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革兰氏阳性球菌和革兰氏阴性杆菌导致
医院感染的患者细胞免疫功能观察

龙盼1　姜丽静1　李响1　孙英杰1　张璐1　周若雯1

　　[摘要]　目的:观察不同类别淋巴细胞百分比对革兰氏阳性球菌和革兰氏阴性杆菌导致的医院感染患者的

诊断价值。方法:选择我院重症监护病房确诊医院感染的患者67例。其中革兰氏阳性球菌引起的医院感染26
例,革兰氏阴性杆菌引起的医院感染41例。比较2组患者性别、年龄、APACHEⅡ评分、T淋巴细胞、B淋巴细胞

及CD4+ 、CD8+ 、NK细胞百分比及CD4+/CD8+ 比值。结果:2组患者年龄、性别、APACHEⅡ评分比较差异无

统计学意义,患者白细胞计数、中性粒细胞百分比、降钙素原、C反应蛋白比较差异无统计学意义。淋巴细胞百分

比中,T淋巴细胞、CD4+ 淋巴细胞、CD8+ 淋巴细胞、NK 细胞、CD4+/CD8+ 比值比较差异无统计学意义(P>
0.05);B淋巴细胞百分比差异有统计学意义(P=0.03)。绘制受试者曲线(ROC),曲线下面积(AUC)为0.769,
具有较大诊断价值。当B淋巴细胞百分比达到20.13%时,革兰氏阳性球菌感染的灵敏度为88.5%,特异度为

68.3%。结论:革兰氏阳性球菌感染早期,B淋巴细胞百分比高于革兰氏阴性杆菌,B淋巴细胞百分比对判断革

兰氏阳性球菌和革兰氏阴性杆菌导致的医院感染有诊断价值。
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　　Abstract　Objective:ToobservethediagnosisvalueofBlymphocytetohospitalinfectionfromgram-positive
cocciandgram-negativebacillus.Method:Sixty-sevenpatientswithhospitalinfectionwereadmitted,including26
patientswithgram-positivecocciand41patientswithgram-negativebacillus.Whenhospitalinfectionwasdiag-
nosed,ages,sexes,APACHEⅡ scores,Tlymphocyte,Blymphocyte,CD4+ ,CD8+ ,NKcell,CD4+/CD8+ were
compared.Result:Therewerenosignificantdifferenceinages,sexes,APACHEⅡ scores,Tlymphocyte,CD4+ ,

CD8+ ,NKcell,theratioofCD4+/CD8+ (P>0.05).TherewasdifferenceinBlymphocyte(P=0.03).Drawing
receiveroperatingcharacteristic(ROC),areaunderthecurve(AUC)was0.769,equippedwithlagerdiagnosis
value.Whenthepercentagewasmorethan20.13%,thesensitivitytodiagnosetheinfectionofgram-positivecocci
was88.5%,specificity68.3%.Conclusion:Intheearlyinfectionofgram-positivecocci,thepercentageofBlym-
phocyteishigherthanthatingram-negativebacillusinfection.ThepercentageofBlymphocytewasequippedwith
diagnosisvaluetodifferentiatethehospitalinfectionfromgram-positivecocciandgram-negativebacillus.
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　　医院感染是重症监护病房患者死亡的重要原

因,也是患者滞留的重要原因〔1〕。目前常规的治疗

方法首先是采用经验性治疗,在获得细菌培养结果

之后,根据药敏实验用药。这种方法存在着明显的

缺陷。寻找更快、更可靠的医院感染病原菌诊断方

法是目前的研究热点〔2〕。革兰氏阳性球菌和革兰

氏阴性杆菌是医院感染中常见的病原菌,它们具有

不同的细胞结构,可引起机体不同的免疫反应,在
抗生素选择上也存在明显的不同。但是机体对它

们的免疫应答有何不同,仍然不清楚。本研究旨在

通过观察不同细菌免疫反应的不同,从而推断医院
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感染的细菌类别,为抗生素的选择提供科学依据。

1　资料与方法

1.1　一般资料

选择2014-01-2015-04在我院重症监护病房

确诊医院感染的患者67例。其中革兰氏阳性球菌

引起的医院感染26例,包括金黄色葡萄球菌11
例,粪肠球菌8例,屎肠球菌7例;下呼吸道感染22
例,血流感染3例,尿路感染1例。革兰氏阴性杆

菌引起的医院感染41例,包括大肠埃希氏菌19
例,肺炎克雷伯杆菌9例,鲍曼不动杆菌7例,铜绿

假单胞菌4例,产气肠杆菌2例;下呼吸道感染32
例,血流感染5例,尿路感染4例。

入选标准:①所有患者均为医院感染;②同一
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部位病原微生物培养连续2次以上阳性,包括痰培

养、尿培养、血培养;③痰培养阳性患者必须有影像

学异常表现;④尿培养阳性患者必须有尿常规亚硝

酸盐阳性和白细胞阳性;⑤血培养阳性患者必须有

发热等临床表现;⑥患者进行细菌培养当天及前、
后1d内抽血进行流式细胞仪检查 T淋巴细胞、B
淋巴细胞及CD4+ 、CD8+ 、NK细胞等。排除标准:
①免疫缺陷及自身免疫病患者;②服用免疫抑制剂

患者;③HIV 感染患者;④同时存在革兰氏阳性球

菌和革兰氏阴性杆菌的患者;⑤恶性肿瘤患者。
1.2　方法

1.2.1　标本采集　患者入重症监护病房后,常规

进行痰培养、尿培养检查,同时抽血送检,采用流式

细胞仪检测 T 淋巴细胞、B 淋巴细胞及 CD4+ 、
CD8+ 、NK细胞。发热≥38℃患者,常规送检血培

养2 次,同 时 检 测 T 淋 巴 细 胞、B 淋 巴 细 胞 及

CD4+ 、CD8+ 、NK 细胞。所有患者进行胸片及血

常规、尿常规检查。
1.2.2　 细菌培养结果和淋巴细胞计数相关性

判定　为提高实验结果可靠性,仅使用细菌培养当

日及前2d血液中不同淋巴细胞计数作为观察指

标。并有标本采集护士和值班医师共同确定标本

的可靠性及标本和淋巴细胞计数的相关性。
1.2.3　血常规、尿常规检测　采用细菌培养和淋

巴细胞计数同日的血常规、尿常规检验结果。
1.2.4　胸片拍摄时间　考虑呼吸道感染的患者,
行痰培养3d内进行胸部卧位X线检查。
1.3　统计学处理

采用SPSS11.0统计软件进行数据分析,计数

资料以例(%)表示,率的比较采用χ2 检验,计量资

料以■x±s表示,组内和组间比较采用独立样本t
检验。以P<0.05为差异有统计学意义。
2　结果

2.1　一般资料比较

2组患者性别、年龄、APACHEⅡ评分的比较差

异无统计学意义(P>0.05),具有可比性,见表1。

　　表1　革兰氏阳性球菌组与革兰氏阴性杆菌组一般资

料比较 例,■x±s

项目
革兰氏阳性

球菌组

革兰氏阴性

杆菌组
P

男/女 12/14 28/13 0.07
年龄/岁 69.36±14.5874.63±18.240.13

APACHEⅡ评分/分 18.23±5.72 24.36±3.74 0.21

2.2　淋巴细胞及其分类百分比比较

2组患者淋巴细胞及其分类百分比比较见表

2,其中B淋巴细胞百分比差异有统计学意义(P<
0.05)。

　　表2　革兰氏阳性球菌组与革兰氏阴性杆菌组淋巴细

胞百分比的比较 %,■x±s

项目
革兰氏阳性

球菌组

革兰氏阴性

杆菌组
P

T淋巴细胞 57.82±15.43 62.47±18.96 0.30
B淋巴细胞 28.53±12.03 19.23±17.29 0.03
CD4+ 细胞 34.87±13.84 37.70±14.09 0.42
CD8+ 细胞 22.80±9.63 26.51±13.25 0.22

CD4+/CD8+ 1.82±1.03 1.91±1.21 0.76
NK细胞 14.67±10.68 15.22±10.87 0.84

2.3　炎症指标比较

2组患者白细胞及中性粒细胞计数、降钙素原、
C反应蛋白比较,差异无统计学意义(P>0.05),见
表3。

　　表3　革兰氏阳性球菌组与革兰氏阴性杆菌组炎症指

标比较 ■x±s

项目
革兰氏阳性

球菌组

革兰氏阴性

杆菌组
P

白细胞计数

/(×109·L-1) 12.45±6.74 11.83±7.56 0.48

中性粒细胞/% 83.24±6.79 79.47±9.62 0.37
降钙素原

/(ng·ml-1) 5.47±3.18 6.62±4.13 0.27

C反应蛋白

/(μg·ml-1) 67.83±15.46 73.52±16.48 0.13

2.4　预测价值

B淋巴细胞计数对革兰氏阳性球菌和革兰氏

阴性杆菌导致的医院感染的预测价值见图1。
3　讨论

重症监护病房是医院感染的高发部门,预防和

及时、早期治疗医院感染〔3〕是减少重症监护病房滞

留时间,降低医院感染病死率的主要措施。目前,
诊断医院感染之后而无细菌培养结果时,主要采用

经验治疗。此时容易导致过度使用抗生素或者病

原菌未被覆盖,进而导致新发的医院感染或者患者

病情加重,甚至患者死亡〔4〕。另细菌培养耗时较

长,获得可靠的细菌培养结果之前,抗生素的使用

经验治疗因为不同临床医生的判断,差别较大。如

何更加科学地选择抗生素,在感染早期使用敏感抗

生素,对患者具有重要意义。判断医院感染致病菌

是革兰氏阳性球菌,或是革兰氏阴性杆菌,对科学

应用抗生素具有较大的指导意义〔5〕。与此同时,革
兰氏阳性球菌与革兰氏阴性杆菌具有不同的细菌

结构,引起免疫应答的过程存在差异,这为早期科

学选择抗生素提供了现实的可能性。
本观察中,革兰氏阳性球菌组与革兰氏阴性杆

菌组患者年龄、性别、APACHEⅡ评分比较差异无
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AUC为0.769,阈值为20.13%时,灵敏度为88.5%,特异

度为68.3%。

　　图1　B淋巴细胞计数对革兰氏阳性球菌和革兰氏阴

性杆菌感染的ROC曲线

统计学意义,2组患者白细胞计数、中性粒细胞百分

比、降钙素原、C反应蛋白比较差异无统计学意义。
淋巴细胞百分比中,B淋巴细胞百分比比较差异有

统计学意义(P<0.05),而 T淋巴细胞、CD4+ 淋巴

细胞、CD8+ 淋巴细胞、NK 细胞、CD4+/CD8+ 比值

比较差异无统计学意义(P>0.05)。提示 B淋巴

细胞百分比在早期判断革兰氏阳性球菌和革兰氏

阴性杆菌感染具有临床价值。
B淋巴细胞升高的原因可能和革兰氏阳性球

菌的细胞壁结构有关。革兰氏阳性球菌含有磷壁

酸〔6〕,它是革兰氏阴性菌不含有的。磷壁酸与 Toll
样受体-2结合〔7〕,激活免疫反应,促进IL-6、IL-10
等B 淋巴细胞活化因子〔8〕,从而促进 B 淋巴细

胞增殖。
本观察表明当发生医院感染时,B淋巴细胞百

分比达到20.13%时,判断革兰氏阳性球菌感染的

灵 敏 度 为 88.5%,特 异 度 为 68.3%,AUC 为

0.769,有较大预测价值。在感染的早期发现革兰

氏阳性球菌,结合患者病情严重程度,使用万古霉

素或利奈唑胺,能提高使用抗生素的科学性。
总之,在经验性应用抗生素时,可以检查患者

淋巴细胞,根据结果判断可能的细菌类型,为科学

使用抗生素提供指导。
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