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婴幼儿社区获得性肺炎病原学特征分析*
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【摘要】 目的 研究本地区婴幼儿婴幼儿社区获得性肺炎(CAP)患儿的临床体征及病原学特征,为临床工作者提供参

考依据。 方法 统计本院2016年1月-2020年12月收治的548例CAP患儿临床资料,根据患儿年龄,将其分为婴儿

组和幼儿组。回顾性分析患儿的临床症状与主要体征。采用PHOENIX-100全自动细菌鉴定仪鉴定菌株,应用直接免

疫荧光法检测呼吸道病毒抗原,使用间接免疫荧光法检测呼吸道非典型感染病原体IgM 抗体。 结果 婴儿组(≥12
个月)共计331例患儿,其中发热98例(29.61%)、腹泻111例(33.53%),皮疹11例(3.32%)。幼儿组(12~36个月)共
计217例患儿,其中发热129例(59.45%)、腹泻29例(13.36%),皮疹9例(4.15%)。咳嗽、鼻塞和呼吸急促为CAP婴

幼儿常见临床特征,皮疹在各年龄段发生概率均低于5%。发热症状在幼儿组较为常见,腹泻症状在婴儿组较为常见。

婴儿组出现湿啰音314例,伴有喘鸣92例。幼儿组出现湿啰音187例,伴有喘鸣55例。婴儿组湿啰音发生率高(P<
0.05)。肺炎链球菌在幼儿组检出率较高(P<0.05),肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌在婴儿组检出率较高(P<0.05)。
呼吸道合胞病毒(RSV)为主要病毒,婴儿组检出率偏高(P<0.05)。幼儿组非典型病原体总检出率高于婴儿组(P<
0.05),其中 MP为主要非典型病原体。345例阳性病例中,春季检出72例,夏季检出67例,秋季检出94例,冬季检出率

112例。 结论 本地区婴幼儿CAP阳性病例主要为病毒感染,以RSV为主,不同细菌、病毒、非典型病原体在不同年

龄分布呈现差异化,病例多发于秋冬季。
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【Abstract】 Objective By
 

studying
 

the
 

clinical
 

signs
 

and
 

pathogen
 

distribution
 

of
 

infants
 

with
 

CAP
 

in
 

this
 

area,we
 

can
 

provide
 

reference
 

for
 

clinical
 

workers.
 

Method
 

Statistics
 

of
 

548
 

children
 

with
 

clinical
 

diagnosis
 

of
 

CAP
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2016
 

to
 

December
 

2020,the
 

children
 

were
 

divided
 

into
 

infant
 

group
 

and
 

infant
 

group
 

according
 

to
 

their
 

age.
 

The
 

clinical
 

symptoms
 

and
 

main
 

signs
 

of
 

children
 

were
 

analyzed
 

retrospectively.
 

The
 

strains
 

were
 

identified
 

by
 

PHOENIX-100
 

automatic
 

bacterial
 

identification
 

instrument,the
 

respiratory
 

virus
 

antigen
 

was
 

detected
 

by
 

direct
 

immunofluorescence
 

method,and
 

the
 

IgM
 

antibody
 

of
 

atypical
 

respiratory
 

infection
 

pathogen
 

was
 

detected
 

by
 

indirect
 

immunofluorescence
 

method.
 

Result
 

There
 

were
 

331
 

children
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

(≥
 

12
 

months),including
 

98
 

cases
 

of
 

fever
 

(29.61%),111
 

cases
 

of
 

diarrhea
 

(33.53%)
 

and
 

11
 

cases
 

of
 

rash
 

(3.32%).
 

There
 

were
 

217
 

children
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

(12-36
 

months),including
 

129
 

cases
 

of
 

fever
 

(59.45%),29
 

cases
 

of
 

diarrhea
 

(13.36%)
 

and
 

9
 

cases
 

of
 

rash
 

(4.15%).
 

The
 

results
 

showed
 

that
 

cough,nasal
 

congestion
 

and
 

shortness
 

of
 

breath
 

were
 

common
 

clinical
 

features
 

of
 

cap
 

in
 

infants,and
 

the
 

incidence
 

of
 

rash
 

in
 

all
 

age
 

groups
 

was
 

less
 

than
 

5%.
 

Fever
 

symptoms
 

were
 

more
 

common
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

and
 

diarrhea
 

symptoms
 

were
 

more
 

common
 

in
 

the
 

infant
 

group.
 

The
 

results
 

of
 

lung
 

auscultation
 

showed
 

that
 

314
 

cases
 

of
 

wet
 

rales
 

and
 

92
 

cases
 

of
 

wheezing
 

appeared
 

in
 

the
 

infant
 

group.
 

There
 

were
 

187
 

cases
 

of
 

wet
 

rales
 

and
 

55
 

cases
 

of
 

wheezing
 

in
 

the
 

child
 

group.
 

The
 

probability
 

of
 

wet
 

rales
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

was
 

higher
 

(P<0.05).
 

The
 

detection
 

rate
 

of
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

was
 

higher
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

(P<0.05),and
 

the
 

detection
 

rates
 

of
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

and
 

Staphylococcus
 

aureus
 

were
 

higher
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

(P<0.05).
 

RSV
 

was
 

the
 

main
 

virus,and
 

the
 

detection
 

rate
 

in
 

infant
 

group
 

was
 

high
 

(P<0.05).
 

The
 

total
 

detection
 

rate
 

of
 

atypical
 

pathogens
 

in
 

the
 

child
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

infant
 

group
 

(P<0.05),MP
 

was
 

the
 

main
 

atypical
 

pathogen.
 

Among
 

345
 

positive
 

cases,72
 

cases
 

were
 

detected
 

in
 

spring,67
 

cases
 

in
 

summer,94
 

cases
 

in
 

autumn,112
 

cases
 

in
 

winter. Conclusion CAP
 

positive
 

cases
 

in
 

infants
 

and
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young
 

children
 

in
 

this
 

region
 

are
 

mainly
 

viral
 

infections,mainly
 

RSV.
 

The
 

distribution
 

of
 

different
 

bacteria,viruses
 

and
 

atypical
 

pathogens
 

is
 

different
 

at
 

different
 

ages.
 

Most
 

cases
 

occur
 

in
 

autumn
 

and
 

winter.
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words】 community
 

acquired
 

pneumonia
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infants
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children;bacteria;virus;atypical
 

pathogen;age;season

  婴 幼 儿 社 区 获 得 性 肺 炎(community-acquired
 

pneumonia,CAP),是指患儿在医院外罹患,入院后于

潜伏期内发病的炎症,属于临床常见呼吸道感染性疾

病之一。据世界卫生组织统计表明[1],CAP作为婴幼

儿时期常见呼吸道疾病之一,是引发6岁以下儿童感

染性死亡的主要原因[2]。在我国,因CAP住院的患儿

约占我国儿科患儿的30%~50%[3]。近年来,重症患

儿的病例逐年递增,同时因其免疫功能不健全,导致病

情发展变化快,使婴幼儿健康受到极大危害[4]。引发

婴幼儿CAP的病原体呈现多样化,包括细菌、病毒、支
原体等多种病原微生物。同时不同地区的气候特点、
医疗条件、经济水平等因素,导致CAP的病原体谱存

在地域差异化。作者对本地区婴幼儿CAD患儿的临

床体征及病原学特征进行了分析,结果报告如下。

材料与方法

1 材料

1.1 研究对象 选择本院2016年1月-2020年12月

收治的临床诊断为CAP的548例患儿,其中男309
例,女239例。根据患儿年龄范围可将其分为婴儿组

331例(≥12月),幼儿组217例(1~3岁)。
纳入标准:①性别不限,年龄28

 

d~36个月;②已

通过血清指标、CT、X线胸片等影像学检查,住院48
 

h
内确诊为社区获得性肺炎;③相关病原学检查结果记

录完整;④研究患儿符合2019版儿童社区获得性肺炎

管理指南相关诊断标准;⑤研究患儿家长均已签署相

关知情同意书。
排除标准:①被诊断为院内感染者;②入院前已使

用抗感染药物治疗者;③合并哮喘、支气管扩张、活动

性肺结核、肺部寄生虫病、肺嗜酸性粒细胞浸润症者;

④非感染性病因引发肺炎者,如过敏性、异物吸入、肺
部肿瘤、间质性肺疾病等;⑤患有其他疾病,需长期使

用激素、免疫抑制剂者。

1.2 仪器与试剂 生化培养箱,上海齐欣仪器公司;

PHOENIX-100,美国BD公司;NIKON
 

ECLIPSE
 

50i
荧光显微镜,日本NIKON公司;漩涡振荡器RTXW-
20F,杭州瑞诚仪器;离心机,丹麦Scanspeed;低温冷

风机,深圳宝驰源公司;普通冰箱,中国海尔;一次性吸

痰管及储液器,扬州桂龙医疗器械;嗜血巧克力琼脂培

养基、血琼脂培养基、沙宝罗培养基,法国梅里埃;呼吸

道病毒抗原检测试剂盒,美国Diagnostic
 

Hybrids公

司;呼 吸 道 病 原 体IgM 抗 体 检 测 试 剂 盒,西 班 牙

Vircell公司。

2 方法

2.1 资料收集 以问卷调查方式记录患儿基本信息,
包括姓名、年龄、性别、入院时间、诱因、先天病史、有无

使用抗菌药物及相关临床表现。重点记录呼吸系统诊

断结果,如肺部哮鸣音、湿啰音、喘鸣及呼吸频率。

2.2 标本采集 入院当日,所有患儿在应用抗菌药物

之前,禁食1~2
 

h。使用生理盐水清洁口腔,经鼻腔

将一次性无菌吸痰管插入。在患儿经刺激发生咳嗽

后,负压吸引抽取咽深部分泌物,将吸取到的痰液标本

置于无菌储液器内。贴上标签后,于1
 

h内立刻送检,
不能立刻送检的标本保存于4

 

℃低温环境中。所有标

本经细胞涂片法初筛,合格标准为,鳞状上皮细胞<10
个/低倍视野、中性粒细胞≥25个/低倍视野,不满足

上述条件即为不合格,需二次采集。入院次日清晨,在
患儿空腹状态下,抽取外周静 脉 血3~4

 

ml置 于

EDTA抗凝黄头管内送检。

2.3 病原菌检测

2.3.1 细菌病原学检测 将合格的痰液标本于采集

后1
 

h内使用痰消化液处理,接种培养。选取2~3个

优质菌落,使用四区划线接种法,将其分别接种于嗜血

巧克力琼脂培养基、血琼脂培养基、沙宝罗培养基中,
置于35

 

℃培养箱内培养18~24
 

h(其中巧克力琼脂培

养基需置于5%二氧化碳培养箱中)。严格参照《全国

临床检验操作规程》进行细菌培养。分离病原菌用

PHOENIX-100全自动细菌鉴定仪进行鉴定,依说明

书操作。鉴定结果根据CLSI-2020进行判读。

2.3.2 病毒病原学检测 应用直接免疫荧光法检测

呼吸道病毒抗原。轻微涡旋标本30
 

s,3
 

000
 

r/min(离
心半径10.3

 

cm)离心8
 

min,去除上清液,加入适量缓

冲液,制成混浊细胞悬浮液。将其滴于玻片10孔上,
冷风机处理至完全风干,冷丙酮固定。将荧光标记试

剂分别滴入每份标本,充分覆盖。37
 

℃恒温染色30
 

min,PBS冲洗载玻片3~4次,待干燥后滴加封闭液

封片,荧光显微镜观察。阴性细胞为橘红色,阳性细胞

为苹果绿色荧光,200倍镜下,每视野观察到≥2个苹

果绿色荧光细胞即可判为阳性。操作流程及结果判读

严格依照试剂盒使用说明书进行。

2.3.3 非典型病原体检测 使用间接免疫荧光法检

测呼吸道非典型感染病原体IgM 抗体。将采集到的

外周静脉血标本,3
 

000
 

r/min(离心半径10.3
 

cm)离
心8

 

min,对分离出的血清进行测定。采用呼吸道病
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原体谱诊断试剂盒,按照使用说明书进行检测。

2.4 判定方法 同一患儿标本内检测出任一病原体,
即可判定为阳性病理。

2.5 统计学分析 采用SPSS25.0软件分析数据,计
数结果采用例数与百分比记录,卡方检验,P<0.05
为差异有统计学意义。

结 果

1 临床特点分析

1.1 临床症状 婴儿组(≥12个月)331例,其中发热

98例(29.61%)、咳嗽305例(92.15%)、鼻塞270例

(81.57%)、呼吸急促281例(84.89%)、喘息80例

(24.17%)、面色发绀68例(20.54%)、腹泻111例

(33.53%),皮疹11例(3.32%)。幼儿组(1~3岁)

217例,其 中 发 热 129 例(59.45%)、咳 嗽 200 例

(92.17%)、鼻塞183例(84.33%)、呼吸急促180例

(82.95%)、喘息56例(25.81%)、面色发绀51例

(23.50%)、腹泻29例(13.36%),皮疹9例(4.15%)。
咳嗽、鼻塞和呼吸急促为婴幼儿CAP常见临床特征,
皮疹在各年龄段发生概率均低于5%。发热症状在幼

儿组较为常见,腹泻症状在婴儿组较为常见。

1.2 体征 婴儿组出现湿啰音314例(94.86%),伴
有喘鸣92例(27.79%)。幼儿组出现湿啰音187例

(86.18%),伴有喘鸣55例(25.35%)。婴儿组出现湿

啰音发生率高(χ2=38.4962,P<0.05)。
2 不同年龄患儿CAP病原体

2.1 细菌病原体分布 细菌标本检出阳性121例

(12.08%),其中婴儿组71例,幼儿组50例。肺炎链

球菌在幼儿组检出率偏高(P<0.05),肺炎克雷伯菌

和金黄色葡萄球菌在婴儿组检出率偏高(P<0.05)。
大肠埃希菌、流感嗜血杆菌、铜绿假单胞菌、混合感染、
细菌总检出率在两个分组差异无统计学意义(P>
0.05)(表1)。

2.2 病 毒 病 原 分 布 检出阳性病毒标本148例

(27.01%),其中婴儿组101例,幼儿组57例。病毒总

检出率,婴儿组高于幼儿组(P<0.05),RSV为主要

病毒。IFVA、PIV3、ADV、PIV1、PIV2、IFVB、混合感

染检出率两组差异无统计学意义(P>0.05)(表2)。

2.3 不同年龄段非典型病原体检出情况 非典型病

原体血清IgM抗体阳性病例76例(13.87%),其中婴

儿组40例,幼儿组36例。非典型病原体总检出率,幼
儿组高于婴儿组(P<0.05),其中 MP为主要非典型

病原体。LP、CP检出率两组差异无统计学意义(P>
0.05)(表3)。

3 不同季节病原菌分布情况

345例阳性患儿,春季检出72例(20.87%),夏季

检出67例(19.42%),秋季检出94例(27.25%),冬季

检出112例(32.46%),秋冬季检出率偏高。细菌在四

季的 检 出 率 分 别 为20.66%、30.58%,26.45%和

22.31%,夏季检出率略高于其他季节。病毒在在四季

的检 出 率 分 别 为 16.89%、12.16%、30.41% 和

40.54%,秋冬季节检出率高于春夏季节,冬季最高。
非典 型 病 原 体 在 四 季 的 检 出 率 分 别 为 28.95%、

15.79%、22.37%和32.89%,冬季检出率最高,夏季

最低(表4)。

表
 

1 不同年龄段细菌检出情况
Table

 

1 The
 

distribution
 

of
 

common
 

bacteria
 

in
 

different
 

ages

细菌
Bacteria

婴儿组(n=331)
Baby

 

group

病例数
Number

 

of
 

cases

百分比
(%)

percentage

幼儿组(n=217)
Children

 

group

病例数
Number

 

of
 

cases

百分比
(%)

percentage

χ2 P

肺炎链球菌 16 4.83 25 11.52 29.25 0.0000
肺炎克雷伯菌 20 6.04 8 3.69 7.40 0.0065

金黄色葡萄球菌 13 3.93 2 0.92 39.96 0.0000
大肠埃希菌 7 2.11 5 2.30 0.25 0.6206

流感嗜血杆菌 6 1.81 5 2.30 1.96 0.1618
铜绿假单胞菌 3 0.91 2 0.92 0.01 0.9244

混合感染 6 1.81 3 1.38 2.22 0.1359
合计

 

Total 71 21.45 50 23.04 0.27 0.6045
表

 

2 不同年龄段病毒检出情况
Table

 

2 The
 

distribution
 

of
 

common
 

virus
 

in
 

different
 

ages

病毒
virus

婴儿组(n=331)
Baby

 

group

病例数
Number

 

of
 

cases

百分比
(%)

percentage

幼儿组(n=217)
Children

 

group

病例数
Number

 

of
 

cases

百分比
(%)

percentage

χ2 P

呼吸道合胞病
毒(RSV) 49 14.80 15 6.91 18.34 0.0000

流感病毒
A型(IFVA) 8 2.42 4 1.84 2.25 0.1337

副流感病毒
3型(PIV3) 8 2.42 6 2.76 0.61 0.4337

腺病毒
(ADV) 6 1.81 3 1.38 1.76 0.1852

副流感病毒
1型(PIV1) 4 1.21 3 1.38 0.86 0.3543

副流感病毒
2型(PIV2) 3 0.91 2 0.92 0.06 0.8015

流感病毒
B型(IFVB) 5 1.51 4 1.84 1.33 0.2488

混合感染 18 5.44 10 4.61 0.92 0.3379
合计

 

Total 101 30.51 47 31.80 6.32 0.0119

讨 论

婴幼儿由于其免疫系统尚未发育完全,呼吸道结

构特殊,使其比成年人更易受到病原体侵袭从而引发

感染。研究发现,2017年5岁以下儿童肺炎的全球死

亡人数为93.5万[5],肺炎已成为全球性的健康问

题[6]。在婴幼儿CAP中,主要病因为病毒性感染[7]。
随着支原体感染病例的递增,混合感染现象日益严重,
各病原菌交叉感染,临床症状错综复杂,容易被误诊及
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漏诊[8]。临床抗菌药物的滥用使CAP的病原体发生

变异,越来越多的病毒及非典型病原体被检出[9]。

表
 

3 不同年龄段非典型病原体检出情况

Table
 

3 The
 

distribution
 

of
 

common
 

atypical
 

pathogen
 

in
 

different
 

ages

非典型病原体
Atypical
pathogen

婴儿组(n=331)
Baby

 

group

病例数
Number

 

of
 

cases

百分比
(%)

percentage

幼儿组(n=217)
Children

 

group

病例数
Number

 

of
 

cases

百分比
(%)

percentage

χ2 P

LP 8 2.42 6 2.76 0.61 0.4337
肺炎支原体
(MP) 19 5.74 22 10.14 12.66 0.0004

肺炎衣原体
(CP) 13 3.93 8 3.69 0.13 0.7144

合计
 

Total 40 12.08 36 16.59 4.46 0.0347

表
 

4 不同季节病原体分布情况

Table
 

4 Distribution
 

of
 

pathogens
 

in
 

different
 

seasons

季节
seasons

细菌
(n=121)
Bacteria

病例数
Number
of

 

cases

百分比
(%)

percentage

病毒
(n=148)
virus

病例数
Number
of

 

cases

百分比
(%)

percentage

非典型病原体
(n=76)

atypical
 

pathogen

病例数
Number
of

 

cases

百分比
(%)

percentage

总数
(n=345)
total

病例数
Number
of

 

cases

百分比
(%)

percentage

春季
(3~5月) 25 20.66 25 16.89 22 28.95 72 20.87

夏季
(6~8月) 37 30.58 18 12.16 12 15.79 67 19.42

秋季
(9~11月) 32 26.45 45 30.41 17 22.37 94 27.25

冬季
(12~次年1月) 27 22.31 60 40.54 25 32.89 112 32.46

房亚菲等[10]研究中,婴儿组发热症状较低,肺部

听诊湿啰音为主要体征。286例CAP患儿病原体构

成中,细菌以流感嗜血杆菌占比最多(10.86%)。陈淑

君等[11]研究显示,年龄越小细菌检出率越高,夏秋季

高于冬春季,金黄色葡萄球菌肺炎多发生于3个月以

下的婴儿。石婷等[12]研究显示,2010-2014年22
 

825
例 CAP 患 儿 中,呼 吸 道 病 毒 检 出 率 最 高 为 RSV
(19.44%),冬季检出率最高,其次为春季,秋季检出率

最低。国外研究表明,呼吸道病毒引发的 CAP占

30%~67%[13],与本次研究结果相符。
本次研究中,548例CAP患儿共检出阳性病例

345例,检出率62.96%。婴幼儿临床症状以发热、咳
嗽、鼻塞、呼吸急促、喘息、面色发绀、腹泻、皮疹为主,
发热症状在幼儿组较为常见,腹泻症状在婴儿组较为

常见,皮疹在两个分组均少见。肺部湿啰音及喘鸣为

婴幼儿主要体征,在婴儿组发生率高于幼儿组。随着

患儿年龄的增长,免疫力不断增强,发生概率逐渐降

低。婴幼儿CAP的主要病原体是病毒(27.01%),以

RSV 为 主,与 《儿 童 社 区 获 得 性 肺 炎 管 理 指 南

(2013)》[14]中指出的RSV为小年龄儿童CAP病毒病

原首位结果一致;其次是细菌(22.08%),以肺炎链球

菌为主;最后为非典型病原体(13.87%),以 MP为主。
婴幼儿两组对比发现,细菌总检出率在两组中差异无

统计学意义,肺炎克雷伯菌和金黄色葡萄球菌在婴儿

组检出率偏高,肺炎链球菌在幼儿组检出率偏高。

RSV检出率在婴儿组偏高,MP在幼儿组检出率偏

高。病毒与非典型病原体引发的婴幼儿CAP多发于

秋冬季节,细菌引发的CAP多发于夏季。
对比多项研究发现,不同地区婴幼儿CAP病原体

分布结果并不一致,这与地区环境、样本年龄、检测方

法等因素均有关系[15]。因此,临床工作者应掌握当地

婴幼儿CAP临床症状特点和病原学特征,从而可以对

临床患儿在患病早期做出正确诊断与治疗。
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