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摘 要:目的 探讨血清降钙素原(PCT)在儿童脓毒症治疗及预后评估中的意义。方法 选取2011年3月~2015年

12月本院PICU收治的84例脓毒血症儿童患者,根据存活情况分为存活组和死亡组,比较两组患者不同时间点PCT浓

度和PCT浓度的下降率。结果 两组患儿1d、3dPCT浓度差异无统计学意义(P>0.05),5d、7d后存活组患儿的

PCT浓度较死亡组的患儿显著降低,存活组患儿3d、5d、7dPCT下降率较死亡组患儿显著提高,差异具有统计学意义

(P<0.05)。结论 3d后存活组患儿的PCT浓度下降显著,患儿PCT浓度下降越显著,病死率越低,存活的患儿PCT
浓度呈现不断持续下降的趋势。PCT浓度对预后评估具有较高的指导意义。
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  儿童脓毒症是临床儿科病房重症监护死亡的常见

原因之一,有学者调查研究显示儿童脓毒症的死亡率

高达10%,若合并基础疾病其死亡率高达13%[1]。近

年来,我国儿童脓毒症的发病率和死亡率均呈现逐年

上升的趋势,脓毒症发病凶猛,起病急,给临床治疗带

来巨大的挑战,患儿血中的降钙素原(PCT)浓度升高

是诊断脓毒症的一个重要指标[2]。本文旨在探讨分析

患儿血中PCT浓度下降率对脓毒症治疗及预后评估

的意义,为临床积极治疗儿童脓毒症提供必要的理论

依据。

1 资料与方法

1.1 临床资料 选取2011年3月~2015年12月本

院PICU收治的84例脓毒血症儿童患者作为研究对

象。患儿经临床、实验室、影像学等检查均符合《儿童

脓毒症诊断标准及鉴别诊断》[3]的相关诊断标准:正常

无菌体液中出现白细胞、内脏穿孔、胸片提示肺炎、瘀
斑或紫癜样皮疹、暴发性紫癜,儿童必须有体温或白细

胞异常,患儿的体温必需是经过直肠或者膀胱探测。
排除入院后2d内死亡、血液免疫系统疾病或者家长

放弃治疗的患儿。患儿治疗28d后仍旧存活的为存

活组,存活7d以上但28d内死亡的患儿为死亡组。

1.2 研究方法 患儿入院后24h内对患者进行血液

检测,设备(罗氏公司提供的cobase601全自动电化学

发光免疫分析系统),设定参数:敏感度=0.005μg/L。
于患儿入院后3d、5d、7d清晨查房后再次抽取患儿

的血氧,对患儿的PCT浓度进行测定,设备和设定参

数与入院时相同。患儿不同时间点的PCT浓度下降

率=[1d(入院24hPCT浓度)-当天所测PCT浓

度)]÷1d(入院24hPCT浓度)×100%,若值为正值

表示PCT浓度呈现下降的趋势,若值为负值表示PCT
浓度为上升趋势[4]。

1.3 统计学方法 SPSS19.0对数据进行统计学分

析,计数资料以(n,%)表示,组间比较采用两独立样本

完全随机设计的χ2 检验。PCT浓度为非正态分布的

计量资料,采用中位数(四分位间距)[M(Q)]描述;

PCT下降率同样为非正态分布的计量资料,采用中位

数(第25百分位数~第75百分位数)[M(P25~P75)]
描述。组间比较采用完全随机设计的两独立样本的秩

和检验,以P<0.05为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 两组患儿病原学检查结果对比分析 本次研究

存活和死亡组患儿84例,共分离出56例病原菌,其中

存活组38例,死亡组18例,主要以铜绿假单胞菌感染

为主,其中存活组12例,死亡组8例,经统计学检验两

组患儿细菌分布差异无统计学意义(χ2=3.631,P=
0.889),见表1。

表1 两组患儿病原学检查结果 (n,%)

菌种
存活组

(n=38)
死亡组

(n=18)
铜绿假单胞菌 12(31.58) 8(44.44)
金黄色葡萄球菌 8(21.05) 3(16.67)
肺炎克雷伯菌 5(13.16) 1(5.56)
阴沟肠杆菌 6(15.79) 1(5.56)
黏质沙雷菌 3(7.89) 1(5.56)
奇异变形杆菌 1(2.63) 1(5.56)
凝固酶阴性葡萄球菌 1(2.63) 1(5.56)
大肠埃希菌 1(2.63) 1(5.56)
鲍曼不动杆菌 1(2.63) 1(5.56)
合计 38(100.00) 18(100.00)

2.2 两组患儿不同时间点PCT浓度对比分析 两组

患儿1d、3dPCT 浓度差异无统计学意义(P >
0.05),3d、7d后存活组患儿的PCT浓度较死亡组的
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患儿显著降低,差异具有统计学意义(P <0.05),见
表2。

2.3 两组患儿不同时间点PCT下降率对比分析 存

活组患儿3d、5d、7dPCT下降率较死亡组患儿显著

提高,差异具有统计学意义(P<0.05),见表3。

表2 两组患儿不同时间点PCT浓度对比分析 [M(Q)]

组别 n 1d 3d 5d 7d

存活组 66 4.65(14.08)2.74(7.62) 1.38(4.03) 0.89(1.85)
死亡组 18 3.50(8.12) 2.85(6.25)3.61(13.14)4.83(15.10)

Z 0.424 0.118 3.215 3.489
P 0.683 0.871 0.030 0.012

表3 两组患儿不同时间点PCT下降率对比分析 [M(P25~P75)]

组别 n 3d 5d 7d

存活组 66 47.96(3.15~80.05) 70.14(-7.52~85.96) 80.12(40.94~95.13)
死亡组 18 17.81(-45.21~72.80) 3.52(-426.40~60.01) -6.02(-438.75~69.56)

Z 2.153 3.027 4.218
P 0.038 0.015 <0.001

3 讨论

脓毒症成为临床儿童死亡的一个重要原因,其患

病率和病死率均较高,临床治疗极为棘手,其治疗后患

儿康复和存活情况一直成为临床上广泛关注的课题。
我国医疗水平发展相对较落后,临床上常出现儿童脓

毒症的误诊和漏诊,且诊断后其治疗也是患儿预后的

关键[5-6]。
PCT是一种蛋白质,当出现严重细菌、真菌、寄生

虫感染以及脓毒症和多脏器功能衰竭时它在血浆中的

水平升高。自身免疫、过敏和病毒感染时PCT不会升

高。局部有限的细菌感染、轻微的感染和慢性炎症不

会导致其升高。细菌内毒素在诱导过程中担任了至关

重要的作用。
PCT反映了全身炎症反应的活跃程度。影响

PCT水平的因素包括被感染器官的大小和类型、细菌

的种类、炎症的程度和免疫反应的状况[7],另外,PCT
只是在少数患者的大型外科术后1~4d可以测到,即
使没有细菌感染或细菌性病灶,PCT水平升高也会出

现严重休克、全身性炎症反应综合征(SIRS)和多器官

功能紊乱综合征(MODS)。国内外研究均报道[8-9]:
脓毒症患儿的PCT浓度3d内下降率超过50%时,其
病死率显著降低,死亡的患儿均是入院治疗后PCT浓

度出现短暂的下降,后又上升或者浓度持续不变,患儿

体内炎症并未出现缓解,PCT的浓度持续增高,随着

治疗时间的不断延长患儿的PCT浓度若持续升高或

者仅仅小幅度下降,患儿就会出现高的病死率,分析原

因可能与院内继发感染控制不理想、抗生素耐药等有

关系,因此,脓毒症患儿的PCT浓度可作为患儿预测

生存、抗生素使用的重要依据。
本研究显示:患儿入院后5d、7dPCT浓度死亡

组高于存活组,且患儿入院3d、5d、7d后PCT浓度

的下降率存活组均高于死亡组(P 均<0.05)。提示:
脓毒症患儿血中的PCT浓度对患儿的治疗和预后评

估具有实践指导意义,可作为抗生素治疗效果和治疗

剂量的一个重要参考指标,与 Yekebas[10]、高勇等[11]

学者研究结果一致。

综上所述,3d后存活组患儿的PCT浓度下降显

著,患儿PCT浓度下降越显著,病死率越低,存活的患

儿PCT浓度呈现不断持续下降的趋势,PCT浓度对

预后评估具有较高的指导意义。
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