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1 788例社区获得性肺炎非细菌性病原体分布特征分析
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［摘要］ 目的　探讨社区获得性肺炎患儿非细菌性病原体分布特点。方法　回顾性选取 2021 年 12 月—2022

年 11 月于沈阳市儿童医院住院的社区获得性肺炎患儿 1 788 例，运用多重 RT-PCR 与毛细电泳联用技术对 10 种病

毒病原体及 2 种非典型病原体进行检测，同时抽取静脉血行肺炎衣原体、肺炎支原体血清学抗体检测，分析不同

病原体的分布特征。结果　 （1） 1 788 例社区获得性肺炎患儿病原体阳性率为 72.43% （1 295/1 788），其中病毒

病原体阳性率为 59.68% （1 067/1 788），非典型病原体阳性率为 22.04% （394/1 788）。阳性率由高到低依次为肺

炎支原体、呼吸道合胞病毒、流感病毒 B、偏肺病毒、鼻病毒、副流感病毒、流感病毒 A、博卡病毒、腺病毒、

肺炎衣原体、冠状病毒。（2） 季节分布：春季以呼吸道合胞病毒、肺炎支原体为主要病原体；夏季以肺炎支原

体阳性率最高，其次为流感病毒 A；秋季偏肺病毒阳性率最高；冬季主要为流感病毒 B、呼吸道合胞病毒。

（3） 性别、年龄分布：肺炎支原体阳性率女孩高于男孩 （P<0.05），其他病原体性别比较差异无统计学意义

（P>0.05）。部分病原体在不同年龄组间的阳性率不同 （P<0.05）：肺炎支原体阳性率在>6 岁组最高；呼吸道合胞

病毒和肺炎衣原体阳性率在<1 岁组最高；偏肺病毒、流感病毒 B 阳性率在 1~<3 岁组最高。（4） 疾病分布：重症

肺炎患儿以呼吸道合胞病毒、肺炎支原体、鼻病毒、偏肺病毒为主；大叶性肺炎患儿的病原体主要为肺炎支原

体；急性支气管肺炎前 5 位病原体为肺炎支原体、流感病毒 B、偏肺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒。结论　肺

炎支原体、呼吸道合胞病毒、流感病毒B、偏肺病毒、鼻病毒为儿童社区获得性肺炎的主要非细菌性病原体；呼吸道

病原体阳性率在不同年龄阶段、季节和性别间存在一定差异。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （6）：633-638］
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Distribution of non-bacterial pathogens in 1 788 children with community-acquired 
pneumonia
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Affiliated Hospital, Liaoning University of Traditional Chinese Medicine, Shenyang 110032, China (Wang X-F, Email: 

Lnzywxf@163.com)

Abstract: Objective　 To investigate the distribution characteristics of non-bacterial pathogens in community-

acquired pneumonia (CAP) in children. Methods　 A total of 1 788 CAP children admitted to Shenyang Children's 

Hospital from December 2021 to November 2022 were selected. Multiple RT-PCR and capillary electrophoresis were 

used to detect 10 viral pathogens and 2 atypical pathogens, and serum antibodies of Chlamydial pneumoniae (Ch) and 

Mycoplasma pneumoniae (MP) were detected. The distribution characteristics of different pathogens were analyzed. 

Results　Among the 1 788 CAP children, 1 295 children were pathogen-positive, with a positive rate of 72.43% (1 295/

1 788), including a viral pathogen positive rate of 59.68% (1 067/1 788) and an atypical pathogen positive rate of 22.04% 

(394/1 788). The positive rates from high to low were MP, respiratory syncytial virus (RSV), influenza B virus (IVB), 

human metapneumovirus (HMPV), human rhinovirus (HRV), human parainfluenza virus (HPIV), influenza A virus 
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(IVA), bocavirus (BoV), human adenovirus (HADV), Ch, and human coronavirus (HCOV). RSV and MP were the main 

pathogens in spring; MP had the highest positive rate in summer, followed by IVA; HMPV had the highest positive rate 

in autumn; IVB and RSV were the main pathogens in winter. The positive rate of MP in girls was higher than that in boys 

(P<0.05), and there were no significant differences in other pathogens between genders (P>0.05). The positivity rates of 

certain pathogens differed among age groups (P<0.05): the positivity rate of MP was highest in the >6 year-old group; 

the positivity rates of RSV and Ch were highest in the <1 year-old group; the positivity rates of HPIV and IVB were 

highest in the 1 to <3 year-old group. RSV, MP, HRV, and HMPV were the main pathogens in children with severe 

pneumonia, while MP was the primary pathogen in children with lobar pneumonia, and MP, IVB, HMPV, RSV, and HRV 

were the top 5 pathogens in acute bronchopneumonia. Conclusions　MP, RSV, IVB, HMPV, and HRV are the main non-

bacterial pathogens of CAP in children. There are certain differences in the positive rates of respiratory pathogens among 

children of different ages, genders, and seasons. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2023, 25(6): 633-638]
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社 区 获 得 性 肺 炎 （community-acquired 

pneumonia，CAP） 是全球范围内儿童死亡的主要

病因。据报道，全球每年约有 1.2 亿 5 岁以下儿童

发生 CAP，约 130 万例死亡［1］，是威胁人类生命健

康 的 重 要 感 染 性 疾 病 ， 带 来 了 巨 大 的 经 济 负

担［2-3］。CAP 可由不同的微生物引起，包括细菌、

病毒、非典型微生物等。近年来，由于抗生素的

广泛应用，细菌感染性肺炎已逐渐得到控制，而

病毒和肺炎支原体等非细菌病原体越来越占主导

地位。据报道，50% 以上 CAP 可检测到病毒病原

体，10%~40% 的 CAP 由肺炎支原体引起［4-5］。因

此，及时准确地明确儿童 CAP 非细菌性病原体流

行特征对指导临床用药及预后判断具有重要意义。

本研究对沈阳市儿童医院 1 788 例 CAP 患儿进行非

细菌病原体检测，分析其病原体分布特征。

1 资料与方法

1.1　研究对象

回顾性选取 2021 年 12 月—2022 年 11 月于沈阳

市儿童医院内科病房住院治疗的 CAP 患儿作为研

究对象。纳入标准：（1） 符合 CAP 诊断标准［6］；

（2） 年龄 1 月龄至 14 岁；（3） 入院后均完善病原

学检测；（4） 病例资料完整。排除标准：（1） 非

感染原因住院患儿，如支气管异物、支气管哮喘

急性发作、支气管肺发育不良等；（2） 医院获得

性肺炎。

1.2　标本采集

患儿入院后嘱用生理盐水清洗口腔，运用一

次性植绒拭子采集咽拭子，伸至咽峡处，擦拭两

侧扁桃体和咽后壁，并旋转一次性植绒拭子以增

加接触面，取样后取出拭子，装入 3 mL 细胞保存

液，采用多重 RT-PCR 与毛细电泳联用技术对 10 种

病毒病原体及 2 种非典型病原体进行检测，包括甲

型流感病毒 H1N1、甲型流感病毒 H3N2、乙型流

感病毒、腺病毒、博卡病毒、鼻病毒、副流感病

毒、冠状病毒、呼吸道合胞病毒、偏肺病毒、肺

炎支原体、肺炎衣原体。同时采集静脉血行肺炎

衣原体、肺炎支原体血清学抗体检测。

1.3　RT-PCR检测

采用多重 RT-PCR 与毛细电泳联用技术，以常

见的 12 种呼吸道病原体的高度保守序列为靶区域，

设计 12 组特异性引物，在一个扩增管中进行一步

法 RT-PCR 扩增；采用毛细电泳分离不同长度的扩

增产物，得到病原体的检测结果。同时对样品中

的人 RNA 和 DNA 进行检测，对样品质量进行监

控；试剂盒带有 RT-PCR 内参，用于对核酸提取、

RT-PCR 和毛细电泳等整个检测过程进行监控。

1.4　统计学分析

采用 SPSS 25.0 进行统计学分析。计数资料采

用频数和百分率 （%） 表示，组间比较采用卡方检

验或 Fisher 确切概率法，P<0.05 为差异具有统计学

意义。

2 结果

2.1　一般资料

共纳入 CAP 患儿 1 788 例，其中男性 983 例，

女性 805 例；年龄 1 月龄至 14 岁，其中<1 岁 290 例

（16.22%），1~<3 岁 407 例 （22.76%），3~6 岁 743

例 （41.55%），>6 岁 348 例 （19.46%）。1 788 例患

儿中，病原体核酸阳性 1 295 例，阳性率为 72.43%

（1 295/1 788）， 其 中 单 一 感 染 为 80.31% （1 040/

1 295），混合感染为 19.69% （255/1 295）。1 788 例

患儿共检出 1 568 毒株，阳性率由高到低依次为肺

炎支原体 21.76% （389/1 788）、呼吸道合胞病毒
14.82% （265/1 788）、 流 感 病 毒 B 14.54% （260/

1 788）、 偏 肺 病 毒 14.09% （252/1 788）、 鼻 病 毒
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11.02% （197/1 788）、 副 流 感 病 毒 2.13% （38/

1 788）、 博 卡 病 毒 2.07% （37/1 788）、 流 感 病 毒

H3N2 2.01% （36/1 788）、 流 感 病 毒 H1N1 1.51%

（27/1 788）、腺病毒 1.34% （24/1 788）、肺炎衣原
体 1.23% （22/1 788）、冠状病毒 1.17% （21/1 788），

见图 1。

2.2　不同性别患儿病原体的检出率

男 女 患 儿 病 原 体 检 测 阳 性 率 分 别 为 71.9%

（707/983） 和 73.0% （588/805），二者比较差异无

统计学意义 （P>0.05）。女患儿肺炎支原体阳性率

（25.3%） 高于男患儿 （18.8%），差异有统计学意

义 （P<0.05），其他病原体检出率男女比较差异无

统计学意义 （P>0.05），见表 1。

2.3　不同年龄组病原体检出率

部分病原体在不同年龄组间的阳性率不同 （P

<0.05）：肺炎支原体阳性率在>6 岁组最高；呼吸

道合胞病毒和肺炎衣原体阳性率在<1 岁组最高；

偏肺病毒、流感病毒 B 阳性率在 1~<3 岁组最高。

鼻病毒、流感病毒 A、腺病毒、冠状病毒阳性率各

年 龄 组 比 较 差 异 均 无 统 计 学 意 义 （P>0.05）。

见表 2。

2.4　病原体时间分布特点

图 2 显示不同病原体具有不同的流行趋势。肺

炎支原体在各个月份阳性率均较高，最高为 9 月份

（41.7%），最低为 4 月份 （12.5%）。呼吸道合胞病

图1　呼吸道病原体的检出情况  ［MP］ 肺炎支原体；

［RSV］ 呼吸道合胞病毒；［IVB］ 流感病毒 B；［HMPV］ 偏肺病

毒；［HRV］ 鼻病毒；［HPIV］ 副流感病毒；［BoV］ 博卡病毒；

［H3N2］ 流感病毒 H3N2；［H1N1］ 流感病毒 H1N1；［HADV］ 腺

病毒；［Ch］ 肺炎衣原体；［HCOV］ 冠状病毒。

表1　不同病原体在男女患儿中的检出率 ［n （%）］

病原体

MP

RSV

IVB

HMPV

HRV

IVA

HPIV

BoV

HADV

Ch

HCOV

男孩 (n=983)

185(18.8)

144(14.6)

152(15.5)

124(12.6)

113(11.5)

39(4.0)

17(1.7)

20(2.0)

16(1.6)

12(1.2)

9(0.9)

女孩 (n=805)

204(25.3)

121(15.0)

108(13.4)

128(15.9)

84(10.4)

24(3.0)

21(2.6)

17(2.1)

8(1.0)

11(1.4)

12(1.5)

χ2 值

11.058

0.051

1.492

3.681

0.508

1.266

1.645

0.013

1.343

0.074

1.261

P 值

<0.001

0.821

0.222

0.055

0.476

0.261

0.199

0.909

0.247

0.786

0.261

注：［MP］ 肺炎支原体；［RSV］ 呼吸道合胞病毒；［IVB］ 流
感病毒 B；［HMPV］ 偏肺病毒；［HRV］ 鼻病毒；［IVA］ 流感病毒
A；［HPIV］ 副流感病毒；［BoV］ 博卡病毒；［HADV］ 腺病毒；

［Ch］ 肺炎衣原体；［HCOV］ 冠状病毒。

表2　呼吸道病原体在不同年龄组中的检出情况 ［n （%）］

不同病原体

MP

RSV

IVB

HMPV

HRV

IVA

HPIV

BoV

HADV

Ch

HCOV

<1 岁组 (n=290)

50(17.2)

108(37.2)

20(6.9)

15(5.2)

20(6.9)

6(2.1)

9(3.1)

4(1.4)

6(2.1)

12(4.1)

4(1.4)

1~<3 岁组 (n=407)

71(17.4)

104(25.6)a

45(11.1)a

38(9.3)a

47(11.5)

15(3.7)

15(3.7)

17(4.2)a

2(0.5)

2(0.5)a

4(1.0)

3~6 岁组 (n=743)

122(16.4)

40(5.4)a,b

134(18.0)a,b

157(21.1)a,b

92(12.4)

35(4.7)

13(1.7)a,b

15(2.0)

12(1.6)

3(0.4)a

9(1.2)

>6 岁组 (n=348)

145(41.7)a,b,c

13(3.7)a,b

61(17.5)a,b

42(12.1)a,b,c

38(10.9)

7(2.0)

1(0.3)a,b,c

1(0.3)a,b,c

4(1.1)

5(1.4)a,b,c

4(1.1)

χ2 值

100.769

238.894

27.413

58.236

6.555

7.257

12.252

14.799

4.041

20.125

0.373

P 值

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.161

0.123

0.016

0.001

0.244

<0.001

0.978

注：a 示与<1 岁组比较，P<0.05；b 示与 1~<3 岁组比较，P<0.05；c 示与 3~6 岁组比较，P<0.05。［MP］ 肺炎支原体；［RSV］ 呼吸道合
胞病毒；［IVB］ 流感病毒 B；［HMPV］ 偏肺病毒；［HRV］ 鼻病毒；［IVA］ 流感病毒 A；［HPIV］ 副流感病毒；［BoV］ 博卡病毒；

［HADV］ 腺病毒；［Ch］ 肺炎衣原体；［HCOV］ 冠状病毒。
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毒 2 月份阳性率最高 （38.2%）；主要分布在春季和

冬季，3 月份后检出率逐渐下降，5 月份后基本未

检出。流感病毒 B 主要集中在 12 月份 （31.1%） 和

次年 1 月份 （31.0%），以冬季为主。偏肺病毒 11

月份检出率 （45.8%） 明显高于其他月份；阳性率

以秋季最高。鼻病毒在 6 月份 （40.7%） 检出率高

于其他月份；主要分布在夏季 （17.0%） 和秋季

（15.9%）。 流 感 病 毒 A 检 出 率 最 高 在 8 月 份

（27.8%），副流感病毒为 7 月份 （7.8%），二者夏季

阳性率均高于其他季节。博卡病毒 11 月份阳性率

最高。腺病毒、冠状病毒检出率最高均在 9 月份。

肺炎衣原体检出率最高为 3 月份 （4.7%）。见图 2

及表 3。

2.5　不同疾病病原体检出情况

1 788 例 CAP 中，重症肺炎 160 例 （8.95%），

其中病原体阳性占 83.8% （134/160）；单一感染

67.2% （90/134）， 混 合 感 染 为 32.8% （44/134）。

160 例重症肺炎患儿中，病原体检出前 5 位的依次

为呼吸道合胞病毒 （32.5%，52/160）、肺炎支原体

（31.3%，50/160）、鼻病毒 （20.0%，32/160）、偏

肺 病 毒 （7.5%， 12/160）、 肺 炎 衣 原 体 （6.3%，

10/160）。

1 788 例 CAP 中，大叶性肺炎 62 例 （3.47%），

其中病原体阳性占 90% （56/62）；单一感染 93%

（52/56），混合感染 7% （4/56）。62 例大叶性肺炎

阳
性

率
（

%
）

月份

图2　不同病原体感染时间曲线  ［MP］ 肺炎支原体；［RSV］ 呼吸道合胞病毒；［IVB］ 流感病毒 B；［HMPV］ 偏

肺病毒；［HRV］ 鼻病毒；［HPIV］ 副流感病毒；［BoV］ 博卡病毒；［IVA］ 流感病毒 A；［HADV］ 腺病毒；［Ch］ 肺炎衣原体；

［HCOV］ 冠状病毒。

表3　不同病原体感染季节分布 ［n （%）］

项目

MP

RSV

IVB

HMPV

HRV

IVA

HPIV

Ch

BoV

HADV

HCOV

春季 (n=127)

36(28.3)

37(29.1)

11(8.7)

12(9.4)

10(7.9)

5(3.9)

1(0.8)

5(3.9)

1(0.8)

1(0.8)

1(0.8)

夏季 (n=253)

55(21.7)a

3(1.2)a

1(0.4)

18(7.1)a

43(17.0)a

47(18.6)a

14(5.5)a

1(0.4)a

0(0)

5(2.0)

1(0.4)

秋季 (n=485)

127(26.2)b

15(3.1)a,b

5(1.0)a,b

178(36.7)a,b

77(15.9)a

5(1.0)a,b

15(3.1)a

5(1.0)a,b

35(7.2)

15(3.1)

15(3.1)

冬季 (n=923)

171(18.5)a,b,c

210(22.8)a,b,c

243(26.3)a,b,c

44(4.8)a,b,c

67(7.3)b,c

6(0.7)a,b

8(0.9)b,c

11(1.2)a

1(0.1)

3(0.3)

4(0.4)

χ2 值

15.539

164.536

227.517

291.758

31.491

175.284

21.300

9.803

75.598

19.112

17.194

P 值

0.004

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

0.044

<0.001

<0.001

<0.001

注：a 示与春季组比较，P<0.05；b 示与夏季组比较，P<0.05；c 示与秋季组比较，P<0.05。［MP］ 肺炎支原体；［RSV］ 呼吸道合胞病
毒；［IVB］ 流感病毒 B；［HMPV］ 偏肺病毒；［HRV］ 鼻病毒；［IVA］ 流感病毒 A；［HPIV］ 副流感病毒；［BoV］ 博卡病毒；［HADV］ 腺
病毒；［Ch］ 肺炎衣原体；［HCOV］ 冠状病毒。
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患儿中，常见病原体为肺炎支原体 （65%，40/62）

和鼻病毒 （10%，6/62）。

1 788 例 CAP 中 ， 急 性 支 气 管 肺 炎 1 566 例

（87.58%）， 其 中 病 原 体 阳 性 占 70.56% （1 105/

1 566）；单一感染 81.27% （898/1 105），混合感染

18.73% （207/1 105）。1 566 例急性支气管肺炎患儿

中 ， 检 出 病 原 体 前 5 位 的 依 次 为 肺 炎 支 原 体

（19.09%，299/1 566）、流感病毒 B（15.96%，250/

1 566）、偏肺病毒（15.07%，236/1 566）、呼吸道合
胞 病 毒 （13.47%， 211/1 566）、 鼻 病 毒（10.15%，

159/1 566）。

3 讨论

CAP 是儿童时期的常见病，患病率和病死率

均占儿童疾病之首，可由多种病原体引起，临床

表现错综复杂，了解 CAP 的致病病原体有助于疾

病的管理，也可在疾病监测中发挥重要作用。因

此，早期、全面、快速、准确地进行呼吸道病原

体检测有利于明确病因和临床诊治，同时对不同

病原体的流行病学研究具有重要意义。随着检验

技术水平的不断提高，分子诊断技术使以前难以

检测到的病原体能够快速被检测［7］，尤其是多重

核酸检测的应用更有利于儿童呼吸道感染病原学

的辅助诊断［8］。

本研究以住院治疗的 1 788 例 CAP 患儿为研究

对象，运用多重 RT-PCR 对 12 种非细菌性病原体进

行检测，其病毒病原体阳性率达 59.7%，与国内不

同学者报道的呼吸道病毒病原检测阳性率有所不

同。Zhu 等［9］ 的一项多中心研究显示病毒病原体

阳性率为 56.6%。有研究对 1 500 例 CAP 患儿进行 8

种病毒抗原检测，阳性率为 33.5%［4］。各研究报道

的病原体阳性检出率存在差异可能与地区、检测

方法及病原体种类不同有关。

本研究结果显示，肺炎支原体检出率女患儿

高于男患儿，其他病原体性别差异无统计学意义，

与以往研究结果相符［10-11］。这可能与女孩户外运

动少，抵抗力相对较差有关。本研究结果显示，

各病原体在不同年龄组的阳性率有所不同，其中

肺炎支原体阳性率在>6 岁组最高；流感病毒 B 阳

性率在 3~6 岁组和>6 岁组较高。这提示肺炎支原体

和流感病毒 B 具有基本相同的流行模式，呈年龄越

高，阳性率越高的趋势，这与以往的研究结果一

致［10，12］。可能与 3 岁以上儿童入学后集体生活及社

交活动增加，同时飞沫传播的风险提高有关，提示

应加强该年龄段儿童的感染防控措施及宣传教育，

提高个人防护。呼吸道合胞病毒在<1 岁组阳性率

最高 （37.2%），呈年龄越小阳性率越高趋势，同时

肺炎衣原体在<1 岁组的阳性率也高于其他年龄段，

提示呼吸道合胞病毒、肺炎衣原体为<1 岁儿童的

主要病原体，<1 岁 CAP 儿童应关注呼吸道合胞病

毒和肺炎衣原体感染。

本研究结果显示，不同的病原体有不同的季

节流行模式。本研究中流感病毒 B 12 月份阳性率

最高，3 月份后基本未检出，提示冬季为流感的高

发季节。与以往报道的流感病毒 A 在北方的流行

特点不同［13］，本研究中流感病毒 A 主要集中在 6~9

月份，8 月份达峰值，可能原因在于流感病毒在不

同年份及地区流行情况不同，同时也提示 6~9 月份

仍不能忽视流感的发生。呼吸道合胞病毒 2 月份阳

性率最高，3 月份后检出率逐渐下降，5 月份后基

本未检出，与以往的研究结果相符［14］。也有报道

提示呼吸道合胞病毒的感染峰值在 8 月份和 9 月

份［15］。各研究检出率的差异可能与气候和环境因

素、人口分布、经济状况、使用的诊断方法不同

有关［16］。既往研究报道，偏肺病毒每年有两个流

行高峰，分别为 2~4 月份和 8~10 月份［17-18］，本研

究中偏肺病毒流行趋势基本与之一致。有文献报

道，鼻病毒全年可引起感染，在北半球鼻病毒出

现的高峰在 8 月底［19］。本研究中鼻病毒检出率从 5

月份后逐渐增加，6 月份达到峰值，之后逐渐下

降，与上海的一项研究相符［20］。有研究报道，一

年中不同时间呼吸道病原体的检测在不同国家或

地区的差异较大，季节性病原检测的差异可能与

地区气候和人口因素有关，许多急性呼吸道感染

的发病率遵循与特定病原体的典型季节性传播相

一致的周期性模式［21］。

本研究结果显示，32.5% 的重症肺炎由呼吸道

合胞病毒导致，是重症肺炎的首要病原体，这与

已有研究报道一致［22］。本研究中肺炎衣原体、腺

病毒、冠状病毒的检出率不高，但上述病原仍可

导致重症肺炎，因此应早期识别。

总之，病毒病原体、非典型病原体等在儿童

CAP 的病因中起到至关重要的作用，因此应早期

积极完善 CAP 患儿的病原学检测，以利于合理治

疗。本研究为单中心回顾性研究，有一定局限性，

有待开展多中心前瞻性研究进一步分析 CAP 患儿

非细菌性病原体的分布特征。
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