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和丁苯酞软胶囊联合用药效果优于单一用药。 原理
在于丁苯酞软胶囊的活性物质是 d1-3- 正丁基苯
肽，是一种能作用于多个靶点的抗脑缺血的药物，通
过控制谷氨酸的释放，以达到减少细胞内钙离子的
浓度，增强抗氧化酶活性的同时减少自由基的活性，
从而增加脑血流量，改善因脑缺血导致的脑部微循
环障碍、能量代谢衰竭状况，提高脑细胞活性[7]。 动
物实验也表明，丁苯酞软胶囊具有明显缩小大鼠局
部脑缺血的梗塞面积，减轻脑水肿，抗血小板聚集和
抗脑血栓形成作用，缓解痴呆患者的神经功能受损
情况[8]。吡拉西坦属于 酌-氨基丁酸类似物，通过激活
腺苷酸激酶，促进脑内 ATP的生成；提高乙酰胆碱
的合成，增强正神经兴奋的传导，改善缺氧导致的逆
行性健忘症，有效对抗由物理因素、化学因素导致的
脑损伤，以提高记忆，增强学习能力[9]。 两药联用能
形成互补作用，有效改善 VaD患者的治疗效果。 本
研究结果也表明，联合用药未增加患者的不良反应

发生率，两药都有较高安全性。 综上所述，吡拉西坦
片联合丁苯酞软胶囊能明显改善血管性痴呆患者的
认知功能障碍和生活自理能力，值得临床推广应用。
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血清降钙素原对老年患者肺部感染的诊治价值研究
胡国新 马长注 陈银花 何银欢

（广东省肇庆市高要区中医院内科 肇庆 526100）

摘要：目的：探讨血清降钙素原在诊治老年患者肺部感染上的临床价值，为尽快确诊、及时治疗提供参考。 方法：将收治的 94

例老年肺部感染患者作为肺炎组，按预后情况分为生存组和死亡组，并同时选择 46 例非感染性支气管疾病患者作为对照组，就治

疗前后各组患者的血清降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）及 APACHEⅡ评分等指标进行比较。 结果：治疗前肺炎组的 PCT 及
CRP 水平均明显高于对照组患者，组间比较差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。 治疗前生存组及死亡组两组患者的 PCT、CRP 及
APACHEⅡ水平比较无显著性差异（P＞0.05）；随着治疗时间的进行，生存组患者的感染逐渐得到控制，治疗后 3%d、治疗后 10%d，生
存组的 PCT、CRP 水平逐渐下降，APACHEⅡ水平明显提升；而死亡组患者则与之相反，PCT、CRP 水平明显升高，APACHEⅡ水平
显著下降，两组患者各指标水平比较存在显著性差异（P＜0.05）。结论：血清降钙素原对于老年肺部感染患者的早期诊断、严重程度

及预后评估都具有重要意义，为临床合理用药提供有力依据，值得在临床上广泛应用。
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由于老年患者肺部感染的临床表现并不典型，
在临床治疗上尚缺乏统一标准，抗生素药物超期、超
量使用相当普遍[1]。 因此，对老年患者肺部感染进行
准确及时诊断，采取合理的治疗方案对于控制疾病
意义重大。 血清降钙素原（PCT）作为检测早期细菌
感染的重要标志物之一，在细菌感染和非细菌感染
上起到至关重要的作用[2]。 本研究通过对比老年肺
炎患者、非感染性支气管疾病患者以及不同预后情
况肺炎患者的 PCT、CRP（C反应蛋白）等指标水平，
旨在探明 PCT在老年患者肺部感染诊治上的临床
应用意义。
1%%%%资料与方法
1.1 %%%研究对象 将 2015年 1~12月在我院进行住

院治疗的 94例老年肺部感染患者作为肺炎组纳入
本次研究，所有入选患者均符合《社区获得性肺炎诊
断标准和治疗指南》以及相关文献中的诊断标准[3]，
其中男 51例，女 43例，年龄 61~78岁。 按照肺炎组
患者预后情况将其分为生存组（68例）、死亡组（26
例）。 与此同时，选择同一时间在我院进行住院治疗
的非感染性支气管疾病患者共计 46例作为对照组，
其中男 26例，女 20例，年龄 63~76岁。 两组患者在
年龄、 性别等一般基线资料上比较无显著性差异
（P＞0.05），具有可比性。
1.2%%%%治疗方法 肺炎组在入院后接受相应的抗感
染及相应的对症支持治疗，并于治疗前、治疗后 3%d、
治疗后 10%d分三次抽取静脉血 5%ml，测定肺炎组患
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者的 PCT及 CRP水平，并采用 APACHEⅡ评分（急
性生理与慢性健康评分）标准对肺炎组患者的临床
转归情况进行评估。 同时在入院后对对照组患者的
PCT及 CRP水平进行检测， 其中 PCT检测采用增
强化学发光法测定，CRP则采用免疫单扩散试验法
进行测定，所有检测均严格按照试剂盒说明书进行
操作，每份血液样本均测定 3次，最终结果取平均值。
1.3%%%%观察指标 于治疗前对肺炎组及对照组的
PCT及 CRP水平进行检测； 并于治疗前、 治疗 3%d
后以及治疗 10%d后分别对比生存组、死亡组两个肺
炎组亚组的 PCT、CRP以及 APACHEⅡ评分水平。
1.4%%%%统计学分析 采用 SPSS18.0 统计软件对各
项资料进行分析，比较肺炎组、对照组以及生存组
和死亡组两个亚组各观察指标的差值。计量资料以
（x%±s）形式表示，组间比较采用 t检验，P＜0.05表
示差异有统计学意义。
2%%%%结果
2.1%%%%治疗前两组患者的 PCT 及 CRP 水平 治疗
前， 肺炎组的 PCT及 CRP水平均明显高于对照组
患者，组间比较差异显著，有统计学意义（P＜0.05）。
见表 1。

表 1%%%%治疗前两组患者的 PCT及 CPR水平比较（x%±s）

2.2%%%%治疗前后肺炎组两个亚组的 PCT、CRP 及
APACHEⅡ水平 治疗前， 生存组及死亡组两组患
者的 PCT、CRP及 APACHEⅡ水平比较无显著性差
异（P＞0.05）；随着治疗时间的进行，生存组患者的
感染逐渐控制， 其 PCT、CRP 水平逐渐走低，
APACHEⅡ水平明显提升； 而死亡组患者则与之相
反，PCT、CRP水平迅速升高，APACHEⅡ水平逐渐
下降。 治疗后 3%d、治疗后 10%d，两组患者各指标水
平比较存在显著性差异（P＜0.05）。 见表 2。

表 2%%%%治疗前后肺炎组两个亚组的 PCT、CRP及 APACHEⅡ水平比较（x%±s）

3%%%%讨论
老年肺部感染患者在发病期间的症状表现并无

特异性，容易与其他疾病相混淆，为临床诊断带来一
定困难， 导致部分患者出现误诊或因诊断不及时而
延误病情。因此，准确及时地对老年患者肺部感染进
行诊断，对于控制疾病意义重大[4]。 本研究通过对比
老年肺炎感染以及非感染性支气管疾病患者的
PCT及 CRP水平发现， 两组患者比较差异显著，可
见 PCT与 CRP能够在一定程度上反应感染情况，
但除了感染之外，在其他诸如急性排斥反应、心血管
疾病以及手术、 肿瘤浸润以及风湿活动等的应激情
况下，CRP水平同样会出现显著性升高[5]。 因此，CRP
在诊断老年肺部感染上缺乏特异性。

而 PCT作为近年来被确定的新型炎症因子，是
无激素活性的降钙素前肽物质， 并不受体内激素水
平的影响，在健康人的血清中含量极低。一旦有严重
的感染发生时， 由于受到机体内部的内毒素及细胞
因子的刺激分泌大量 PCT[6]，因此 PCT作为一种急
性时向性反应蛋白，针对感染性疾病具有特定标记。
而 PCT的半衰期大约为 24%h，在感染得到有效控制
时，往往能够迅速下降[7]，通过连续的 PCT检测，能
够对感染患者的病情发展及预后评价给予准确评
估，以便为患者及时调整临床用药，制定有效合适的
治疗方案。在本研究中的 94例老年肺部感染患者当
中，存活 68例，死亡 26例，生存组患者经过治疗，其
感染得到有效控制， 其 PCT、CRP水平逐渐走低，
APACHEⅡ水平明显提升； 而死亡组患者则与之相
反，PCT、CRP水平迅速升高，APACHEⅡ水平逐渐
下降，最终治疗无效而死亡。通过 PCT水平的变化，
能够及时反映出老年患者肺部感染严重程度及预后
情况，以便对病情发展和治疗效果进行准确判断，为
临床用药提供参考依据，值得在临床上广泛应用。
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组别 n PCT（ng/ml） CRP（mg/ml）

肺炎组
对照组
t值
P值

94
46

8.16±2.65
1.84±0.62
15.9357
0.0000

12.56±1.54
2.57±0.79
41.3614
0.0000

时间 项目 生存组
（n=68）

死亡组
（n=26） % t值 P值

治疗前

治疗后3%d

治疗后10%d

PCT（ng/ml）
CRP（mg/ml）
APACHEⅡ评分（分）
PCT（ng/ml）
CRP（mg/ml）
APACHEⅡ评分（分）
PCT（ng/ml）
CRP（mg/ml）
APACHEⅡ评分（分）

7.95±2.41
12.46±1.62
17.56±2.35
5.16±1.54
10.52±1.23
19.67±3.61
2.13±0.68
7.65±0.86
21.56±4.05

8.23±2.66
12.58±1.48
16.88±2.48
9.56±2.68
13.13±1.82
11.85±2.84
10.88±2.73
14.89±2.17
8.69±3.13

0.489%6
0.328%7
1.236%0
9.948%8
8.000%1
9.922%4
54.684%1
23.285%9
14.603%9

0.625%6
0.743%1
0.219%6
0.000%0
0.000%0
0.000%0
0.000%0
0.000%0
0.000%0
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