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血清降钙素原和 C 反应蛋白检测在老年肺炎患者治疗中的应用分析 

赵 静 

扬中市人民医院  江苏扬中 

【摘要】目的 探讨血清降钙素原（PCT）与 C 反应蛋白（CRP）检测在老年肺炎患者临床治疗中的应用价

值。方法 选取 2024 年 12 月-2025 年 12 月我院收治的 60 例老年肺炎患者为研究组，同期 60 例健康老年体检者

为对照组，检测两组即刻血清 PCT、CRP 水平，比较研究组与对照组血清 PCT、CRP 水平对比与不同病情严重

程度老年肺炎患者血清 PCT、CRP 水平对比。结果 研究组即刻血清 PCT、CRP 水平高于对照组；老年肺炎重度

组血清 PCT、CRP 水平高于中度组与轻度组；中度组高于轻度组（P<0.05）。结论 血清 PCT、CRP 可有效评估

老年肺炎病情严重程度，直观反映临床治疗效果，为治疗方案调整提供客观依据，二者联合检测能提升诊断与疗

效判断准确性，具有临床应用价值。 
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Application analysis of serum procalcitonin and C-reactive protein detection in the treatment of elderly 
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【Abstract】Objective To explore the clinical value of serum procalcitonin (PCT) and C-reactive protein (CRP) 
detection in the treatment of elderly pneumonia patients. Methods Sixty elderly pneumonia patients admitted to our 
hospital from December 2024 to December 2025 were selected as the study group, and 60 healthy elderly examinees were 
selected as the control group during the same period. The immediate serum PCT and CRP levels were measured in both 
groups, and the serum PCT and CRP levels were compared between the study group and the control group, as well as 
between elderly pneumonia patients with different degrees of disease severity. Results The levels of PCT and CRP in the 
study group were higher than those in the control group immediately; The serum PCT and CRP levels in the severe group 
of elderly pneumonia were higher than those in the moderate and mild groups; The moderate group was higher than the 
mild group (P<0.05). Conclusion Serum PCT and CRP can effectively evaluate the severity of elderly pneumonia, 
intuitively reflect the clinical treatment effect, and provide objective basis for adjusting treatment plans. The combined 
detection of the two can improve the accuracy of diagnosis and efficacy judgment, and has clinical application value. 
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肺炎是老年人群常见的感染性疾病，因老年人机

体免疫功能衰退、基础疾病多、生理机能下降，发病后

病情进展快，临床表现不典型，易出现重症化及多器官

功能损伤，病死率显著高于中青年人群，已成为威胁老

年人群健康的重要疾病之一[1]。早期准确评估病情、及

时判断治疗效果是改善老年肺炎患者预后的关键[2]。血

清炎症标志物检测因操作简便、结果快速，在感染性疾

病的诊断与病情监测中得到广泛应用。C 反应蛋白是

经典的急性时相反应蛋白，在感染发生后短时间内即

可升高，但其特异性较差，在非感染性炎症中也可出现

不同程度升高[3]。降钙素原（PCT）是一种新型炎症标

志物，主要由甲状腺 C 细胞分泌，在细菌感染时，机

体多种组织可大量合成 PCT，其升高程度与细菌感染

的严重程度呈正相关，且在病毒感染及非感染性炎症

中无明显升高，特异性显著优于 CRP[4]。目前关于两者

联合检测在老年肺炎患者治疗中的应用研究仍需进一

步完善，本研究选取 60例老年肺炎患者作为研究对象，

通过检测血清 PCT、CRP 水平，分析其与病情严重程

https://ijcr.oajrc.org/


赵静                                              血清降钙素原和 C 反应蛋白检测在老年肺炎患者治疗中的应用分析 

- 107 - 

度，在为老年肺炎的临床诊疗提供客观、可靠的实验室

依据，现报告如下。 
1 资料与方法 
1.1 一般资料 
选取 2024 年 12 月-2025 年 12 月本院呼吸内科收

治的 60 例老年肺炎患者作为研究组，其中男性 32 例，

女性 28 例；年龄 60~88 岁，平均（72.35±6.48）岁；

根据《中国成人社区获得性肺炎诊断和治疗指南（2023
年版）》病情严重程度分级，轻度 23 例，中度 25 例，

重度 12 例；基础疾病：高血压 17 例，糖尿病 20 例，

冠心病 11 例，慢性阻塞性肺疾病 12 例。 
纳入标准：①符合老年肺炎的临床诊断标准，经胸

部 CT/胸片、血常规等检查确诊；②年龄≥60 岁；③

临床资料完整，自愿参与本研究并签署知情同意书。 
排除标准：①合并其他部位严重细菌感染；②合

并肿瘤、自身免疫性疾病、严重肝肾功能不全；③近

1 个月内使用过免疫抑制剂、糖皮质激素；④入院前

已接受抗感染治疗≥3d；⑤精神疾病患者。另选取同

期本院健康体检的 60 例老年人群作为对照组，其中

男性 34 例，女性 26 例；年龄 60~89 岁，平均年龄为

（71.38±7.42）岁；无感染性疾病、肿瘤、自身免疫

性疾病等，肝肾功能、血常规均正常。两组研究对象

性别、年龄等一般资料比较，差异无统计学意义

（P>0.05），具有可比性。 
1.2 方法 
（1）标本采集与检测：研究组入院即刻、治疗 7d

后各采空腹静脉血 5mL，对照组体检时同法采集，血

样置无抗凝剂试管，室温静置 30min 后 3000r/min 离心

10min，分离血清于-20℃保存待测。采用电化学发光免

疫分析法测 PCT，免疫比浊法测 CRP，操作均按说明

书及 SOP 完成，确保结果准确。 
（2）治疗方法：研究组患者均根据《中国成人社

区获得性肺炎诊断和治疗指南（2023 年版）》及《中

国成人医院获得性肺炎与呼吸机相关性肺炎诊断和治

疗指南（2018 年版）》制定个体化抗感染治疗方案，

结合痰培养+药敏试验、血培养结果及时调整抗生素，

同时给予止咳、祛痰、平喘、氧疗、纠正水电解质紊乱、

营养支持及基础疾病对症治疗等综合措施。 
（3）疗效判定：治疗 7d 后根据临床症状、体征、

实验室检查及影像学检查结果进行疗效判定，分为治

愈与无效。治愈：临床咳嗽、咳痰、发热、气促等症状

完全消失，肺部啰音消失；血常规恢复正常，胸部 CT/
胸片示肺部炎症病灶完全吸收或显著吸收≥75%；血

清 PCT、CRP 恢复至正常范围。无效：临床症状、体

征无明显改善甚至加重；肺部炎症病灶无吸收或加重；

血清 PCT、CRP 水平无明显下降甚至升高。 
1.3 观察指标 
（1）对比研究组入院即刻与对照组体检时的血

清 PCT、CRP 水平。 
（2）对比研究组中轻度、中度、重度患者治疗前

的血清 PCT、CRP 水平。 
1.4 统计学方法 
采用 SPSS 26.0 统计学软件进行数据处理，计量资

料以（͞x±s）表示，两组间比较采用独立样本 t 检验，

多组间比较采用单因素方差分析，以 P＜0.05 为差异

有统计学意义。 
2 结果 
2.1 研究组与对照组血清 PCT、CRP 水平对比 
研究组入院即刻血清 PCT、CRP 水平均高于对照

组（P＜0.05），见表 1。 
2.2 不同病情严重程度老年肺炎患者血清 PCT、

CRP 水平对比 
重度组血清 PCT、CRP 水平高于中度组与轻度组，

中度组高于轻度组（P<0.05），见表 2。 
3 讨论 
老年肺炎临床诊疗难点突出，因病情隐匿、症状不

典型，且老年人基础疾病多，易掩盖肺炎典型表现，常

引发早期诊断延迟、病情评估偏差，进而影响治疗方案

制定与调整，故探寻灵敏、特异的实验室指标对其早期

病情评估与疗效监测尤为重要[5]。 

表 1  研究组与对照组血清 PCT、CRP 水平对比（͞x±s） 

组别 例数（n） PCT（ng/mL） CRP（mg/L） 

研究组 60 3.34±1.76 85.53±32.67 

对照组 60 0.08±0.04 5.35±1.94 

t - 12.679 18.538 

P - <0.001 <0.001 
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表 2  不同病情严重程度老年肺炎患者血清 PCT、CRP 水平对比（͞x±s） 

病情分级 例数（n） PCT（ng/mL） CRP（mg/L） 

轻度组 23 1.14±0.42 42.67±10.35 

中度组 25 2.79±0.86 78.76±20.43 

重度组 12 6.88±2.09 156.23±35.57 

t - 65.468 72.369 

P - <0.001 <0.001 

 
炎症标志物是感染性疾病诊疗的重要依据，CRP

作为传统急性时相反应蛋白，感染后 6~8h 升高、

24~48h 达峰，升高幅度与炎症程度相关，可反映感染

存在与发展，本研究发现老年肺炎患者血清 CRP 水平

高于健康老年人，且病情越重水平越高，但 CRP 特异

性差，在病毒感染、自身免疫性疾病等非感染性疾病中

也会升高，单独检测难以区分细菌与非细菌感染，也无

法精准评估病情严重程度。PCT 是无激素活性的糖蛋

白，生理状态下血清水平极低，严重细菌感染时，受细

菌内毒素和炎症因子诱导，2~3h 即升高、6~12h 达峰，

升高幅度与细菌感染严重程度、器官功能损伤程度正

相关，半衰期 24~36h，感染控制后快速下降，能及时

反映治疗效果[6-7]。研究显示，老年肺炎患者 PCT 水平

高于健康老年人，重度组远高于中、轻度组，治疗后治

愈组 PCT 骤降，无效组无明显变化，且其在病毒感染

中无明显升高，特异性远优于 CRP，能精准区分细菌

与非细菌感染，为抗感染治疗提供依据。同时，PCT 与

CRP 联合检测，可提升不典型老年肺炎患者的早期诊

断准确性，有效减少漏诊与误诊[8]。 
综上，血清 PCT 与 CRP 检测在老年肺炎治疗中具

有重要的应用价值，两项指标均可反映病情严重程度，

联合检测可提高临床诊疗的准确性，为治疗方案的制

定与调整提供客观依据，值得临床推广应用。 
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