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目的
!

研究降钙素原及
6

细胞亚群对急性脑梗死后感染的诊断价值%方法
!

选取
1%$2

年
1

月至
1%$)

年
$

月在该

院进行诊治的急性脑梗死患者
$11

例!根据患者脑梗死后是否发生感染分为感染组"

)%

例$和未感染组"

)1

例$%分别对比两组入

院时收缩压&舒张压&体温&美国国立卫生研究所卒中量表"

OYP[[

$评分!以及脑梗死发生部位!降钙素原&

3V0

&

3V/

水平!并进行

:"

M

#+D#F

回归分析%结果
!

感染组
OYP[[

评分为"

$0&(i2&-

$分!明显高于未感染组的"

$%&)i'&/

$分"

!

$

%&%$

$%感染组脑桥

梗死人数占比为
'2&0/=

!明显高于未感染组的
$-&-0=

"

!

$

%&%2

$%感染组降钙素原明显高于未感染组!而
3V0

&

3V/

水平则明

显低于未感染组"

!

$

%&%2

$%经多因素
:"

M

#+D#F

回归分析!影响急性脑梗死后感染的危险因素包括脑桥梗死&

OYP[[

评分&降钙

素原&

3V0

及
3V/

水平%结论
!

临床工作中通过对急性脑梗死患者的降钙素原与
6

细胞压群进行检查!有利于预测感染的发生%
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急性脑梗死是临床上较为常见的心脑血管疾病之一#其并

发症是影响患者预后的重要因素#而感染是其最为常见#也最

严重的并发症之一#甚至直接导致患者死亡'

$.1

(

+迄今为止#有

关急性脑梗死后感染发生的相关机制尚未明确#寻找一种有效

的对感染发生进行早期预测的手段是目前临床上较为关注的

重点'

'

(

+鉴于此#本文对降钙素原及
6

细胞亚群对急性脑梗

死后感染的诊断价值进行研究#以期为临床早期诊断急性脑梗

死后感染#并进行及时防治提供参考依据#现报道如下+

?

!

资料与方法

?&?

!

一般资料
!

选择
1%$2

年
1

月至
1%$)

年
$

月在本院进行

诊治的急性脑梗死患者
$11

例+纳入标准!$

$

&均经头颅
36

或磁共振成像$

58Y

&检查确诊为急性脑梗死%$

1

&入院时美国

国立卫生研究所卒中量表$

OYP[[

&评分高于
'

分'

0

(

%$

'

&均于

发病
')E

内入院治疗+排除标准!$

$

&有脑卒中病史或明显神

经功能缺损%$

1

&发病前
'

个月患有严重感染性疾病%$

'

&发病

前
)

个月接受过手术治疗或发生过严重创伤%$

0

&伴有严重血

液系统疾病,恶性肿瘤等%$

2

&患有严重自身免疫性疾病#心肝

肾等脏器功能不全+据患者脑梗死后是否发生感染分为感染

组$

)%

例&和未感染组$

)1

例&+其中感染组男
'0

例#女
1)

例#

年龄
20

!

/'

岁#平均$

)/&'i)&'

&岁+未感染组男
'2

例#女
1-

例#年龄
2)

!

/0

岁#平均$

)/&2i)&0

&岁+两组患者年龄,性别

等基本资料比较差异无统计学意义$

!

%

%&%2

&#具有可比性+

本研究经本院医学伦理委员会批准通过#所有患者均知情

同意+

?&@

!

方法

?&@&?

!

研究方法
!

所有患者入院后均行常规生命体征,呼吸

道症状,尿路症状,感染情况的监测+收集入院时各项指标资

料#主要包括收缩压,舒张压,体温及
OYP[[

评分等+与此同

时#于入院次日清晨采取患者外肘静脉血
2J:

#使用肝素抗凝

并在
%&2E

内送往实验室检测+其中降钙素原采用
3"HG+?)%$

电化学发光全自动免疫分析系统$罗氏诊断产品上海有限公司

生产&进行双抗夹心法检测+

6

细胞亚群检测则是采用流式细

胞仪,

3?BBgN?+D

软件系统$美国
]?FD",V#FT#,+",

公司生产&

进行+

00)'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期
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!

观察指标
!

两组患者入院时收缩压,舒张压,体温,

OYP[[

评分#以及脑梗死发生部位#降钙素原,

3V0

,

3V/

水平+

?&A

!

统计学处理
!

采用
[7[[1%&%

统计软件分析#计量资料

用
Ii>

表示#组间比较采用
9

检验%计数资料用率表示#组间

比较采用
!

1 检验#检验水准
"

>%&%2

#以
!

$

%&%2

为差异有统

计学意义+

@

!

结
!!

果

@&?

!

两组患者入院时各项指标对比
!

感染组
OYP[[

评分为

$

$0&(i2&-

&分#明显高于未感染组的$

$%&)i'&/

&分#比较差

异有统计学意义$

!

$

%&%$

&#见表
$

+

表
$

!!

两组患者入院时各项指标对比%

Ii>

&

组别
*

入院时收缩压

$

JJP

M

&

入院时舒张压

$

JJP

M

&

体温

$

Z

&

OYP[[

评分

$分&

感染组
)% $)%&/i0/&2 /0&0i1(&0 ')&2i%&/ $0&(i2&-

未感染组
)1 $2/&-i0)&( /1&(i1/&- ')&0i%&- $%&)i'&/

9 %&10' %&1/2 %&-'2 0&($/

! %&/%/ %&--) %&0)0 %&%%%
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两组脑梗死发生部位对比
!

感染组脑桥梗死人数占比为

'2&0/=

$

11

"

)%

&#明显高于未感染组的
$-&-0=

$

$$

"

)1

&#比较

差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
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+

表
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!!

两组脑梗死发生部位对比"

*

%

=

&#

组别
*

左侧梗死 脑桥梗死

感染组
)% 1)

$

0$&(0

&

11

$

'2&0/

&

未感染组
)1 1(

$

0)&--

&

$$

$

$-&-0

&

!

1

%&1(0 0&(()

! %&2// %&%12

@&A
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两组降钙素原与
6

细胞亚群水平对比
!

感染组降钙素

原明显高于未感染组#而
3V0

,

3V/

水平则明显低于未感染

组#比较差异有统计学意义$

!

$

%&%2

&#见表
'

+

表
'
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两组降钙素原与
6

细胞亚群水平对比%

Ii>

&

组别
*

降钙素原$

#

M

"

:

&

3V0

$

$̂%

(

"

:

&

3V/

$

$̂%

(

"
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&

感染组
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各影响因素与感染的多因素
:"

M

#+D#F

回归分析
!

经多因

素
:"

M

#+D#F

回归分析#影响急性脑梗死后感染的危险因素包括

脑桥梗死,

OYP[[OYP[[

#以及降钙素原,

3V0

,

3V/

水平#见

表
0

+

表
0

!!

各影响因素与感染的多因素
:"

M

#+D#F

回归分析%

Ii>

&

影响因素
"# (2=$% !

脑桥梗死
$&0/( $&'2)

!

$&))( %&%$/

OYP[[

评分
$&)'/ $&$2/

!

1&0/2 %&%%0

降钙素原
'&-0( 1&'-(

!

0&('/ %&%%%

3V0 $&/$0 %&)1-

!

$$&(0/ %&%%%

3V/ $&/($ %&-'/

!

$2&(12 %&%%%

A

!

讨
!!

论

!!

对于急性脑梗死患者而言#感染是较为常见的并发症#且

有研究报道发生率为
1%=

!

)2=

'

2

(

+其中感染病原菌主要为

细菌#且以肺炎最常见#泌尿系统感染也占据较高的比例'

)

(

+

感染的发生会增加患者疾病的复杂性#从而给临床治疗带来一

定难度#进一步影响患者生存质量+因此#早期对患者感染发

生进行预测及防治对提高急性脑梗死患者的临床治疗疗效及

预后均有着极其重要的临床意义+而传统的#用于检测感染的

指标主要包括白细胞,中性粒细胞计数等+但上述指标在检查

诊断中特异度较低#具有一定的局限性'

-

(

+且有研究报道表

明#发生感染与未发生感染的患者在入院时血白细胞,中性粒

细胞计数对比无明显差异#这也充分说明了白细胞,中性粒细

胞计数预测感染的临床价值不高'

/

(

+随着近年来医疗水平的

不断进步#有研究学者发现降钙素原对细菌感染的诊断价值较

高#而
6

细胞亚群与患者细胞免疫功能息息相关+通过对上

述
1

个指标进行检测#有利于早期预测感染发生#为临床制订

有效的防治措施提供可靠的依据'

(

(

+

本文经过研究后发现#感染组
OYP[[

评分明显高于未感

染组#且感染组脑桥梗死人数占比明显高于未感染组+这提示

了
OYP[[

评分及脑桥梗死可能是影响急性脑梗死患者发生感

染的危险因素+其中
OYP[[

评分越高#则表明了患者的神经

功能缺损越严重#而神经功能缺损程度又是泌尿系统感染与肺

炎的共同危险因素+脑桥梗死患者易发生吞咽功能障碍#从而

使得患者口腔致病菌大量繁殖#进一步诱发了感染的发生'

$%

(

+

感染组降钙素原明显高于未感染组#而
3V0

与
3V/

则明显低

于未感染组+这说明了降钙素原是急性脑梗死患者感染发生

的危险因素#而
3V0

与
3V/

均是感染发生的保护因素+究其

原因#笔者认为降钙素原是内源性非类固醇类抗炎物质的一

种#多数产生于细菌感染时#具有调控细胞因子的作用#因此是

检测细菌感染的重要指标+另有报道指出#降钙素原升高程度

与细菌的负荷量及感染严重程度呈明显相关性#因此降钙素原

对细菌感染具有良好的预测性'

$$

(

+此外#另有研究报道表明#

6

细胞亚群的相对比例与患者的免疫功能状态及病情发展存

在密切相关#因此#通过对
6

细胞亚群进行检测是一种有效观

察患者细胞免疫功能的手段之一#而
3V0

"

3V/

是
6

细胞亚群

检测中最简单和最明确的指标'

$1

(

+另外#本文经多因素
:".

M

#+D#F

回归分析发现!脑桥梗死,

OYP[[

评分及降钙素原均明

显升高#而
3V0

与
3V/

明显下降#这充分证明了上述结果+

综上所述#临床工作中通过对急性脑梗死患者的降钙素原

与
6

细胞压群进行检查#有利于预测感染的发生#具有较高的

诊断价值+
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+此外#

Y3_.[;7

患者培养出的病原菌以革兰阴性菌为

主#包括铜绿假单胞菌,大肠埃希氏杆菌,鲍曼不动杆菌等#与

Y3_

场所定植的
5V84

分布情况类似#提示该类肺炎主要以

院内获得性途径为主#因此应加强防范院内感染的相关措施#

比如床头抬高
'%k

#合理应用抗菌药物#做好床旁隔离措

施等'

$1

(

+

Y3_.[;7

患者感染
5V84

与晚发
[;7

,

Y3_

住院时间

$

&

-1E

&,意识障碍,吞咽障碍和
;7;3PX

)

评分$

%

12

分&

有关+晚发型
[;7

提示患者神经系统损伤未改善或处在进展

过程中#

Y3_

住院时间延长导致暴露于
5V84

的时间增加#

5V84

感染又延长住院时间#两者相互助长#形成恶性循环%

存在意识障碍或吞咽障碍的卒中患者常缺乏自主咳嗽能力且

长期卧床#易发生误吸和营养不良免疫低下'
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#导致肺部感染

迁延且发生
5V84

感染%高
;7;3PX

)

评分预示疾病严重

程度重,死亡风险高+此外#文献提及侵袭性操作如气管插管

或切开破坏黏膜屏障功能导致
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和院内感染风险增加'
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糖尿病卒中患者肺部微循环障碍#呼吸道局灶性免疫功能下
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+因此#针对以上危险因素#应给予

卒中患者除治疗原发病以外的积极治疗#包括康复锻炼#加强

对卒中患者吞咽功能的评估,筛查和康复#尽量缩短
[;7

患者

Y3_

住院时间#同时加强病房的院内感染防控#重视使用抗菌

药物的规范化,合理化#以及控制糖尿病等原发病#提升免

疫力+

综上所述#晚发型
[;7

,

Y3_

住院时间$

&

-1E

&,意识障

碍,吞咽障碍和
;73PX
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评分$

%

12

分&与
Y3_.[;7

患者感

染
5V84

有关#应对引起
Y3_.[;7

的相关危险因素加以重

视#降低
Y3_.[;7

患者
5V84

感染的发病率+

参考文献

'

$

(

PG,,GI#d

#

PG,,GI#]

#

8G"37

#

?DGB&[DC"T?.G++"F#GD?!

A

,?NJ",#G

!

JG

*

"CG!RG,F?+G,!"H+DGFB?+

'

Q

(

&3?C?HC"RG+F

V#+

#

1%$'

#

'2

$

2

&!

0'%.00'&

'

1

(

:#Nd

#

d?g

#

Q#,e

#

?DGB&XD#"B"

M

#F!#G

M

,"+#+G,!FB#,#FGB

DC?GDJ?,D"LJNBD#

A

B?!CN

M

.C?+#+DG,DHGFD?C#G#,L?FD#",#,?B!.

?CB

KA

GD#?,D+I#DE+DC"T?.G++"F#GD?!

A

,?NJ",#GGLD?C,?NC".

+NC

M

?C

K

'

Q

(

&3?BB]#"FE?J]#"

A

E

K

+

#

1%$2

#

-$

$

1

&!

-'$.-'0&

'

'

( 金爱芳#朱桂萍#杨萍妹#等
&

老年患者卒中相关性肺炎多

药耐药菌感染的病原学与危险因素分析'

Q

(

&

中华医院感

染学杂志#

1%$)

#

1)

$

$1

&!

1-%'.1-%2&

'

0

( 卒中相关性肺炎诊治中国专家共识组
&

卒中相关性肺炎

诊治中国专家共识'

Q

(

&

中华内科杂志#

1%$%

#

0(

$

$1

&!

$%-2.$%-/&

'

2

(

P#BT?C8

#

7"?DD?C3

#

9#,!?#+?,O

#

?DGB&O"+"F"J#GB

A

,?N.

J",#GGLD?CGFND?+DC"T?

!

#J

A

B#FGD#",+L"C,?NC"B"

M

#FGB#,.

D?,+#R?FGC?J?!#F#,?

'

Q

(

&[DC"T?

#

1%%'

#

'0

$

0

&!

(-2.(/$&

'

)

( 黄勋#邓字德#倪语星#等
&

多重耐药菌医院感染预防与控

制中国专家共识'

Q

(

&

中国感染控制杂志
&1%$2

#

$0

$

$

&!

$./&

'

-

(

a#B+",8V&5"CDGB#D

K

G,!F"+D"L

A

,?NJ",#GGLD?C+DC"T?

L"C!#LL?C?,DC#+T

M

C"N

A

+

'

Q

(

&Q[DC"T?3?C?HC"RG+FV#+

#

1%$1

#

1$

$

$

&!

)$.)-&

'

/

(

Q#8

#

[E?, P

#

7G,d

#

?DGB&O"R?BC#+T+F"C?D"

A

C?!#FD

A

,?NJ",#GGLD?CGFND?#+FE?J#F+DC"T?

'

Q

(

&[DC"T?

#

1%$'

#

00

$

2

&!

$'%'.$'%(&

'

(

( 王盟
&1%$1

至
1%$0

年某三级综合医院住院患者多药耐药

菌感染分析'

Q

"

3V

(

&

中华实验和临床感染病杂志$电子

版&#

1%$)

#

$%

$

'

&!

'''.'')&

'

$%

(郝莉莉#刘雯#张蕊#等
&

老年脑卒中相关性肺炎患者多药

耐药菌感染病原学特点与相关因素分析'

Q

(

&

中华医院感

染学杂志#

1%$)

#

1)

$

$%

&!

11-/.11/%&

'

$$

(

Y,

M

?JG,;

#

;,!?C+?,<

#

PN,!H"C

M

P

#

?DGB&7C"F?++?+"L

FGC?G,!J?!#FGBF"J

A

B#FGD#",#,

A

GD#?,D+I#DE+DC"T?

'

Q

(

&

[DC"T?

#

1%$$

#

01

$

$

&!

$)-.$-1&

'

$1

(

[R?,!+?,5:

#

XEB?C+:P

#

Y,

M

?JG,;

#

?DGB&P#

M

E?C+DC"T?N.

,#DR"BNJ?G++"F#GD?!I#DE#J

A

C"R?!

S

NGB#D

K

"L?GCB

K

+DC"T?

FGC?G,!C?!NF?!B?,

M

DE"L+DG

K

'

Q

(

&[DC"T?

#

1%$1

#

0'

$

$$

&!

'%0$.'%02&

'

$'

(吴惠民
&

老年脑卒中患者相关性肺炎的危险因素分析

'

Q

(

&

中华老年医学杂志#

1%$1

#

'$

$

$1

&!

$%)'.$%)2&

'

$0

(刘晓兰#陈子祥
&

脑卒中相关性肺炎危险因素的研究进展

'

Q

(

&

医学综述#

1%$'

#

$(

$

$)

&!

'1(.''%&

'

$2

(

WEG,

M

P

#

:#e&3"CC?BGD#",H?DI??,#,LBGJJGD"C

K

LGFD"C+

G,!

A

"+D.+DC"T?

A

,?NJ",#G#,!#GH?D#F

A

GD#?,D+

'

Q

(

&X@

A

6E?C5?!

#

1%$'

#

)

$

$

&!

$%2.$%/&

$收稿日期!

1%$-.%1.$$

!

修回日期!

1%$-.%).%)

&

$上接第
')02

页&

!!

中动脉急性脑梗死后白细胞变化及预后的比较'

Q

(

&

中华

神经医学杂志#

1%$'

#

$1

$

/

&!

/%$./%2&

'

)

( 金小玲#童春玲#黄燕#等
&

急性脑梗死患者血清同型半胱

氨酸水平与幽门螺杆菌感染的相关性研究'

Q

(

&

中医临床

研究#

1%$)

#

/

$

$(

&!

$12.$1)&

'

-

( 陈莉#赵东兴#祁风#等
&

降钙素原早期诊断急性脑梗死合

并医院获得性肺炎的临床应用'

Q

(

&

临床医学工程#

1%$0

#

$$

$

2

&!

2)-.2)/&

'

/

( 贺春晖#李霞#赵懿清#等
&

急性脑梗死合并肺部感染患者

的病例分析'

Q

(

&

中国药物应用与监测#

1%$)

#

$'

$

'

&!

$/).

$//&

'

(

( 张淑梅
&

未发生感染急性脑梗死患者血清
736

水平的影

响因素研究'

Q

(

&

中国实用神经疾病杂志#

1%$2

#

$0

$

1

&!

12.

1-&

'

$%

(施蓉芳#曹勇军#陈冬琴
&

老年急性脑梗死患者肺部感染

临床特点及治疗分析'

Q

(

&

中华医院感染学杂志#

1%$0

#

10

$

)

&!

$0$'.$0$2&

'

$$

(吴伟#许盼#张慧颖#等
&

急性脑梗死与
Y:.$-

,

Y:.$%

的关

系研究'

Q

(

&

贵阳医学院学报#

1%$0

#

'(

$

'

&!

'$2.'$(&

'

$1

(吴杰贤#姚晓黎#余周伟
&

降钙素原和
6

细胞亚群对急性

脑梗死后相关性感染的预测价值'

Q

(

&

中华老年心脑血管

病杂志#

1%$)

#

$/

$

$

&!

'/.0$&

$收稿日期!

1%$-.%1.$/

!

修回日期!

1%$-.%).%)

&

/0)'

重庆医学
1%$-

年
(

月第
0)

卷第
1)

期




