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Abstract
Objective: To analyze the application effect of whole blood C-reactive protein and blood routine test in the diagnosis of bacterial 
infectious diseases. Methods: 100 patients with suspected bacterial infectious diseases admitted to our hospital from January 2023 to 
September 2024 were selected as the objects of this study, and the patients were divided into control group (50 cases, combined blood 
routine test) and observation group (50 cases, whole blood C-reactive protein combined blood routine test). Results: The white blood 
cell count scores of the two groups were 13.1±3.3 and 12.6±3.1. The percentage of neutrophil and erythrocyte sedimentation rate of 
78.2±6.0 and 23.7±4.8 in the observation group were higher than 74.5±5.6 and 21.3±4.2 in the control group. The positive detection 
rate of observation group was 92.0% higher than that of control group 80.0%. The diagnostic accuracy of observation group was 
91.0% higher than that of control group 78.0%. Conclusion: The combined test of whole blood C-reactive protein and blood routine 
is of high value in the diagnosis of bacterial infectious diseases, which is conducive to improving the diagnostic accuracy and positive 
detection rate, and is worth promoting in the future diagnosis of suspected infectious diseases.
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全血 C 反应蛋白，血常规联合检验在细菌性感染性疾病诊
断中的应用报告
甘晓君

广东省深圳市龙华区妇幼保健院，中国·广东 深圳 518000

摘　要

目的：分析全血C反应蛋白、血常规联合检验在细菌性感染性疾病诊断中的应用效果。方法：选择2023年1月至2024年9月
间我院收治的疑似细菌性感染性疾病患者100例作为本次研究的对象，将患者分为对照组（50例，血常规联合检验）与观察
组（50例，全血C反应蛋白联合血常规联合检验）。结果：两组白细胞计数评分为13.1±3.3、12.6±3.1；观察组在中性粒
细胞百分比、红细胞沉降率78.2±6.0、23.7±4.8高于对照组74.5±5.6、21.3±4.2。观察组阳性检出率为92.0%高于对照组
80.0%；观察组诊断准确率为91.0%高于对照组78.0%。结论：全血C反应蛋白、血常规联合检验在细菌性感染性疾病诊断价
值较高，有利于提高诊断的准确率和阳性检出率，在今后疑似感染性疾病诊断检验中值得推广。
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1 引言

感染性疾病属于现阶段临床治疗过程中的常见疾病，

对于细菌性感染性疾病来说，属于临床治疗过程中的常见

疾病问题，病原体主要为细菌，患者在发病后会出现发热、

白细胞增多、中性粒细胞比例升高等问题。若没有及时的进

行科学合理的诊断与治疗，会使得患者出现全身炎症性的反

应，严重者可能会直接危及到患者的生命安全 [1]。大肠杆菌、

肠球菌等都属于细菌，一旦人体出现感冒或者是皮肤创伤的

问题，细菌则有可能会通过伤口侵入感染。随着患者感染程

度不断加重之后，则会出现皮疹、毒血症等，科学合理的诊

断与检查方法非常的关键。

在实施检测的过程中，传统的方式为血常规检验，操

作较为简单方便，费用低廉，在当前诊断与检验的过程中得

到了十分广泛的应用 [2]。但是，单一的血常规检验往往会存

在比较大的局限性，因为很难区分患者属于细菌性感染还是
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其他类型的感染，在诊断与检查的过程中，存在一些不足。

近几年来，随着医学技术的快速发展与进步，全血 C 反应

蛋白属于一种急性时相反应蛋白，在感染性疾病诊断的过程

中得到了十分广泛的应用 [3]。有研究学者分析发现 [4]，全血

C 反应蛋白在细菌感染时，则会出现显著的升高，病毒感染

或其他炎症反应时变化比较小，特异性和敏感性对比与传统

的炎症指标来说较为优异。也有研究学者明确表示，在细菌

性感染性疾病诊断的过程中，将全血 C 反应蛋白与常规血

常规体验有效联合，可以弥补在检测过程中的不足，对提高

诊断的准确性有着非常关键的意义 [5]。对此，本文进行了深

入的研究和探索，利用对照分析的方式，探究血常规检验和

全血 C 反应蛋白联合血常规检验的具体方法，明确两种不

同的方法在细菌性感染性疾病诊断中的具体价值，进而为临

床诊断工作活动，提供更加科学的依据。

2 资料与方法

2.1 一般资料
选择 2023 年 1 月至 2024 年 9 月间我院收治的疑似细

菌性感染性疾病患儿 100 例作为本次研究的对象，根据患儿

检查时间作为分组的依据，将患儿分为对照组（50 例，血

常规联合检验）与观察组（50 例，全血 C 反应蛋白联合血

常规联合检验），两组患儿年龄为 1 岁至 9 岁（平均 5.54 岁）；

对照组患儿年龄为 1 岁至 6 岁（平均 4.98 岁）；纳入标准：

患儿出现疑似细菌性感染性疾病的症状，如发热、寒战、恶

心呕吐等、患儿于研究时间段内由家长带于我院进行检查、

患儿资料完整、积极配合参与研究管理、患儿家属知情本次

研究内容，签订知情同意书；排除标准：患儿合并血液疾病、

患儿合并传染病、患儿已经明确诊断为病毒感染疾病、患儿

合并严重感染、由于患儿的个人原因中途退出研究活动。

2.2 方法
对照组：采用血常规检验。对照组患者在诊断的过程 

中，通过采用血常规检验的方式，告知患者积极的进行配合，

空腹状态下采用真空采血管采集 2mL 肘静脉血，标本内含

抗凝剂，样本采集后立即混匀，防止凝血。使用自动化血液

分析仪，将混匀后的血液样本置入血液分析仪，启动全血模

式。检测内容有白细胞计数（WBC）、中性粒细胞百分比

（NE%）、红细胞沉降率等，检验患者是否出现细菌性感

染性疾病 [6]。对患者的检测结果进行详细的记录，分析结果

判断患者具体的疾病类型。

观察组在诊断的过程中，采用全血 C 反应蛋白 , 血常

规联合检验。

血常规检验的方法与对照组相同，再此基础上，联合

全血 C 反应蛋白检验进行检验。观察组患者采集血液样本

的方法与对照组相同，即在空腹状态下使用真空采血管从患

儿的肘静脉采集 2 mL 血液，采集后立即混匀血液，以防止

凝血。放入自动化血液分析仪中进行血常规检测。同时进行

全血 C 反应蛋白（CRP）检测。该检测与血常规一起，在同

一台自动血液分析仪（迈瑞 7500）上完成。通过免疫比浊法，

仪器检测血清中的 CRP 浓度，免去传统的离心和分离过程。

正常的 CRP 浓度范围为 0~8mg/L，超过此范围通常提示有

感染或炎症反应。对于细菌性感染，CRP 水平常常显著升高，

通常超过 10mg/L。

2.3 评价标准
两组关键诊断指标及诊断准确率对比结果：记录白细

胞计数、中性粒细胞百分比、红细胞沉降率、C 反应蛋白；

对比两组患者阳性检出率、诊断准确率。

2.4 统计学指标
采用 SPSS20.0 统计软件进行统计分析，计量资料用均

数 ± 标准差（x±s）表示，采用 t 检验，计数资料用率（%）

表示，采用 x2 检验，P<0.05 为差异有统计学意义。

3 结果

本研究中的具体诊断指标如表 1 所示。

表 1 两组关键诊断指标及诊断准确率对比结果

组别 白细胞计数 中性粒细胞百分比 红细胞沉降率 C 反应蛋白 阳性检出率 诊断准确率

对照组 12.6±3.1 74.5±5.6 21.3±4.2 - 80.0 78.0

观察组 13.1±3.3 78.2±6.0 23.7±4.8 17.6±5.4 92.0 91.0

T 值 3.234 5.654 6.657 2.123 7.567 4.608

P 值 0.324 0.017 0.012 - 0.038 0.025

4 讨论

细菌性感染性疾病在近几年来发生率正在不断地提高，

属于临床中常见的感染性疾病之一，必须要给予患者科学合

理的诊断，以此根据患者的具体情况来制定科学合理的治疗

方案，保障治疗干预的有效性。在上述分析中已经明确表示，

在实施检验与诊断的过程中，传统的血常规检验的方法在操

作便利性和经济性方面有一些优势，但是如何有效地区分细

菌性感染还是其他感染，比如病毒感染的问题，仍然存在较

多的局限性 [8]。全血 C 反应蛋白属于敏感的炎症标志物，

在当前细菌性感染疾病诊断的过程中得到了广泛的应用，在

本研究过程中着重对上述问题进行了有效的探讨。

根据本研究结果具体进行分析来看，在本研究中，

观察组与对照组患者的白细胞计数评分为 13.1±3.3、

12.6±3.1，均高于正常参考值范围（4~10×109/L），表明

患者细菌性感染的可能性。观察组在中性粒细胞百分比、
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红细胞沉降率 78.2±6.0、23.7±4.8 高于对照组 74.5±5.6、

21.3±4.2，说明细菌感染导致炎症反应加重。由此可以看出，

观察组患者在诊断的过程中，上述三个指标结果明显的高于

对照组。这些指标说明当患者出现细菌感染时，身体内部的

炎症反应也会更加的明显，因此，在对感染性疾病诊断的过

程中要注意患者体内的炎症反应。而全血 C 反应蛋白属于

炎症的重要敏感指标，在细菌感染中的敏感性和特异性远远

的优于常规血液检查的方式，有效融入全血C反应蛋白检查，

可以减少在检验过程中单一检查的方式，降低误诊、漏诊的

情况发生，以此来综合性的保障患者诊断干预的准确性和有

效性 [9]。

观察组进行了 CRP 检测，平均值显著高于正常参考范

围（0~8	mg/L），达到 17.6±5.4 mg/L，提示 CRP 对细菌性

感染的敏感性较高。因为在诊断中，CRP 是一种急性时相

蛋白，在细菌感染引起的炎症反应中水平迅速升高，患者指

标升高幅度与炎症的严重程度呈正相关。全血 C 反应蛋白

特异性相对较高，在本次研究的过程中得到了比较明显的体

现，因为全血 C 反应蛋白水平对于细菌性感染的疾病来说，

会出现显著升高的问题。有研究学者分析发现，对比于细菌

性感染来说，一些常规的病毒感染感染性炎症等，采用该种

检验方式指标升高幅度会比较小。因此，全血 C 反应蛋白

对比于传统血常规检查的方式具有明显的特异性，而两种方

法有效的结合，则能够更加精准的指向细菌感染问题，保障

检验与诊断的有效性，保证诊断的质量。

观 察 组 阳 性 检 出 率 为 92.0%， 显 著 高 于 对 照 组 的

80.0%；观察组诊断准确率为 91.0% 高于对照组 78.0%。观

察组患者的阳性检出率较高，说明在进行诊断的过程中，

CRP 与血常规联合检验对比于单独的血常规检验来说更为

敏感，尤其是对于一些感染性疾病患者来说，在早期阶段或

者是没有典型的症状，这种敏感性往往更具价值。因为，在

临床检验的过程中，单一的血常规检验的方法往往会受到患

者个人身体素质差异或者是体内炎症水平等多个问题的影

响，使得部分感染的患者没有及时被识别，诊断错误后使得

用药不准确，会影响到患者整体治疗干预的有效性。因此，

联合检验的方式，可以弥补血常规在灵敏度方面的不足问

题，有利于更加全面快速的反映出患者的感染状态，不仅可

以减少漏诊风险，还能够提高阳性检出率，为患者的治疗提

前做好基础。观察组患者的诊断准确率相对较高，说明该种

检验手段，不仅可以及时发现感染的患者，还可以区分患者

具体的感染类型，明确患者的病因，为患者感染病因实现精

准的定位，以此更好地保障诊断的有效性。联合进行应用，

有利于避免不必要的抗生素治疗，避免出现抗菌药物滥用，

更好地优化患者的治疗方案，符合现代化医疗治疗的整体

需求。

在本研究的过程中，本次研究的结果进一步说明了对

于疑似细菌性感染的患者来说，在实施诊断的过程中，通过

采用 CRP 与血常规的联合检验的方法，可以快速确定发展

的具体感染类型，提高诊断的准确率，避免出现误诊、漏诊

等情况。根据患者的实际情况，为患者制定科学合理的用药

治疗干预方案，有利于为治疗活动提供更加科学的依据。对

比于单一的血常规检验的方法，CRP 检验虽然会增加操作

的环节，增加检测成本等等，但是在早期诊断中的价值相对

较高，尤其是一些患者没有典型性的症状或者是难以明确病

因的情况下，可以更好地进行应用。但是需要注意的是，在

具体诊断的过程中，需要根据患者的实际情况来进行确定，

再加上本次研究的过程中样本数量相对较小，不同患者存在

着不同基础性的疾病，并且患者疾病的严重程度等多个方面

有一定的差异，上述因素可能会对检验的结果产生影响。因

此，在实施检验的过程中，需要结合患者的实际情况来有效

地进行选择，保证诊断的有效性。

综上所述，全血 C 反应蛋白、血常规联合检验在细菌

性感染性疾病诊断价值较高，有利于提高诊断的准确率和阳

性检出率，联合检验具有较高的临床应用价值，在今后疑似

感染性疾病诊断检验中值得推广。
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