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�CRP血常规联合检验在儿科中的应用分析�
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摘 要：目的：研究CRP血常规联合检验在儿科中的应用价值。方法：选取2022年5月1日至2024年04月30日内接
受临床治疗的90例儿科患儿作为实验观察对象，以抽签法分组，抽中短签的45例患儿选入联合检验组，采用CRP血常
规联合检验，抽中长签的45例患儿选入单项检验组，采用血常规检验，比较联合检验组与单项检验组的诊断指标。结
果：联合检验组患儿的CRP、白细胞计数、中性粒子细胞计数均高于单项检验组，组间差有统计学意义（P < 0.05）。
联合检验组与单项检验组患儿的疾病检出率分别为93.33%、73.33%，联合检验组患儿的疾病检出率更高，组间差有
统计学意义（P < 0.05）。联合检验组与单项检验组患儿的敏感度分别为93.33%、75.56%，特异性分别为82.22%、
73.33%，准确性分别为93.33%、77.78%，联合检验组患儿的敏感度、特异性及准确性更高，组间差有统计学意义（P < 
0.05）。联合检验组与单项检验组患儿的的显效人数分别为22例、17例，有效人数分别为20例、16例，无效人数分别为
3例、12例，总有效率分别为93.33%、73.33%；联合检验组患儿的预后效果强于单项检验组，组间差有统计学意义（P 
< 0.05）。结论：CRP血常规联合检验在儿科中的应用价值更大，有助于强化患儿预后效果，值得临床广泛运用。
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感染性疾病为临床儿科常见病，细菌感染最为多见。

如今，血常规检验是诊断此病的主要方法，但随着此法的

全面推广，发现其结果易受多种因素感染，如温度、药

物、检验时间等，导致诊断准确性下降，易引发误诊、漏

诊问题，影响患儿治疗效果[1]。C反应蛋白（CRP）作为
临床典型的炎性因子，当机体出现炎症或者发生急性感染

时，其水平会大幅度升高，能有效诊断感染性疾病。有报

道称[2]，CRP血常规联合检验在儿科中的应用价值较高，
不仅能够提高诊断效率，还能使患儿得到针对性治疗，加

快机体康复速度。为了验证上述内容，本文特选取2022年
5月1日至2024年04月30日内接受临床治疗的90例儿科患儿
作为实验观察对象，以抽签法分组，抽中短签的45例患儿
选入联合检验组，采用CRP血常规联合检验，抽中长签的
45例患儿选入单项检验组，采用血常规检验，比较联合检
验组与单项检验组的诊断指标。*

1��资料与方法

1.1  基本资料
选取2022年5月1日至2024年04月30日内接受临床治

疗的90例儿科患儿作为实验观察对象，以抽签法分组，
抽中短签的45例患儿选入联合检验组，采用CRP血常规联
合检验，抽中长签的45例患儿选入单项检验组，采用血
常规检验。联合检验组男性患儿20例，女性患儿25例；
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患儿年龄1-12岁，均龄（7.84±1.26）岁；单项检验组
男性患儿21例，女性患儿24例；患儿年龄2-11岁，均龄
（7.56±1.27）岁。研究对象的相关资料差异小，具有可
比性（P > 0.05）。
纳入标准：实验内容经伦理委员会批准；实验对象

符合《小儿感染性疾病诊断标准》[3]；家属均了解实验内

容并同意患儿参与。

排除标准：合并恶性肿瘤、心肝肾功能障碍的患

儿；免疫疾病患儿；传染病患儿；不配合患儿[4]。

1.2  方法
收集患儿空腹肘静脉血1ml，采血后立即轻轻倒转采

血试管4~5次混匀标本,等待标本充分凝固需要放置30min,
离心半径200px,离心速度维持在3500~4000r/min离心
10min，用移吸管吸出分离的血清上层乳黄色的上清液，
利用迈克F580全自动细胞分析仪检测白细胞计数、中性
粒子细胞计数。采用Getein 1600全自动荧光免疫定量分析
仪检测CRP。

1.3  评定标准
1.3.1  C反应蛋白（CRP）、白细胞计数、中性粒子

细胞计数等阳性判定标准分别为8mg/L、10×109/L、＞
70%。

1.3.2  记录患儿支气管炎、肺炎、肠炎、脑膜炎、尿
路感染等疾病检出情况，总检出率 = 总检出人数/总例数
×100%[5]。

1.3.3  记录患儿敏感度、特异性及准确性[6]。
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1.3.4  利用疗效指数(�efficacy�index,EI)�进行评定。有
效：症状基本消失；显效，症状完全消失；无效：症状

毫无减轻。总有效率 = （有效+显效）/总例数×100%[7]。

1.4  统计学方法
应用 SPSS 26.0 系统，计数资料（n，%）表示，x2检

验；计量资料（ ±s）表示，t检验，检验水准 P < 0.05。

2��结果

2.1  分析联合检验组与单项检验组患儿的CRP与血常
规检验结果

联合检验组患儿的CRP、白细胞计数、中性粒子细
胞计数均高于单项检验组，组间差有统计学意义（P < 
0.05）。见表1：

表1：分析联合检验组与单项检验组患儿的CRP与血常规检验结果（ ±s）
组别/例数 CRP(mg/dL) 白细胞计数(×109/L) 中性粒子细胞计数 (×109/L)

联合检验组（n = 45） 71.28±3.38 25.27±6.25 1.62±0.13

单项检验组（n = 45） 3.37±0.47 5.56±1.33 0.47±0.06

t值 134.435 22.556 48.563
P值 0.000 0.000 0.000

2.2  对比联合检验组与单项检验组患儿的疾病检出率
联合检验组与单项检验组患儿的疾病检出率分别为

93.33%、73.33%，联合检验组患儿的疾病检出率更高，
组间差有统计学意义（P < 0.05）。见表2：

表2：对比联合检验组与单项检验组患儿的疾病检出率[n(%)]
组别/例数 支气管炎 肺炎 肠炎 脑膜炎 尿路感染 合计

联合检验组（n = 45） 14 10 7 5 6 42（93.33）

单项检验组（n = 45） 12 8 5 3 5 33（73.33）
X2值 6.056

P值  < 0.05

2.3  对比联合检验组与单项检验组患儿的诊断指标
联合检验组与单项检验组患儿的敏感度分别为

93.33%、75.56%，特异性分别为82.22%、73.33%，准

确性分别为93.33%、77.78%，联合检验组患儿的敏感
度、特异性及准确性更高，组间差有统计学意义（P < 
0.05）。见表3：

表3：对比联合检验组与单项检验组患儿的诊断指标[n(%)]
组别/例数 敏感度 特异性 准确性

联合检验组（n = 45） 40（93.33） 37（82.22） 42（93.33）

单项检验组（n = 45） 35（77.78） 33（73.33） 34（75.56）

X2值 6.264 6.065 7.143
P值  < 0.05  < 0.05  < 0.05

2.4  对比联合检验组与单项检验组患儿的预后效果
联合检验组与单项检验组患儿的的显效人数分别为

22例、17例，有效人数分别为20例、16例，无效人数分

别为3例、12例，总有效率分别为93.33%、73.33%；联合
检验组患儿的预后效果强于单项检验组，组间差有统计

学意义（P < 0.05）。见表4

表4：对比联合检验组与单项检验组患儿的预后效果[例(%)]

组别/例数 显效 有效 无效 总有效率

联合检验组（n = 45） 20（44.44） 22（48.89） 3（6.67） 42（93.33）

单项检验组（n = 45） 16（35.56） 17（37.78） 12（26.67） 33（73.33）
X2值 6.056

P值  < 0.05
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3��讨论

儿童年纪尚小，身体器官还未发育完全，自身免疫

力与抵抗力都较低，若患感染性疾病，严重损害患儿身

体健康，此病具有进展快的特点，医生需及时诊治，控

制病情恶化，保障患儿身体健康[8]。以往，临床主要采

用血常规检查法诊断，但因为其结果容易受不同因素所

影响，导致误诊率与漏诊率较高，所以，需研究更加安

全、准确的诊断方法。据研究表明[9]，炎性指标与血常规

联合检验小儿感染性疾病，能够获得更为准确的诊断结

果，为患儿临床治疗提供有利条件。

CRP为急性蛋白，当机体组织受损时或者是发生急性
感染时均会显著提升，是诊断感染性疾病的重要指标，

得到了临床广泛使用，且不受时间、温度、年龄、精神

状态、药物等因素限制，能够有效弥补血常规检验方法

的不足。CRP水平升高代表机体有炎症或组织损伤，释放
大量炎性因子所致；其在细菌感染后水平升高，而病毒

感染时不变化，因此能够有效鉴别病毒与细菌感染[10-11]。

据研究表明[12]，CRP血常规联合检验能够进一步提高儿科
疾病检出率，保障检测结果的准确性，不仅易操作，而且

检测方法十分简单，能够大大改善以往检验方法的不足，

提升临床检验效率，强化患儿预后效果。实验结果为：联

合检验组患儿的CRP、白细胞计数、中性粒子细胞计数均
高于单项检验组。联合检验组与单项检验组患儿的疾病检

出率分别为93.33%、73.33%，联合检验组患儿的疾病检
出率更高。联合检验组与单项检验组患儿的敏感度分别为

93.33%、75.56%，特异性分别为82.22%、73.33%，准确
性分别为93.33%、77.78%，联合检验组患儿的敏感度、特
异性及准确性更高。联合检验组与单项检验组患儿的的显

效人数分别为22例、17例，有效人数分别为20例、16例，
无效人数分别为3例、12例，总有效率分别为93.33%、
73.33%；联合检验组患儿的预后效果强于单项检验组。与
崔剑、杨毅、鱼芳等学者研究结论[13-15]几乎一致，充分证

明了CRP血常规联合检验在儿科中的应用价值，同时也验
证了此实验的开展意义。

综上所述，CRP血常规联合检验在儿科中的应用价值
更大，有助于强化患儿预后效果，缩短治疗时间，确保

患儿家属的服务满意度，避免医患纠纷，推动医院儿科

健康稳定发展，值得临床广泛运用。
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