院时间

显著缩短,次均费用显著降低(P<0. 01) ,差异均有统计学意

义。 与对照组非典型病原体组相比,干预组非典型病原体组

患者 β-内酰胺类抗菌药物使用率、次均药费显著降低,初始

抗菌药物治疗方案有效率明显改善,差异均有统计学意义

(P<0. 01) 。 两组患者不良反应发生率、30
 

d 复发率的差异

均无统计学意义(P>0. 05) 。 对照组与干预组患者临床结局

比较见表 3。
表 3　 对照组与干预组患者临床结局比较

项目
对照组 干预组

典型病原体组(n= 85) 非典型病原体组(n= 36) 典型病原体组(n= 54) 非典型病原体组(n= 25)
住院时间 / ( 􀭰x±s,d) 9. 72±1. 55 12. 84±1. 93 8. 17±1. 01∗ 9. 03±1. 53#

β-内酰胺类抗菌药物使用率 / 例(%) 76 (89. 41) 27 (75. 00) 46 (85. 19) 7 (28. 00#)
初始抗菌药物治疗方案有效率 / 例(%) 78 (91. 76) 21 (58. 33) 51 (94. 44) 23 (92. 00#)
不良反应发生率 / 例(%) 11 (12. 94) 6 (16. 67) 5 (9. 26) 3 (12. 00)
30

 

d 复发率 / 例(%) 1 (1. 18) 1 (2. 78) 1 (1. 85) 0 (0)
次均费用 / ( 􀭰x±s,元) 7

 

903. 14 ±751. 51 10
 

942. 57 ±1
 

093. 49 6
 

808. 72 ±577. 35∗ 7
 

125. 04 ±922. 65#

次均药费 / ( 􀭰x±s,元) 2
 

556. 34 ±211. 65 3
 

372. 18 ±695. 42 2
 

497. 5 ±256. 41 2
 

237. 76 ±519. 11#

　 　 注:与对照组比较,∗P<0. 05,#P<0. 01。
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3　 讨论
2019 年,美国感染病学会 / 美国胸科学会成人社区获得性

肺炎诊疗指南对社区获得性肺炎推荐选用 β-内酰胺类±喹诺

酮类(大环内酯类)抗菌药物作为一线治疗方案[8] 。 结合我院

临床情况,β-内酰胺类联合大环内酯类或喹诺酮类抗菌药物的

治疗方案较普遍。 β-内酰胺类抗菌药物的暴露使得耐青霉素

肺炎链球菌迅速增加[9] 。 中国细菌耐药监测网数据显示,β-内
酰胺类抗菌药物的耐药率逐年升高,为了减少抗菌药物的滥

用,呼吁临床有针对性地使用抗菌药物[10] 。 β-内酰胺类与喹

诺酮类抗菌药物的作用机制截然不同,β-内酰胺类通过阻碍细

胞壁肽聚糖的合成发挥抗菌作用,喹诺酮类通过作用于细菌

DNA 螺旋酶发挥杀菌作用。 由于非典型病原体中支原体、衣
原体缺乏细胞壁,β-内酰胺类抗菌药物对该类病原体治疗无

效,对于非典型病原体感染,则推荐选用单药大环内酯类或喹

诺酮类抗菌药物[11] 。 针对典型病原体感染,临床首选 β-内酰

胺类抗菌药物,早期鉴别出非典型病原体感染能够减少 β-内
酰胺类抗菌药物的使用,降低病原体对 β-内酰胺类抗菌药物

的耐药性[12] 。
众所周知,微生物诊断是临床治疗感染性疾病的“金标

准”,但是微生物未检出或者检出延迟也是早期治疗的限制因

素[13] 。 有研究结果显示,在 2
 

259 例确诊肺炎的患者中,38%
的患者无法检出病原菌[14] 。 临床需要其他诊断方法来快速确

定最有可能的致病菌,进而指导抗菌药物的使用。 实验室指标

已成为临床鉴别感染、判断病情严重程度的常用工具,具有采

样方便、获取时间短、结果判读简单的优势,且在判断是否为感

染性疾病以及在指导抗菌药物调整方面具有较高的临床应用

价值[15-16] 。 但在鉴别何种细菌感染方面缺乏优势,以 PCT 为

例,约 50%的患者 PCT<0. 5
 

μg / L,28%的患者 PCT<0. 1
 

μg / L,
细菌性肺炎患者 PCT 水平升高不显著,至今无报道指出能够

以血常规、 CRP 和 PCT 水平判断典型与非典型病原体

感染[4,17] 。
研究指出,CRP / PCT 比值>400

 

mg / μg 的患者应考虑非典

型病原体感染[18] 。 目前,通过该指标干预用药并收集治疗结

局的相关性报道较少。 本研究根据 CRP / PCT 比值干预用药

后,β-内酰胺类抗菌药物使用率明显降低,经验性抗菌药物治

疗方案的有效率得到明显改善,患者住院时间缩短,治疗费用

降低,但不良反应发生率未得到明显改善。 不良反应的发生一

般与患者性别、年龄、用药种类及用药剂量密切相关[19] 。 本研

究纳入的患者基础情况、使用药物基本一致,可能导致干预组与

对照组患者不良反应发生率的差异无统计学意义(P>0. 05)。
综上所述,CRP / PCT 比值在临床上可作为一种快捷的早

期指导临床使用抗菌药物的依据,但实际临床中不能排除病

毒、真菌和结核分枝杆菌等其他特殊病原体感染,诊断需要结

合临床症状、实验室指标和影像学等综合判断,才能确保患者

得到有效治疗。
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