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摘  要 

肺炎是全球5岁以下儿童死亡的重要原因，重症肺炎可引起严重的通换气功能障碍及肺部内外并发症，具

有较高的死亡率。近年来，细菌抗生素耐药率的不断上升，给临床治疗带来了极大挑战，合理选择抗生

素变得尤为重要。本文就儿童重症肺炎的诊治及细菌耐药现状作一综述，以期为重症肺炎患儿的临床诊

疗和临床药物的合理使用提供帮助。 
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Abstract 
Pneumonia is an important cause of death in children under 5 years old worldwide. Severe pneumo-
nia is prone to severe ventilation dysfunction and internal and external pulmonary complications, 
with a high mortality rate. In recent years, the increasing rate of bacterial antibiotic resistance has 
brought great challenges to clinical treatment, and the rational selection of antibiotics has become 
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particularly important. This article reviews the diagnosis and treatment of severe pneumonia in chil-
dren and the current status of bacterial resistance, in order to provide help for the clinical diagnosis 
and treatment of children with severe pneumonia and the rational use of clinical drugs. 
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1. 引言 

肺炎是全球 5 岁以下儿童死亡的重要原因[1] [2]，肺炎的病因多种多样且复杂，可能因性别、年龄和

季节而异[3]。尽管通过疫苗接种、新型检测手段和抗生素的应用在预防方面取得了重要进展，但重症肺

炎的发病率和死亡率仍然很高[2] [4]。在重症肺炎的病原中，细菌占据重要的地位，抗生素耐药性(Anti-
microbial Resistance, AMR)常导致较高的死亡率，造成巨大的医疗费用负担，是对人类健康最严重的全球

公共卫生威胁之一[5]，每年全球约 70 万人死于抗生素耐药的细菌感染，据估计，到 2050 年抗生素耐药的

细菌感染将导致超过 1000 万人死亡[5]。因此，熟悉重症肺炎的诊治并掌握当前细菌耐药形势尤为重要。 

2. 重症肺炎的流行病学 

世界卫生组织资料显示，肺炎是全球主要的感染性死因，据统计，2021 年中国 5 岁以下儿童的肺炎

发病率为 130.08/1000 人，重症者约 7%~13% [6]，死亡率为 14.80/10 万人[7]。2021 年全球因肺炎死亡的

5 岁以下儿童约 502,000 例，死亡率 76.2/10 万人，其中男性多于女性[8]。 

3. 重症肺炎的危险因素 

Chen 等[9] [10]的研究表明，重症肺炎发生的危险因素包括农村居住、早产、低出生体重、非母乳喂

养、营养不良、先天性或获得性免疫功能缺陷、先天性畸形、先天性心脏病、呼吸道感染史、喘息、发

绀、低白蛋白血症、C 反应蛋白升高、蛋白尿和呼吸道合胞病毒(Respiratory Syncytial Virus, RSV)感染。

其中，出生史、喂养史、肺炎病史、入院时发绀或呼吸困难以及 RSV 感染仅对 1 岁以下儿童有显著影响，

喘息是患有肺炎的大龄儿童(2~6 岁)发生重症肺炎的重要危险因素，而在 1~2 岁的儿童中，低白蛋白血症

是独立的危险因素[9] [10]。 

4. 重症肺炎的诊断 

4.1. 重症肺炎的诊断标准 

目前国内对儿童重症肺炎的诊断多参考《儿童社区获得性肺炎诊疗规范(2019 年版)》[11]，根据临床

表现、肺部病变范围、有无低氧血症及是否发生肺内外并发症等评估肺炎严重程度，出现以下任何一种

情况均视为重症肺炎：1) 一般情况差；2) 意识障碍；3) 低氧血症：中心性紫绀、呼吸频率(Respiratory 
Rate, RR)明显增快(婴儿 RR ≥ 70 次/min，1 岁以上 RR ≥ 50 次/min)、辅助呼吸(呻吟、鼻翼扇动、三凹征)、
间歇性呼吸暂停、血氧饱和度 ≤ 92%；4) 发热：超高热或持续高热超过 5 天；5) 拒食或脱水症；6) 胸
部影像学：多肺叶或≥2/3 单侧肺受累、胸腔积液、气胸、肺不张、肺坏死、肺脓肿；7) 肺外并发症。 
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4.2. 重症肺炎的生物标志物 

重症肺炎的实验室检查缺乏特异性，与脓毒症、脓毒性休克等疾病有交叉重叠，评估肺炎的严重程

度不能仅依靠某个单一指标，联合检测多个指标可提高对重症肺炎的早期病原学诊断和预后判断价值。

C 反应蛋白、降钙素原、白细胞及中性粒细胞等均是判断疾病严重程度以及评价治疗反应常用的指标。

近年来，有许多新型生物标志物逐渐应用于临床工作[12] [13]，如乳酸脱氢酶、血清铁蛋白、D-二聚体、

免疫炎性因子(白介素-6、白介素-8、白介素-10、干扰素-γ、肿瘤坏死因子 α)、血浆凝胶蛋白、肾上腺髓

质素前体、可溶性 E-选择素等均对重症肺炎有一定的警示作用。 

4.3. 重症肺炎的主要病原谱及检测 

4.3.1. 重症肺炎的主要病原 
呼吸道病毒是婴幼儿乃至学龄前期社区获得性肺炎的常见病原[11]。常见的呼吸道病毒包括呼吸道

合胞病毒、流感病毒、腺病毒、副流感病毒和鼻病毒等。新发病毒有人类偏肺病毒、博卡病毒、新型冠状

病毒、人禽流感病毒等。 
细菌感染存在于各年龄段儿童[11] [14]，常见的细菌病原包括：肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、流感

嗜血杆菌、卡他莫拉菌、大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌等。其中，肺炎链球菌是重症肺炎和

坏死性肺炎的最常见病原。金黄色葡萄球菌可分为甲氧西林敏感金黄色葡萄球菌和耐甲氧西林金黄色葡

萄球菌，两者均可引起重症肺炎或坏死性肺炎。流感嗜血杆菌和卡他莫拉菌一般不引起重症肺炎。 
近两年，越来越多的重症肺炎支原体肺炎被报道[15]，沙眼衣原体多感染 6 个月尤其是 3 个月内的小

婴儿，肺炎衣原体独立引起的肺炎在我国较少发现[11]。 

4.3.2. 重症肺炎的病原学检测 
采集鼻咽分泌物进行病毒的抗原检测和核酸检测，是目前常用于检测病毒的可靠方法，可用于早期

诊断[11]。血清特异抗体 IgM 的测定也可作为快速诊断病毒感染的参考方法。痰培养是目前临床最常用

的明确细菌性肺炎的方法，抽取支气管肺泡灌洗液、血或胸水行细菌培养也是明确细菌性肺炎的重要依

据，不推荐咽拭子或鼻咽吸出物细菌培养作为细菌性肺炎的诊断依据。由于肺炎支原体(Mycoplasma Pneu-
moniae, MP)的培养需要特殊条件且生长缓慢[16]，临床多采用肺炎支原体核酸检测帮助诊断。血清 MP-
IgM 抗体也可作为早期感染的诊断指标。 

近年来，高通量测序技术(也称下一代测序技术，Next-Generation Sequencing, NGS)快速发展，以低成

本、高准确度、高通量和快速检测成为病原体检测领域的重要组成部分[17]。宏基因组新一代测序技术

(mNGS)直接对临床样本中的核酸进行高通量测序，然后与数据库进行比对分析，能够快速、客观地检测

临床样本中的较多病原微生物(包括病毒、细菌、真菌、寄生虫等)，且无需特异性扩增，尤其适用于急危

重症和疑难感染的诊断[18]。病原靶向测序技术(tNGS)主要针对样本中的几十种至几百种已知病原微生物

及其毒力和/或耐药基因进行检测，不但测序成本低，而且对低丰度病毒、耐药基因和突变检测灵敏性更

高，可应用于常规临床病原体检测。 

5. 重症肺炎的细菌耐药现状 

细菌耐药性已成为全球公共健康领域的重要问题，给临床抗感染治疗带来了极大挑战，以目前的速

度发展下去，到 2050 年全球因多重耐药细菌导致的死亡人数可能超过癌症[19]。对全国儿童的细菌耐药

监测发现，2016 年至 2020 年中国儿童前 10 位优势菌分别为大肠杆菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、

流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、卡他莫拉菌、化脓性链球菌、表皮葡萄球菌、铜绿假单胞菌、鲍曼不动杆
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菌[20] [21]。 
在革兰阳性菌中，金黄色葡萄球菌对青霉素的耐药率可高达 93.2%，2019 至 2022 年均有 0.1%~0.2%

利奈唑胺耐药的凝固酶阴性葡萄球菌检出；肺炎链球菌对红霉素和克林霉素的耐药率呈缓慢上升趋势，

均>90%，已发现少量喹诺酮耐药的肺炎链球菌菌株，尚未发现万古霉素和利奈唑胺耐药株；屎肠球菌对

氨苄西林、环丙沙星、左氧氟沙星和红霉素的耐药率均高于粪肠球菌[20] [21]。 
在对革兰阴性菌的监测中，2018~2022 年有 48.6%~53.0%的大肠杆菌对头孢噻肟和(或)头孢曲松耐

药，而 27.7%~32.4%的肺炎克雷伯菌对头孢噻肟和(或)头孢曲松耐药[21]，大肠杆菌和肺炎克雷伯菌对氨

苄西林舒巴坦的耐药率均较高，肺炎克雷伯菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率明显高于大肠杆菌；鲍曼

不动杆菌对哌拉西林、头孢哌酮舒巴坦、氨曲南、亚胺培南和美罗培南的耐药率有逐年下降趋势；铜绿

假单胞菌对亚胺培南和美罗培南的耐药率也呈逐年下降。氨苄西林是既往治疗流感嗜血杆菌感染的首选

药物，但近年来，氨苄西林耐药的流感嗜血杆菌的检出率逐年上升且 β-内酰胺酶的产生率较高[22]。 

6. 重症肺炎的治疗 

6.1. 抗感染治疗 

6.1.1. 抗病毒治疗 
除神经氨酸酶抑制剂明确规定可用于甲型、乙型流感治疗外[23]，目前尚缺乏临床使用的特异性抗病

毒药物。对于 RSV 感染，可使用重组人 α干扰素进行抗病毒治疗[24]。其他抗病毒药物如利巴韦林、阿

昔洛韦、更昔洛韦、西多福韦等，目前尚无足够的证据证实其在治疗病毒感染中的有效性，故不推荐常

规使用[24] [25]。 

6.1.2. 抗细菌治疗 
在抗菌药物应用之前，应尽早行病原学检查以指导治疗方案，病原体不明确者则需给予初始经验性

抗菌治疗。抗菌药物的使用以安全有效为原则，根据药代动力学、药效学、组织部位浓度以及副作用等

进行选择，给药方式一般应选择静脉途径给药[11]。重症肺炎应用抗菌药物时剂量可适当加大，有条件可

测定血药浓度[11]。万古霉素、替考拉宁和利奈唑胺是治疗耐药革兰阳性菌的首选，革兰阴性菌对亚胺培

南和美罗培南仍具有较高敏感性，而使用头孢噻肟、头孢曲松及氨苄西林抗感染时需警惕耐药[21]。 

6.1.3. 肺炎支原体等感染的治疗 
肺炎支原体因缺乏细胞壁的结构特性而天然对 β-内酰胺类抗生素耐药，大环内酯类药物由于不良反

应相对较小成为儿童肺炎支原体肺炎的首选治疗药物。对于大环内酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎，

可权衡利弊并在家长知情同意的情况下酌情选用新型四环素类药物或氟喹诺酮类药物[16]。对合并细菌

或真菌感染者，应联合应用相应药物进行治疗。 

6.2. 糖皮质激素 

糖皮质激素可抑制机体过强的免疫炎症反应，减少组织过度损伤，但也有可能增加机体二重感染的

风险[13]。有研究表明[26]，糖皮质激素可以缩短住院时间，并降低重症肺炎患者的死亡率。对于部分重

症肺炎患儿可酌情考虑短疗程，使用糖皮质激素[11]，但不能将糖皮质激素作为“退热剂”使用，临床上

应严格掌握应用指征。 

6.3. 丙种球蛋白 

静脉用丙种球蛋白能够中和炎症因子及毒素，参与免疫反应的调节，抑制超强炎症反应。对于重症
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腺病毒肺炎患者，推荐早期使用[25]。 

6.4. 呼吸支持 

重症肺炎患儿往往需要氧疗，需根据低氧血症及病情的严重程度，选择合适的氧疗方式，包括鼻导

管或面罩吸氧、高流量鼻导管通气、无创呼吸机通气有创机械通气等。儿童常用的无创通气模式有持续

气道正压通气和双水平气道正压通气。若鼻导管或面罩吸氧下仍存在低氧血症、高二氧化碳血症，可积

极予以无创呼吸机辅助通气，若病情进行性加重，应及时行气管插管进行有创辅助通气。重症肺炎合并

急性呼吸窘迫综合征经机械通气等治疗无改善者，可考虑体外膜肺治疗。 

7. 重症肺炎的预防 

疫苗接种是减少重症肺炎发病率的有效措施，包括麻疹疫苗、流感疫苗、肺炎链球菌结合疫苗

(Pneumococcal Conjugate Vaccine, PCV)和 b 型流感嗜血杆菌结合疫苗等。研究表明，提高 PCV 覆盖率可

以减少上呼吸道病原体定植和抗生素耐药率[27] [28]。秋冬季接种肺炎链球菌和流感嗜血杆菌疫苗是降低

儿童重症肺炎发病率和死亡率的有效方法[29]。但是，中国目前的 PCV 等疫苗覆盖率并不高[29]，疫苗接

种仍需要努力普及。 

8. 总结 

综上所述，重症肺炎仍具有较高的发病率和死亡率，临床医师应对重症肺炎儿童做到早识别、早诊

断、早治疗，尽量避免严重并发症的发生。对于需要抗感染治疗的患儿，应尽早完善呼吸道病原学，选

取敏感抗生素。儿童医疗机构也应加强对抗菌药物合理应用的管理，不断完善细菌耐药监测体系，加强

重点耐药菌的连续监测，及时掌握细菌耐药形势。 
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