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病原学特征、血清脑钠肽、降钙素原、C 反应蛋白及急性生理学评分与
重症肺炎患儿病情进展的关系

赵腾飞，王　莲，彭东正　（广州市花都区妇幼保健院儿科，广东广州 510800）

摘　 要：目的　 探讨病原学特征及血清脑钠肽（BNP）、降钙素原（PCT）、C 反应蛋白（CRP）及急性生理学评分

（APS）评分与重症肺炎患儿病情进展的关系。方法　回顾性分析极重症肺炎患儿与重症肺炎患儿的基本资料、病原学

特征、血清BNP、PCT、CRP 水平、APS 评分，采用logistics 回归分析病原学特征、血清BNP、PCT、CRP 水平、APS 评分

与病情进展的关系。结果　极重症组革兰氏阴性菌感染率、入院时血清BNP、PCT、CRP 水平及APS 评分均高于重症组

（P<0.05 或 0.01），革兰氏阳性菌感染率低于重症组（P<0.05）。logistics 回归分析提示病原学特征、血清BNP、PCT、CRP
水平及APS 评分均可能与重症肺炎患儿病情相关（P<0.01）。结论　重症肺炎患儿以革兰氏阴性菌感染为主，其革兰氏

阴性菌感染、血清BNP、PCT、CRP 水平及APS 评分均与病情进展密切相关。
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Relationship of etiological characteristics, serum BNP, PCT, CRP and APS scores with the disease 
progression of children with severe pneumonia

ZHAO Teng-fei, WANG Lian, PENG Dong-zheng (Department of Pediatrics, Maternal and Child Health Hospital of 
Huadu District, Guangzhou 510810, China)

Abstract: Objective　To investigate the Relationship of etiological characteristics, serum BNP, PCT, CRP and APS 
scores with the disease progression of children with severe pneumonia. Methods　The basic data, etiological characteristics, 
serum BNP, PCT, CRP level and APS score of children with extremely severe pneumonia and severe pneumonia were analyzed 
retrospectively. Logistics regression was used to analyze the relationship between etiological characteristics, serum BNP, PCT 
and CRP levels and APS score and disease progression. Results　The Gram-negative bacterial infection rate, and the serum 
BNP, PCT and CRP levels and APS score at admission in the Extremely Severe Group were higher than those in the Severe 
Group (P<0.05 or 0.01). The Gram-positive bacterial infection rate in the Extremely Severe Group was lower than that in the 
Severe Group. Logistics regression analysis suggested that etiological characteristics, serum BNP, PCT and CRP levels and APS 
score may be related to the disease condition of children with severe pneumonia (P<0.01). Conclusion  Gram-negative bacterial 
infection is the main disease in children with severe pneumonia. Gram-negative bacterial infection, serum BNP, PCT and CRP 
levels and APS score are closely related to disease progression.
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重症肺炎为临床常见呼吸系统危重疾病，可导致儿

童死亡等不良预后情况的发生 [1]。对重症肺炎患儿病

情和预后进行准确评估，可指导合理调整治疗方案，

从而改善其疗效及预后状况。急性生理与慢性健康

（APACHEⅡ）评分是目前常用危重症病情和预后评价

方法，但其中的部分评价内容在儿童中不适用，且缺乏

炎症反应程度评估 [2]，需探讨更佳的重症肺炎患儿病

情评估方案。李翠等[3] 研究发现革兰阴性杆菌感染或
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复合感染可导致重症肺炎患者降钙素原（PCT）水平

的升高，而PCT、脑钠肽（BNP）、C 反应蛋白（CRP）已

被证实其随着重症肺炎病情的加重而升高 [4]。急性生

理学评分（APS）在重症肺炎患儿中有明显升高且为

其预后影响因素[2]。因此，重症肺炎患儿病原学特征、

BNP、PCT、CRP 水平和 APS 评分检测可能有助于

评价病情进展。本项目通过回顾性分析，比较极重症

肺炎、重症肺炎患儿的病原学特征、血清BNP、PCT、
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CRP 水平及APS 评分，并分析其病原学特征、血清

BNP、PCT、CRP 及APS 评分与病情进展的关系，旨在

为重症肺炎患儿病情准确评估和指导合理调整优化治

疗方案提供参考。

1　资料和方法

1.1　病例与分组

回顾性收集 2020 年 1 月-2022 年 1 月广州市花

都区妇幼保健院儿科收治的极重症肺炎患儿 60 例（极

重症组）、重症肺炎患儿 60 例（重症组）。纳入标准：

（1）符合中华医学会儿科分会呼吸学组制定的《儿

童社区获得性肺炎管理指南（2013 修订）》中儿童重

症肺炎诊断标准[5]；（2）性别不限，年龄 2 月龄~5 岁；

（3）入院前未经系统治疗；（4）重症监护治疗时间在

24 h 以上；（5）检查完善，临床资料齐全。排除标准：

（1）合并其他系统基础疾病、其他感染疾病、呼吸系统

发育不全及支气管哮喘等其他呼吸系统疾病、凝血功

能异常者等；（2）伴有免疫缺陷或自身免疫疾病者；

（3）入院前经抗菌药物、激素或免疫抑制剂治疗者。

1.2　方法

收集两组患儿的性别、年龄等基本资料，并收集

其病原学特征、入院时的血清BNP、PCT、CRP 水平及

APS 评分[2]。

1.3　统计学处理

采用SPSS21.0 软件。计量资料均符合正态分布，

以均数± 标准差表示并采用 t 检验。计数资料以率表

示并采用卡方检验。采用 logistics 回归模型分析革兰

氏阴性菌感染、血清BNP、PCT、CRP 水平及APS 评分

对重症肺炎患儿病情进展的关系。P<0.05 为差异有

统计学意义。

2　结果

2.1　两组临床资料比较

两组性别、年龄与病原学培养阳性率比较差异均

无统计学意义（P>0.05）；极重症组革兰氏阴性菌感染

率、入院时血清BNP、PCT、CRP 水平及APS 评分均高

于重症组（P<0.05 或 0.01），其革兰氏阳性菌感染率低

于重症组（P<0.05）。见表 1。

 表 1　两组临床资料比较 （n=60）

临床资料 极重症组 重症组 P 值

性别（男/ 女） 33/27 35/25 0.713
年龄/ 岁 3.21±1.02 3.13±0.88 0.646
病原学培养阳性率/ 例（%） 22（36.67） 20（33.33） 0.702
革兰氏阳性菌感染率/ 例（%） 2（3.33） 10（16.67） 0.015
革兰氏阴性菌感染率/ 例（%） 20（33.33） 10（16.67） 0.035
BNP/（ng/L） 596.43±108.73 451.12±88.65 <0.01
PCT/（μg/L） 12.68±2.85 7.17±2.06 <0.01
CRP/（mg/L） 51.63±10.13 21.14±4.17 <0.01
APS 评分/ 分 25.43±3.26 17.74±4.11 <0.01

2.2　logistics 回归分析

logistics 回归分析提示病原学特征、血清BNP、
PCT、CRP 水平及APS 评分均可能与重症肺炎患儿病

情相关（P<0.01），见表 2、3。

表 2　自变量赋值

自变量 赋值

革兰氏阳性菌感染 是=0，否=1
革兰氏阴性菌感染 是=1，否=0
BNP/（ng/L） ≥ 596.43=1，<596.43=0
PCT/（μg/L） ≥ 12.68=1，<12.68=0
CRP/（mg/L） ≥ 51.63=1，<51.63=0
APS 评分/ 分 ≥ 25.43=1，<25.43=0

3　讨论

重症肺炎是儿童常见呼吸危重症，全球每年有超

过千万的 5 岁以下儿童存在重症肺炎发病，可造成患

儿机体缺氧并引发心力衰竭、弥漫性血管内凝血、严重

脓毒症等严重并发症，甚至导致患儿死亡 [6-7]。抗生素

治疗是重症肺炎治疗的重要环节，其抗生素的合理应

用基于其病原学检测分析 [8]。尽管目前相关诊治技术

已取得较大进展，儿童重症肺炎的疗效和预后状况不

一，明确儿童重症肺炎病原学特征，准确评估其病情和

预后从而及时优化调整其治疗方案以取得更佳疗效显

得十分必要。PCT 为公认严重细菌感染诊断实验室

参考指标，CRP 为急性应激性反应蛋白，BNP 可为危

重症患者临床诊疗提供参考，且BNP、PCT、CRP 均可

随着重症肺炎病情变化而变化 [9-11]。APS 评分评价内

容包括入住ICU 最初 24 h 的 12 项生理指标，在重症

患者中有明显的升高[12]。
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因此，通过病原学特征、血清BNP、PCT、CRP 及

APS 评分可能辅助重症肺炎患儿病情判断。本研究

结果显示，极重症肺炎患儿的血清BNP、PCT、CRP、
APS 评分及革兰氏阴性菌感染率明显高于重症组，

logistics 回归分析提示病原学特征、血清BNP、PCT、
CRP 水平及APS 评分均可能与重症肺炎患儿病情相

关，结果表明对这些指标的测定可辅助评估病情进展

情况，从而指导调整优化治疗方案，改善临床疗效。

然而本研究亦存在一定的局限性，缺乏随机对照

研究，且纳入的样本量由单中心样本选取，需更大样本

量的多中心随机对照研究进一步确定重症肺炎患儿病

原学特征及血清BNP、PCT、CRP 及APS 评分与病情

进展的关系。
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表 3　革兰氏阴性菌感染、血清BNP、PCT、CRP 水平及APS 评分与重症肺炎患儿病情进展的关系

自变量 b SE Wald P 值 OR 95%CI
革兰氏阳性菌感染 0.343 0.236 2.112 0.074 1.409 0.887~2.238
革兰氏阴性菌感染 1.486 0.373 15.872 <0.001 4.419 2.127~9.180
BNP/（ng/L） 1.451 0.295 24.193 <0.001 4.267 2.394~7.608
PCT/（μg/L） 1.566 0.387 16.374 <0.001 4.787 2.242~10.222
CRP/（mg/L） 1.478 0.458 10.414 <0.001 4.384 1.787~10.758
APS 评分 / 分 1.618 0.356 20.657 <0.001 5.043 2.510~10.133


