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摘  要 

社区获得性肺炎是儿童住院治疗甚至死亡的重要原因之一，早期预判肺炎患儿死亡风险，对减少儿童肺

炎死亡率至关重要。目前有许多研究报道了与儿童CAP死亡风险相关的危险因素及量表，本文就儿童CAP
的死亡风险相关危险因素及量表进行综述，为临床医生尽早识别肺炎患儿死亡风险并进行临床干预提供

参考。 
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Abstract 
Community-acquired pneumonia is one of the important reasons for hospitalization and death in 
children, early predicting risk of death in children with pneumonia is very important to reduce the 
mortality in children with CAP. At present, many studies have reported the risk factors and scales 
related to the mortality risk of CAP in children. This article will summarize the risk factors and 
prognostic scales associated with the mortality of children with CAP, to provide a reference for cli-
nicians to identify the risk of death in children with pneumonia and carry out clinical intervention 
as early as possible. 
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1. 引言 

社区获得性肺炎(Community-acquired pneumonia, CAP)指既往健康儿童在社区(医院外)获得的感染性

肺炎，包括感染了具有明确潜伏期的病原体而在入院后潜伏期内发病的肺炎[1]。社区获得性肺炎是儿童

常见疾病，发病率高、进展快，是儿童住院治疗甚至死亡的重要原因之一。呼吸道感染是 1~59 月龄儿童

死亡的主要原因之一，占所有死亡人数的 18.7% [2]。据估计，在每年死亡的 600 万 5 岁以下儿童中，有

100 万是由呼吸道感染引起的[3]。而重症肺炎占呼吸道感染死亡的 75%以上，并且三分之二发生在婴儿

中[4]。因此，早期识别肺炎患儿的死亡风险并及时治疗可有效减少儿童肺炎死亡率。 
目前有许多关于与儿童 CAP 死亡相关的独立危险因素的研究报道，有研究检索了多个数据库从建库

至 2023 年 2 月 27 日这段时期内发表的，有关儿童 CAP 死亡的独立危险因素的文献，通过模拟多中心研

究找到了儿童 CAP 死亡的 12 个独立危险因素。也有研究报道过一些评估儿童肺炎死亡风险的量表，如

RISC (Respiratory Index of Severity in Children)评分[5]、PERCH 评分(Pneumonia Etiology Research for Child 
Health study score, PERCH score) [6]、Florin 模型[7]、小儿危重症评分(Pediatric Critical Illness Score, PCIS) 
[8]、改良版 PIRO (modified predisposition, insult, response, organ dysfunction)量表[9]、Williams 儿童重症肺

炎预后预测模型[10]、PICU 住院儿童 CAP 死亡风险评分预测模型[11]、PREPARE (Pneumonia Research 
Partnership to Assess WHO Recommendations)工具[12]等。 

现就与儿童肺炎死亡相关的危险因素及预测儿童肺炎死亡风险的量表进行综述。 

2. 儿童肺炎死亡相关危险因素 

目前有许多研究报道了与儿童 CAP 死亡风险相关的危险因素，但不同研究报道的危险因素之间存在

复杂的交互关系，没有被很好的总结，且这些危险因素来源于对全球不同地域和临床特征不一致的人群

的研究，不具有普适性。有研究检索国内外与肺炎患儿死亡危险因素相关文献并进行 Meta 分析，在该研

究中，年龄 < 1 岁、年龄 > 9 岁、营养不良、有先天性心脏病、降钙素原升高、血氧饱和度 < 90%、紫

绀、意识减退、白蛋白 < 30 g/L、机械通气、多叶肺炎、C 反应蛋白升高被该 Meta 分析所证实与儿童 CAP
死亡的关联有统计学意义[13]。 
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2.1. 人口学特征及生命体征 

人口学特征包括年龄、性别等，生命体征包括血氧饱和度、意识水平等。 
Demers 等[14]、Xu 等[15]、梁粤等[16]发现年龄 < 1 岁是儿童肺炎的危险因素。Ederveen 等的研究

发现，婴儿时期呼吸道菌群组成极易受到环境影响发生改变[17]，且婴幼儿上气道短而窄，分泌物阻塞气

道容易引起气管阻力增加、呼吸困难[18]。这些均增加了婴幼儿肺炎死亡的危险性。 
低氧血症作为呼吸道感染常见的并发症[19]，与死亡风险密切相关。低氧血症是指血液中含氧不足，

动脉血氧分压(PaO2)低于同龄人的正常下限，主要表现为血氧分压与血氧饱和度下降。SpO2 在临床实践

中易被测量，符合量表及时性、准确性的要求。紫绀是低氧血症的较为直观的临床表现之一，可以作为

低氧血症诊断的一个重要体征。 
Jroundi 等[20]、Demers 等[14]、Macpherson 等[21]、Ramachandran 等[22]发现意识减退与儿童肺炎死

亡相关。在肺炎的严重程度评估中提到，如果出现意识障碍则为急重症肺炎，是评估入住重症监护病房

的指征之一[23]。肺炎可引起神经系统并发症，导致意识障碍甚至死亡，严重的感染也可能导致全身炎症

反应综合征，引起感染性休克，出现意识障碍甚至危及生命。 

2.2. 实验室指标及影像学检查 

2.2.1. 降钙素原 
降钙素原(Procalcitonin, PCT)由甲状腺滤泡旁细胞分泌，是降钙素的前体物质，其结构是由 116 个氨

基酸排列组合而成，在进入体循环前被相关激活酶切割成具有活性的降钙素。在健康个体中，PCT 正常

值为<0.02 ng/ml [24]。Bénet 等[25]、吴敬银[26]、李玉华[27]、罗新兵[28]、黎小梅[29]等的研究发现，降

钙素原是儿童肺炎死亡的独立危险因素。降钙素原与脓毒症及感染有较好的相关性，与肺炎的严重程度

正相关。PCT 初始水平高且在治疗过程中持续升高或不降均是预后不良的标志，PCT 浓度超过 2 ng/ml
时，严重细菌感染及脓毒症发生率升高，同时伴随高度器官功能障碍风险以及高死亡风险[30]。 

2.2.2. C 反应蛋白 
C-反应蛋白(C-reactive protein, CRP)是急性时相反应蛋白之一，是临床检验中最常用的非特异性炎症

感染指标，其升高幅度与感染严重程度呈正相关[31]。CRP 在临床上也常用于区分细菌与病毒感染，病毒

感染时，CRP 的水平不会出现明显升高。一项研究对儿童版 PIRO 量表进行了修改，将 CRP > 0.5 mg/dl、
PCT > 0.5 mg/dl 纳入儿童版 PIRO 量表中，在 80 例肺炎患儿中进行评估，发现修改后的量表判断死亡风

险的能力显著提高(AUC = 0.919, 95% CI: 0.836~0.968) [32]。Fariba 等的研究显示，CRP 的感染预测价值

良好，可以作为 CAP 患儿病情评估的首选指标[33]。 

2.2.3. 白蛋白 
血清白蛋白能维持血浆胶体有效渗透压，维持酸碱平衡，抗氧化和抗炎活性，协调血管内皮的完整

性，参与多种内源性和外源性物质的转运、分配和代谢[34]。一篇 Meta 分析结果示，血清白蛋白浓度每

下降 10 g/L，死亡率提高 137%，发病率显著提高 89%，重症监护病房和住院时间分别延长 28%和 71% 
[35]。大量研究也都发现，低白蛋白与儿童 CAP 死亡风险有关[36]-[38]。血清白蛋白水平下降这一危险因

素或许可与其他指标协同预测儿童肺炎死亡风险。 

2.2.4. 多叶浸润 
在儿童社区获得性肺炎病情严重程度评估中，超过 2/3 一侧肺浸润、多叶肺浸润是重症的指标之一。

多叶受累意味着感染范围更广，直接导致肺泡炎症和渗出增多，有效气体交换面积减少，可引发严重低
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氧血症和高碳酸血症。一些研究也发现多叶浸润与儿童 CAP 死亡的相关性有统计学意义[39]-[41]，这可

能与多叶浸润患儿感染的病原体的毒力更强，宿主免疫反应过度，多叶浸润会引起更多并发症有关。 

2.3. 合并症及并发症 

大量研究发现患有先天性心脏病与儿童肺炎的死亡风险增加有关[16] [22] [42] [43]。先心病患儿心脏

结构出现缺损或异常通道时引起血液异常分流，导致右心负荷增大，可能导致肺部血管充血，从而增加

患肺炎的风险。 
Ramachandran 等[22]、Lupisan 等[44]、Shahrin 等[45]、Tegenu 等[46]的研究均发现，营养不良与儿

童 CAP 患儿死亡正相关。在一项纳入 522 例 5 岁以下重症肺炎患儿的研究中也发现，营养不良的儿童死

于重症肺炎的可能性是没有营养不良的儿童的七倍[42]。这可能与营养不良会导致患儿免疫系统功能减

弱，使其更易感且感染后恢复慢有关。 
众多研究同样表明，机械通气与儿童肺炎死亡正相关[16] [22] [42]，但并不能说明机械通气是儿童肺

炎死亡的独立危险因素，曹璐等人[47]发现，进行机械通气患儿的死亡率比未进行机械通气的肺炎患儿高

5 倍，可作为重症肺炎强有力的死亡预测因子。但其认为，这仅能反映出，重症肺炎患儿病情的危急且严

重，故其死亡率相应也高。 

3. 儿童肺炎死亡风险预测量表 

目前已有几种用于预测社区获得性肺炎患者死亡率的评分系统，如 PSI [48]、CURB-65 [49]、CRB-
65 [50]和 CURB [51]，这些量表在成人中基本适用，但由于评估指标中的年龄分层、基础疾病以及肿瘤等

多发于成人的疾病为主，缺少儿童年龄分层的依据以及以先天出生缺陷或者遗传代谢病为主的基础疾病

的赋分依据，暂时还不适合于儿童患者。Loke 等人的研究结果表明，PSI 和 CURB-65 评分系统在识别低

死亡风险的肺炎患者方面表现良好[52]。然而，这些量表都有局限性，在做出临床决策时，需要结合实际

临床情况使用[53]。 
现对目前已有文献报道的一系列儿童肺炎死亡风险评估量表进行总结： 

3.1. RISC 评分 

RISC 评分来源于南非 4000 多名下呼吸道感染儿童队列，用于识别死亡高风险儿童。其中与未感染

艾滋病毒的儿童死亡率有关的独立危险因素包括：氧饱和度低(SpO2 < 90%)、胸壁内缩、年龄体重过轻和

拒食，喘息与死亡风险降低有关。而 HIV 感染儿童死亡的独立危险因素略有不同，包括：氧饱和度低(SpO2 
< 90%)、胸壁内缩、拒食、年龄和 HIV 临床分类[5]。Rees 等人的研究表明，当它被应用于 0~24 个月龄

肺炎患儿时，死亡风险预测能力较差[54]。该评分指标在临床应用中均较易获得，能快速对患儿病情进行

评估，但其部分指标如拒食、胸壁内缩、喘息等，客观性欠佳，可能影响其预测准确性。 

3.2. PERCH 评分 

PERCH 评分来源于 7 个低收入和中等收入国家的 5 岁以下肺炎患儿的数据。该评分中预测儿童肺炎

死亡风险的危险因素包括：年龄 < 1 岁、女性、入院前最长症状持续时间 ≥ 3 天、体重身高 Z 分数 < −2、
无反应、深呼吸、低氧血症、呻吟和无咳嗽。该模型在验证数据集中的预测性能良好[6]。与 RISC 评分比

较，其适用年龄范围较广，同时纳入了对神经系统的评价指标(无反应)，维度更全面。但在 Rees 等人的

研究中发现其在识别儿童肺炎死亡风险方面，区分能力较差[54]，可能与验证人群的异质性有关，因此，

多中心外部验证其普适性很有必要。 
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3.3. Florin 模型 

Florin 模型来源于美国 1128 名 18 岁以下的急诊科疑似 CAP 儿童队列，其严重程度预测因子包括呼

吸频率、收缩压、PF 比值、三凹征、毛细血管充盈时间、肺不张或肺炎以及胸腔积液。该模型在区分轻

度疾病(不需要住院治疗)和中度或重度疾病(需要住院治疗)的儿童方面表现出了出色的区分及校准能力，

但该模型目前缺乏外部验证[7]。 

3.4. PCIS 

小儿危重症评分(Pediatric Critical Illness Score, PCIS)是 1995 年中华医学会儿科分会急诊学组和中华

医学会急诊学分会儿科学组总结过去经验教训，借鉴国际先进方法制定的，是国内应用比较广泛的危重

患儿病情评估法，在 ICU 中被广泛用于判断死亡风险[55]。该评分需收集患儿的脉搏、呼吸等生命体征、

血压、pH 值、动脉氧分压、血钠、血钾等 10 项指标，逐项予以计分，总分 100 分，根据患者的分值分

为非危重(>80 分)、危重(70~80 分)、极危重(<70 分)三个级别[8]。该评分系统指标获取方便，容易操作，

能全面评价重症患者的病情，最初主要作为儿科重症监护病房(PICU)的收住标准，后来越来越多的临床

医生将其用于重症肺炎的病情评估，认为该方法可准确判断婴幼儿肺炎的轻重程度[56] [57]。 

3.5. 改良版 PIRO 量表 

改良版 PIRO 量表评分内容包括年龄、并发症、低氧血症、低血压、菌血症、多肺叶浸润、肝肾衰

竭、急性呼吸窘迫症。该评分被用来预测因肺炎住院患儿的死亡率。对于出现的每个特性都给出对应

评价分(分值 0~10 分)，并依据评价分将患者分为 4 个危险等级，低风险 0~2 分，中风险 3~4 分，高风

险 5~6 分，极高风险 7~10 分。评分可预测 CAP 住院儿童的死亡率，并作为临床试验中选择重症监护

病房和辅助治疗的工具[9]。但改良版 PIRO 量表中部分指标，如菌血症，该指标需依赖病原学培养结

果判断，检测耗时较长，可能影响该量表的及时性。一项研究对该量表部分指标(低血压、菌血症)分别

用毛细血管再充盈时间延迟、降钙素原进行替代，发现其对疫情前后的 CAP 患儿的不良预后的预测效

能始终优良[58]。 

3.6. Williams 儿童重症肺炎预后预测模型 

该评分来源于美国一个多中心前瞻性研究，纳入了 2319 名儿童。该风险预测模型用于预测儿童重

症肺炎的结局。共分为 3 个模型：分别为：20 个预测变量的完整模型、10 个预测变量的简易模型和 9
个变量的电子健康记录(EHR)模型。其中 EHR 模型最常被临床采用，预测变量包括年龄、性别、种族、

PF 比值、心率、呼吸速率、收缩压、体温和白细胞计数。该模型将肺炎分为严重(需要机械通气、休克、

死亡)、中度(需要重症监护住院)、轻度(需要非重症监护室住院)3 个等级。从分值上，≤1分为轻症，>1
分且≤4 分为中度，>5 分以上视为严重，得分越高则死亡风险越大[10]。这些指标在临床中均较易获得

且客观，能识别出肺炎患儿的死亡风险，但目前国内外对该模型的研究较少，其在国内临床中的可用

性尚不清楚。 

3.7. PICU 住院儿童 CAP 死亡风险评分预测模型 

该评分的预测指标包括：PCT ≥ 0.375 ng/mL、LDH ≥ 490 U/L、APTT ≥ 31.8 s、Fib ≤ 1.78 g/L。该预

测模型用于预测儿科重症监护室儿童的早期死亡风险。当患儿检验结果达到相应分值时被赋予对应评分，

模型总分为 0~7 分。当评分 ≥ 5 分时，诊断 CAP 患儿死亡的敏感性和特异性分别为 72.7%和 87.5% [11]。
该模型在重症监护室中可帮助临床医生简单快速评估 CAP 儿童的死亡风险，不过，该模型是否适用于预

测入住普通病房的肺炎患儿的死亡风险，需要我们进一步验证。 
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3.8. PREPARE 工具 

该评分工具使用了 PREPARE 数据集，推导并验证了一种新的风险评估工具，用于评估全球许多地

区 2~59 个月儿童的住院肺炎相关死亡率。该评分包括 10 个危险因素：患者年龄、性别、年龄别体重 z
评分、体温、呼吸频率、下胸璧凹陷、意识丧失/意识水平下降、惊厥、紫绀和低氧血症[12]。该风险评估

工具对住院儿童肺炎死亡风险具有良好的预测能力，但尚缺乏对该预测模型的外部验证。 

4. 小结与展望 

在临床实践中，评估患者病情严重程度需要依赖多维度指标整合分析，流程较为复杂，易错过早期

识别病情严重程度的最佳时机。因此，寻找具有早期预警价值的危险因素及预测模型，早期识别儿肺炎

死亡风险，对降低儿童肺炎死亡率至关重要。尽管有大量研究报道过与 CAP 患儿死亡相关的独立危险因

素，但单一指标易受其他混杂因素影响，特异性与稳定性欠佳，因此，在实际应用中，我们可结合患儿

相应的临床表现、常规实验室指标以及评分系统进行综合判断，以提高预测效能。然而，对于现存预测

儿童 CAP 死亡风险的评分系统的外部验证较少，且部分评分系统的指标检测较耗时，基于此，未来研究

的重点应通过多中心队列对现存评分系统进行外部验证，并进一步探究可代替复杂检测的简易指标，以

提升预测肺炎患儿死亡风险的评分系统在临床中的适用性、实用性、及时性。 
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