
􀅰经验交流􀅰

红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素原在小儿感染性
疾病中的比较研究
张峥嵘　 赵秋华　 龚恒卉

【摘要】 　 目的　 为有效诊断治疗感染性疾病儿童患者ꎬ临床探究红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素

原在相关疾病诊断中的应用意义ꎮ 方法　 选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ８ 月期间我院小儿内科收治的 ６０ 例

感染性疾病患者为观察组ꎬ所有患者抽血检测红细胞沉降率(ＥＳＲ)、Ｃ 反应蛋白(ＣＲＰ)、降钙素原(ＰＣＴ)
水平ꎬ同时随机选取 ５０ 例本院儿保科健康检查正常者为对照组ꎬ检查相同指标水平ꎬ分析各指标水平在疾

病诊治中的差异ꎮ 结果　 入院时对照组红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素原水平明显低于观察组ꎬＰ<０.
０５ꎬ治疗后两组指标水平比较差异无统计学意义ꎬＰ>０.０５ ꎻ病毒感染者 ＰＣＴ 含量明显低于细菌感染者 ꎬＰ<
０.０５ꎬ两组红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白水平变化比较差异无意义ꎬＰ>０.０５ꎮ 结论　 ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ 能有效反

映患者感染程度ꎬ有效判断患者是否出现感染性疾病ꎬ同时 ＰＣＴ 能有效判断患者是否由细菌感染所致ꎮ
【关键词】 　 感染性疾病ꎻ　 红细胞沉降率ꎻ　 ｃ 反应蛋白ꎻ　 降钙素原ꎻ　 小儿

　 　 儿童由于免疫系统尚未发育完善ꎬ机体抵抗力低下易被
病毒、细菌感染从而致病ꎬ在临床小儿科中感染性疾病是常见
疾病ꎬ其病发率高、并发症多且致死率高ꎬ早期有效诊断、治疗
在避免并发症发生、患儿死亡中起到重要作用ꎮ 此病在临床
可属于急重症ꎬ其发展迅速ꎬ若临床诊断时实验室诊断耗时较
长ꎬ不仅无法有效对患者进行治疗ꎬ且会因病情迁延造成患者
机体受损ꎬ严重者可致死ꎬ因此选择快速有效的方法对疾病病
情判断、治疗以及预后都极为重要ꎮ 本次本院临床观察红细
胞沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素原在疾病诊断中的可行性ꎬ现
报道如下ꎮ

一、资料与方法
１.一般资料:选取 ２０１５ 年 ７ 月至 ２０１６ 年 ８ 月期间本院小

儿内科收治的 ６０ 例感染性疾病小儿患者为观察组ꎬ所有患者
无精神病史可积极配合ꎬ有良好依从性ꎬ经检查确诊为感染性
疾病[２] ꎬ未发现严重肝肾功能不全ꎬ以及感染性心内膜炎、肿
瘤、结缔组织病变等疾病ꎬ家属签署知情同意书ꎬ排除临床资
料不全者ꎮ 其中男 ３４ 例ꎬ女 ２６ 例ꎬ患病时间 ４~１４ 天ꎬ平均时
间(６.９±２.４)天ꎬ年龄 ３~１４ 岁ꎬ平均年龄(６.３±２.７)岁ꎬ细菌感
染者 ３９ 例ꎬ病毒感染者为 ２１ 例ꎻ同时随机选取 ５０ 例入院健
康检查正常者为对照组ꎬ男 ２７ 例ꎬ女 ２３ 例ꎬ年龄 ３~ １３ 岁ꎬ平
均年龄(５.２±２.５)岁ꎬ两组研究对象在年龄、性别等一般资料
上差别无意义ꎬＰ>０.０５ꎬ可以进行比较ꎬ本次研究经伦理委员
会批准ꎮ

２.方法:Ｃ 反应蛋白水平测定采用芬兰 Ｏｒｉｏｎ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃａ

生产的 ＣＲＰ 快速检测仪ꎬ其试剂盒由芬兰 Ｏｒｉｏｎ 诊断公司生
产ꎻ使用手工魏氏法对红细胞沉降率进行测定ꎻ降钙素原测定
采用广州市万孚生物技术股份有限公司生产的飞测Ⅱ降钙素
原(ＰＣＴ)检测仪ꎬ其试剂盒亦由广州市万孚生物技术股份有
限公司提供ꎮ 具体检测方法为:所有研究对象于入院时清晨
空腹取静脉血ꎬ取血 ２~ ３ ｍｌ 并使用离心机对样血进行离心ꎬ
时间为 １０ 分钟ꎬ转速为 ３ ０００ ｒｐｍ / ｍｉｎꎬ取血清后置于低温冰
箱中保存ꎬ待检验时提前从冰箱中取出放置至室温ꎬ对观察组
患者进行对症治疗服用抗菌、消炎等药物ꎬ治疗后空腹取所有
研究对象静脉血ꎬ对血样离心取血清ꎬ对 Ｃ 反应蛋白、降钙素
原水平进行检测ꎬ红细胞沉降率则不需要对血样离心取血清ꎮ

３.观察指标:观察两组研究对象红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋
白、降钙素原水平变化情况ꎬ指标异常标准:ＣＲＰ≥１０ ｍｇ / Ｌꎬ
ＥＳＲ≥１０ ｍｍ / ｈꎬＰＣＴ≥０.５ ｎｇ / ｍｌꎬ阴性标准:ＣＲＰ０~ １０ ｍｇ / Ｌꎬ
ＥＳＲ<１０ ｍｍ / ｈ ꎬＰＣＴ<０.５ ｎｇ / ｍｌꎻ同时对观察者病毒感染、细菌
感染指标进行检测ꎮ

４.统计学分析:采用 ＳＰＳＳ １６.０ 统计软件进行数据处理ꎮ
计量资料以(􀭰ｘ±ｓ)表示ꎬ比较采用 ｔ 检验ꎬ计数资料比较采用
χ２ 检验ꎬ以 Ｐ<０.０５ 表示差异有统计学意义ꎮ

二、结果
１.两组研究对象 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平治疗前后变化情况

统计:入院时对照组红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素原水
平明显低于观察组ꎬＰ<０.０５ꎻ治疗后观察组患者指标水平均有
明显改善ꎬ两组指标水平比较差别无意义ꎬＰ>０.０５ꎬ见表 １ꎮ

表 １　 两组研究对象 ＥＳＲ、ＣＲＰ、ＰＣＴ 水平治疗前后比较(􀭰ｘ±ｓ)

组别
入院时

ＰＣＴ(ｎｇ / ｍｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＥＳＲ(ｎｇ / ｍｌ)
相关治疗后

ＰＣＴ(ｎｇ / ｍｌ) ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＥＳＲ(ｎｇ / ｍｌ)
对照组(５０) ０.１４±０.０５ ６.２９±１.６９ ７.８６±１.０６ － － －
观察组(６０) １.６８±０.５４∗ １３.２５±２.９２∗ ２８.２６±８.４１∗ ０.６９±０.２８＃ ６.４５±１.６０＃ ７.９６±１.６７＃

Ｐ 值 <０.０５ <０.０５ <０.０５ >０.０５ >０.０５ >０.０５

　 　 注:∗Ｐ 观察组治疗后与对照组相应指标进行比较ꎬ＃观察组治疗后与本组入院时比较

　 　 作者单位:５１７０００ 广东省河源市妇幼保健院儿科
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　 　 ２.观察组指标情况统计:病毒感染者 ＰＣＴ 明显低于细菌

感染者 ꎬＰ<０.０５ꎻ两组红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白水平变化比

较差异无统计学意义ꎬＰ>０.０５ꎬ见表 ２ꎮ

表 ２　 病毒感染与细菌感染两组患者 ＣＲＰ、ＰＣＴ
与 ＥＳＲ 的比较

组别 ＣＲＰ(ｍｇ / Ｌ) ＰＣＴ(ｎｇ / ｍｌ) ＥＳＲ(ｎｇ / ｍｌ)
病毒者(２１) １３.５１±１.２８ ０.７１±０.４９ ２８.０３±６.２１
细菌者(３９) １３.７３±１.５７ １.５８±０.７８ ２８.１６±６.７４

ｔ 值 ０.５５１ ４.６３３ ０.０７３
Ｐ 值 >０.０５ <０.０５ >０.０５

　 　 讨论 　 近年临床实验室指标检测技术发展迅速ꎬ其中
ＰＣＴ 已成为用于细菌感染检测标志物ꎬ其是一种糖蛋白ꎬ由甲
状腺 Ｃ 细胞产生ꎬ经人体小肠、神经、肺分泌ꎬ当人体处于正
常状态时其血液中浓度非常低ꎬ低于 ０.３ ｎｇ / ｍｌ[１０] ꎮ 有学者研
究发现其仅在机体被细菌感染状态下ꎬ机体组织、细胞才会大
量产生ꎬ并迅速释放入血ꎬ其在短时间内水平会极速上升ꎬ且
保持稳定ꎬ不受抗生素影响ꎮ 同时对于病毒、真菌、支原体感
染其水平不会升高或仅出现轻度升高ꎬ当患者感染控制、病情
好转时ꎬＰＣＴ 浓度亦随之回落ꎬ临床对其检测能准确反应患者
是否感染以及由什么引发感染[１１] ꎮ ＣＲＰ 是一种急性时相蛋
白ꎬ其敏感性高、特异性低ꎬ有肝脏分泌产生正常情况下机体
血液中水平含量较低ꎬ但当患者出现组织感染、创伤ꎬ炎性因
子大量分泌时ꎬ其含量会快速上升ꎬ但有研究表明除细菌外ꎬ
其他病原体感染、肿瘤、自身免疫性疾病等均可使其在短时间
内升高ꎬ因此临床能通过其判断患者感染程度ꎮ 红细胞沉降
是由于地心引力作用ꎬ经研究发现在红细胞下沉的瞬间会与
其等体积的血浆进行位置交换ꎬ正常情况红细胞沉降应与血
浆阻逆力无明显差异ꎬ但机体出现感染性疾病时ꎬ血液中急性
物质增加ꎬ会造成沉降加快ꎬ因此红细胞沉降率检测能判断患

者是否有炎症病灶、组织损伤ꎮ
本次研究临床观察了红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素

原用于感染性疾病诊断的可行性ꎬ发现入院时对照组红细胞
沉降率、Ｃ 反应蛋白、降钙素原水平明显低于观察组ꎬＰ<０.０５ꎬ
治疗后观察组患者指标水平均有明显改善ꎬ两组指标水平比
较差别无意义ꎬＰ>０.０５ꎻ同时我们对观察组不同病原体感染者
进行指标检测ꎬ病毒感染者 ＰＣＴ 含量明显低于细菌感染者ꎬＰ
<０.０５ꎬ两组红细胞沉降率、Ｃ 反应蛋白水平变化比较差别无
意义ꎬＰ>０.０５ꎮ

综上所述ꎬＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ 能有效反映患者感染程度ꎬ有
效判断患者是否出现感染性疾病ꎬ同时 ＰＣＴ 能有效判断患者
是否由细菌感染致病ꎮ
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切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿

的疗效评价

罗艳萍　 邓东海

【摘要】 　 目的　 探讨切开挂线术与切开引流术治疗肛周脓肿的疗效ꎮ 方法　 选取本院 ２０１３ 年 １ 月

至 ２０１５ 年 １２ 月收治的 ８０ 例肛周脓肿患者ꎬ根据不同手术方式ꎬ将其分为切开挂线术组和切开引流术组ꎬ
每组患者 ４０ 例ꎬ对比两组患者的手术指标及术后相关情况ꎮ 结果　 切开挂线组患者各项手术指标ꎬ包括

手术时间、住院时间及创面愈合时间ꎬ均明显优于切开引流术组(Ｐ<０.０５)ꎻ切开挂线术组术后情况ꎬ包括

并发症、复发率ꎬ明显优于切开引流术组(Ｐ<０.０５)ꎮ 结论　 切开挂线术是治疗肛周脓肿的一种有效方案ꎬ
效果显著ꎬ术后恢复好ꎬ可减轻患者的痛苦ꎬ具有临床应用价值ꎮ

【关键词】 　 切开挂线术ꎻ　 切开引流术ꎻ　 肛周脓肿
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