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864例肺炎患儿的病原学分析
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401121)

  [摘要] 目的 分析肺炎患儿的病原学特征,为地区肺炎防治提供参考。方法 回顾性分析2023年1-
12月该院收治的864例肺炎患儿临床资料,分析肺炎患儿疾病类型、常见病原体感染情况及不同年龄耐药肺炎

支原体感染 情 况。结果 864例 肺 炎 患 儿 中 支 气 管 肺 炎466例 (53.94%),喘 息 性 支 气 管 肺 炎290例

(33.56%),大叶性肺炎108例(12.50%)。感染肺炎支原体470例(54.40%),流感嗜血杆菌196例(22.69%),
肺炎链球菌172例(19.91%),卡他莫拉菌143例(16.55%),金黄色葡萄球菌142例(16.43%),呼吸道合胞病

毒54例(6.25%)。肺炎支原体耐药率为20.00%(94/470),金黄色葡萄球菌耐药率为7.75(11/142)。864例

肺炎患儿中0~<1岁感染耐药肺炎支原体1例(0.12%),1~<4岁29例(3.36%),4~<7岁39例(4.51%),

7~<10岁21例(2.43%),10~<15岁4例(0.46%)。结论 肺炎支原体是目前肺炎患儿的主要病原菌,其

耐药率也较高。
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  [Abstract] Objective To
 

analyze
 

the
 

etiological
 

characteristics
 

of
 

children
 

with
 

pneumonia
 

and
 

provide
 

a
 

reference
 

for
 

regional
 

pneumonia
 

prevention
 

and
 

control.Methods A
 

retrospective
 

analysis
 

was
 

conducted
 

on
 

the
 

clinical
 

data
 

of
 

864
 

children
 

with
 

pneumonia
 

admitted
 

to
 

this
 

hospital
 

from
 

January
 

to
 

December
 

2023.
The

 

disease
 

types,common
 

pathogen
 

infections,and
 

drug-resistant
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infections
 

in
 

dif-
ferent

 

age
 

groups
 

were
 

analyzed.Results Among
 

the
 

864
 

children
 

with
 

pneumonia,there
 

were
 

466
 

cases
 

(53.94%)
 

of
 

bronchopneumonia,290
 

cases
 

(33.56%)
 

of
 

asthmatic
 

bronchopneumonia,and
 

108
 

cases
 

(12.50%)
 

of
 

lobar
 

pneumonia.The
 

infections
 

were
 

caused
 

by
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

in
 

470
 

cases
 

(54.40%),Haemophilus
 

influenzae
 

in
 

196
 

cases
 

(22.69%),Streptococcus
 

pneumoniae
 

in
 

172
 

cases
 

(19.91%),Moraxella
 

catarrhalis
 

in
 

143
 

cases
 

(16.55%),Staphylococcus
 

aureus
 

in
 

142
 

cases
 

(16.43%),Re-
spiratory

 

syncytial
 

virus
 

in
 

54
 

cases
 

(6.25%).The
 

drug
 

resistance
 

rate
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

was
 

20.00%
 

(94/470),and
 

that
 

of
 

Staphylococcus
 

aureus
 

was
 

7.75%(11/142).Among
 

864
 

children
 

with
 

pneumo-
nia,there

 

was
 

1
 

case
 

(0.12%)
 

of
 

drug-resistant
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

the
 

0-<1
 

year
 

age
 

group,29
 

cases
 

(3.36%)
 

in
 

the
 

1-<4
 

years
 

age
 

group,39
 

cases
 

(4.51%)
 

in
 

the
 

4-<7
 

years
 

age
 

group,21
 

cases
 

(2.43%)
 

in
 

the
 

7-<10
 

years
 

age
 

group,and
 

4
 

cases
 

(0.46%)
 

in
 

the
 

10-<15
 

years
 

age
 

group.Conclu-
sion Mycoplasma

 

pneumoniae
 

is
 

the
 

main
 

pathogen
 

in
 

children
 

with
 

pneumonia,and
 

its
 

drug
 

resistance
 

rate
 

is
 

relatively
 

high.
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  社区获得性肺炎是指原本健康的儿童在医院外

获得的感染性肺炎,是儿童期常见的感染性疾病[1],
也是<5岁儿童死亡的首位病因[2]。近年来,由于空

气污染、抗生素滥用、耐药菌产生等多种因素影响,肺
炎发生率不断上升[3],虽一年四季均可发生,但冬春

两季发生率最高[4]。
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肺炎支原体可以侵入呼吸道上皮细胞,引发一系

列免疫反应而导致炎症[5]。肺炎支原体肺炎患儿以

发热、阵发性刺激性咳嗽、胸闷、咽痛为主要表现,肺
部体征多不明显,影像学表现多样,无特异性,病理改

变以间质性肺炎为主[6]。阿奇霉素是临床上治疗肺

炎支原体肺炎的常用药物,属于大环内酯类抗菌药

物[7]。肺炎支原体耐药性问题日益严峻,不同地区肺

炎支原体的感染率和耐药性差异明显,临床上难以区

分单一感染与多重感染,这为诊断和治疗带来了挑

战[8],对儿童健康构成了严重威胁,也是我国卫生事

业中的一个重要问题[9]。因此,本研究回顾性分析肺

炎患儿的病原占比及耐药情况,重点研究肺炎支原体

的感染率和耐药率,现报道如下。

1 资料与方法

1.1 一般资料

回顾性分析2023年1-12月本院收治的864例

肺炎患儿临床资料,其中男336例,女528例。纳入

标准:(1)参照儿童肺炎相关诊断标准,结合临床表

现、血清学、痰病原检测及影像学特征诊断为肺炎[10];
(2)标本采集均经患儿监护人同意。排除标准:(1)近

3个月使用免疫抑制剂;(2)合并免疫性疾病及慢性呼

吸系统疾病。本研究已通过院医学伦理委员会审批

(审批号:2025-研第001)。

1.2 方法

患儿抗感染治疗前收集痰标本,并立即送检进行

高通量测序,同时行痰培养,培养阳性行药敏试验。
具体标准如下:(1)在属的分类层级上,所检测病原体

的相对占比>30%;(2)在物种或属的分类层次上,若
存在≥1个读数与既定的参考基因组序列相吻合,则
判定结果为阳性;(3)在采用经典病原学检测技术成

功识别病原体的基础上,若伴随高通量测序结果中特

定序列数超过50×,则可视为该病原体得到了有效检

出与确认。

1.3 统计学处理

计数资料以例数或百分比表示。

2 结  果

2.1 肺炎患儿疾病类型

864例肺炎患儿中支气管肺炎466例(53.94%),
喘息性支气管肺炎290例(33.56%),大叶性肺炎108
例(12.50%)。

2.2 肺炎患儿常见病原体感染及耐药情况

864例 肺 炎 患 儿 中 感 染 肺 炎 支 原 体 470 例

(54.40%),流感嗜血杆菌196例(22.69%),肺炎链

球 菌 172 例 (19.91%),卡 他 莫 拉 菌 143 例

(16.55%),金黄色葡萄球菌142例(16.43%),呼吸

道合胞病毒54例(6.25%)。

肺炎支原体耐药率为20.00%(94/470),金黄色

葡萄球菌耐药率为7.75%(11/142),而流感嗜血杆

菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌未出现耐药。

2.3 不同年龄肺炎患儿耐药肺炎支原体感染情况

864例肺炎患儿中0~<1岁感染耐药肺炎支原

体1例(0.12%),1~<4岁29例(3.36%),4~<7
岁39例(4.51%),7~<10岁21例(2.43%),10~<
15岁4例(0.46%)。

3 讨  论

重庆作为中国西南地区的中心都市,人口基数庞

大,居民健康问题尤为重要。近年来,随着我国城镇

化进程的加速,婴幼儿呼吸系统疾病的发病率呈现逐

年上升的趋势[11],其中肺炎支原体成为感染性呼吸系

统疾病主要的病原体,在各大医疗机构中比例已超过

40%,重症儿童比例亦较往年有所提高[12]。
本项研究864例肺炎患儿中大叶性肺炎比例较

低(12.50%),但感染重,易出现严重并发症,应予以

关注。大叶性肺炎通常发病急,伴有高热、寒战、咳
嗽、胸痛等临床症状,肺部听诊可闻及湿啰音或呼吸

音不对称,还可伴有胸腔积液。影像学检查为典型的

肺部实变影,常伴有支气管扩张征。肺炎链球菌、流
感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌是大叶性肺炎的主要病

原体,而近年来,由肺炎支原体引起的病例数逐年上

升,其病程较长、病情较重,且易出现肺内外并发症。
因此,早期诊治是缓解病情、降低并发症发生的关键。

由于肺炎支原体缺乏细胞壁结构,对青霉素、头
孢类等传统抗菌药物具有固有的耐药性,对大环内酯

类抗菌药物较为敏感,但其可对大环内酯类抗菌药物

产生耐药,主要原因为23S
 

rRNA基因2063、2064或

2617位点等碱基突变,其中2063、2064位点碱基突变

会导致高水平耐药,2617位点碱基突变导致低水平耐

药。临床上通过测定上述位点突变判断耐药与否,但
所检测的耐药状况与临床疗效并不完全一致,少数阿

奇霉素治疗仍有效,临床结局可能还与大环内酯类药

物的免疫调节作用及病程自限等因素有关。耐药水

平变化发生机制主要有两个方面:一方面为抗菌药物

滥用,有研究发现4年内多次使用阿奇霉素的儿童肠

道菌群有着更高的抗菌药物耐药性[13];另一方面为肺

炎支原体菌群转变,肺炎支原体基因型菌群每隔数年

会出现周期性转变,这种转变受大环内酯类抗菌药物

影响,且高耐药率优势基因型菌群也会转变,不同基

因型的肺炎支原体内部可能存在特殊竞争机制[14]。
多重耐药菌株的产生不仅增加了治疗难度,还可能导

致疾病的持续和复发。本研究肺炎支原体耐药率最

高,虽然金黄色葡萄球菌耐药率为7.75%,但多为耐

甲氧西林金黄色葡萄球菌,其对多种抗菌药物表现出
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极强的耐药性,给临床治疗带来了明显挑战。而流感

嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌未出现耐药,推测

这可能是因为这些病原菌的天然耐药率较低,临床用

药规范及样本量较小。
肺炎支原体感染不受季节限制,但由于地理和气

候等差异,其流行病学特征表现出地域特征,且感染

率与当地平均温度、相对湿度也可出现相关性[15]。来

自24个国家45个地点的全球首个肺炎支原体前瞻

性监测项目的数据显示,2020年初由于实施严格的非

药物干预,肺炎支原体肺炎病例逐年减少,2020-
2021年为1.69%,2021-2022年为0.70%[16]。来自

上海市医院医疗质量评估和改进平台的数据显示,

2023年6-7月上海市肺炎支原体肺炎病例数开始增

多,10-11月达高峰[17]。我国东部地区基于30
 

000
多个PCR标本和支气管镜的检查结果发现,自2023
年7月以来,肺炎支原体阳性率高达50%[18]。到

2023年秋冬季,我国北京和辽宁多家医院出现儿童急

性呼吸道感染病例激增现象,病原学监测系统发现,
尽管检测出多种病原体,但均以肺炎支原体为主[19]。
北京市数据显示,2023秋冬季,门诊患儿中肺炎支原

体检出率达25.4%,住院患儿为48.4%,在感染性呼

吸道疾病患儿中可达61.1%,在呼吸科病房中超过

50%的住院患儿被诊断为肺炎支原体肺炎[20]。耐药

率研究数据显示,2023年以前北京市大环内酯类抗菌

药物耐药率为66.0%[21],2023年北京市(90.9%)高
于日本(14.3%)、英国(3.8%)、德国(3.0%)、美国

(7.5%)[22-24]。因此,2023年儿童呼吸道病原占比及

耐药情况发生了明显变化,肺炎支原体感染及耐药率

较前上升,考虑与呼吸道多病原活动受社会防控措

施,空气污染及其他病原活动干扰有关[25]。
年龄 则 是 另 一 个 影 响 该 疾 病 流 行 的 关 键 因

素[26-28]。本研究结果显示,0~<1岁肺炎患儿中耐药

肺炎支原体感染率相对较低(0.12%),与袁欣琦等[29]

通过血清学检测发现婴儿感染率明显低于幼儿的结

论一致,可能与母乳中较多抗体提供的被动免疫避免

感染及婴儿免疫系统发育不完善、肺炎支原体感染后

血清特异性抗体效价较低有关。1~<4岁肺炎患儿

耐药肺炎支原体感染率明显上升(3.36%),4~<7岁

达到高峰(4.51%),说明对肺炎支原体感染的风险最

高,这可能是由于该年龄段儿童的免疫系统尚未完全

成熟,自我防护意识弱,幼儿园容易发生交叉感染导

致。与4~<7岁比较,7~<10岁患儿肺炎支原体比

例有所 减 少(2.43%),但 仍 然 保 持 在 一 定 水 平。

10~<15 岁 患 儿 随 着 年 龄 增 长,比 例 再 次 降 低

(0.46%),接近0~<1岁患儿水平,这与刘凯等[30]研

究结果的低龄化表现一致。

综上所述,肺炎支原体是目前肺炎患儿的主要病

原菌,其耐药率也较高。由于肺炎支原体感染的年龄

趋于低龄化,导致重症肺炎发生率增加。对于肺炎患

儿,需尽早完善呼吸道病原及药敏试验并进行肺炎支

原体耐药性检测,以便合理选择抗菌药物,防止病情

恶化。此外,应加强儿童的免疫防护,提高免疫力,减
少感染风险。临床上应合理使用抗菌药物,以减少细

菌耐药性的产生。同时,应勤洗手、佩戴口罩、保持室

内空气流通来预防感染。本研究也存在不足之处,仅
限于单一中心,样本量较小、可能影响结果的普适性,
难以完全反映更大范围人群的真实情况。未来可进

行多中心、大样本量研究,以增强结果的可靠性和普

适性。
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