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儿童社区获得性肺炎病原微生物
分布特点分析
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　　［摘　要］　目的　了解儿童社区获得性肺炎（ＣＡＰ）病原微生物分布规律，为临床诊断和合理用药提供依据。
方法　１５６０例年龄在１个月至９岁间的ＣＡＰ患儿于入院２ｈ内、抗感染药物治疗前分别采集呼吸道分泌物和静脉
血进行多病原联合检测。免疫荧光法检测鼻咽拭子标本中呼吸道病毒抗原，痰液用于行细菌培养，ＥＬＩＳＡ法检测
静脉血中肺炎支原体及肺炎衣原体ＩｇＭ。结果　在１５６０例ＣＡＰ患儿中，痰培养细菌５７９株，其中革兰阳性菌２１３株
（３６．８％），革兰阴性菌３６６株（６３．２％）；检出前５位的细菌包括流感嗜血杆菌（７．５０％）、肺炎链球菌（６．７３％）、金
黄色葡萄球菌（６．３５％）、卡他莫拉菌（５．１９％）和大肠埃希氏菌（３．４６％），前５位细菌中产酶菌占检出全部细菌的
３．３％。其他病原体感染中，呼吸道合胞病毒感染率最高，为１２．８８％，其次为肺炎支原体（７．８８％）和肺炎衣原体
（８．９１％）。混合感染严重，其中呼吸道合胞病毒与流感嗜血杆菌混合感染最为常见。多数病原微生物在１岁以下
患儿中的感染率高于１岁以上患儿。结论　流感嗜血杆菌、呼吸道合胞病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体为儿童ＣＡＰ
的主要病原体，多数病原微生物在１岁以下患儿中感染率高于１岁以上患儿，多种病原菌混合感染率高。
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　　和其他发展中国家相似，小儿肺炎是威胁我国
儿童健康的严重疾病，无论是发病率还是死亡率均

高于发达国家。近年来确定病原体的检测能力日渐

提高，但无论哪种检测手段都需要一定的时间，对于
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刚入院的患儿，抗病原微生物治疗主要是根据经验

治疗，因此，了解该地区病原微生物的分布特点，对

合理地经验性用药有非常重要的指导意义。本研究

对我中山市博爱医院２０１１年４月至２０１２年３月间住
院治疗的１５６０例诊断为社区获得性肺炎（ＣＡＰ）的患
儿进行细菌、病毒、肺炎支原体和肺炎衣原体联合检

测，进行回顾性分析，以掌握我院儿科近年来儿童

ＣＡＰ的病原微生物分布状况，为临床诊断和合理用药
提供依据。

１　资料与方法

１．１　研究对象
２０１１年４月至２０１２年３月间于广东省中山市

博爱医院就诊并符合 ＣＡＰ诊断标准［１］的住院患儿

１５６０例，年龄最小 １个月，最大 ９岁，平均年龄
１．８岁；≤１岁６２５例，＞１岁９３５例；其中男８４５例，
女７１５例，男女比例为１．１８∶１。
１．２　方法
１．２．１　样本采集　　患儿于入院后２ｈ内、抗感染
药物治疗前用无菌吸痰器采集呼吸道分泌物进行细

菌培养，取鼻咽拭子标本用荧光免疫法检测呼吸道

病毒抗原，同时采集静脉血３ｍＬ，用酶联免疫吸附
法（ＥＬＩＳＡ）检测肺炎支原体ＩｇＭ、肺炎衣原体ＩｇＭ。
１．２．２　细菌培养　　细菌培养严格按照《全国临
床检验操作规程》［２］进行操作，将痰标本洗涤和均

质化后，划线接种在血琼脂平板、麦康凯琼脂平板和

巧克力平板上进行培养和分离，得到的优势菌株进

行纯培养后鉴定到种或亚种，以卫生部下发的金黄

色葡萄球菌２５９２３和大肠埃希氏菌２５９２２作为质控
菌株。药敏试验采用生物梅里埃中国有限公司生产

的微生物分析系统和试剂盒。

１．２．３　病毒检测　　采用免疫荧光法检测鼻咽拭
子标本中的７种呼吸道常见病毒，分别为呼吸道合胞
病毒（ＲＳＶ）、腺病毒（ＡＤＶ）、流感病毒Ａ、Ｂ型（ＩｎｆＡ、
ＩｎｆＢ）及副流感病毒１～３型（Ｐｉｎｆ１、Ｐｉｎｆ２、Ｐｉｎｆ３），
试剂盒为ＤＩＡＧＮＯＳＴＩＣＨＹＢＲＩＤＳ公司生产。
１．２．４　肺炎支原体及肺炎衣原体检测　　ＥＬＩＳＡ
法检测患儿静脉血中肺炎支原体ＩｇＭ及肺炎衣原体
ＩｇＭ。试剂盒为欧蒙医学实验诊断股份公司生产。
１．３　统计学分析

应用ＳＰＳＳ１１．５软件对数据进行统计学分析，
计数资料用率（％）表示，组间比较采用卡方检验，Ｐ
＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　细菌构成及细菌产酶率
在１５６０例确诊 ＣＡＰ的患儿中，痰培养出细菌

的有５５２例（３５．３８％），共检出细菌５７９株，有２７例
同时培养出２株细菌，其中同时检出革兰阳性菌与
革兰阴性菌的有１５例，同时检出２种革兰阴性菌的
有１２例，未检出同时感染２种革兰阳性菌的患儿。
５７９株细菌中，革兰阳性菌２１３株（３６．８％），革兰阴性
菌３６６株（６３．２％）。检出前５位的细菌分别是流感
嗜血杆菌（７．５０％），超广谱β内酰胺酶 （ＥＳＢＬ）均阴
性；肺炎链球菌（６．７３％）；金黄色葡萄球菌（６．３５％），
其中耐甲氧西林菌株为２８株（２８．３％，２８／１９）；卡他莫
拉菌（５．１９％），ＥＳＢＬ均阴性；大肠埃希氏菌（３．４６％），
其中检出ＥＳＢＬ阳性１５株（２７．８％，１５／５４）。见表１。
２．２　其他病原体感染情况

１５６０例患儿中，病毒感染率为２２．１２％（３４５／１５６０），
其中ＲＳＶ感染率为１２．８８％（２０１／１５６０），ＩｎｆＢ感染
率为 ３．７８％（５９／１５６０），Ｐｉｎｆ３感染率为 ２．６９％
（４２／１５６０），ＩｎｆＡ感染率为１．２２％（１９／１５６０），Ｐｉｎｆ１
感染率为１．０９％（１７／１５６０），Ｐｉｎｆ２感染率为０．８３％
（１３／１５６０），ＡＤＶ感染率为０．７７％（１２／１５６０），有１８例
同时检出两种病毒，其中 ＲＳＶ＋Ｐｉｎｆ３６例，ＲＳＶ＋Ｉｎ
ｆＢ４例，ＩｎｆＢ＋Ｐｉｎｆ１４例，ＩｎｆＢ＋Ｐｉｎｆ２４例；肺炎支
原体感染率为７．８８％（１２３／１５６０），肺炎衣原体感染
率为８．９１％（１３９／１５６０），肺炎支原体、肺炎衣原体
同时感染率为４．２３％（６６／１５６０）。
２．３　混合感染

混合感染方面，病毒合并肺炎支原体感染３０例，
病毒合并肺炎衣原体感染２１例，病毒＋肺炎支原体＋
肺炎衣原体感染６例。

细菌合并病毒感染２１５例，大部分为合并 ＲＳＶ
感染（１８０例），其中以ＲＳＶ合并流感嗜血杆菌感染
最多（５４例）；细菌合并肺炎支原体感染３６例，合并
肺炎衣原体感染１９例，细菌＋肺炎支原体＋肺炎衣
原体感染１２例。
２．４　病原微生物与患儿年龄的关系

１岁以上患儿除肺炎支原体感染率高于１岁以
下患儿外，其他主要病原微生物在１岁以下患儿中
的感染率均高于１岁以上。金黄色葡萄球菌和肺炎
克雷伯菌以感染 ６个月以下婴儿为主。儿童 ＣＡＰ
病原微生物构成及年龄分布情况见表１；主要病原
微生物检出率与患儿年龄的关系见表２。

·３４·
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表１　ＣＡＰ病原微生物构成及年龄分布情况　［ｎ＝１５６０；例（％）］

病原体 ＜６个月 ６个月～ １岁～ ３岁～ ５～９岁 合计

肺炎链球菌 ３０（１．９２） ２７（１．７３） ３０（１．９２） １２（０．７８） ６（０．３８） １０５（６．７３）
金黄色葡萄球菌 ５４（３．４６） １５（１．９６） １８（１．１５） ９（０．５８） ３（０．１９） ９９（６．３５）
表皮葡萄球菌 ３（０．１９） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ３（０．１９）
屎肠球菌 ６（０．３８） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ６（０．３８）
流感嗜血杆菌 ４２（２．６９） ２１（１．３５） ３６（２．３１） １５（０．９６） ３（０．１９） １１７（７．５０）
卡他莫拉菌 ２７（１．７３） １５（０．９６） ２４（１．５４） １２（０．７８） ３（０．１９） ８１（５．１９）
肺炎克雷伯菌 ２４（１．５４） ３（０．１９） ３（０．１９） ０（０） ０（０） ３０（１．９２）
副流感嗜血杆菌 ９（０．３８） ６（０．３８） ９（０．５８） ０（０） ９（０．５８） ３３（２．１２）
大肠埃希氏菌 ２４（１．５４） １８（１．１５） １２（０．７８） ０（０） ０（０） ５４（３．４６）
铜绿假单胞菌 ３（０．１９） ３（０．１９） ９（０．５８） ０（０） ０（０） １５（０．９６）
阴沟肠杆菌 ６（０．３８） ９（０．５８） ０（０） ０（０） ０（０） １５（０．９６）
鲍曼不动杆菌 ３（０．１９） ０（０） ３（０．１９） ０（０） ３（０．１９） ９（０．５８）
产气肠杆菌 ３（０．１９） ３（０．２０） ０（０） ０（０） ０（０） ６（０．３８）
琼氏不动杆菌 ０（０） ３（０．２０） ０（０） ０（０） ０（０） ３（０．１９）
柯氏柠檬酸杆菌 ３（０．１９） ０（０） ０（０） ０（０） ０（０） ３（０．１９）
呼吸道合胞病毒 ５７（３．６５） ５４（３．４６） ４５（２．８８） ２１（１．３５） ２４（１．５４） ２０１（１２．８８）
肺炎支原体 １８（１．１５） ９（０．５８） ４８（３．０８） ２４（１．５４） ２４（１．５４） １２３（７．８８）
肺炎衣原体 ５４（３．４６） １８（１．１５） ４２（２．６９） １５（０．９６） ９（０．５８） １３８（８．８５）

表２　主要病原体检出率与患儿年龄的关系　［例（％）］

　　年龄 例数 肺炎链球菌 金黄色葡萄球菌 流感嗜血杆菌 卡他莫拉菌 呼吸道合胞病毒 肺炎支原体 肺炎衣原体

≤１岁 ６２５ ５７（９．１） ６９（１１．０） ６３（１０．０） ４２（６．７） １１１（１７．８） ２７（４．３） ７２（１１．５）
＞１岁 ９３５ ４８（５．１） ３０（３．２） ５４（５．７） ３９（４．２） ９０（９．６） ９６（１０．３） ６６（７．１）
χ２值 ９．５１８ ３８．６５６ １０．００５ ４．９４４ ２２．０８２ １８．２４３ ９．２４６
Ｐ值 ０．００２ ＜０．００１ ０．００２ ０．０２６ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．００２

３　讨论

本研究的ＣＡＰ患儿中，主要以细菌感染为主，
提示ＣＡＰ患儿中细菌感染仍然是 ＣＡＰ的主要病原
体。本研究中 ＣＡＰ患儿细菌感染率为３５．３８％，比
秦铭等［３］报道的比率低。细菌感染以流感嗜血杆

菌为首位病原菌，这与陈荣等［４］及高蓓莉等［５］报道

的致病菌从原来占主要地位的革兰阳性菌转变为革

兰阴性菌为主一致，分析原因可能与以下因素有关：

（１）由于地理环境、气候的差异；（２）多数住院患儿
已经在门诊经过经验性治疗，而门诊经验性治疗以

静脉滴注一代头孢为主，从而使得部分敏感的革兰

阳性菌不能再生长繁殖；（３）随着抗生素的不规范
而又广泛的应用，革兰阳性菌已受到一定程度的控

制，相反革兰阴性菌生长繁殖增加。所以对于入院

时病程已经有１周以上，考虑存在细菌感染的 ＣＡＰ
患儿，在院外用一代头孢效果不佳，入院后抗感染方

面可选择第二、三代头孢。

本研究ＣＡＰ患儿病毒感染以呼吸道合胞病毒
感染为主，１岁以下感染率远高于１岁以上，与吴茜
等［６］和邓洁等［７］用同种检测方法及翟雪松等［８］用

ＥＬＩＳＡ法检测的结果相同。ＲＳＶ有 Ａ、Ｂ两个抗原
亚型，不同亚型ＲＳＶ的Ｇ蛋白中和抗体不能提供有
效的亚型间交叉保护作用，亚型的存在可能与 ＲＳＶ
的反复感染有关。除ＲＳＶ感染外，另外６种病毒的
总感染率也高达１０．４％，其中流感病毒感染占大部
分，故推测研究期间有流感病毒的大流行。

肺炎支原体是小儿ＣＡＰ的重要病原，其多见于
学龄期和青少年感染［９１０］，姚苗苗等［１１］曾报道支原

体感染是本市婴幼儿喘息的病因之一。本研究发

现，肺炎支原体感染主要集中在幼儿期和学龄前期

儿童，与王应建等［１２］报道的不相符（以 ＜１岁为
主）。但近年有报道 ５岁以下儿童感染并不少
见［１３］。所以对于难治性喘息性肺炎，除为病毒感染

引起外，应该警惕是否为支原体感染引起，必要时可

经验性给予抗支原体治疗。肺炎衣原体也是一种经

呼吸道传播的病原微生物，传统的肺炎衣原体感染

病原学诊断的“金标准”是病原体的分离培养，但因

其只能在活细胞内生长繁殖，方法复杂，耗时长，不利

于临床开展。国内关于肺炎衣原体感染的研究多采

用套式聚合酶链反应（ｎＰＣＲ）及微量免疫荧光法
（ＭＩＦ）检测肺炎衣原体。本组患儿采用的是酶联免
疫吸附法，发现ＣＡＰ中肺炎衣原体感染率为８．９１％，
·４４·
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低于苏丹的报道（苏丹学龄前儿童的感染率为１３％，
学龄儿童为２４％）［１４］，高于新加坡（１．６％）［１５］，与芬
兰的报道接近［１６］，其中以１岁以下的感染率高，这
与鲁继荣等［１７］报道的不一致，提示不同的检测方法

可能对肺炎衣原体的检出率有不同，这一点需要进

一步证实。

值得重视的是混合感染的问题，本研究发现除

了未见细菌、病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体同时感

染的病例外，其他病原微生物组成的混合感染均有

存在，且比例比很多国内的报道［３７］都要高。考虑可

能与本地区为珠三角区，流动人口多，导致病原复

杂，交叉感染发生率高有关。其中以呼吸道合胞病

毒并流感嗜血杆菌感染在小儿 ＣＡＰ混合感染中占
首位。这种现象可以解释某些肺炎在单一用药时

（即单独抗细菌、抗病毒或抗支原体）效果欠佳的现

象。混合感染率的增高，也预示着对肺炎的治疗难

度进一步加大。

综上所述，本研究发现流感嗜血杆菌、ＲＳＶ、肺
炎支原体、肺炎衣原体为儿童 ＣＡＰ的主要病原体，
多数病原微生物在１岁以下患儿中感染率高于１岁
以上患儿，多种病原菌混合感染率高。因检测方法

的局限，本研究所查的病原微生物种类仍不多，特别

是病毒方面的检测，可能实际的病毒感染率和混合

感染率会更高。总之，根据ＣＡＰ病原微生物的分布
特点对指导临床经验性用药有一定的参考意义。
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