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摘要:
 

目的　 评估动态监测血清降钙素原对儿童重症社区获得性肺炎抗感染治疗方案的指导意义和应用价值。
方法　 选取 2019 年 1 月—2022 年 6 月在南京医科大学附属儿童医院重症医学科治疗的重症社区获得性肺炎患

儿共 150 例,根据是否进行血清降钙素原动态监测分为观察组 65 例和对照组 85 例。 对照组采用常规抗菌药物

治疗方案,观察组结合 PCT 动态监测结果调整用药方案。 比较 2 组患儿抗菌药物使用率、使用疗程、累计抗菌药

物消耗数、药物选择、退热时间、ICU 滞留时间、出院转归等。 结果 　 对照组人均累计抗菌药物消耗数为 3. 50
(1. 92,6. 20),而观察组明显低于对照组,仅为 2. 13(1. 25,4. 95),P<0. 05;观察组的抗菌药物疗程较对照组约缩

短 1
 

d[7. 0(5. 0,10. 0)d
 

vs.
 

8. 0(5. 0,11. 0)
 

d,P<0. 05];对照组的抗菌药物总费用为 1
 

659. 0(1
 

036. 3,3
 

263. 2)
元,显著高于观察组[762. 2(243. 3,1

 

423. 8)元,P<0. 01];观察组的特殊级抗菌药物使用率低于对照组[27. 3%
(18 / 66)

 

vs.
 

51. 8%(44 / 85),P<0. 01]。 观察组退热时间、ICU 滞留时间、出院转归与对照组比较差异无统计学

意义(均 P>0. 05)。 结论　 动态监测降钙素原有助于重症社区获得性肺炎患儿抗菌药物合理使用,尤其对于特

殊级抗菌药物的使用、降级和停用具有指导意义。
关键词:降钙素原;重症社区获得性肺炎;儿童;抗感染

中图分类号:　 R725. 6　 R563. 1　 文献标识码:　 A　 文章编号:1674-4152(2023)02-0186-04
DOI:10. 16766 / j. cnki. issn. 1674-4152. 002841

Clinical
 

study
 

of
 

dynamic
 

monitoring
 

of
 

serum
 

procalcitonin
 

for
 

anti-infection
 

treatment
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

community
 

acquired
 

pneumonia
LIU

 

Yao∗ ,
 

WU
 

Jin-huan,
 

FAN
 

Ming-xing,
 

CHEN
 

Jun,
 

ZHAO
 

Shao-dong,
 

MIAO
 

Hong-jun
∗Department

 

of
 

Pharmacy,
 

Children' s
 

Hospital
 

of
 

Nanjing
 

Medical
 

University,
 

Nanjing,
 

Jiangsu
 

210008,
 

China
Abstract:

 

Objective　 To
 

explore
 

the
 

guiding
 

significance
 

and
 

application
 

value
 

of
 

dynamic
 

monitoring
 

of
 

serum
 

procalci-
tonin

 

for
 

anti-infection
 

therapy
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

community
 

acquired
 

pneumonia.
  

Methods　 A
 

total
 

of
 

150
 

children
 

with
 

severe
 

community
 

acquired
 

pneumonia
 

treated
 

in
 

Nanjing
 

Children' s
 

Hospital
 

from
 

January
 

2019
 

to
 

June
 

2022
 

were
 

enrolled.
 

They
 

were
 

assigned
 

into
 

observation
 

group
 

(65
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(85
 

cases)
 

according
 

to
 

whether
 

dy-
namic

 

procalcitonin
 

monitoring
 

was
 

performed.
 

The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

conventional
 

antibacterial
 

drugs,
 

while
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

adjusted
 

with
 

the
 

results
 

of
 

PCT
 

dynamic
 

monitoring.
 

The
 

use
 

rate
 

of
 

antibiotics,
 

the
 

course
 

of
 

use,
 

the
 

cumulative
 

consumption
 

of
 

antibiotics,
 

the
 

choice
 

of
 

drugs,
 

the
 

duration
 

of
 

fever,
 

the
 

time
 

of
 

ICU
 

stay,
 

and
 

the
 

outcome
 

of
 

discharge
 

were
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups.
 

Results　 The
 

cumulative
 

consumption
 

of
 

antibacterial
 

drugs
 

per
 

capita
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

3. 50
 

(1. 92,
 

6. 20),
 

while
 

it
 

was
 

significantly
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[2. 13
 

(1. 25,
 

4. 95),
 

P<0. 05].
 

The
 

duration
 

of
 

antimicrobial
 

treatment
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

about
 

1
 

day
 

shor-
ter

 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[7. 0
 

(5. 0,
 

10. 0)
 

days
 

vs.
 

8. 0
 

(5. 0,
 

11. 0)
 

days,
 

P<0. 05].
 

The
 

total
 

cost
 

of
 

anti-
microbial

 

drugs
 

in
 

the
 

control
 

group
 

was
 

1
 

659. 0
 

(1
 

036. 3,
 

3
 

263. 2)
 

yuan,
 

which
 

was
 

significantly
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

[762. 2
 

(243. 3,
 

1
 

423. 8)
 

yuan,
 

P<0. 01].
 

The
 

use
 

rate
 

of
 

special
 

grade
 

antibiotics
 

in
 

the
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group
 

[27. 3%
 

(18 / 66)
 

vs.
 

51. 8%
 

(44 / 85),
 

P<0. 01].
 

There
 

was
 

no
 

difference
 

in
 

the
 

duration
 

of
 

fever,
 

the
 

time
 

of
 

ICU
 

stay,
 

the
 

outcome
 

of
 

discharge
 

between
 

the
 

two
 

groups
 

(P>0. 05).
  

Conclusion　 Dynamic
 

monitoring
 

of
 

serum
 

PCT
 

is
 

helpful
 

to
 

the
 

rational
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

children
 

with
 

severe
 

com-
munity-acquired

 

pneumonia,
 

especially
 

for
 

the
 

use,
 

degradation
 

and
 

discontinuation
 

of
 

special
 

grade
 

antibiotics.
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　 　 儿童社区获得性肺炎( community
 

acquired
 

pneu-
monia,CAP),尤其是重症肺炎,是导致 5 岁以下儿童

死亡及残疾的首要原因[1] 。 降钙素原( procalcitonin,
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江苏省药学会奥赛康医院药学科研基金项 目
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PCT)是降钙素的前体物质,人体内稳定性好,半衰期

为 20 ~ 24
 

h, 正常人血清中 PCT 浓度一般小于

0. 1
 

ng / mL[2] 。 《儿童感染性疾病降钙素原应用专家

共识》 [3]指出,血清 PCT 作为目前儿童全身严重细菌

感染的最佳早期诊断标志物,灵敏度和特异度均较高。
近年来,血清 PCT 检测和临床应用已在世界范围内获

得认同[4] ,多项随机对照研究指出,与指南推荐的标准
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治疗相比,动态监测 PCT 有助于减少下呼吸道感染患

者的抗菌药物暴露,减少不良事件的发生[5-6] 。 然而,
这些研究主要对象为成人,且多为轻症感染患者,而对

重症感染儿童患者的研究相对较少。 本研究通过对动

态监测 PCT 指导重症肺炎患儿抗感染治疗的治疗效

果、抗菌药物的暴露量、ICU 住院时间及抗菌药物使用

费用的评估,探讨 PCT 动态监测对儿童重症肺炎抗感

染药物治疗的指导价值。

1　 资料与方法

1. 1　 临床资料　 选取 2019 年 1 月—2022 年 6 月于南

京医科大学附属儿童医院儿童重症医学科治疗的重症

肺炎患儿病例共 150 例。 通过医院电子病历系统调取

患儿资料,依据是否进行 PCT 动态监测分为观察组和

对照组,共纳入观察组 65 例,对照组 85 例。 纳入标

准:(1)符合《儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019 年

版)》 [1]中重症 CAP 诊断标准;(2)28
 

d<年龄≤18 岁;
(3)临床资料完整。 排除标准:(1)需长期抗感染治疗

的患儿,如结核、真菌、HIV 感染等;(2) 罕见病患者、

免疫缺陷者、长期使用免疫抑制剂者;(3)不能排除院

内感染者;(4)中途转院或自动离院患儿。 本研究为

回顾性分析,经南京医科大学附属儿童医院伦理委员

会批准(20230123-1)。
1. 2　 研究方法　 2 组患儿均给予抗感染、止咳、平喘、
化痰、吸氧(或机械辅助通气)、补液、营养支持等对症

支持治疗。 参照《中国 0 ~ 5 岁儿童病因不明急性发热

诊断处理若干问题循证指南》 [7] 及《儿童脓毒症和器

官功能障碍定义(2015 版)》 [8] ,对于病因不明急性发

热儿童,新生儿 WBC>19. 5×109 / L 或<5×109 / L,1 月~
1 岁婴儿 WBC>17. 5×109 / L 或<5×109 / L,2 ~ 5 岁儿童

WBC>15. 5×109 / L 或<6×109 / L,6 ~ 12 岁儿童 WBC >
15×109 / L 或< 4. 5 × 109 / L,13 岁以上儿童 WBC > 11 ×
109 / L 或<4. 5×109 / L,且 / 或 CRP>40

 

g / L,判断为高度

怀疑细菌感染。 观察组:参照临床症状及 WBC、CRP
判断细菌感染的可能性,按照图 1 流程[9] ,动态监测

PCT 水平,指导抗菌药物使用。 对照组:参照《儿童社

区获得性肺炎诊疗规范(2019 年版)》应用抗菌药物。
 

图 1　 动态监测 PCT 指导抗菌药物使用流程

Figure
 

1　 Dynamic
 

monitoring
 

of
 

PCTS
 

guides
 

the
 

process
 

of
 

antibiotic
 

use

1. 3　 观察指标

1. 3. 1　 基本情况　 收集患儿性别、年龄、体重、入院时

体温、心率及呼吸频率, 入院时监测的 WBC、 CRP
水平。
1. 3. 2　 临床疗效评价指标　 收集 2 组患儿出院转归、
退热时间、ICU 滞留时间及总住院时间。 出院转归:患
儿体温恢复正常、X 线胸片检查显示肺炎消失,无咳嗽

咳痰等症状,实验室检查恢复正常为治愈;患儿体温恢

复正常,临床症状、实验室检查及 X 线胸片检查结果

提示有所好转,但未完全恢复正常,为好转;患儿体温

未控制,临床症状、实验室检查及 X 线胸片检查结果

均无改善,为无效。
1. 3. 3　 抗菌药物使用相关指标　 收集 2 组患儿抗感
染治疗相关数据,包括是否高度怀疑为细菌感染、抗菌
药物使用率、累计抗菌药物消耗数( defined

 

daily
 

dosa-
ges,DDDs,DDDs = 总用药剂量 / 限定日剂量)、抗菌药
物疗程、特殊级抗菌药物 DDDs、特殊级抗菌药物使用
率、抗菌药物费用、抗菌药物日均费用。
1. 4　 统计学方法 　 采用 SPSS

 

20. 0 统计学软件对收

集的数据进行录入和分析。 正态分布的计量资料以
 

x±s 表示,组间比较采用成组 t 检验;不符合正态分布

的计量资料以 M(P25,P75 )表示,组间比较采用 Mann-
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Whitney
 

U 检验。 计数资料以例(%)表示,组间比较采

用 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统计学意义。

2　 结　 果

2. 1　 一般资料　 2 组患儿性别、年龄、体重,入院时心

率、呼吸频率、体温、WBC 及 CRP 水平、病程中是否使

用机械辅助通气、有无胸腔积液、转入 ICU 前是否使用

抗菌药物比较差异均无统计学意义(均 P>0. 05),见
表 1。

表 1　 2 组重症肺炎患儿一般资料比较

Table
 

1　 Comparison
 

of
 

general
 

data
 

between
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia

组别 例数
性别[例(%)]

男 女

年龄
[M(P25 ,P75 ),月龄]

体重
[M(P25 ,P75 ),kg] 未使用通气[例(%)]

未发生胸腔
积液[例(%)]

对照组 85 53(62. 4) 32(37. 6) 30. 2(4. 7,65. 3) 12. 0(7. 9,19. 5) 78(91. 8) 67(78. 8)
观察组 65 37(56. 1) 28(43. 1) 24. 5(8. 2,56. 6) 12. 7(8. 1,16. 0) 53(80. 3) 57(86. 4)
统计量 0. 452a 0. 432b 0. 173b 4. 412a 1. 341a

P 值 0. 614 0. 665 0. 863 0. 063 0. 345

组别 例数
入科前未使用抗
菌药物[例(%))

入科体温

(x±s,℃ )
入科心率

(x±s,次 / min)
入科呼吸频率

(x±s,次 / min)
首次监测 CRP

[M(P25 ,P75 ),mg / L]
首次监测 WBC

[M(P25 ,P75 ),×109 / L]
对照组 85 7(8. 24) 37. 4±0. 8 142. 8±26. 2 36. 7±10. 8 8. 0(8. 0,24. 0) 10. 3(7. 4,14. 6)
观察组 65 12(18. 5) 37. 5±1. 0 146. 9±32. 7 36. 7±11. 1 8. 0(1. 3,18. 1) 10. 9(7. 4,14. 8)
统计量 3. 482a 0. 577c 0. 842c 0. 016c 0. 902b 0. 250b

P 值 0. 106 0. 580 0. 401 0. 987 0. 367 0. 802
　 　 注:a 为 χ2 值,b 为 Z 值,c 为 t 值。

2. 2　 临床疗效评价指标　 2 组患儿出院转归、退热时

间、ICU 滞留时间及总住院时间比较差异均无统计学

意义(均 P>0. 05),见表 2。

表 2　 2 组重症肺炎患儿临床疗效评价指标比较

Table
 

2　 Comparison
 

of
 

clinical
 

efficacy
 

evaluation
 

indexes
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia

组别 例数
出院转归[例(%)]
好转 治愈

退热时间
[M(P25 ,P75 ),h]

总住院时间
[M(P25 ,P75 ),d]

ICU 滞留时间
[M(P25 ,P75 ),d]

对照组 85 84(98. 8) 1(1. 2) 36. 0(12. 0,120. 0) 14. 0(10. 0,17. 0) 8. 0(5. 0,12. 0)
观察组 65 64(98. 5) 1(1. 5) 24. 0(12. 0,72. 0) 12. 0(9. 0,17. 0) 7. 0(5. 0,11. 0)
统计量 0. 037a 0. 773b 0. 566b 0. 554b

P 值 0. 848 0. 439 0. 173 0. 579
　 　 注:a 为 χ2 值,b 为 Z 值。

2. 3　 抗菌药物使用相关指标 　 2 组患儿在是否高度

怀疑为细菌感染、抗菌药物使用率、抗菌药物人均

DDDs,单位体重抗菌药物 DDDs、抗菌药物疗程、特殊

级抗菌药物 DDDs、特殊级抗菌药物使用率、抗菌药物

费用、抗菌药物日均费用比较差异有统计学意义(均

P<0. 05),见表 3。

表 3　 2 组重症肺炎患儿抗菌药物使用相关指标比较

Table
 

3　 Comparison
 

of
 

indexes
 

related
 

to
 

the
 

use
 

of
 

antibiotics
 

in
 

two
 

groups
 

of
 

children
 

with
 

severe
 

pneumonia

组别 例数
抗菌药物使用
率[例(%)]

高度怀疑细菌感
染例[例(%)]

使用特殊级抗菌
药物[例(%)]

人均 DDDs
[M(P25,P75)]

单位体重 DDDs
[M(P25,P75)]

抗菌药物疗程
[M(P25,P75),d]

抗菌药物费用
[M(P25,P75),元]

抗菌药物日均费用
[M(P25,P75),元 / d]

对照组 85 84(98. 8) 44(51. 8) 44(51. 8) 3. 50(1. 92,6. 20) 0. 29(0. 19,0. 47) 8. 0(5. 0,11. 0) 1
 

659. 0(1
 

036. 3,3
 

263. 2) 208. 5(128. 9,365. 8)
观察组 65 60(92. 3) 40(60. 6) 18(27. 3) 2. 13(1. 25,4. 95) 0. 23(0. 10,0. 38) 7. 0(5. 0,10. 0) 762. 2(243. 3,1

 

423. 8) 95. 1(22. 8,200. 0)
统计量 4. 072a 1. 011a 8. 802a 2. 477b 2. 454b 1. 341b 5. 027b 5. 270b

P 值 0. 085 0. 401 0. 005 0. 013 0. 063 0. 014 <0. 001 <0. 001
　 　 注:a 为 χ2 值,b 为 Z 值。

3　 讨　 论

　 　 PCT 是机体在全身炎症反应,特别是细菌感染时

释放的一种急性可溶性蛋白,可作为严重细菌感染和

脓毒症的早期诊断标志物。 在儿童 CAP 中,血清 PCT
水平在早期快速升高,其反应时间往往早于超敏 C 反

应蛋白,而在病毒、支原体等非细菌性肺炎中 PCT 水

平不升高或仅有轻度升高[10-11] 。 研究表明,血清 PCT
对呼吸道细菌感染诊断的特异度和灵敏度均高于

WBC 和 CRP [12-14] 。 故理论上,血清 PCT 水平对于儿

童重症 CAP 肺炎的病因诊断有着重要意义。

在成人相关研究中,以 PCT 为指导的早期停用抗

菌药物方案与经验性的下呼吸道感染治疗方案相比,
抗菌药物消耗量明显减少,同时该方案还能有效减少

感染相关的不良反应、28
 

d 死亡率及住院时间[15] 。 一

项韩国的多中心研究表明,基于 PCT 指导下的脓毒症

治疗,可使抗菌药物使用疗程减少 4
 

d,同时使抗菌药

物的使用成本降低了 30 美元[16] 。 英国的一项研究则

建议对于 SARS-CoV-2 肺炎患者,当患者血清降钙素

原水平≤0. 25
 

ng / mL 时予以停用抗菌药物,该方案在
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患者死亡率未增加的情况下显著降低抗菌药物总消

耗,且显著降低碳青霉烯类广谱抗菌药物的处方

率[17] 。 以上研究均以成人为研究对象,PCT 水平对于

重症感染患儿的抗菌药物使用指导意义的相关文献仍

然相对较少。
RATAGERI

 

V
 

H 等[18]的研究表明,PCT 可用于区

分儿童细菌性社区获得性下呼吸道感染和非细菌性呼

吸道感染,且重症肺炎患儿的 PCT 显著升高。 BASH-
IR

 

A 等[19]的研究则表明,在住院早期获得的生物标志

物中,PCT 可作为儿童 CAP 严重程度的可能预测指

标,并可用于指导儿童社区获得性肺炎治疗中抗菌药

物的使用。 以上研究虽均以儿童下呼吸道感染或 CAP
肺炎患者为研究对象,但均未纳入重症肺炎或合并脓

毒症的患儿,且未进行血清 PCT 的动态监测。
在本研究中,2 组患儿性别、年龄、入院体温、心率

及呼吸频率,入院时 WBC 及 CRP 水平,病程中有无出

现胸腔积液,是否进行机械辅助通气,ICU 滞留时间及

总住院时间等临床资料数据比较差异无统计学意义,
但观察组单位体重抗菌药物 DDDs、疗程、抗菌药物总

费用、抗菌药物日均费用均显著性低于对照组。 这提

示,动态监测血清 PCT 能够减少重症 CAP 患儿的抗菌

药物暴露量、暴露时间,并减轻家庭经济负担。 《降钙

素原在成人下呼吸道感染性疾病分级管理中的应用专

家共识》 [20] 指出,在重症感染患者中,监测 PCT 更重

要的目的是停止应用抗菌药物,而非启用抗菌药物。
本研究中观察组的特殊级抗菌药物使用率明显低于对

照组,这表明 PCT 动态监测对重症肺炎患儿特殊级抗

菌药物降级和停用时机亦有较好的指导意义。
综上所述,本研究提示动态监测 PCT 能够在不影

响临床疗效的基础上显著降低抗菌药物累积消耗量、
疗程及相关费用,尤其对于特殊级抗菌药物的使用和

降级具有指导性意义,有助于重症 CAP 患儿抗菌药物

合理使用。 包括 PCT 在内的所有实验室指标均有其

局限性,本研究为回顾性的观察性研究,并未单独依据

PCT 水平进行抗菌药物调整,而是结合患儿的临床症

状、体征及其他指标进行综合评估。 本研究为单中心

小样本研究,亦未纳入具有先天性基础疾病及院内感

染的患儿,故动态监测 PCT 对儿童重症肺炎、院内获

得性肺炎抗菌药物使用是否具有指导意义仍需进一步

进行大样本、多中心的临床病例研究。
　 　 利益冲突　 无
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