CRP指导临床用药的对比观察
                                  ------宋雪冬 李婧
 1  前言
    呼吸道感染性疾病是临床常见病、多发病，一旦发病，多数情况下，我们习惯于加用抗生素，才觉得给予充分治疗了。对于患者本人，更是如此，常常先自行服用抗生素作为‘保驾’后，再去就医。鉴于此，我们以CRP的检测结果作为用药依据，对呼吸道感染性疾病的临床用药情况进行了粗浅的对比观察。对于我们何时使用抗生素提供了一个临床依据。现简述如下，供同道指证：
2  对象和方法
2.1 一般资料
    116例患者全部来源于我站2012年01月--2013年11月的日常门诊，年龄为18岁以上的成年人。其中40岁以下的青年27人，40--60岁的中年有39人，60岁以上的老年50人。男性49人，女性67人.

2.1.1 病例纳入标准
     1、患者均为首诊，且就诊前未服用抗生素的患者；
     2、患者均为满18周岁的成年人；
     3、单纯呼吸道感染的患者。
2.1.2 病例排除标准
     1、CRP≥50的重感染患者；

     2、除呼吸道感染外，伴有患其它系统炎性反应的患者；
     3、体质虚弱，病程≥14天的患者；

     4、未按规定治疗的患者
2.2 治疗方法
2.2.1 治疗分组：
     CRP<10为第1组 ， 10≤CRP<50为第2组。每组病人再随机分为两组：每组中的第1、3、5、、、、、个患者为(组；第2、4、6、、、、、个患者为(组.
2.2.2 治疗方法:
     1--(组患者只用抗生素，不用任何中药制剂；

     1---(组.患者只用中药制剂，不用抗生素；
     2---(组患者只用抗生素，不用任何中药制剂；
     2---(组患者既用抗生素，又用中药制剂。
2.3 疗效标准
     好转：呼吸道症状明显，对患者的生活无明显影响；
     痊愈:呼吸道症状全部消失。
2.4 统计方法
     平均数统计法
3  治疗结果
3.1 CRP<10时即第1组治疗结果统计表1
	 组  别     总人数       好转平均天数              痊愈平均天数

	中 药 组     28          2.73                       5.48

	抗生素组     35          4.12                       7.04


 从表中可以看出中药组患者好转所用的天数平均为2.73天，比抗生素组少用了1.39天；且中药组患者痊愈所用的天数也明显少于抗生素组：少了1.56天。说明对于病毒性感染，中药的疗效更好更快，同时也说明病毒性感染不需要应用抗生素。
3.2 10≤CRP<50即第2组治疗结果统计表2

	    组  别      总人数       平均好转天数           平均痊愈天数

	中药+抗生素组    30          2.66                      5.35

	抗  生  素 组    23          3.67                      8.22


 从表中可以看出中药+抗生素组患者好转的天数平均为2.66天，短于单纯抗生素组患者的3.67天，即病程缩短了1.01天；中药+抗生素组患者痊愈的天数平均为5.35天，短于单纯抗生素组患者的8.22天，即病程缩短了2.87天；
4 讨论
4.1 CRP的作用及临床意义
     C－反应蛋白（C-Reactive protein,简称CRP），是1930年发现的一种能与肺炎球菌C多糖体反应形成复合物的急性时相反应蛋白。是在感染和组织损伤时血浆浓度快速，急剧升高的主要的急性期蛋白。CRP可以激活补体和加强吞噬细胞的吞噬而起调理作用，从而清除入侵机体的病原微生物和损伤，坏死，凋亡的组织细胞，在机体的天然免疫过程中发挥重要的保护作用。
     C－反应蛋白升高可见于：1、组织损伤坏死、细菌性感染、肿瘤、心肌梗塞及一系列急慢性炎症性疾病，如风湿性关节炎、全身性血管炎、多肌痛风湿病；2、术后感染及并发症的指标：手术后病人CRP升高，术后7—10天不降低或再次升高，提示可能并发感染或血栓栓塞；3、可作为细菌性感染和病毒性感染的鉴别诊断：大多数细菌性感染会引起患者血清CRP升高，而病毒性感染则多数不升高。
4.2 中药和抗生素的作用

   抗生素对细菌有很强的杀伤作用，针对性很强，所以只要是细菌性炎症，给予抗生素治疗一般都会收到很好的临床疗效；而中药则具有广谱的抗微生物的作用，对细菌杀伤的针对性不强，绝大多数只有抑菌的功能，但中药对于千变万化，变异迅速的病毒，却有着不可忽视的优势，尤其在中医辨证论治的指导下运用中药基本都能收到比较可喜的临床疗效。
4.3 呼吸道感染的病因
   由于人们生活水平的提高和抗生素的广泛应用，目前呼吸道感染基本局限于上呼吸道感染和气管炎两大类疾病，肺炎等其他类疾病很少发生。呼吸道感染的病原微生物则以细菌和病毒两大类微生物最常见，其次是支原体感染，其它的就极少见了。因此，中药和抗生素在治疗呼吸道感染时就各有所长，各有优势，应用何种药物，要由具体感染的微生物来决定，这样才能收到满意的临床效果，避免不必要的副作用。
5 结论
基于以上讨论和本临床观察的结果表明，CRP的检测结果可以作为临床是否应用抗生素的一个重要依据。当CRP的检测结果提示有细菌感染时再加用抗生素，否则，纯中药治疗就可以了。
6 问题与展望
6.1 本文观察的样本量较少。
6.2统计方法采用计量资料的t检验可能更有说服力。
6.3设计分组相对简单，再细化一步可能更好。
6.4中药在治疗感染性疾病方面有广泛的前景，尤其在辨证论治的指导下：中药不仅能独立治疗感染性疾病， 作为抗生素的辅助用药也起到了不可忽视的作用。
