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!"反应蛋白对老年人感染性疾病
诊断试验评价

胡小玲 王雷 杨文 于伟 岳晓华 刘玉辉 初荣 王玉

【摘要】 目的 探讨!"反应蛋白（!#$）对老年感染性疾病诊断价值。方法 对%&’例感染性
疾病和’%(例非感染疾病老年患者，测定血清!"反应蛋白。以!#$)!’*+,／-、’%!&*+,／-和&%!
(*+,／-分层，计算诊断试验评价指标。结果 各种感染性疾病老年患者!#$平均水平（.*/%0
’/1!(2/.0.3/(）+,／-，明显高于对照组（3/’0’/2）+,／-。分层分析显示!#$诊断感染性疾病特
异度为1./.4!22/*4，阳性似然比为./(、’)/*和%’1/*。结论 !#$是老年感染性疾病重要诊断指
标。
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!"反应蛋白（!#$）与炎症过程密切相关，反映
体内炎症活动的程度。我们旨在老年人群中测定

!#$，采用诊断试验的评价方法，探讨!#$对老年
人感染性疾病的诊断价值。

对象与方法

%/对象：选择’***年%月至’**’年&月在我
科住院老年患者.31例。其中根据临床表现，O线
胸片及／或!9，参考痰菌、尿菌和便培养确诊为上
呼吸道急性感染’(例、急性支气管炎%1例、肺炎&1
例、肠道感染%1例、泌尿系急性感染%*例和其他感
染’’例（急性阑尾炎、口腔炎、胆囊炎、支气管扩张合
并感染、胰腺炎等）总计%&’例为感染组，男%.%例，
女%%例，平均年龄（(1/%01/2）岁。经检查无感染性
疾病’%(例，作为对照组，男%21例，女%1例，

作者单位：%%**%3沈阳军区总医院第二干部病房

平均年龄（(3/10%*/%）岁。通过检查除外与!#$
升高的相关疾病，包括急性冠脉事件、急性脑血管意

外、风湿病、活动性肺结核、肿瘤、免疫系统疾病、慢

性肾功能不全和肝功能异常等。

’/检测方法：入院第二日晨空腹抽静脉血’+=，
以.***A／+67，离心3+67，将血清移至标本杯中，
用法国J?8,:公司提供的J9M"!:+C8B?全自动血凝
仪，用免疫比浊法测定血清!#$浓度，试剂盒由北
京世诊中拓生物技术有限公司提供。同时测定白细

胞（PQ!）总数。

./计算诊断试验的评价指标：以 !#$%!
(+,／-为正常值，分别以)!’*、’%!&*和&%!
(*+,／-分层计算敏感度（J;7）、特异度（JC;）、准确
度（MBB）、阳性预测值（R$S）、阴性预测值（T$S）
和阳性似然比（R-#），当试验前概率为)*4时，计
算试验后概率。

&/统计学处理：!"反应蛋白采用均数0标准差

&*.

 



（!!!"）记录，感染组和对照组统计学差异用#检
验。

结 果

"#各种感染性疾病和对照组$%&总数和&’(
水平比较见表"。

)#&’(分层感染和非感染例数见表)。

*#&’(+!),、)"!-,和-"!.,/0／1分层的
试验评价指标见表*。

表! 感染组和对照组的$%&总数和

&’(水平比较（!!!"）

分 组 $%&总数（2",3／1） &’(（/0／1）

对照组（$4)".） 5#5,!"#6, 5#)!)#3
感染组（$4"-)） 6#..!-#), 5,#5!*6#"
上呼吸道感染（$4).） +#*3!-#), *.#3!)6#3
急性支气管炎（$4"6） .#5,!)#+. *,#"!)6#"
肺炎（$4-6） ",#",!-#6, 55#3!*)#3
尿路感染（$4",） ",#-,!5#+, -3#,!)+#.
肠道感染（$4"6） 5#,,!)#-, *3#*!*5#.
其他感染（$4))） +#+,!)#6, .,#+!-"#)

注：%值均",#,,"

表" &’(分层感染和非感染例数

&’(分层（/0／1） 感染例数 非感染例数

"!. ", "+-

+!), ". *5

)"!-, -- .

-"!., "6 "

#." 5- ,

表# &’(分层诊断试验评价指标比较

评价指标
&’(分层（/0／1）

+!), )"!-, -"!.,
789（:） ."#5 6"#, .-#,

7;8（:） 6*#* 3.#. 3-#,

<==（:） 6,#3 6"#" 3-#5

>(?（:） *"#* 66#, 3-#+

@(?（:） 35#, 3-#. 3-#.

>1’ *#. )+#, ")6#,
试验后概率（:） 63#* 36#, 33#.

讨 论

&’(是一种能与肺炎球菌荚膜&多糖物质反
应的急性期反应蛋白。正常情况下，以微量形式存

在于健康人血清中。当体内处于急性炎症活动期，

&’(可明显升高，因此可以反映患者体内炎症的活

动程度，是判断组织损伤的敏感指标［"］。老年肺炎

是老年人最常见的感染性疾病，其临床表现常不典

型，如发热、白细胞计数和／或中性粒细胞增高等传

统细菌感染征象，在许多老年人中并不出现。加之

近几年支原体、病毒和霉菌肺炎日渐增多，给临床诊

断带来困难。何权瀛等［)］测定),例老年肺炎患者

&’(水平（速率散射比浊法，正常值",#+3"0／/A），
阳性率",,:，显著高于嗜中性细胞$+,:的阳性
率（*,:）和体温高于*+#5B的阳性率（*,:）。&’(
不仅可作为肺炎诊断的指标，还可利用&’(做为肺
炎和急性支气管感染的鉴别诊断。7/CDE等［*］研究
显示，肺炎组 &’(水平为+*!-3-/0／1，平均
（)"+!".）/0／1；支气管炎组为",!."/0／1，平均
（"6!*）/0／1。本文研究显示，肺炎组&’(水平明
显高于急性上呼吸道感染和急性支气管炎组。说明

&’(水平可预示疾病严重程度。78;;F等［-］调查了

35,例$.5岁患下呼吸道感染的老年人，其中*6例
（-#":）在*,天之内死亡。多元回归分析显示，

&’($",,/0／1与死亡独立相关。泌尿系感染也
是老年常见病，尤其是结石合并阻塞性上尿道感染。

$GAHH等［5］观察65例碎石治疗合并上尿道感染患
者，其中.3:显示上尿道扩张和出现症状，需要进
一步干预治疗，该组患者$%&总数、血沉和体温均
正常，但&’(水平增加了"6倍。不需要进一步治
疗的患者，&’(水平增加不足)倍。因此&’(可
做为上尿道感染早期确诊和是否需要进行治疗的指

标。许多研究［)］显示，&’(水平与 $%&总数和血
沉不相关，本研究证实这一点。

目前有关&’(在老年人感染性疾病中的诊断
试验研究尚未见报道。本文以&’("!./0／1为
正常组，异常组+!),、)"!-,和-"!.,/0／1分
层，分别计算&’(在感染性疾病诊断指标。其789
为."#5:!6"#,:，7;8为6*#*:!33#,:，说明

&’(用于感染性疾病诊断，特异度高，误诊病例少。
我们还做了分层似然比的研究，假设试验前概率为

+,:，当&’(为+!),、)"!-,和-"!.,/0／1，
其>1’分别是*#.、)+#,和")6#,。因此一例住院老
年患者，检查前+,:怀疑感染性疾病，监测&’(，若

&’(在-"!.,/0／1时，则该患者患感染性疾病的
概率为33#.:。&’(是一种由肝细胞合成，对多种
刺激因子，包括感染、损伤和坏死都能迅速发生反应

的一种蛋白。尽管它不能鉴别细菌、病毒、支原体等

微生物感染类型，但在住院老年患者中测定&’(有

5,*

 



助于肺炎诊断，肺炎与支气管炎鉴别诊断，尿道感染

早期诊断，判定感染性疾病的严重程度。因此检测

!"#是一个非常有用的指标。
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·疾病控制·

西安市$)家医院职工慢性病调查分析

贺绪乐 陈建虹 王明亮

在对西安市企、事业单位职工慢性病调查中发现，医疗

卫生系统职工慢性病的发病率高于其他行业，为此对$)家
二甲以上医院职工的$(种慢性疾病的发病情况做调查，结
果分析如下。

$%对象与方法：本次分析的$)家医院中，省属医院J
家，市属医院$(家，职工医院-家。均为各医院在册正式职
工，共计$.)’J人（其中在职职工))).人，退休职工.).$
人）。调查人员为市级医院抽调的)名内科临床医师，调查
前进行短期培训，统一标准和方法。调查由各医院防保科配

合，采用发放问卷形式，对符合$(种慢性疾病患者，在回收
问卷的同时，提供原就诊的住院病历复印件，有关检查阳性

结果复印件，或原始门诊病历及诊断检查结果。所有病例诊

断资料经调查人员按统一标准审查、分类、统计结果。

$(种慢性疾病（高血压病、冠心病、脑血管病、糖尿病、恶
性肿瘤、结核病、肾病、类风湿性关节炎、肝硬化、肺心病）的诊

断均以陈灏珠主编的《实用内科学》（第$(版）为诊断标准。

’%结果：$)家医院职工$(种慢性病总发病率为

)%’,)V，全市职工总发病率.%’-JV，经统计学处理，两者之
间的差异具有非常显著性意义（!’W$’%.Q(，!!(%($）。发
病率最高的是心血管病（包括高血压病、冠心病、脑血管病）、

糖尿病、恶性肿瘤。心血管病医院职工发病率为Q%+$QV（其
中高血压病’%Q,’V，冠心病.%.,-V，脑血管病(%,Q+V），全
市职工心血管病发病率’%’-QV（其中高血压病$%(J-V，冠
心病(%,-.V，脑血管病(%J-+V）。经统计学处理，两者之间
的差异具有非常显著性意义（!’W$(%Q(-，!!(%($）。医院
职工糖尿病发病率$%$))V，全市职工发病率(%JJ+V，经统
计学处理，两者之间的差异具有非常显著性意义（!’W

作者单位：,$((+’西安市第五医院（贺绪乐、陈建虹）；西安市劳

动局医保处（王明亮）

$-%.-+，!!(%($）。医院职工恶性肿瘤发病率为(%Q-JV，全
市职工发病率(%’-.V，经统计学处理，两者之间的差异具有
非常显著性意义（!’W+%+Q)，!!(%($）。
其他五种疾病发病率均低，未作统计学处理。

.%讨论：通过对西安市$)家医院职工慢性病调查发现，
医院职工$(种慢性病的总发病率明显高于全市职工发病
率。其中主要为心血管病、糖尿病、恶性肿瘤发病率高。分

析其原因有："$)家医院均为国有企业，从业人员年龄较大，
退休职工较多，慢性病发病较多。医务人员长期从事室内工

作，体力活动少。常年上夜班、抢救患者等致生活不规律。

由于医疗纠纷、医疗投诉增多，医务人员心理压力明显增加。

#由于大量的新型医疗设备投入使用，对医务人员损害的机
会增多。除常规的X线、!Y、核磁共振、同位素扫描外，随着
介入技术的发展，医务人员受到伤害的机会明显增加。如心

导管技术的开展，肿瘤的介入化疗等，尤其在规模较小的医

院开展介入技术，由于设备的防护性能较差，可能是造成肿

瘤发病增加的重要因素。

本次调查各疾病发病率较文献报道为低，与入选病例的

标准有关，如高血压病$期、隐匿型冠心病、糖尿病无明显并发
症者均入选，因此与文献报道的社会自然人群发病率有一定

差异。统计结果分析表明，冠心病、高血压病、糖尿病、恶性肿

瘤等发病年龄呈年轻化趋势。除以上原因外，尚有饮食因素

如高脂、高糖饮食是西安人普遍的饮食习惯。嗜烟、酒以及环

境、室内污染日益加重等，做为心血管病、糖尿病、恶性肿瘤的

高危因素，医院职工普遍存在。而且各级医院缺乏定期的职

工健康检查，使许多疾病不能在早期及时地明确诊断，如高血

压病、糖尿病等只有在出现并发症后方得到确诊。
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