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摘 要 目的：评价降钙素原（PCT）检测结果在指导发热原因待查患者抗感染治疗中的作用。方法：选取2012年7月－2013年1

月在四川省人民医院呼吸内科以发热原因待查收治入院的患者共71例，随机分为PCT组（41例）与对照组（30例）。PCT组主要根

据PCT水平并结合患者症状、体征、其他实验室检查判断是否存在感染并决定抗菌药物的使用；对照组则由临床医师根据患者症

状、体征、其他实验室检查判断是否存在感染并决定抗菌药物使用。以治疗后第28天为研究终点，记录并比较两组患者的抗菌药

物使用率、抗菌药物使用疗程、抗菌药物费用、住院费用、住院天数、28 d死亡率、临床治愈率等。结果：PCT组与对照组比较，抗菌

药物使用率降低，分别为 70.73％和 86.67％（P＜0.05）；抗菌药物使用疗程更短，分别为（7.24±5.63）d 和（13.50±7.52）d（P＝

0.000）；抗菌药物费用更低，分别为（3 760.77±3 373.11）元和（5 166.83±4 676.53）元（P＝0.039）；而两组患者的住院时间、住院费

用、28 d死亡率和临床治愈率差异均无统计学意义。结论：根据PCT指导抗菌药物使用可降低抗菌药物使用率、缩短抗菌药物使

用时间和减少抗菌药物费用。
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Value of Procalcitonin in Guiding the Anti-infective Treatment for Patients with Fever of Unknown Origin
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ABSTRACT OBJECTIVE：To evaluate the value of procalcitonin（PCT）in guiding the anti-infective treatment for patients with fe-

ver of unknown origin. METHODS：71 patients with fever of unknown origin collected from the department of respiratory medicine

in Sichuan Provincial People’s Hospital during Jul. 2012 to Jan. 2013 were randomly divided into PCT group（41 groups）and con-

trol group（30 cases）. In the PCT group，patients received antibiotics or not were depended on the value of PCT，symptom and signs

of patients，other laboratory examination. In the control group，clinicians determined to use antibiotics or note according to patient’s

symptoms and signs，and other laboratory examinations. 28th day after treatment as the endpoint of the study，the utilization ratio of

antibiotics，duration of antibiotic use，antibiotic costs，hospitalization costs，length of stay，28 d mortality and clinical cure rate were

recorded and compared between 2 groups. RESULTS：The utilization ratio of antibiotics in PCT group decreased than control group

and were 70.73％ and 86.67％（P＜0.05）；the duration of antibiotic use had been shortened and were（7.24±5.63）d and（13.50±

7.52）d（P＝0.000）；antibiotic costs had been reduced and were（3 760.77±3 373.11）yuan and（5 166.83±4 676.53）yuan，re-

spectively（P＝0.039）；there was no statistically significant difference in hospitalization stay，hospital cost，28d mortality and clini-

cal cure rate between 2 groups. CONCLUSIONS：PCT guidance can reduce utilization ratio of antibiotics，duration of antibiotic

use and antibiotic costs.
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在临床上以发热为主诉入院的患者比较常见，但引起发

热的原因很多，如细菌感染、肿瘤、药物、血液病等，有时仅凭

临床经验难以区分。对于发热患者，临床医师一般会使用抗

菌药物，这是导致抗菌药物滥用的重要原因。最近研究证实，

降钙素原（PCT）可用于细菌感染鉴别诊断的指标[1]。通过监测

PCT 水平来作为使用抗菌药物的指征可以缩短抗菌药物疗

程，减少抗菌药物的过度使用，降低不良反应发生率和耐药

率，具有临床和公共卫生上的实质性意义[2]。目前PCT用于指

导发热原因待查患者抗菌药物合理使用的报道尚不多。在诊

断发热原因待查患者是否为细菌感染方面，PCT 比白细胞

（WBC）、中性粒细胞比例（N％）、超敏C反应蛋白（sCRP）有着

更好的灵敏度或特异度，其鉴别诊断价值更高。本研究是在

此基础上做的进一步深入研究，旨在探讨PCT在指导发热原

因待查患者抗感染治疗中的作用，以期为临床合理使用抗菌

药物提供参考。

1 资料与方法
1.1 资料来源

选择 2012年 7月－2013年 1月在四川省人民医院呼吸内

科住院的 71例发热原因待查患者为研究对象。纳入标准为：

24 h内 3次体温测量值≥38 ℃，或 1次≥38.5 ℃，且无其他与
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感染相关的合并症，并征得医院伦理委员会同意，签署知情同

意书的患者。排除标准为：（1）入院前1周内有烧伤史、多发外

伤史、手术史或急性胰腺炎起病后1周内；（2）小细胞肺癌和甲

状腺C细胞癌；（3）抗CD3单克隆抗体（OKT3）治疗期间；（4）

合并多器官功能衰竭；（5）需要机械通气；（6）严重心肺功能障

碍。71例患者中男性51例，女性20例；年龄44～79岁，平均年

龄（62.66±8.43）岁。通过查随机表，将入选患者随机分为

PCT组（n＝41）和对照组（n＝30），两组患者入院时的性别、年

龄、身高、吸烟史、体温、体质量、呼吸、心率以及血压等基线指

标差异无统计学意义，具有可比性。

1.2 方法

PCT组于入院时及之后每隔3天（即第1、4、7…天）采静脉

血 3 ml检测PCT水平，然后主要根据PCT水平决定抗菌药物

的使用（详细方案见下）；对照组则由临床医师根据患者症状、

体征、其他实验室检查及相关指南决定抗菌药物使用，不参考

PCT值。

由于还未有PCT指导发热原因待查患者抗菌药物治疗的

系统性研究，因此本研究在总结已有相关文献[3-5]并结合本院

实际情况的基础上，制订PCT组使用抗菌药物的方案：（1）入

院时PCT值＜0.25 ng/ml，暂不使用抗菌药物。6～24 h后再次

测定，若 PCT 值仍＜0.25 ng/ml，不使用抗菌药物；若 PCT≥

0.25 ng/ml或比初次测量值高50％，则开始抗菌药物治疗。（2）

入院时PCT值≥0.25 ng/ml，立即使用抗菌药物治疗。48 h后

再次测定，并根据PCT大小决定是否继续使用抗菌药物[详见

第（4）点]。（3）入院时PCT值很高（＞10 ng/ml），则PCT值下降

了 80％时，停用抗菌药物。（4）治疗过程中 PCT 值＜0.25 ng/

ml，则抗菌药物维持或降档治疗。48 h后，再次测定，如 PCT

值仍＜0.25 ng/ml，则停止使用抗菌药物；如PCT≥0.25 ng/ml，

则维持或加强抗菌药物治疗。（5）抗菌药物最终使用决定权由

临床医师根据患者病情变化情况掌握。

1.3 观察指标

以治疗后第 28天为研究终点，记录两组患者的抗菌药物

使用率、抗菌药物使用疗程、抗菌药物费用、住院费用、住院天

数、28 d死亡率、临床治愈率等。

1.4 统计处理

采用SPSS 19.0统计软件进行统计分析。计量资料以x±s

表示，采用独立样本 t检验进行分析；等级资料结果以率表示，

采用卡方检验进行分析。所有结果以P＜0.05为差异有统计

学意义。

2 结果
2.1 PCT组血清PCT水平的变化趋势

在PCT组中，PCT水平高于0.25 ng/ml的患者人数随着抗

菌药物的使用而逐渐减少，大部分患者的血清PCT水平在抗菌

药物使用10 d后已降低至0.25 ng/ml以下。可以看出血清PCT

水平随着感染的逐步控制，而呈现逐渐下降的趋势。10例患

者在抗感染治疗4 d后PCT值降至正常范围，不再接受抗菌治

疗；抗菌药物使用7 d后已有23例患者的PCT水平降至正常，

停用抗菌药物；10 d后仅有6例仍在接受抗感染治疗，见图1。

2.2 两组患者治疗后的各项指标比较

PCT组中有29例（70.73％）患者给予抗菌药物治疗，对照

组中有27例（86.67％）患者给予抗感染治疗。与对照组比较，

PCT组抗菌药物使用率低于对照组，差异有统计学意义（P＝

0.049）。PCT 组和对照组抗菌药物使用时间分别是（7.24±

5.63）d和（13.50±7.52）d，差异有统计学意义（P＝0.000）。抗

菌药物费用比较，两组差异亦有统计学意义（P＝0.039）。而住

院费用、住院时间、28 d死亡率以及临床治愈率比较，两组差异

均无统计学意义，见表1。

表1 两组患者治疗后各项指标比较

Tab 1 Comparison of each index between 2 groups after

treatment

项目
抗菌药物使用率，％
抗菌药物使用时间，d

抗菌药物费用，元
住院费用，元
住院时间，d

28 d死亡率，％
临床治愈率，％

PCT组（n＝41）

70.73

7.24±5.63

3 760.77±3 373.11

16 673.74±10 597.84

14.90±5.55

9.76

85.37

对照组（n＝30）

86.67

13.50±7.52

5 166.83±4 676.53

19 127.54±10 781.73

16.57±7.36

6.67

83.33

t

-4.013

-2.101

-0.957

-1.040

χ2

3.86

0.214

0.055

P

0.049

0.000

0.039

0.342

0.303

0.644

0.815

3 讨论
发热是患者就诊的常见病因，发热原因多种多样，其中感

染性因素是最主要的，对此，临床医师往往会在一开始就给予

患者抗菌药物治疗。这使得盲目使用抗菌药物的概率增大，

不仅会影响正确诊断，造成多重耐药菌的出现，还会对患者造

成抗菌药物的附加损害[6]。因此，寻找一个快速、简便、准确的

实验室指标来判断是否为细菌感染，并能用它来指导抗菌药

物的使用，已然成为当务之急。

PCT用于指导抗菌药物使用的价值已得到越来越多研究

的证实。Schuetz P等[7]对既往 14个随机对照试验（共计 4 467

例患者）进行了系统回顾性研究，他们发现PCT指导治疗组和

对照组的死亡率差异无统计学意义，校正比值比（OR）＝0.91，

95％置信区间（CI）为0.73～1.14，而PCT组在抗菌药物处方量

及其治疗时间上比对照组明显降低，因此研究者建议PCT指

导疗法应该作为旨在减少抗菌药物过度使用的试验基础。另

有Meta分析结果显示：在成人急性呼吸道感染患者，PCT指导

抗菌药物治疗可减少治疗失败率，但并不减少死亡率；PCT指

导组相比对照组有更低的抗菌药物暴露率（中位数4 d vs. 8 d，

P＜0.001）[8]。为评价不同程度的急性呼吸道感染和来自不同

临床环境的大范围患者开始或终止抗菌药物时使用PCT的安

全性和有效性，国外学者共纳入 4 221例受试者，结果发现：

PCT组中2 085例患者中有118例患者死亡（5.7％），相比之下

对照组中 2 126 例患者中有 134 例患者死亡（6.3％）（校正
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图1 血清PCT水平随抗菌疗程变化趋势

Fig 1 The serum level of PCT with the trends of antibiotics

treatment
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OR＝0.94，95％CI为 0.71～1.23）；398例 PCT组患者（19.1％）

和466例对照组患者（21.9％）治疗失败[9]。PCT指导在任何临

床环境下或急性呼吸道感染的诊断中与死亡或治疗失败的增

加不相关。总抗菌药物暴露在所有不同临床环境和诊断中均

明显降低[中位数（四分位距）从8（5～12）降至4（0～8）d；天数

的校正差异为－3.47，95％CI为－3.78～－3.17]。各个国家的

临床指南也纷纷推荐PCT用于细菌性感染的协助诊断并指导

抗菌药物的应用。2010年，德国脓毒症指南推荐早期测定血

清PCT水平，以排除和（或）确诊严重脓毒症；为缩短抗菌药物

治疗时间，可考虑连续测定[10]。2011年，欧洲呼吸协会指南建

议在CAP患者，尤其是严重病例中，使用PCT来指导抗菌药物

治疗[11]。Schuetz P等[12]今年在JAMA上发表了他们最新的研究

成果，他们历时8年，共纳入4 211例呼吸道感染患者，以评价

PCT指导抗菌药物使用的临床结果。研究结果显示，PCT组的

死亡率并没有比对照组有所增加，而PCT组的治疗失败率有

所降低；更为重要的是，PCT组比对照组有着更低的抗菌药物

暴露率和更短的抗菌药物疗程（P值均＜0.01）。

既往已有的研究[3-5，8-9，12]大都集中在PCT指导下呼吸道感

染和 ICU病房的抗菌药物治疗上，本研究结果提示，在发热原

因待查患者中，PCT组相比对照组的抗菌药物使用率有所降

低，分别为 70.73％和 86.67％（P＜0.05）；抗菌药物使用时间

有所缩短，分别为（7.24± 5.63）d 和（13.50± 7.52）d（P＝

0.000）；抗菌药物费用有所减少，分别为（3 760.77±3 373.11）

元和（5 166.83±4 676.53）元（P＝0.039）；两组的住院时间、住

院费用、28 d死亡率和临床治愈率差异无统计学意义。

PCT的动态监测与指导抗菌药物使用对进一步加强抗菌

药物临床应用管理、优化抗菌药物临床应用结构、提高抗菌药

物临床合理应用水平、遏制细菌耐药均具有一定作用。但本

研究纳入病例数还不够多，且仅在四川省人民医院这一单中

心进行的，还需扩大样本量、进行多中心试验，以使试验结论

更加具有说服力。
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