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C－反应蛋白与血常规联合测定在临床检测中的应用效果研究

李林林

山东省东营市广饶县稻庄镇卫生院,山东　东营　２５７３３６

【摘要】　目的　研究临床检测联合测定C－反应蛋白和血常规的价值.方法　２０１９年５月－２０２１年２月本

院接诊感染病患６０例为研究组,本院同期接诊健康体检者６０名为对照组.２组都检测C－反应蛋白和血常规,并

对其检测结果作出对比.结果　针对C－反应蛋白、中性粒细胞与白细胞计数,研究组分别是(４３．１４±１０．３６)mg/

L、(８３．０６±１５．３２)％、(１０．１２±２．０１)×１０９/L,比对照组(５．７９±１．８５)mg/L、(５３．８３±１０．５７)％、(５．２８±１．１７)×１０９/

L高,P＜０．０５.研究组中:重度感染者的 C反应蛋白、中性粒细胞和白细胞计数显著高于轻度感染者,P＜０．０５.

对比综合诊断满意率:实验组综合满意５８例(９６．６７％),对照组综合满意５５例(９１．６７％),(P＞０．０５),无统计学研

究价值.结论　于临床检测中联合测定C－反应蛋白和血常规,可为感染性疾病的诊断提供重要指导.
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　　近年来,我国的临床医学发展迅速,对 C－反应蛋

白的临床诊断方式和方法都有改善,对比传统的管控措

施,C－反应蛋白的诊断方式也日益普遍化,得到了社

会的众多学者的关注.作为临床诊断疾病的关键方式,

C－反应蛋白可以针对临床感染疾病进行及时控制,做

好细菌感染管控,最终全面提升患者的综合医护效果.

也有研究表示,一些机体收到感染后,患者的组织细胞

发生炎症,体内的 C－反应蛋白的含量有所提升,一些

患者表示手术后感染细菌,发生炎症后,C－反应蛋白

的含量有所增加.同时病毒对 C－反应蛋白有一定的

影响,经过感染后患者会出现指标异常升高或者是降

低的问题.而且在临床诊断中,血常规检验十分普遍,

通过检查白细胞、红细胞数量可以及时诊断和判断患者

的初步病情,减少患者炎症问题,因此来开展针对性的

医护措施,确保医护效果.对于感染者而言,其血中 C

－反应蛋白水平会发生较大的改变,相关资料中提及,

C－反应蛋白属于是一种急性时相反应蛋白,由肝脏进

行合成,一旦机体组织受到损伤,或者微生物入侵,将会

引起炎性反应,此时,C－反应蛋白含量将会显著增

加[１].本文旨在分析 C－反应蛋白和血常规联合测定

用于临床检验的价值,如下.

１　资料与方法　

１．１　一般资料　２０１９年５月－２０２１年２月本院接诊

感染病患６０例,纳入研究组,当中,女性２８例,男性３２
例,年纪在１４~７８岁之间,平均(５４．３２±６．９７)岁;重度

感染者２４例,轻度感染者３６例.本院同期接诊健康体

检者６０名,纳入对照组,当中,女性２７名,男性３３名,

年纪在１５~７９岁之间,平均(５３．９７±６．４２)岁.研究纳

入者均无精神病史,且资料齐全,意识清楚,依从性良

好.２组年纪等资料对比,P＞０．０５,具有可比性.

１．２　排除标准　①孕妇.②认知功能障碍者.③肿瘤

者.④哺乳期妇女.⑤精神病者.⑥肝肾功能不全者.

⑦依从性极差者.⑧资料缺失者.

１．３　方法　２组都检测C－反应蛋白和血常规,详细如

下:采集受检者的清晨空腹静脉血约４ml,置于普通生

化管中备用,选择由“广州万孚生物技术股份有限公司”

提供的C－反应蛋白测定仪,对C－反应蛋白水平进行

检测.同时采集受检者的清晨空腹静脉血约２ml,置于

含EDTA－K２的试管中,并轻轻摇晃,使之混匀,选择

sysemxXT－１８００i型的全自动血细胞计数仪,对中性

粒细胞和白细胞计数进行检测.

１．４　评价指标　记录２组检测结果,分析两组对象临

床诊断精准率.记录患者临床诊断的满意率,(１００~８０
分表示十分满意、８０~６０分表示基本满意、低于６０分

表示不满意.)

１．５　统计学分析　数据处理经SPSS２０．０,t计量资料

(x±s)检验,x２ 对计数资料[n(％)]检验.若 P＜０．

０５,提示差异显著.

２　结　　果　

２．１　两组感染病患基本信息对比见表１.　
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表１　两组感染病患基本信息对比[n(％)]

指标 实验组 对照组 x２ P

年龄 ≥６０岁 ３６(６０．００％) ３８(６３．３３％) ０．１４１ ０．７０７

＜６０岁 ２４(４０．００％) ２２(３６．６７％) ０．１４１ ０．７０７

病程 ３d以内 ２５(４１．６７％) ２６(４３．３３％) ０．０３４ ０．８５３

３－３０d ２９(４８．３３％) ２７(４５．００％) ０．１３４ ０．７１４

３０d以上 ６(１０．００％) ７(１１．６７％) ０．０８６ ０．７６９

诊断对象 冠心病 １２(２０．００％) １３(２１．６７％) ０．０５１ ０．８２２

呼吸道疾病 １２(２０．００％) １５(２５．００％) ０．４３０ ０．５１２

术后感染 １６(２６．６７％) １２(２０．００％) ０．７４５ ０．３８８

组织损伤 １５(２５．００％) １４(２３．３３％) ０．０４５ ０．８３１

其他 ５(８．３３％) ６(１０．００％) ０．１００ ０．７５２

临床不适症 恶心/呕吐/便秘 １２(２０．００％) １３(２１．６７％) ０．０５１ ０．８２２

烦躁/疼痛/头晕 １０(１６．６７％) １１(１８．３３％) ０．０５８ ０．８１０

其他 ３８(６３．３３％) ３６(６０．００％) ０．１４１ ０．７０７

１年内住历史 １次 １２(２０．００％) ８(１３．３３％) ０．９６０ ０．３２７

１次以上 ９(１５．００％) ８(１３．３３％) ０．０６９ ０．７９３

无 ３９(６５．００％) ４４(７３．３３％) ０．９７７ ０．３２３

２．２　感染程度不同者检测结果分析　对于重度感染者

而言,其C反应蛋白、中性粒细胞与白细胞计数都比轻

度感染者高,P＜０．０５.如表２.

表２　统计感染程度不同者检测结果表 (x±s)

组别 例数 C－反应蛋白(mg/L) 中性粒细胞(％) 白细胞计数(×１０９/L)

重度感染 ２４ ５２．９６±８．３７ ８５．２１±１４．６９ １１．５２±２．６４

轻度感染 ３６ ２９．１３±３．０４ ８０．０２±１３．７３ ８．２５±１．７３

t ９．３１４６ ４．０３２１ ３．９６２５

P ０．００００ ０．００００ ０．０００９

２．３　两组C－反应蛋白和血常规检验对象诊断精准率

见表３.　研究组患者的临床诊断精准率差异不大,(P

＞０．０５),有统计学研究价值.

表３　 两组C－反应蛋白和血常规检验对象诊断精准率对比[n(％)]

小组 病例 错诊 漏诊 诊断精准率 错/漏诊率

研究组 ６０ １(１．６７％) １(１．６７％) ５８(９６．６７％) ２(３．３３％)

对照组 ６０ ２(３．３３％) １(１．６７％) ５７(９５．００％) ３(５．００％)

x２ － ０．３４１９ ０．００００ ０．２０８７ ０．２０８７

P － ０．５５９ １．０００ ０．６４８ ０．６４８

２．４　检测结果分析　针对C－反应蛋白、中性粒细胞和 白细胞计数,研究组都比对照组高,P＜０．０５.如表４.

表４　统计检测结果表(x±s)

组别 例数 C－反应蛋白(mg/L) 中性粒细胞(％) 白细胞计数(×１０９/L)

研究组 ６０ ４３．１４±１０．３６ ８３．０６±１５．３２ １０．１２±２．０１

对照组 ６０ ５．７９±１．８５ ５３．８３±１０．５７ ５．２８±１．１７

t １６．５９２３ １１．６３７４ ５．３６１２

P ０．００００ ０．００００ ０．００００

２．５　两组感染病患综合诊断满意率见表５.　对比综

合诊断满意率:实验组综合满意５８例(９６．６７％),对照

组综合满意５５例(９１．６７％),(P＞０．０５),无统计学研究

价值.
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表５　两组感染病患综合诊断满意率对比[n(％)]

小组 病例 十分满意 基本满意 不满意 综合满意

实验组 ６０ ４２(７０．００％) １６(２６．６７％) ２(３．３３％) ５８(９６．６７％)

对照组 ６０ ２４(４０．００％) ３１(５１．６７％) ５(８．３３％) ５５(９１．６７％)

x２ － １０．９０９１ ７．８６９４ １．３６５４ １．３６５４

P － ０．００１ ０．００５ ０．２４３ ０．２４３

３　讨　　论　

目前,血常规检查在医院中十分常见,其检查项目

主要有血红蛋白、血小板、红细胞和白细胞计数等[２].

通过对患者施以血常规检查,能够为其病情的诊断提供

重要指导,如:红细胞数量明显增多时,提示严重脱水、

肺源性心脏病、严重烧伤与红细胞增多症等;红细胞数

量明显减少时,提示出血性疾病与贫血等[３];若白细胞

计数明显增加,需警惕感染性疾病,包括白血病和炎症

等,反之若降低,则需警惕造血功能障碍、白细胞减少

症、伤寒、疟疾与病毒感染等;中性粒细胞升高,提示细

菌感染病变与炎症病变,反之若降低,则提示病毒性感

染[４－５].与此同时,通过科学的细胞计数方式可以对患

者的病症做出初步判断,例如可以检查患者的红细胞数

量变化情况,可以考虑患者的出血性性疾病和感染等导

致的问题,并针对此开展医护干预,进而确保患者的生

命功能质量.有研究表示,C－反应蛋白联合血常规检

测对患者的影响较大,这种方式可以及时分析患者的病

症,如通过C－反应蛋白的敏感性进行分析,同时做好

组织感染研究,同时开展针对性的医护指导和管控措

施,最终提升临床诊断的价值.此外,临床医学也利用

C－反应蛋白来分析患者的病症表现,若患者的组织受

到感染,需要及时诊断患者的感染的原因,做好病症管

控,最终确保临床的病症整治效果.

反应蛋白作为一种急性时相蛋白,主要由肝脏合

成.健康人血中C－反应蛋白含量非常少,若机体感染

后出现炎症,血中C－反应蛋白含量将会显著升高.通

常情况下,血清 C－ 反应蛋白的临床正常值在 ０－

１０mg/L之间,若机体存在炎症、创伤或者感染的情况,

其浓度将会超过１０mg/L[６－７].此研究,在 C－反应蛋

白、中性粒细胞与白细胞计数上,研究组比对照组高,P

＜０．０５,且在研究组中,重度感染者该三项指标的检测

值也显著高于轻度感染者,P＜０．０５.对比综合诊断满

意率:实验组综合满意５８例(９６．６７％),对照组综合满

意５５例(９１．６７％),(P＞０．０５),无统计学研究价值.

综上,临床检测联用 C－反应蛋白和血常规检测

法,可为感染性疾病的诊断提供重要指导,同时也能反

映出患者感染的程度,临床应用价值颇高.
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