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老年 COPD 患者诊疗中血常规联合白介素 6检验的效果分析
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摘要：目的：探讨血常规联合白介素 6 检验在老年慢性阻塞性肺疾病（chronic obstructive pulmonary disease，
COPD）诊疗中应用价值。方法：汇总 50 例老年病例（疾病类型：COPD；时间 2022 年 2 月 ~2023 年 10 月）入观察

组、50 例健康体检者（对照组）资料，均实施白细胞介素 -6（interleukin-6，IL-6）、血常规检查，对比 2 组各项指标

水平、观察组不同病情者检测结果、各个指标的诊断准确率。结果：观察组 IL-6、白细胞计数（white blood cell count，
WBC）、中性粒细胞计数（Neutrophil count，NEUT）高于对照组，血小板计数（platelet count，PLT）低于对照组（P<0.05）；
急性加重期患者 IL-6、WBC、NEUT 高于稳定期患者，PLT 低于稳定期患者（P<0.05）；联合诊断准确率高于单一诊断

（P<0.05）。结论：在老年 COPD 诊疗中采用血常规联合白介素 6 联合检验的诊断方案，可提升诊断准确率，为医师准

确评估其病情、制定治疗方案提供参考，值得推广与实施。
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慢 性 阻 塞 性 肺 疾 病（chronic obstructive pulmonary 
disease，COPD）为呼吸系统常见、多发的可防治疾病，其特

征在于持续的呼吸道症状和气道或肺泡异常引起的气流受限，

统计显示 COPD 目前已经成为影响人类健康的问题之一，且

发病率及死亡率位居全球前三 [1]。现阶段 [2]，临床尚未完全

明确 COPD 的发病机制，多认为与慢性炎症、氧化应激、蛋

白酶 - 抗蛋白酶失衡机制等有关，若病情未及时诊断及治疗

可影响其肺功能，导致其生活质量持续下降，特别是 COPD
急性加重期患者呼吸系统恶化明显，需要及时选择合理方案

进行治疗。既往临床实践发现，很多 COPD 患者在急性加重

期会感染病原菌，因此需要及早诊断并积极展开抗感染治疗
[3]。近年随着现代医学检验学的快速发展，白介素 6、血常规

等指标可在一定程度上反映机体炎症状态，为深入分析其具

体应用价值，本文遴选 50 例老年病例（疾病类型：COPD；

时间 2022 年 2 月 ~2023 年 10 月）、50 例健康体检者研究，

报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

统计 50 例老年病例（疾病类型：COPD；时间 2022 年

2 月 ~2023 年 10 月）入观察组、50 例健康体检者（对照组）

资料，均实施 IL-6、WBC、NEUT、PLT 检查。

观察组 50 例，男 / 女 =29/21，年龄在 60~82 岁（均值

70.24±4.82 岁），病程 1~4 年（均值 2.11±0.24 年），病

情：34 例稳定期、16 例急性加重期；对照组 50 例，男 / 女
=28/22，年龄在 61~83 岁（均值 70.38±4.14 岁），两组性别、

年龄经 SPSS 统计显示 P>0.05，可比。

纳入标准：①入院时年龄在 60 岁及以上；② COPD 诊

断符合 2019 GOLD 慢性阻塞性肺疾病全球倡议中 COPD 诊

断标准 [ 使用支气管扩张剂后 1 秒内用力呼气量 / 用力肺活量

比（FEV1/FVC）小于 0.70][4]；③无其他呼吸系统疾病；④监

护人知情，并签署“研究知情同意书”者；⑤临床资料完整。

排除标准：①合并肺部感染；②临床资料不全；③自愿

退出本次研究；④合并恶性肿瘤；⑤合并心脑血管疾病；⑥

自身免疫性疾病；⑦严重脏器组织损伤；⑧多系统性疾病。

1.2 方法

纳入研究 100 例受检者均在入院第 2 天清晨采集空腹状

态下肘正中静脉血 3ml 为标本，静置后以 3000 转 /min 的速

度离心 10min，采用全自动生化分析仪（BS-350S，迈瑞）测

定 WBC、NEUT、PLT，以酶联免疫吸附法测定 IL-6。
1.3 观察指标

1.3.1 检测结果 [5]，对比 2 组 IL-6（参考范围：<7 pg/
mL）、WBC（参考范围；4-10×109/L）、NEUT（参考范围：

50%-70%）、PLT（参考范围：100-300×109/L）检测结果、

观察组急性加重期与稳定期 IL-6、WBC、NEUT、PLT 检测

结果。

1.3.2 准确率，对比单一指标与多项指标联合诊断的准确

率。

1.4 统计学分析

选择 SPSS23.0 软件处理数据，以（x±s）、T 进行处理

计量资料；以（n，%）、卡方处理计数资料，根据显示的 P
值反映研究价值。

2 结果

2.1 两组检测结果对比

检测结果经 SPSS 统计：观察组 IL-6、WBC、NEUT 高

于对照组，PLT 低于对照组（P<0.05）。见表 1。
表 1：两组检测结果对比（x±s）

组别
IL-6

（pg/ml）
WBC 

（×109/L）
NEUT（%）

PLT
（×109/L）

观察组（n=50）16.34±3.21 13.42±1.42 68.82±2.42 142.82±21.82
对照组（n=50）5.52±1.62 7.24.±1.82 54.21±2.41 198.33±39.71

t 21.278 18.930 30.248 8.663
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.2 观察组不同病情者检测结果对比

检测结果经 SPSS 统计：急性加重期患者 IL-6、WBC、
NEUT 高于稳定期患者，PLT 低于稳定期患者（P<0.05）。

见表 2。

表 2：观察组不同病情者检测结果对比（x±s）
组别 IL-6（pg/ml） WBC（×109/L） NEUT（%） PLT（×109/L）

急性加重期（n=16） 15.26±2.42 15.32±2.52 73.65±10.25 132.98±21.11
稳定期（n=34） 12.08±1.92 9.32±2.34 65.61±8.22 161.72±28.92

t 7.279 12.337 4.326 5.675
P 0.000 0.000 0.000 0.000

2.3 各个指标准确率对比 准确率经 SPSS 统计：联合诊断准确率高于单一诊断
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（P<0.05）。见表 3。
表 3：准确率对比 [n/(%)]

指标 确诊 漏误诊
IL-6 38（76.00） 12（24.00）

IL-6+WBC 41（82.00） 9（18.00）
IL-6+WBC+NEUT 46（92.00） 4（8.00）

IL-6+WBC+NEUT+PLT 49（98.00） 1（2.00）
x2 13.378
P 0.046

3 讨论

COPD 即为慢性阻塞性肺疾病，属于呼吸内科常见疾病

之一，近年来受多种因素的影响，该病发生率持续增加，不

仅可加重其肺功能损伤，同时影响患者生活质量 [6]。COPD
具有进行性加重特征，且在患者急性起病后呼吸系统显著恶

化，必须及时选择合适药物进行治疗，故本文采用血液检验

方案对其病情进行评估，以便实施针对性治疗 [7]。研究发现 [8]，

COPD 的发生与肺部异常炎症反应存在密切相关性，其中白

细胞介素 -6（IL-6）属于机体炎症反应中较为敏感的指标之一，

相关研究表明，IL-6 水平与 COPD 病情严重程度呈正相关，

其可作为评估 COPD 病情严重程度的重要指标；血常规检验

属于临床诊断 COPD 的常用方法之一，其可对 COPD 患者机

体炎症反应程度进行准确反映。

本研究显示，观察组 IL-6、WBC、NEUT 高于对照组，

PLT 低于对照组；急性加重期患者 IL-6、WBC、NEUT 高于

稳定期患者，PLT 低于稳定期患者，可见老年 COPD 患者诊

疗中血常规联合白介素 6 检验的应用可行性较高，究其原因

在于血常规检验主要通过雪球的形态分布与数量变化对身体

情况进行评估，在炎症状态下 PLT 会出现下降的情况；IL-6
是一种多效细胞因子，分泌主体为多种细胞，具有多种生物

学功能，能对免疫反应进行调节与促进，对急性相关反应物

的产生进行刺激，在急性炎症反应中占有中心地位，因此在

评定 COPD 炎症程度的过程中可将其作为一项参考指标。

WBC、NEUT 作为血常规指标在炎症状态评估中有一定价值，

但其敏感度及特异度不高，因此需要与其他指标联合进行诊

断。本研究显示，联合诊断准确率高于单一诊断，可见在老

年 COPD 患者诊疗中将血常规与白介素 -6 联合可提升诊断准

确率，减少漏误诊发生率，因此临床医师可以根据血常规联

合 IL-6 检验的结果，调整药物剂量、治疗方案和治疗方法，

以达到最佳治疗效果 [9-12]。

将血常规联合 IL-6 检验应用在 COPD 诊断中具有操作

简便、对医生的要求不高的优势，因此可在基层医院推广应用；

其次 IL-6 水平的升高可以早期预警 COPD 病情加重，有助于

医生及时采取措施，防止病情恶化；再者通过观察 IL-6 水平

的变化，可以预测 COPD 患者的预后，为医生制定个体化治

疗方案提供依据 [13-14]。

综上所述，老年 COPD 患者诊疗中血常规联合白介素 6
检验的应用价值较高，医师可根据机体数据变化评估患者病

情严重程度，为制定治疗方案、评估预后效果提供参考，但

在实际应用中应结合其他检查手段进行综合评估，并注意其

他因素对检验结果的影响，以提高诊疗的准确性和有效性。

不足之处：本研究虽证实血常规联合白介素 6 检验在

COPD 诊断中准确较高，但依旧存在不足之处，一是血常规

联合 IL-6 检验不能完全反映 COPD 患者的整体病情，需要结

合其他检查手段进行综合评估；二是 IL-6 水平受多种因素影

响，如感染、炎症、药物等，可能影响检验结果的准确性；

三是血常规联合 IL-6 检验的费用相对较高，可能对部分患者

造成经济负担；四是研究问题，因纳入样本数量少、对比指

标少、研究范围窄，导致研究结果存在偏倚，后期需要对整

体研究方案进行优化，尽可能的确保研究方案可参考性。
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