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心力衰竭合并重症细菌性肺炎患者BNP、CRP、PCT
的变化及其临床意义
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【摘要】 目的 观察心力衰竭合并重症细菌性肺炎患者 B 型脑钠肽(BNP)、C-反应蛋白(CRP)和降钙素原

(PCT)水平的变化并探讨其临床意义。方法 选取2011年2月至2018年2月在西安高新医院诊治的心力衰竭合并

细菌性肺炎患者212例、非感染性心力衰竭患者80例以及健康体检者60例为研究对象，检测并比较各组受检者血

液中的BNP、CRP、PCT水平。结果 心力衰竭合并细菌性肺炎患者中67 例为重症肺炎，占31.60%，其中70岁以上

患者所占比例(40.28%)明显高于70岁以下患者(27.14%)，夏季发病率(14.81%)明显低于春(32.26%)、秋(31.03%)、冬

(38.46%)三季，差异均有统计学意义(P<0.05)；心力衰竭合并重症肺炎、合并非重症肺炎、单纯心力衰竭及对照组的

BNP分别为(582.64±91.07) ng/L、(417.06±81.37) ng/L、(252.64±72.82) ng/L和(69.28±6.15) ng/L，PCT分别为(5.11±

1.08) ng/mL、(3.82±0.68) ng/mL、(2.12±0.44) ng/mL和(0.82±0.16) ng/mL，四组间BNP和PCT比较差异均有统计学意义

(P<0.01)；心力衰竭合并重症肺炎及非重症肺炎患者CRP水平分别为(118.37±31.25) mg/mL和(86.37±27.41) mg/mL，明

显高于单纯心力衰竭的(5.82±1.44) mg/mL及对照组的(5.15±1.27) mg/mL，差异均有显著统计学意义(P<0.01)，而心力

衰竭合并重症细菌性肺炎患者CRP水平明显高于非重症肺炎患者，差异有统计学意义(P<0.05)。结论 BNP、CRP和

PCT不仅是心力衰竭合并重症细菌性肺炎的敏感诊断指标，并且可以作为评估疾病严重程度的有效因子。
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【Abstract】 Objective To observe the changes of B-type brain natriuretic peptide (BNP), C-reactive protein

(CRP) and procalcitonin (PCT) levels in patients with heart failure complicated with severe bacterial pneumonia, and to

explore their clinical significance. Methods Among them, 212 patients with heart failure complicated with bacterial

pneumonia, 80 patients with non-infectious heart failure and 60 healthy people, who were diagnosed and treated in the

Xi'an Gaoxin Hospital from February 2011 to February 2018, were selected as subjects. The levels of BNP, CRP and PCT

in the blood of each group were detected and compared. Results Among the 212 patients with heart failure complicated

with bacterial pneumonia, 67 had severe pneumonia, accounting for 31.60%, of which the proportion of patients over 70

years old (40.28%) was significantly higher than that of patients under 70 years old (27.14%), and the incidence of sum-

mer (14.81%) was significantly lower than that of spring (32.26%), autumn (31.03%) and winter (38.46%), all with statis-

tically significant differences (P<0.05). The BNPs of heart failure complicated with severe pneumonia, combined with

non-severe pneumonia, simple heart failure and control group were (582.64±91.07) ng/L, (417.06±81.37) ng/L, (252.64±

72.82) ng/L and (69.28±6.15) ng/L, respectively; PCT were (5.11±1.08) ng/mL, (3.82±0.68) ng/mL, (2.12±0.44) ng/mL

and (0.82±0.16) ng/mL, respectively; all differences of BNP and PCT between the four groups were statistically signifi-

cant (P<0.01). The CRP levels in patients with heart failure complicated with severe pneumonia and those combined with

non-severe pneumonia were (118.37 ± 31.25) mg/mL and (86.37 ± 27.41) mg/mL, respectively, which were significantly

higher than (5.82±1.44) mg/mL in patients with simple heart failure and (5.15±1.27) mg/mL in the control group; the dif-

ferences were statistically significant (P<0.01). The level of CRP was significantly higher in patients with heart failure

complicated with severe bacterial pneumonia than those combined with non-severe pneumonia, and the difference was sta-

tistically significant (P<0.05). Conclusion BNP, CRP and PCT are not only sensitive diagnostic indicators for heart fail-

ure complicated with severe bacterial pneumonia, but also an effective factor for evaluating the severity of the disease.
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由于心力衰竭患者存在心脏泵血功能异常，导致
肺静脉回心血量减少，肺内存在血液淤积，因此细菌
感染风险较高，加之老年患者免疫系统功能下降，故
容易导致细菌性肺炎。并发细菌性肺炎会诱发急性
心力衰竭，治疗较为棘手，并且极易发展成为重症肺
炎，影响患者生存质量[1]。因此需要一种合理的诊断
手段来尽早发现重症肺炎以及对患者病情进行评估，
以便临床给予相应的治疗手段以减少患者病死率。B

型脑钠肽(BNP)、C-反应蛋白(CRP)和降钙素原(PCT)

为临床中常用的实验室检查指标，本研究通过对
BNP、CRP 及 PCT 水平的检测，分析心力衰竭合并重
症细菌性肺炎患者上述指标水平变化特征及临床意
义，现将结果报道如下：

1 资料与方法

1.1 一般资料 选取 2011 年 2 月至 2018 年 2 月
在西安高新医院门诊或者住院的212例心力衰竭伴细
菌性肺炎患者为研究对象，其中男性 84 例，女性 128

例，年龄50~82岁，平均(66.17±10.15)岁。择取同期未
合并感染的心力衰竭患者80例，其中男性32例，女性
48例，年龄48~78岁，平均(64.55±11.08)岁。选取同期
门诊体检健康的中老年60例作为对照组，男性28例，
女性32例，年龄45~78岁，平均(62.82±12.55)岁。各组
受检者的性别和年龄比较差异均无统计学意义(P>

0.05)，具有可比性。
1.2 病例选择 纳入标准：①患者心力衰竭诊断

符合2014 年中华医学会心血管病学分会制定的《中国
心力衰竭诊断和治疗指南》[2] ，且心衰病程超过 3 个
月；②心功能NYHA分级为Ⅲ~Ⅳ级，左室射血分数<

45%。排除标准：①患有病毒性肺炎、放射性肺炎以及
真菌性肺炎者；②存在不稳定心绞痛、心肌梗死、脑卒
中以及慢性阻塞性肺疾病等患者；③各种原因不能配合
研究者、排除中途退出及死亡病例。本研究经医院医学
伦理委员会批准，患者或其家属均签署知情同意书。

1.3 检测方法 各组受检者均抽取清晨静脉血
2 mL 置入抗凝试管中，上离心机以 3 000 r/min 离心
30 min，取上清液置于-70℃下待测。运用酶联免疫吸
附法检测BNP，仪器为Elecsys2010 型自动酶标仪(上
海罗氏公司)。运用化学发光法检测PCT和CRP，仪器
为Maglumi 2000 全自动化学发光免疫分析仪(深圳市
新产业生物医学工程股份有限公司)以及配套试剂，具
体操作按说明书进行。

1.4 诊断方法 重症肺炎诊断采用中华医学会呼
吸病学分会制定的重症肺炎诊断标准，主要标准包括：
①患者因肺炎导致呼吸衰竭需要机械通气；②影像学
检查发现患者入院48 h 内肺部浸润扩大≥50%；③感
染性休克或需要应用血管活性药物>4 h；④急性肾功能
衰竭，尿量<80 mL/4 h 或非慢性肾功能不全患者血清肌
酐>177 mmol/L。次要标准：①呼吸频率≥30次/min；
② PaO2/FiO2<250；③双侧或多叶炎症；④收缩压<

90 mmHg (1 mmHg=0.133 kPa)；⑤舒张压<60 mmHg；
凡符合 1 条主要标准或 2条次要标准可诊断[3]。

1.5 观察指标 从性别、年龄、发病季节等方面分
析心力衰竭患者重症细菌性肺炎感染状况，比较心力衰
竭合并重症肺炎、合并非重症肺炎、单纯心力衰竭以及
对照组四组受检者之间BNP、CRP、PCT水平的差异。

1.6 统计学方法 应用SPSS 22.0统计学软件进
行数据分析，计量资料以均数±标准差(x-±s)表示，两组
间比较采用 t检验，多组间比较采用方差分析，计数资
料采用百分比或者率表示，两组间比较采用χ2检验，以
P<0.05表示差异具有统计学意义。

2 结 果

2.1 心力衰竭患者重症细菌性肺炎感染状况 212

例心力衰竭合并细菌性肺炎患者中67 例为重症肺炎，占
31.60%。其中70岁以上患者所占比例明显高于70岁以
下患者，差异有统计学意义(P<0.05)；夏季发病率明显低
于春、秋、冬三季，差异有统计学意义(P<0.05)，见表1。

2.2 各组受检者血液BNP、CRP、PCT水平比较 心
力衰竭合并重症肺炎、合并非重症肺炎、单纯心力衰
竭以及对照组四组之间BNP和PCT比较，差异均有显
著统计学意义(P<0.01)。心力衰竭合并重症细菌性肺
炎及非重症肺炎患者CRP水平明显高于单纯心力衰
竭组以及对照组，差异均有显著统计学意义(P<0.01)，
心力衰竭合并重症细菌性肺炎患者CRP水平明显高
于非重症肺炎患者，差异有统计学意义(P<0.05)，但单
纯心力衰竭患者和对照组CRP比较差异无统计学意
义(P>0.05)，见表2。

表1 心力衰竭患者重症细菌性肺炎感染状况

临床资料

性别

男

女

年龄(岁)

≥70

<70

季节

春(2~4月)

夏(5~7月)

秋(8~10月)

冬(11~1月)

例数

84

128

72

140

62

27

58

65

重症肺炎所占比例(%)

29.76

32.81

40.28

27.14

32.26

14.81

31.03

38.46

χ2值

0.218

3.795

4.942

P值

0.640

0.045

0.026

表2 各组受检者血液BNP、CRP、PCT水平比较(x-±s)

组别

合并重症肺炎组

合并非重症肺炎组

单纯心力衰竭组

对照组

F值

P值

例数

67

145

80

60

BNP (ng/L)

582.64±91.07abc

417.06±81.37ab

252.64±72.82a

69.28±6.15

589.269

0.000

CRP (mg/mL)

118.37±31.25abc

86.37±27.41ab

5.82±1.44

5.15±1.27

499.435

0.000

PCT (ng/mL)

5.11±1.08abc

3.82±0.68ab

2.12±0.44a

0.82±0.16

530.169

0.000

注：与对照组比较，aP<0.05；与单纯心力衰竭患者比较，bP<0.05；与合

并非重症肺炎患者比较，cP<0.05。
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3 讨 论

心力衰竭患者由于心功能下降，导致心脏前负荷
增加引起肺瘀血，加之患者自身免疫系统功能下降，
肺部容易受到细菌感染或者原有上呼吸道感染下行
引发肺炎。研究认为合并细菌性肺炎的心力衰竭患
者由于肺部瘀血存在，因此发展成重症肺炎概率较非
心力衰竭患者更高[4]。本研究结果显示，212例合并细
菌性肺炎的心力衰竭患者中有 67 例为重症肺炎，占
31.6%，提示重症细菌感染的比例较高，应该引起临床
重视，早期实施有针对性的诊疗措施，从而避免病情
复杂化，改善预后。本研究还显示，重症细菌感染与
患者年龄以及所在季节有很大关系，具体表现为年龄
>70岁以及春、秋、冬季更容易发生，这与老年患者脏
器功能减退、免疫功能降低、合并基础疾病等有关，也
与冬春、秋冬季节交替时节气温变化剧烈有关。

CRP是急性期相炎症反应蛋白，能够敏感的反映
体内炎症及应激状态，其特点为出现时间早，升高幅
度大。在各种感染性疾患中，患者CRP均存在不同程
度的升高。以往研究显示细菌性肺炎患者体内CRP

水平显著升高，且随病情严重程度的增加，其水平升
高更加显著[5]。研究指出，C反应蛋白是目前检测机体
炎症反应的敏感指标，其在感染后数小时便会出现明
显升高，并且不会受到放、化疗以及糖皮质激素药物
的影响[6]。但CRP的缺点为特异度低，无法对感染类
型、部位等进行鉴别。B型脑钠肽是左心室肌细胞分
泌的多肽类物质，是目前对心衰诊断的主要标志物之
一。由于患者心力衰竭时血液动力学发生改变，心室
压力以及容量负荷都发生显著变化，此时心室肌细胞
会大量分泌BNP[7]。目前认为BNP是发生心力衰竭、
住院以及死亡的独立预测因子。血液中BNP水平与
患者心功能状态密切相关，其水平每增加100 ng/L，患
者因心力衰竭而死亡的风险增加三成，因此对BNP动
态监测有利于掌握心衰患者状态以及评估预后[8]。本
研究显示，合并细菌性肺炎患者BNP较非肺炎患者明
显升高，特别是重症肺炎BNP更是明显升高。细菌性
肺炎会进一步增加患者呼吸困难症状，并且增加机体
代谢率，提高心肌耗氧量，加重心脏负荷，同时较为严
重的肺炎会导致肺内压增高，使右心负荷增加[9]。因
此对BNP的检测有利于对并发肺炎的心力衰竭患者
状态进行评估，以便及时制定相应的处理措施，以减
少患者死亡率。PCT 是近年来新兴的实验室检测手
段，较常应用于细菌感染上。正常人PCT水平极低，
因此，当PCT水平升高，应考虑体内存在炎性反应的
可能。有研究认为 PCT水平与患者感染严重程度呈
正相关，并且能够区分感染为细菌性肺炎还是非细菌
性肺炎[10-11]。PCT不但具有很高的诊断敏感性，且具有
较高的诊断特异度，它不仅能够作为炎性反应的诊断
指标，并且能够有效区分细菌感染还是病毒感染 [12]。
目前研究认为，PCT与CRP联合检测还能够对细菌性

肺炎和支原体性肺炎进行鉴别诊断[13-14]。本研究发现
心力衰竭患者和合并细菌性肺炎者均明显增高，并且
重症肺炎增高更为明显。但是两者不同的是，非感染
性心力衰竭患者PCT会明显高于健康人，这表明PCT

也可用于对心力衰竭的辅助诊断。这可能是由于心
力衰竭患者本身存在慢性炎症反应，加之患者组织器
官存在损伤，因此PCT水平增高。

综上所述，重症细菌性肺炎在细菌性肺炎患者中比
例较高，且多发生于70岁以上老年性，具有明显的季节
性特征。患者的BNP、CRP和PCT水平均存在明显升
高。BNP、CRP和PCT三者联合检测不仅对心力衰竭
合并重症细菌性肺炎诊断效果明显，并且能够有效的对
患者心力衰竭状态进行评估，有助于指导临床用药。
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