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ＣＲＰ加血常规检验诊断儿童细菌感染性疾病的临床价值
崔英

（莱阳市妇幼保健院检验科，山东　烟台　２６５２００）

【摘　要】目的：分析、研究诊断儿童细菌感染性疾病检验ＣＲＰ、血常规的应用价值。方法：选取２０２０
年０７月～２０２１年０７月本院收治５２例细菌感染性疾病患儿为研究对象，作为观察组；同期体检健康
儿童２例为对照组。两组研究对象均检测Ｃ反应蛋白、血常规。研究两组 Ｃ反应蛋白水平、血常规
水平、联合两种检测方式的检测率。结果：观察组 Ｃ反应蛋白水平、白细胞计数等均较对照组高，差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联合检测法准确率较单独使用 Ｃ反应蛋白检测法更高，差异有统计学
意义（Ｐ＜０．０５）。结论：诊断儿童细菌感染性疾病，检验 ＣＲＰ加血常规，可有效提升诊断准确率，能
够为临床治疗提供参考依据。
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　　细菌性感染属于儿科常见疾病，影响患儿正常
生长。一般情况下，如果患儿家长卫生意识较差，或

者患儿自身免疫力较低，则其发生细菌性感染的可

能性将会增加
［１］。为此，在疾病早期对其感染程度

进行判断，不仅可提升诊疗方案科学性、合理性，还

能够提升患儿预后效果。根据相关研究显示，Ｃ反应
蛋白作为人体非异性炎症反应的标志物之一，能够

与肺炎球菌Ｃ多糖体产生反应，当其水平升高后，可
预示患儿细菌感染程度加重

［２］。基于此，本研究分

析诊断儿童细菌感染性疾病联合使用 Ｃ反应蛋白检
验与血常规检验的应用效果，报告如下。

１　资料与方法
１．１　一般资料：选取２０２０年０７月 ～２０２１年０７月
本院收治５２例细菌感染性疾病患儿为研究对象作
为观察组，同期体检健康儿童５２例为对照组。观察
组男２７例，女２５例。年龄９个月 ～１１岁，平均（５．
２５±２．７４）岁；对照组男２８例，女２４例。年龄１０个
月～１０岁，平均（５．５３±２．９３）岁。两组研究对象一
般资料差异性较弱，Ｐ值较０．０５高，可进行检验。
１．２　方法：嘱研究对象检验当天处于空腹状态，于
清晨抽取其静脉血，检测血常规水平。标本采集完

成后，将其中一部分与抗凝剂同时放入试管中。将

其摇匀后，放入冰箱中冷藏备用。使用全自动血常

规分析仪，检测血液样本中红细胞计数、白细胞计数

等。另一部分血液样本与分离胶共同放入真空管

中，使用免疫投射比浊法分析Ｃ反应蛋白水平。
１．３　观察指标：（１）观察、记录两组 Ｃ反应蛋白水
平、血常规水平。（２）分析检测准确率。
１．４　统计学方法：采用 ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行数
据分析，计量资料以 ｘ±ｓ表示，组间比较采用 ｔ检

验；计数资料以率表示，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　两组 Ｃ反应蛋白、血常规水平研究：观察组 Ｃ
反应蛋白水平、白细胞计数等均较对照组高，差异有

统计学意义（Ｐ＜０．０５），见表１。
表１　两组Ｃ反应蛋白、血常规水平研究（ｘ±ｓ）
组别 例数 Ｃ反应蛋白（ｍｇ／Ｌ） 白细胞计数（×１０９／Ｌ）
观察组 ５２ ２５．３６±５．１４ １５．７４±３．２７
对照组 ５２ ６．０５±１．６３ ７．０９±１．３６
ｔ ２５．８２３３ １７．６１２６
Ｐ ０．００００ ０．００００

２．２　两组治疗总有效率比较：联合检测法准确率较
单独使用 Ｃ反应蛋白检测法更高，差异有统计学意
义（Ｐ＜０．０５），见表２。

表２　两组治疗总有效率研究［ｎ（％）］
组别 例数 未检测人数 检测率

联合检测 ５２ １（２．９２） ５１（９８．０７）
血常规检测 ５２ ７（１３．４６） ４５（８６．５３）

χ２ ４．８７５０
Ｐ ０．０２７２

３　讨论
细菌性感染属于临床常见疾病，好发于儿童阶

段。由于该阶段儿童身体各项机能发育尚不完全，

当其受到外部细菌、病毒侵犯后，极易诱发相关疾

病。临床常见儿童细菌性感染疾病包括呼吸道感

染、肺炎、脑膜炎等。上述疾病发展早期并无显著临

床症状，因此，漏诊、误诊发生概率较高。在此情况

下，随着病情进展，患儿最佳诊疗时机将会丧失，进

而影响其正常生长发育
［３］。该病治疗不及时可导致
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患儿出现败血症、多器官功能衰竭、感染性休克等，

情况严重患儿生命安全将会受到威胁。基于此，只

有对有效生化指标进行全面分析，才能在儿童早期

细菌性感染疾病中作出准确诊断。

通常情况下，临床确诊该病需要以细菌培养结

果为根据，但是由于其所需时间较长，易延误患儿病

情，因此，初步诊断该病可通过分析患儿血常规水

平。血常规水平较低可作为诊断病毒、其他病原体

感染的依据，而其水平过高，则能够提醒患儿为细菌

感染。通常情况下，未超过两岁婴幼儿白细胞计数

超过１２×１０９／Ｌ，超过两岁以上儿童红细胞计数超过
１０×１０９／Ｌ，则可提示患儿存在细菌性感染疾病。虽
然该种检验方式准确性较高，但是特异性、敏感性较

差
［４］。而Ｃ反应蛋白属于急性炎症蛋白质的一种，

其主要由肝脏所合成。当机体发生损伤，或者被细

菌侵袭后，Ｃ反应蛋白水平将会迅速上升。相关研究
显示，Ｃ反应蛋白在儿童细菌感染、病毒感染方面存
在显著的鉴别诊断价值。小儿发生病毒感染时，其Ｃ
反应蛋白水平无显著波动，但是当其受到细菌感染

后，Ｃ反应蛋白水平将会升高。综合分析其原因，机
体被病毒侵袭后，相关反应多在细胞内展开，但是细

胞膜上不存在暴露的磷脂蛋白，这就导致 Ｃ反应蛋
白难以合成、释放。但是大部分创伤、细菌感染等发

生于细胞外部，为细胞膜分离提供了有利条件，使得

胆碱磷酸能够充分暴露，Ｃ反应蛋白以此为附着点，
将白介素－６作为递质，向肝脏传递信息。患儿受到
疱疹病毒、腺病毒侵袭后，其Ｃ反应蛋白水平也会提
升，但是在Ｇ＋脑膜炎中，如果对检验患儿脑脊液样
本，则其Ｃ反应蛋白水平不会出现明显变化［５］。与

此同时，Ｃ反应蛋白还在疗效判定方面也具有一定的
应用价值。因此，针对使用抗生素治疗的患者，可通

过检验其 Ｃ反应蛋白水平判断临床疗效。由此可
见，Ｃ反应蛋白水平不仅能够鉴别诊断病毒性疾病与
感染性疾病，还可判断抗生素疗效。一般情况下，Ｃ
反应蛋白水平超过 ４０ｍｍ／Ｌ时，则可提示机体被细
菌侵袭。相较于血常规检验而言，Ｃ反应蛋白检验不
会受到糖皮质激素类药物、放疗、化疗等诊疗手段影

响，因此，当机体受到细菌侵袭后，数小时内，Ｃ反应
蛋白水平即可升高

［６］。

相关研究显示，细菌感染性患儿经过诊疗后，在

１至２小时，其体内Ｃ反应蛋白水平就会下降［７］。除

此之外，Ｃ反应蛋白不会受到性别、年龄等影响，可用
于判断炎症早期变化。而白细胞检验在此方面不具

有明显优势，因此，单独检验白细胞水平在儿童细菌

感染性疾病诊断方面效果并不不理想。通过上文分

析可知，Ｃ反应蛋白水平与白细胞计数水平呈正相

关，无论是联合指标，还是单项指标，均可对细菌感

染作出预测。在此情况下，针对不明确是否为细菌

感染的患儿，可将 Ｃ反应蛋白作为其常规检查项
目
［８］。需要注意的是，一些患儿、患儿家属主诉不

清，也会导致诊断准确性下降，为避免此类事件发

生，需要联合血常规检验与Ｃ反应蛋白检验，进而明
确患儿疾病严重程度，防止药物滥用。通过该种方

式，可使二者优缺点相互补充，提升患儿疾病诊疗准

确性。基于此，临床开展诊疗工作将会更加具有针

对性，能够最大程度上避免错过最佳诊疗时机。本

实验结果显示，观察组Ｃ反应蛋白水平、白细胞计数
等均较对照组高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）；联
合检测法准确率较单独使用 Ｃ反应蛋白检测法更
高，差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。

总而言之，诊断儿童细菌感染性疾病，联合 Ｃ反
应蛋白检验、血常规检验，可有效提升检测准确率，

进而将误诊概率降至最低。采用该种检验方式，可

确保患儿疾病得到及时、有效治疗，避免加重病情，

影响其生长发育。为提升 Ｃ反应蛋白检验、血常规
检验预报价值，还需要不断研究、探索，进而将其作

用发挥至最大化。
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