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·临床论著·

C-反应蛋白和血清降钙素原对危重患者感染的

监测价值研究

唐小宇  颜怀安

【摘要】 目的   探讨 C- 反应蛋白（CRP）和血清降钙素原（PCT）对危重患者感染的监测价值。

方法   收集 2012 年 10 月至 2013 年 10 月本院 ICU 病房收治的 98 例危重患者，根据辅助检查结果

将其分为细菌感染组（68 例）和病毒感染组（30 例）两组，对其 PCT 和 CRP 含量进行测定。并将

细菌感染组患者随机分为观察组和对照组，每组各 34 例；动态监测其治疗前后 PCT 和 CRP 含量

的变化情况。   结果   细菌感染组和病毒感染组患者的 PCT 平均含量分别为（3.64 ± 0.58）μg/L 和

（0.37 ± 0.35）μg/L，差异具有统计学意义（t = 2.437，P ＜ 0.05）。细菌感染组和病毒感染组患者

的 CRP 平均含量分别为（38.27 ± 20.55）mg/L 和（37.91 ± 20.63 mg/L）相比，差异无统计学意义（t 
= 0.694，P ＞ 0.05）。观察组治疗后 PCT 的平均含量由治疗前的（3.68 ± 0.62）μg/L 下降为（0.53 ± 
0.21）μg/L，相比于对照组由治疗前的（3.59 ± 0.51）μg/L 下降为（2.67 ± 0.43）μg/L，下降幅度更大；

观察组治疗后 CRP 的平均含量为（13.81 ± 5.64）mg/L，显著低于对照组的（21.53 ± 5.38）mg/L，差

异具有统计学意义（t = 5.724，P ＜ 0.05）。  结论    PCT 和 CRP 含量的动态监测在临床应用时各有

优势，二者联合应用，在对危重患者感染的诊断和治疗中具有极高的临床价值。

【关键词】 C- 反应蛋白；血清降钙素原；感染
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     【Abstract】 Objective   To investigate the value of C-reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) 
monitoring of critically ill patients infection.   Methods   Total of 98 critically ill patients with infection were 
collected from October 2012 to October 2013 in ICU ward of our hospital, Those patients were divided into 
bacterial infection group (68 cases) and viral infection group (30 cases) according to results of laboratory 
examinations. The levels of PCT and CRP were measured in the two groups, respectively. And the 68 patients 
with bacterial infections were randomly divided into observation group and control group, with 34 cases in 
each group; while the changes of PCT and CRP of the two groups were dynamic monitored before and after 
treatment.    Results   The average content of PCT in patients with bacterial infection and viral infection were 
(3.64 ± 0.58) μg/L and (0.37 ± 0.35) μg/L, respectively, with significant difference (t = 2.437，P < 0.05). 
The average evels of CRP in patients with bacterial infection and viral infection were (38.27 ± 20.55) mg/L 
and (37.91 ± 20.63) mg/L, with no significant difference (t = 0.694，P > 0.05). After treatment, the average 
content of the PCT in observation group decreased to (0.53 ± 0.21) μg/L from (3.68 ± 0.62) μg/L, while in 
the control group the average content of the PCT decreased to (2.67 ± 0.43) μg/L from (3.59 ± 0.51) μg/L, 
compared with the control group, the content of the PCT in observation group decreased significantly. After 
treatment, the mean content of CRP was (13.81 ± 5.64) mg/L, significantly lower than the control group that 
with (21.53 ± 5.38) mg/L (t = 5.724，P < 0.05).   Conclusions   Monitoring of the contents of PCT and CRP 
in clinical applications have their own advantages, and it has high clinical value of joint application with the 
two indexes both in the diagnosis and treatment of infection in patients with critically ill.  
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对重症监护病房（intensive care unit，ICU）的

患者而言，并发感染的可能性较其他内科普通病房

的患者明显提高，给患者的生命及健康造成严重威

胁 [1-2]。早期诊断和治疗非常重要 [3]。近年来，C-
反应蛋白（C-reactive protein，CRP）及血清降钙素

原（procalcitonin，PCT）被广大学者认为是感染的

重要标志物 [4]。本院通过对 ICU 危重患者的 CRP
及 PCT 的含量进行动态监测，旨在探讨 CRP 和

PCT 对危重患者感染的监测价值，现报道如下。

 
资料与方法

        一、临床资料

      收集 2012 年 10 月至 2013 年 10 月本院 ICU
病房收治的 98 例危重患者，其中，败血症 10 例

（10.2%）、感染性休克 8 例（8.2%）、肺部感染

21 例（21.4%）、细菌性腹膜炎 17 例（17.3%）、

带状疱疹 12 例（12.2%）、化脓性阑尾炎 17 例

（17.3%）、病毒性脑膜炎 13 例（13.3%）。男性

65 例，女性 33 例，平均年龄（61.48 ± 9.35）岁。

根据辅助检查结果将其分为细菌感染组（68 例）

和病毒感染组（30 例）两组，其中，细菌感染组

中，男性 45 例，女性 23 例，年龄平均为（61.52 ± 
9.15）岁。病毒感染组中，男性 19 例，女性 11 例，

年龄平均为（61.39 ± 9.64）岁。并将细菌感染的患

者随机分为观察组和对照组，每组各 34 例，两组

在性别、年龄、病情严重程度等方面相比，差异无

统计学意义（P ＞ 0.05），具有可比性。

二、方法

1. PCT和CRP测定：治疗前后分别采集所有

入组人员清晨空腹时的前臂静脉血，将凝固后的

血液以1 500 r/min的转速离心10 min（离心半径r = 8 
cm）以便能够将血清分离，并保存于－20 ℃的冰

箱备用，对患者的PCT和CRP进行测定，与此同

时，给予血培养等相关辅助检查。血清CRP通过

OLYMPUS2700全自动生化分析仪及日本第一化学

试剂（批号804RJF），采用免疫比浊法进行测定，

CRP ＞ 10 mg/L时则判为阳性。血清PCT主要采用

德国Brahms Diagnostica公司提供的LUMI test PCT
试剂盒，运用免疫化学发光法进行测定。血清PCT 
＞ 0.5 μg/L时则判为阳性。

2. 观察组和对照组的治疗方法：对照组参照医

生的临床经验和患者的病情常规应用抗菌药物。观

察组根据 PCT 的水平对抗菌药物的使用进行有效

指导。具体方法：当 PCT ＜ 0.25 μg/L 时，不鼓励

使用抗菌药物进行治疗；当 0.25 ≤ PCT ＜ 0.5 μg/L
时，建议进行多次复查，并且如果 PCT ≥ 0.5 μg/L
时，必须严格遵循抗菌药物的使用方法及原则进行

治疗。对于 PCT ≥ 10 μg/L 的患者而言，如果经抗

菌药物治疗后 PCT 下降程度≥ 80% 时，建议根据

停药原则停止抗菌药物的使用。

四、统计学处理

统计数据以 x ± s 表示。将所得数据导入 SPSS 
15.0 软件进行分析，计量资料采用 t 检验，计数资

料采用 χ2
检验，以 P ＜ 0.05 为具有统计学差异。

 结    果

一、治疗前病毒感染组和细菌感染组 PCT 和

CRP 的含量的比较

本研究细菌感染组患者的 PCT 的平均含量显

著高于病毒感染组，差异具有统计学意义（P ＜ 

表 1    治疗前两组 PCT 和 CRP 平均含量的比较（ x ± s）
组别 例数 PCT（μg/L） CRP（mg/L）
病毒性感染组 30 0.37 ± 0.35 37.91 ± 20.63
细菌性感染组 68 3.64 ± 0.58 38.27 ± 20.55
t    2.437       0.694
P    0.041       0.108

表 2    细菌感染患者治疗前后 CRP 和 PCT 的比较（ x ± s）
组别 例数 PCT（μg/L） CRP（mg/L）
观察组 34
  治疗前 3.68 ± 0.62a 38.31 ± 21.04c

  治疗后 0.53 ± 0.21b 13.81 ± 5.64d

t 2.362 2.158
P 0.037 0.043
对照组 34
  治疗前 3.59 ± 0.51 38.25 ± 20.19
  治疗后 2.67 ± 0.43 21.53 ± 5.38
t 7.914 3.597
P 0.002 0.007

注：
a
与治疗组相比，t = 0.241，P = 0.325；b

与治疗组相比，t = 2.429，P = 0.028；c
与治疗组相比，t = 0.715，P = 0.097；d

与治疗组相比，

t = 5.724，P = 0.006
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0.05）。但 CRP 的平均含量细菌感染组与病毒感染

组相比，差异无统计学意义（P ＞ 0.05），见表 1。
二、细菌感染组患者治疗前后 CRP 和 PCT 的

比较

细菌感染者中观察组治疗后 PCT 的平均含量

的下降幅度显著高于对照组；治疗后 CRP 的平均

含量观察组显著低于对照组，差异具有统计学意义

（P ＜ 0.05），见表 2。
 

讨    论

PCT 被认为是降钙素的前体激素，主要是由甲

状腺 C 细胞进行分泌，在正常状况下，由于特异性

蛋白酶的参与使得 PCT 被蛋白水解，转化成为具

有生物活性降钙素，从而不易被检测到
[2]
。但是，

发生严重的全身感染及脓毒血症时可升高显著
[3]
。

近年来，降钙素原作为各种感染尤其是细菌感染的

重要的生物标志物已经备受关注。当患者出现细菌

感染时，在内毒素等细胞因子的诱导下，细胞中的

PCT 蛋白水解明显受阻，导致血清中 PCT 的含量

增加
[5-7]

，但病毒感染时，PCT 的含量反而并无显

著增加，因此，PCT 含量的测定已被广泛应用于细

菌性感染与病毒性感染的鉴别中，为临床诊断及治

疗方案的确定提供了一定的依据。在本研究中，细

菌感染组的 PCT 含量显著高于病毒感染组，差异

具有统计学意义（P ＜ 0.05）。提示对感染性疾病

的 PCT 含量进行测定，有助于帮助鉴别细菌性感

染与病毒感染，提高临床诊断的准确性，对治疗方

案的确定起到指导作用。CRP 主要在肝脏内进行合

成，在炎症反应的早期即可快速升高，并且在炎症

刺激消退后仍可持续数天，被认为是一种人体急性

时相的蛋白
[8]
，正常状态下，CRP 不超过 10 mg/L，

其含量升高主要可考虑与细菌感染、急性排异反应

及手术等因素有关
[9]
，因此，CRP 作为急性炎症反

应的重要指标，具有敏高性高但特异性差的重要特

点
[8]
，在本研究中，细菌感染组 CRP 的平均含量

为（38.27 ± 20.55）mg/L，与病毒感染组的（37.91 
± 20.63）mg/L 相比，差异无统计学意义。由此说明，

CRP 并不能用于细菌性感染和病毒性感染之间的鉴

别。无论是细菌性感染，还是病毒性感染，CRP 均

显著上升，提示 CRP 仍然可以作为急性炎症反应

的重要指标，对 CRP 进行检测仍然具有重要的临

床价值。

本研究观察组治疗后 PCT 的平均含量的下降

幅度显著高于对照组；治疗后 CRP 的平均含量观

察组显著低于对照组。差异有统计学意义（P ＜ 
0.05）。治疗后观察组患者的 PCT 含量和 CRP 含

量均优于对照组，提示观察组的疗效显著高于对照

组。主要原因可能是由于观察组通过对 PCT 含量

的动态监测
[10]
，对抗菌药物的使用进行一定的指导，

使医生能够根据患者的病情变化，及时制定和调整

抗菌药物的使用方案，使得抗菌药物的应用更加合

理规范，治疗针对性更强，在一定程度上亦可以减

少耐药性的发生。

综上所述，PCT 含量和 CRP 含量的动态监测

在临床应用时各有优势，二者联合应用，在对危重

患者感染的诊断和治疗中具有极高的临床价值，能

够有助于对细菌性感染和病毒性感染的鉴别，提高

诊断的准确性，并可根据其测定结果对治疗方案进

行有效指导，为临床治疗方案的制定和调整提供重

要的借鉴，有效改善危重患者的预后。
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