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摘　要：目的 探究重症肺炎患者抗生素使用特征及其凝血和感染等指标的预测价值 方法 选取 2022 年 1 月 -2024 年 4 月牡

丹人民医院收治的 202 例肺炎患者为研究对象，分为重症组 94 例和非重症组 108 例。通过独立样本 t 检验比较两组抗生素

使用情况以及感染、凝血等实验室检测指标的差异，采用受试者工作特征曲线对上述差异具有统计学意义的指标进行预测

价值评估。结果 两组肺炎患者在抗生素使用等级方面有着明显差异（p ＜ 0.05）。根据 ROC 曲线，具有良好预测效果的

指标依次为 D- 二聚体，降钙素原，淋巴细胞比率，尿素，中性粒细胞数 / 淋巴细胞数，中性粒细胞比率和超敏 C 反应蛋白，

对应的具体数值为 0.795 ＞ 0.792 ＞ 0.783 ＞ 0.772 ＞ 0.764 ＞ 0.750 ＞ 0.712（p ＜ 0.05）。 结论 重症肺炎患者相比于非重

症肺炎患者使用了更高等级的抗生素（p ＜ 0.05）。除了常规几项预测指标 D- 二聚体、淋巴细胞比率、中性粒细胞比率

和尿素等，还发现超敏 C 反应蛋白和降钙素原也对重症肺炎患者有着良好的预测作用。
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肺炎是一种常见的呼吸道感染性疾病，其病因为各类

病原微生物感染导致的终末气道肺泡、肺间质炎症，如果没

有得到及时的治疗会造成较高的死亡率 [1]。与此同时，治疗

肺炎所使用的各类抗生素也会产生许多致命的耐药菌 [2] ，

这些多重耐药菌或是其他原因引起的重症肺炎会造成更加

严重的菌血症或是毒血症，引起感染性休克，严重威胁患者

的生命安全 [3]。对过去肺炎患者抗生素使用情况进行统计分

析能为医师在临床进行合理用药提供有效的建议 [4]。目前临

床上主要通过血常规和病原学指标对重症肺炎患者的预后

进行预测，但是仍然需要发掘一些新的预测指标，用于重症

肺炎患者的早期识别，避免治疗的延误，以达到改善治疗效

果的目的 [5]。

1 对象与方法

1.1 对象

选取 2022 年 1 月 -2024 年 4 月牡丹人民医院收治的

202 例肺炎患者为研究对象，根据重症肺炎诊断标准将患者

分为重症组 94 例（34-98 岁）和非重症组 108 例（30-99 岁）。

纳入标准：所有患者均符合肺炎相关诊断标准，重症

肺炎符合重症肺炎诊断相关诊断标准。其中重症肺炎诊断标

准的主要指标为含有以下的 1 项主要指标和 2 项次要指标。

主要指标：呼吸衰竭，需要气管插管和机械通气；低血压：

需要血管活性药物支持，并且液体复苏无效；次要指标包

括①呼吸频率≥ 30 次 /min; ② Pa02/Fi02 ≤ 250 mm Hg; ③多

肺叶浸润 ; ④意识障碍和 ( 或 ) 定向障碍 ; ⑤血尿素氮≥ 20 

mg/dL; ⑥白细胞减少症 (WBC<4.0x10^9/L); ⑦血小板减少症

(PLT<100x10^9/L); ⑧体温降低 ( 中心体温 <36℃ ); ⑨低血压

需要液体复苏。除此之外还需要患者的临床资料完整。

排除标准：自身免疫系统疾病，先天畸形合并恶性肿瘤，

合并心、肝、肾等机体重要器官疾病，合并其他感染，合并

血液系统疾病。

1.2 方法

临床资料收集：从医院信息化系统收集患者的年龄、抗

生素使用等级以及通过血液样本检测的患者的血常规指标、

肝肾功功能和凝血指标等。

1.3 统计分析

数据处理：应用 SPSS26.0 软件，计数资料 [n(%)] 采用
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卡方检验，符合正态分布的计量资料（x±s）采用独立样

本 t 检验。对单因素分析有意义的变量进行预测价值估计，

采用受试者工作特征曲线（Receiver operating characteristic, 

ROC）进行分析。

2 结果

2.1 两组肺炎患者不同抗生素使用状况总体分布的单因

素分析

根据我国抗菌药物临床应用管理办法，抗生素被分为 3

级，分别是非限制使用级、限制使用级和特殊使用级，以下

分别称为 1 级、2 级和 3 级。两组肺炎患者在各级抗生素的

使用分布上具有统计学差异（p ＜ 0.05）。详见表 1 和图 1。

表 1  重症肺炎患者抗生素使用情况单因素分析

重症组 n（%） 非重症组 n（%） 卡方值 P 值

1 级 18（19.1） 26（24.1）

16.359 0.012

2 级 9（9.6） 6（5.6）

3 级 1（1.1） 0（0）

1 和 2 级 * 35（37.2） 61（56.5）

1 和 3 级 3（3.2） 2（1.9）

2 和 3 级 * 7（7.4） 1（0.9）

1,2 和 3 级 * 21（22.3） 12（11.1）

总计 94（100） 108（100）

图 1  重症肺炎患者抗生素使用情况柱状图

2.2 两组肺炎患者各项检查指标的单因素分析

在感染指标方面超敏 C 反应蛋白、淋巴细胞比率、嗜

碱性粒细胞比率，嗜酸性粒细胞比率、嗜酸性粒细胞数、中

性粒细胞比率、中性粒细胞数和中性粒细胞数 / 淋巴细胞数

在两组之间具有统计学差异（p ＜ 0.05），详见表 2；在凝

血指标方面，D- 二聚体、血小板、凝血酶原比值和凝血酶

原活动度在两组之间的差异具有统计学意义（p ＜ 0.05），

详见表 3；在生化指标方面，尿素和肌酐在两组之间的差异

具有统计学意义（p ＜ 0.05）详见表 4；在免疫学指标方面，

白球比在两者之间的差距具有统计学意义（p ＜ 0.05），详

见表 5；在其他指标方面，红细胞压积和血红蛋白在两者之

间的差异具有统计学意义（p ＜ 0.05），详见表 6。

表 2  两组肺炎患者感染性指标单因素分析

重症组
（n=94）

非重症组
（n=108） t P

超敏 C 反应蛋白 83.64±54.62 48.91±58.02 -4.044 0.000

淋巴细胞比率 8.95±6.21 18.65±11.23 9.122 0.000

淋巴细胞数 1.13±3.01 1.3±0.81 0.762 0.447

单核细胞比率 6.3±9.79 6.05±2.97 -0.339 0.735

单核细胞数 2.67±16.69 0.44±0.23 -1.906 0.057

嗜碱性粒细胞比率 0.06±0.09 0.17±0.21 5.848 0.000

嗜碱性粒细胞数 0.01±0.06 0.01±0.01 -0.208 0.835

嗜酸性粒细胞比率 0.48±1.04 0.95±1.28 3.519 0.000

嗜酸性粒细胞数 0.04±0.09 0.06±0.09 1.998 0.047

中性粒细胞比率 84.19±12.69 74.19±13.39 -6.86 0.000

中性粒细胞数 10.45±8.63 6.17±3.78 -6.234 0.000

降钙素原 16.43±36.20 4.62±15.67 1.302 0.265

中性粒细胞数 /
淋巴细胞数 17.89±22.29 7.29±9.10 336.810 0.000

表 3  两组肺炎患者凝血性指标单因素分析

重症组
（n=94）

非重症组
（n=108） t P

D- 二聚体 2.33±2.08 0.79±0.77 -6.698 0.000

血小板 218.93±129.42 251.9±105.99 2.062 0.040

凝血酶原比值 1.22±0.22 1.14±0.12 -2.941 0.004

凝血酶原活动度 81.01±20.32 87.56±14.03 2.524 0.013

表 4  两组肺炎患者生化指标单因素分析

重症组
（n=94）

非重症组
（n=108） t P

谷草转氨酶 45.24±76.32 27.28±20.96 -0.683 0.495

谷丙转氨酶 36.65±73.67 26.41±25.58 -1.808 0.072

尿素 10.60±6.55 5.75±3.73 -7.094 0.000

肌酐 90.7±59.04 66.75±42.76 -3.224 0.002

表 5  两组肺炎患者免疫学指标单因素分析

重症组
（n=94）

非重症组
（n=108） t P

白球比 1.2±0.38 1.45±0.35 6.13 0.000

球蛋白 26.54±5.1 25.47±4.77 -1.913 0.057

表 6  两组肺炎患者其他指标单因素分析

重症组
（n=94）

非重症组
（n=108） t P

血红蛋白含量 M 30.97±2.62 30.97±2.43 0.02 0.984

血红蛋白浓度 M 324.6±13.84 323.92±11.63 -0.488 0.626

红细胞压积 0.32±0.1 0.37±0.06 3.942 0.000

血红蛋白 109.7±30.67 124.52±19.66 4.407 0.000

红细胞 71.37±572.98 34.45±467.54 -0.683 0.495

2.3 各项临床检验指标对重症肺炎的预测价值

根据 ROC 曲线，超敏 C 反应蛋白，中性粒细胞比率，

淋巴细胞比率，D- 二聚体和尿素的 AUC ＞ 0.7，表明预测

效果较好，从高到低依次为 D- 二聚体，降钙素原，淋巴细
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胞比率，尿素，中性粒细胞数 / 淋巴细胞数，中性粒细胞比

率和超敏 C 反应蛋白，对应的具体 AUC 数值为 0.795 ＞ 0.792

＞ 0.783 ＞ 0.772 ＞ 0.764 ＞ 0.750 ＞ 0.712，以上结果均具

有统计学意义（p ＜ 0.05），详见表 7- 表 9，图 2- 图 4。

表 7  感染性指标对重症肺炎的预测作用

ROC 曲线下面积（AUC） 标准 误差 95% 的置信区间 Z 统计量 显著性水平

超敏 C 反应蛋白 0.712 0.0374 0.643 - 0.776 5.677 <0.0001

淋巴细胞比率 0.783 0.0248 0.734 - 0.831 10.325 <0.0001

中性粒细胞比率 0.750 0.0271 0.701 - 0.796 9.239 <0.0001

中性粒细胞数 0.697 0.0289 0.645 - 0.745 6.800 <0.0001

嗜碱性粒细胞比率 0.685 0.0269 0.633 - 0.735 6.893 <0.0001

嗜酸性粒细胞比率 0.645 0.0299 0.591 - 0.696 4.856 <0.0001

降钙素原 0.792 0.0091 0.613-0.970 3.143 0.0104

中性粒细胞数 / 淋巴细胞数 0.764 0.0262 0.713-0.816 10.096 <0.0001

图 2  感染性指标的 ROC 曲线

表 8  凝血性指标对重症肺炎的预测作用

ROC 曲线下面积（AUC） 标准误差 95% 的
置信区间 Z 统计量 显著性水平

D- 二聚体 0.795 0.0348 0.727 - 0.853 8.489 <0.0001
血小板 0.619 0.042 0.552 - 0.682 2.824 0.0047

凝血酶原活动度 0.597 0.0426 0.526 - 0.665 2.274 0.023
凝血酶原比值 0.594 0.0424 0.522 - 0.662 2.204 0.0276

图 3  凝血性指标的 ROC 曲线
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表 9  生化及其他指标对重症肺炎的预测作用

ROC 曲线下面积（AUC） 标准误差 95% 的置信区间 Z 统计量 显著性水平

尿素氮 0.772 0.0299 0.721 - 0.819 9.117 <0.0001

肌酐 0.68 0.0394 0.612 - 0.742 4.561 <0.0001

红细胞压积 0.675 0.0421 0.610 - 0.736 4.172 <0.0001

白球比 0.62 0.0248 0.565 - 0.673 4.827 <0.0001

图 4  生化及其他指标的 ROC 曲线

3 讨论

重症肺炎临床发病机制复杂，不仅病程长，花费高，

死亡率也高于普通肺炎，两者在临床上都使用抗生素进行治

疗。要想达到较好的治疗效果，在高等级的抗生素使用上 [6]，

需要尽量做到治疗方案合理与适量，这就要求医务工作者要

对临床上不同程度肺炎患者抗生素的使用状况有所了解。

除了抗生素的使用外，及时根据患者的各项检查指标

对病情进行一定的研判，合理的进行预防性用药，同样具有

重要的意义。在我们的研究中，重症组和非重症组的 D- 二

聚体指标相差近 3 倍，其对初步评估重型肺炎的预后具有一

定的预测作用。有研究表明 D- 二聚体水平在正常范围内的

患者死亡风险较低 [7]，这与本研究中的 ROC 结果相一致。

除此之外，D- 二聚体对儿童难治性支原体肺炎 [8] 、社区获

得性肺炎 [9] 和新冠肺炎 [10] 都有不同程度的死亡风险预测作

用。有研究表明降钙素原水平的升高与患者病情严重程度关

系密切 [11]，同时其动态监测水平有助于指导抗生素的合理

利用 [12]，同样的预测价值还体现在小儿支原体肺炎上 [13]。

还有研究表明中性粒细胞 - 淋巴细胞比率可以作为社区获

得性肺炎患者不良预后的预测指标 [14]，该指标还被认为可

以预测新冠肺炎患者的严重程度和死亡率 [15]，这同样与我

们的研究结果一致。而超敏 C 反应蛋白则和其他免疫细胞

一起与社区性肺炎具有一定的相关性 [16]，其主要还是用于

各类儿童肺炎预后的预测和评价，如小儿支原体肺炎 [17]、

大叶性肺炎 [18] 以及各类细菌性肺炎 [19]。尿素作为一项表征

急性肾损伤的临床指标，应用非常广泛，并在过去的研究中

被用于预测新冠肺炎的严重感染和死亡等预后情况 [20]，同

时不少研究表明尿素与白蛋白的比值与重症肺炎住院死亡

率有关，是其预后不良的预测指标之一 [21, 22]。

识别重症肺炎患者抗生素的使用特征有利于为临床用

药方案提出合理化建议，对于改善患者预后有着非常积极的

作用，同时合理使用抗生素也有利于防止多重耐药菌的产生

和传播，对于控制院内感染也同样具有十分重要的意义。在

识别抗生素使用情况的基础上，重症肺炎患者的各项检查指

标对其预后有一定的预测作用，可以帮助医务工作人员在早

期阶段识别重症肺炎病例，尽早采取对应的治疗措施，以达

到良好的治疗效果。
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