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摘要：目的 经临床数据分析探究全血 C 反应蛋白联合血常规检验，在细菌

性疾病诊断中的临床应用价值。方法 从本院 2025 年 1 月～2026 年 2 月收治的

感染性疾病患者 60 例作为研究对象，所有入组患者均进行全血 C反应蛋白、血

常规检验。对比两组检查方式对细菌感染性疾病诊断价值。结果 联合检查模式

的检查率优于单一检验，且对呼吸系统、泌尿、胃肠道感染的诊断效能高于单一

检验，差异有统计学意义（P<0.05)。结论 在临床诊断疑似细菌感染性疾病中，

采用全血 C反应蛋白联合血常规检验效果更为理想，可显著提高临床细菌感染性

疾病的检出率，值得临床推广应用。
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前言

细菌性感染属于临床治疗中常见的疾病之一，其中细菌性感染占比较高，若

无法得到及时诊疗，延误诊治时期，极易造成验证扩散，诱发多种并发症，加重

患者身体损伤。目前，在临床诊断中血液生化检验是鉴别感染类型最为可靠的临

床手段，其中血常规检验属于基础筛查项目，能够直观反映机体内部血细胞变化

情况，以此判断体内炎症反应程度。全血 C反应蛋白属于临床常用急性炎症标志

物，当机体受到细菌入侵产生炎症损伤时，该指标会出现明显的异常升高，对于

细菌性炎症有着极高的检测敏感度
[1]
。单一的检验方式存在一定诊断局限性，无

法全面判断患者感染情况。基于此，本次研究通过探究全血 C反应蛋白联合血常

规检验的临床诊断意义，为临床细菌性感染疾病的早期诊疗提供科学参考依据，

现做以下报告。

1、资料与方法

1.1 一般资料

从本院 2025 年 1 月～2026 年 2 月收治的感染性疾病患者 60 例作为研究对

象，入组患者中男 34 例，女 26 例，年龄 29～59 岁，平均年龄（47.28±5.39）

岁。



患者纳入标准：（1）患者临床诊断符合细菌性感染诊断标准；（2）患者认知

清晰，能够积极配合临床检验与随访；（3）患者临床检查资料完善；（4）患者及

其家属知晓且自愿参与研究，并签署知情同意书。

排除标准：（1）临床资料完整性不足；（2）患者合并精神类疾病；（3）患者

患有其他严重性疾病，如恶性肿瘤、血液疾病等；（4）无法配合临床检验的患者。

1.2 方法

所有入组患者均统一进行全血 C反应蛋白检验以及血常规指标检测，统一规

范血液标本采集以及检测操作流程，保障检验数据的准确性。

所有患者均在清晨空腹状态下抽取外周静脉血液标本 2ml，将采集完成的血

液标本进行分装处理，分别对应两项不同检验项目。采用全自动血细胞分析仪器

完成血常规相关指标检测，主要记录患者白细胞计数、中性粒细胞百分比两项核

心炎症相关指标，严格遵照仪器配套操作流程完成检验，对照临床参考标准判断

指标是否存在异常
[2]
。

全血 C反应蛋白采用免疫散射比浊法进行检测，在血常规机子上开展检验工

作，严格把控标本储存温度与检测时间，避免外界环境因素对检验结果造成干扰。

所有检验操作均由检验科专业医护人员完成，仪器定期校准调试，保证整体检测

结果客观可靠

1.3 观察指标

（1）比较单一检验与联合检验的检出情况。

（2）比较单一检验与联合检验的感染部位检出符合率。以患者的最终诊断

结果为金标准。

1.4 统计学方法

本次研究采用的是 SPSS 24.0 进行的数据分析，以 n或“%”表示，采用 X2

检验，以 P<0.05 为差异有统计学意义。

2、结果

2.1 不同检验方式的检出率比较结果

联合检验方式对细菌感染性疾病的检出情况优于单一检验，且差异有意义

（P<0.05),详见表 1。

表 1 不同检验方式的检出率比较结果[n（%）]



检验方式 例数 阳性例数 阴性例数 检出率

血常规检验 60 39 21 65.00

全血 C反应泛

白
60 45 15 75.00

联合检验 60 54 6 90.00

X
2

- - - 10.621

P - - - <0.05

2.2 不同检验方法对感染部位的检出符合率比较结果

联合检验方式对呼吸系统、泌尿、胃肠道的细菌感染诊断符合率高于单一检

验，差异有统计学意义(P<0.05)，详见表 2。临床金标准诊断结果为呼吸系统 27

例，泌尿系统 16 例，胃肠道 9例，其他 8例。

表 2 不同检验方法对感染部位的检出符合率比较结果[n（%）]

检验方式 例数
呼吸系统

（n=27）

泌尿系统

（n=16）

胃肠道

（n=9）
其他（n=8）

血常规检验 39 17 10 6 6

全血 C反应

蛋白
45 21 12 7 5

联合检验 54 26 13 8 7

X
2

- 7.294 4.185 3.207 1.393

P - <0.05 <0.05 <0.05 >0.05

3、讨论

细菌感染是临床内科十分常见的感染性病症，该病发病诱因复杂，发病早期

临床症状缺乏特异性，极易和病毒性感染疾病相互混淆，如若未能及时明确感染

类型，会导致临床治疗方案选择不当，延误最佳治疗时机，进而促使炎症持续扩

散，引发多种继发性并发症，加重患者机体损伤，不利于病情恢复。因此选择科

学高效的检验方式，早期明确细菌感染病情，对于开展临床针对性治疗有着重要

现实意义。

现阶段临床多依靠血液检验方式鉴别细菌感染疾病，其中血常规属于临床应

用最为普遍的基础检验项目，该检测方式操作简便，能够直观反映人体外周血细



胞的变化情况。机体遭受细菌侵袭发生炎症病变时，白细胞、中性粒细胞数值会

出现异常升高，临床医师可根据指标波动情况初步判断炎症病变程度。但结合本

次研究结果能够发现，单独使用血常规进行疾病诊断存在明显局限性，对于不同

部位细菌感染的检出能力有限，整体检出符合率偏低，容易出现漏诊问题，难以

满足临床高精度诊断需求
[3]
。

全血 C反应蛋白是机体受到炎性刺激后所产生的急性时相反应蛋白，正常人

体内该指标含量处于较低水平，一旦发生细菌性感染，体内炎症因子大量释放，

会促使该指标短时间内快速升高，能够灵敏反映机体炎症反应强弱。该指标在感

染性疾病诊断中敏感度较高，可辅助判断体内炎症浸润情况，不过单一采用全血

C反应蛋白检测同样存在诊断片面性，无法全面评估患者感染病灶位置，单独使

用依旧存在一定误诊风险。

本次研究数据表明，将血常规与全血 C反应蛋白进行联合检测，可以有效弥

补两种单一检验方式存在的缺陷，实现诊断优势互补。从整体疾病检出率来看，

联合检验的阳性检出率显著高于单项检验模式。在不同感染部位的诊断对比中，

以临床最终确诊结果作为金标准，联合检验对于呼吸系统、泌尿系统以及胃肠道

细菌感染的检出符合率优势明显，且差异有意义（P<0.05），而各类非常规性感

染病灶的三种检验结果无明显区别。

综上所述，全血 C反应蛋白联合血常规检验能够有效提升细菌感染性疾病的

诊断质量，精准判别不同部位感染情况，诊断结果客观可靠，具有较高的临床应

用价值。但此次研究存在一定局限性，如样本规模较小，未来需扩大研究规模进

一步深入研究。
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