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摘  要 

本文综述了儿童社区获得性肺炎的病原学分析与变迁趋势。儿童社区获得性肺炎在国际范围内，儿童社

区获得性肺炎(CAP)都是儿童健康的一大威胁，在发达国家中，如美国，社区获得性肺炎是儿童住院最常

见的原因。同时在欠发达地区，呼吸道感染是儿科死亡病例的最主要原因之一。2015年，世界卫生组织

统计，CAP导致920,136名所有年龄段儿童死亡，占全球5岁以下儿童死亡的16%，在新冠疫情前，全球

的儿童社区获得性肺炎呈稳定上涨趋势，新冠疫情期间，由于防护措施的普及，社区获得性肺炎减少。

新冠疫情后，儿童社区获得性肺炎又出现流行。本文旨在为临床治疗CAP提供病原体分析及变迁趋势。 
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Abstract 
This article reviews the etiological analysis and changing trends of community-acquired pneumo-
nia (CAP) in children. CAP is a major threat to children’s health worldwide. In developed countries 
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such as the United States, CAP is the most common cause of hospitalization for children. Meanwhile, 
in underdeveloped regions, respiratory infections are one of the leading causes of pediatric deaths. 
In 2015, the World Health Organization reported that CAP caused 920,136 deaths among children 
of all ages, accounting for 16% of global deaths among children under 5 years old. Before the COVID-
19 pandemic, the global incidence of CAP in children was steadily increasing. During the pandemic, 
due to the widespread implementation of protective measures, the incidence of CAP decreased. 
However, after the pandemic, CAP has seen a resurgence among children. This article aims to provide 
an analysis of the pathogens and changing trends of CAP for clinical treatment.  
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1. 研究背景 

肺炎是儿童住院最常见的原因，典型的表现体征和症状包括呼吸急促、咳嗽、发热、厌食、呼吸困

难、收缩和嗜睡，同时，呼吸道感染是欠发达地区儿科死亡病例最主要的原因[1]，社区获得性肺炎(CAP)
是在医院外感染的肺部感染[2]。社区获得性肺炎(CAP)是世界各地的重要临床影响的死亡率和发病率的

主要原因。社区获得性肺炎主要的病原体由细菌和病毒组成。在美国，小于 18 岁的 CAP 住院患儿中，

病毒病原体比细菌病原体出现比率更高，同时 7%的患者同时感染细菌和病毒，总体来说，呼吸道合胞病

毒是最常见的病原体，尤其在两岁以下儿童常见。其他常见的呼吸道病毒包括流感病毒、冠状病毒(包括

导致 COVID-19 的 SARS-CoV-2)、人鼻病毒、人偏肺病毒和腺病毒[3]。在新冠疫情大流行背景下，本文

将儿童社区获得性肺炎的病原学分类分为三个时期，COVID-19 大流行前基线、大流行期间的病原谱抑制

现象、大流行后的病原体反弹与变迁。 

2. 理论概述 

肺炎是一种急性呼吸系统疾病，累及下呼吸道，也可累及肺叶或肺小叶，在胸部 X 线检查中表现为

实变。如果患者在过去 14 天内未入院，则认为肺炎是社区获得性肺炎。大多数重症肺炎病例是由细菌引

起，其中最重要的是肺炎链球菌、b 型流感嗜血杆菌(在未接种抗 Hib 疫苗的婴儿中)和金黄色葡萄球菌。

据估计，10%~60%的儿童肺炎病例可能严重到需要住院，在某些情况下，需要住院治疗并在重症监护病

房(ICU)中进行治疗。 

3. 国内外现状 

3.1. 国外研究现状 

全球肺炎负担在全世界每年发生的 1.56 亿例肺炎病例中，估计 7%~13%可能进展为严重疾病并需要

住院治疗。发达国家 5 岁以下儿童的肺炎年发病率为每 1000 儿童年 34 至 40 例，5 岁以下儿童的发病率

最高，降至 11~16 次/1000 名儿童，5 至 14 岁儿童的发病率最高。同时，在中低收入国家中观察到不同

的情况。尽管不同研究之间 5 岁以下儿童肺炎的发病率差异很大，但西太平洋地区报告的这一年龄组的

发病率为每年 1000 人有 110 人发病，孟加拉国的每年患病儿童为 510/1000。在拉丁美洲和加勒比地区，
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每年有超过 80,000 名 5 岁以下儿童死于下呼吸道感染，与发达国家相比，发病率处于中等水平[4]。 
肺炎导致的死亡率的因素同样不可忽略，在发达国家，既往健康儿童的 CAP 死亡率很罕见(≤0.6)，

但全球范围内的死亡率较高(2.3%~6.1%)，发达国家和低资源国家之间的死亡率明显不同。其中一些因素

与儿童有关(例如，年龄，营养状况，基础疾病)，其他因素与疾病有关(例如，金黄色葡萄球菌引起的肺

炎)，其他因素可能与环境，家庭的社会经济地位或卫生系统(ICU 的可用性)有关。发达国家与资源较少

国家的死亡率相关的风险因素不同，在非常贫穷的地区，女性、年龄 < 2 个月、母乳喂养不足、早产、

严重营养不良、慢性病与艾滋病毒或艾滋病等疾病并存，和既往急性下呼吸道感染是增加肺炎严重程度

的已知危险因素。此外，与疟疾，腹泻，或麻疹会增加患上严重肺炎、死于肺炎的机会。最近在美国田纳

西州孟菲斯、田纳西州纳什维尔和湖城的三家儿童医院进行的一项研究中，精神状态改变、胸部内陷、

多叶或非叶(例如，间质性)肺部浸润被确定为重症肺炎的风险因素。总体来说，这些危险因素全球范围内

存在，但发达国家发病率要小的多[5]。 

3.2. 国内研究现状 

肺炎或下呼吸道感染在全世界儿童中引起相当大的发病率和死亡率，占儿科重症监护病房(PICU)死
亡人数的近 12%。我国某机构，在 2004 年至 2013 年期间，860 例住院肺炎病例中，12%需要 ICU 护理

[6]。 
对于病原菌的检测，宏基因组下一代测序(mNGS)具有评估导致严重肺部感染的病原体分布的潜力。

广东一项研究表明，对疑似肺部感染患儿的支气管肺泡灌洗液(BALF)样本，采用 mNGS 和常规检测方法

进行病原体检测，mNGS 和常规检测共检出 80 种潜在病原体，其中呼吸道合胞病毒、金黄色葡萄球菌和

鼻病毒为最常见病原体，合并感染率较高(58.96%, 148/251)，以细菌和病毒混合感染为主，6 月龄以下患

儿以呼吸道合胞病毒(RSV)为主，在年龄较大的儿科患者中也常见。鼻病毒在 6 个月以上的儿童中流行。

腺病毒和肺炎支原体在 3 岁以上的儿童中的流行率高于其他年龄组。肺孢子虫在 6 个月以下的儿童中检

出率接近 15%。研究强调了使用 mNGS 等先进诊断技术来提高对儿科患者重症肺炎微生物流行病学的理

解的重要性[7]。 

3.3. 总结 

1) COVID-19 大流行前基线 年龄是预测 CAP 儿童病毒感染的主要因素，一项研究表明，病毒感染、

细菌感染和支原体感染最常见的年龄范围是 4 岁之前、4~7 岁以及 7 岁和 18 岁，4 岁以下儿童单种病原

体感染率最高，3 岁以后多种病原体感染率最高。病毒合并感染是 CAP 易感性和进展的重要促进因素。

儿童 CAP 中经常检测到呼吸道病毒、鼻病毒和人偏肺病毒是 CAP 中最常见的病毒[8]。 
2) 大流行期间的病原谱抑制现象 许多呼吸道病原体在 COVID-19 大流行期间保持低活性。多方面

的非药物干预措施不仅减少了 SARS-CoV2 的传播，而且影响了其他呼吸道病原体的流行。随着许多限制

措施的解除，中国许多医院报告的儿童肺炎病例激增。在某综合医院进行了横断面回顾性研究中，我们

分析了人口统计数据、临床症状、病原体和药物治疗等数据[9]。2019 年底，中国爆发了由严重急性呼吸

综合征冠状病毒 2 (SARSCoV-2)引起的冠状病毒病 2019 (COVID-19)，中国采取了各种非药物干预措施和

措施，如戴口罩、勤洗手、注意室内通风、保持社交距离、支持员工在家工作和学习等，以遏制病毒的传

播。在大流行期间，患有 CAP 的儿童住院人数显著减少，尤其是学龄儿童。在非大流行时期，儿童，特

别是学龄儿童和学龄前儿童，将有更多的时间与同龄儿童一起学习或玩耍，从而促进了常见呼吸道病原

体通过飞沫传播的传播通过同年龄组的密切接触。但在大流行中，严格的干预措施不仅减少了 COVID-19
的传播，而且还减少了常见的呼吸道病原体导体推断，由于采取了强有力的缓解措施，学龄儿童中 CAP
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的发生得到了有效预防[10]。 
3) 大流行后的病原体反弹与变迁 自 2023 年 10 月中旬以来，世界卫生组织一直在监测中国监测系

统的数据，这些数据显示中国北方儿童呼吸道疾病有所增加。痰涂片和培养是临床常用的方法，痰标本

必须合格，才有临床指导意义。2022 年和 2023 年细菌检出率均较低的前提下，病毒性肺炎和肺炎支原体

肺炎的比例在 2023 年都有所增加，尤其是支原体肺炎。研究表明，在严格的防疫政策取消后，CAP 儿童

的数量明显增加。患儿临床症状加重，病原菌检出率明显升高，尤其是肺炎支原体[11]。流行病学调查结

果显示，2019 冠状病毒病大流行后，MPP 年发病率较高，10 月达到疫情高峰，与前冠状病毒病时代相

比，季节性延迟了两个月。在世界其他国家肺炎支原体的死灰复燃被认为是由于人口易感性增加以及加

强的公共卫生措施的放松，或者病原菌的耐药性及变异性增强。大流行后，感染 CAP 的儿童人数明显增

加，特别是肺炎支原体肺炎，中国一项研究表明，2023 年感染儿童的症状更为严重[12]，由于该研究为

单中心，具有一定的局限性。 
mNGS 对于病原体诊断的临床价值。基于病原体检测的准确诊断对于患者治疗至关重要。传统的基

于培养的检测方法通常无法识别不可培养或难培养的病原体，并且容易受到经验性抗生素治疗的影响。

作为一种快速和非靶向的技术，宏基因组下一代测序(mNGS)具有研究样品中病原体的整个景观的潜力。

随着 mNGS 越来越多地用于传染病诊断，它通过识别传统检测遗漏的病原体而影响了临床治疗策略。

mNGS 在复杂呼吸道样本病原体检测中的应用仍处于早期阶段，但它有望为未充分研究的患者人群提供

病因学和流行病学信息，这对早期预防和治疗具有重要意义。mNGS 用于重症肺炎患儿 PICU 的病原体

检测。mNGS 在重症肺炎患儿中鉴定出 78 种潜在病原体，检出率高达 97.61%。主要病原菌为 RSV、金

黄色葡萄球菌和鼻病毒。合并感染发生率高(58.96%)，以细菌病毒感染为主[6]。12 种病原体的检出率在

不同年龄的儿童中存在差异，呼吸道病毒的活性在疫情爆发前后存在差异。病毒最常见于患有严重肺炎

的儿童。RSV 是主要的致病病毒，其次是鼻病毒。解脲支原体、小脲支原体和沙眼衣原体仅在 1 岁以下

儿童中发现。这些以前无法通过常规诊断测试识别的微生物，越来越多地被认为是新生儿的病原体。脲

原体和支原体感染可从母亲垂直传播给孩子，并被证明与孕妇早产、胎盘炎症和新生儿呼吸系统疾病有

关。与传统方法相比，mNGS 的快速检测速度和大范围检测能力使其成为常规诊断的有吸引力的选择。

虽然各种病原体检测试剂盒可用于呼吸道病原体检测，但它们受到预先假定的病原体的限制，而 mNGS
可以在一次检测中识别未知或新的病原体。与 PCR 检测不能反映病原体活性状态不同，mNGS 能够同时

检测 DNA 和 RNA，从而更全面地了解被检测病原体。流感病毒和腺病毒的活性在新冠肺炎大流行期间

明显下降。 

4. 文献评述 

COVID-19 大流行前基线显示，由于病毒及细菌在不同年龄的儿童中分布优势不同，4 岁之前及 7 岁

和 18 岁时，病毒感染、细菌感染和支原体感染最常见，儿童单种病原体感染率最高也出现在 4 岁之前，

呼吸道病毒、鼻病毒和人偏肺病毒是 CAP 中最常见的病毒。 
大流行期间的病原谱抑制现象。SP (肺炎链球菌)、SA (金黄色葡糖球菌)、HI (流血嗜血杆菌)、RSV 

(呼吸道合胞病毒)等病原体检测阳性率和阳性率均明显下降，甲型流感病毒、乙型流感病毒和支原体。SP
仍然是儿童 CAP 最重要的细菌病原体。新型冠状病毒肺炎限制措施对 SP 的流行没有实质性影响。 

2019 冠状病毒肺炎(COVID-19)公共卫生限制措施期间及之后社区获得性肺炎(CAP)住院患儿病原菌

分布及流行病学变化。检出的病原体包括肺炎链球菌(SP)、金黄色葡萄球菌(SA)、流感嗜血杆菌(HI)、呼

吸道合胞病毒(RSV)、A 型流感病毒(Flu A)、B 型流感病毒(Flu B)和肺炎支原体(MP)。由于影像学特征仍

是肺炎诊断的金标准，与 COVID 前组相比，COVID 后组斑片状阴影、右肺及右上叶病变、单叶感染发
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生率较高，纹理增厚、实变、双肺受累、左、右下叶病变、多叶感染发生率较低。肺炎流行的季节性，与

许多其他呼吸道病原体感染一样，在该地区易受公共卫生干预措施的影响，例如在 COVID-19 大流行期

间实施旅行限制和强制性口罩。这些措施极大地扰乱了呼吸道病原体感染的季节性高峰，一旦这些措施

被取消，就会导致后 COVID 时代的“淡季”“跷跷板”和“激增”模式。在 COVID-19 大流行之前，呼

吸道病原体表现出明显的季节性模式：SA 感染在秋季和冬季达到高峰；RSV、Flu A 和 Flu B 在冬季和

春季更活跃，而 MP 在所有季节都显示出高检出率。随着公共卫生限制的放松，季节性模式逐渐恢复到

大流行前的状态。 
大流行后的病原体反弹与变迁。一项研究表明，感染 CAP 的儿童人数明显增加，特别是肺炎支原体

肺炎，2023 年感染儿童的症状更为严重。在 CAP 常见病原菌中，肺炎支原体阳性率显著高于其他年份(P 
< 0.001)。同样的情况不仅发生在中国其他地区，而且发生在世界其他国家肺炎支原体的死灰复燃被认为

是由于人口易感性增加以及加强的公共卫生措施的放松，一个主流的解释即所谓的“免疫缺口”[13]。根

据我们的研究，在 COVID-19 大流行期间，当采取加强的公共卫生措施时，常见呼吸道病原体引起的这

些疾病的平均病例数明显下降，而在大流行之后，当没有采取措施时，这些疾病的平均病例数出现反弹。 
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