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摘  要 

分析研究了近年儿童肺炎的治疗研究情况，探讨了儿童肺炎的分类、临床治疗类型及具体案例。研究显

示，精准诊断、个体化抗感染治疗、综合支持疗法及多学科协作对改善患儿预后具有重要作用。研究工

作的重点从抗感染治疗(包括抗生素与抗病毒治疗)、中药治疗及维生素辅助治疗三个方面梳理了最新临

床研究，并结合具体实例分析了不同治疗方案的疗效。未来需进一步关注病原体耐药性、新型生物标志

物探索及人工智能辅助诊疗等方向，以优化儿童肺炎的诊治策略。 
 
关键词 

儿童肺炎，抗感染治疗，中药治疗，维生素治疗，多学科协作 
 

 

Research on the Treatment of Pneumonia in 
Children 
Hong Wang 
Department of Respiratory and Critical Care Medicine, Xianning Central Hospital, Xianning Hubei 
 
Received: June 9, 2026; accepted: July 3, 2026; published: July 9, 2026 

 
 

 
Abstract 
The research on the treatment of childhood pneumonia in recent years was analyzed and studied. The 
classification, clinical treatment types and specific case studies of childhood pneumonia were ex-
plored. The research shows that precise diagnosis, individualized anti-infection treatment, compre-
hensive supportive therapy and multidisciplinary collaboration play an important role in improv-
ing the prognosis of children. The research focus systematically reviewed the latest clinical studies 
from three perspectives: anti-infective therapy (including antibiotic and antiviral treatments), tra-
ditional Chinese medicine (TCM), and adjuvant vitamin therapy, and analyzed the efficacy of differ-
ent treatment regimens with specific illustrative cases. In the future, further attention should be 
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paid to the exploration of new biomarkers for pathogen resistance and artificial intelligence-as-
sisted diagnosis and treatment, etc., to optimize the diagnosis and treatment strategies for child-
hood pneumonia. 
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1. 引言 

儿童肺炎是指病程短于 14 天的肺部急性感染，主要表现为发热、咳嗽、呼吸急促及肺部湿啰音。作

为严重威胁儿童健康的重要疾病，肺炎的病原体谱持续演变，耐药问题日益凸显，同时，以中药和微营

养素为代表的辅助治疗受到更多关注。当前临床实践面临着抗生素耐药性加剧(尤其是肺炎支原体)、新型

病毒(如 SARS-CoV-2)不断出现、以及如何在循证基础上整合主流抗感染与辅助治疗的挑战[1]。现有关于

儿童肺炎治疗的研究虽多，但大多孤立地评价单一疗法，缺乏对不同治疗方案基于研究设计、人群特征

和证据质量的系统比较与深度分析，在“分层、精准、综合”治疗决策方面尚未形成清晰的证据路线图

[2]。为此，本文旨在：1) 系统梳理并批判性评价近五年儿童肺炎主要治疗策略(抗感染、中药、维生素)
的关键临床研究证据；2) 通过比较不同研究的异同，探讨结果差异的潜在原因，并评估其证据质量；3) 
基于证据分析与临床逻辑，重构治疗策略的论述框架，以期为临床医生提供分层的、基于证据的治疗决

策参考，并明确未来研究的优先方向。 

2. 儿童肺炎的分类 

儿童肺炎按照病原体一般可分为以下四类： 
(1) 细菌性肺炎：常见病原体包括肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、金黄色葡萄球菌等。细菌性肺炎占儿

童社区获得性肺炎的 30%~50%，重症病例中耐甲氧西林金黄色葡萄球菌(MRSA)感染率呈上升趋势。 
(2) 病毒性肺炎：主要病原体为呼吸道合胞病毒(RSV)、流感病毒、腺病毒及 SARS-CoV-2 等。病毒

性肺炎占儿童肺炎的 40%~60%，尤其在婴幼儿中，RSV 感染可导致毛细支气管炎。 
(3) 支原体肺炎：由肺炎支原体引起，占儿童社区获得性肺炎的 10%~30%，大环内酯类抗生素耐药

率高达 30%~50%。 
(4) 真菌性肺炎：多见于免疫缺陷儿童，病原体包括念珠菌、曲霉菌等，发病率约 5%~10%。 

3. 临床治疗策略的循证分析 

3.1. 一线抗感染治疗的核心策略与挑战 

一线抗感染治疗是儿童肺炎治疗的基石，包括抗生素与抗病毒药物。其选择需依据病原学推断或检

测，但当前面临病原快速诊断困难、耐药率攀升及药物优化等挑战。已有较多研究者就此进行了研究和

探索，文献综述分类见下表 1。 
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Table 1. Key research characteristics and evidence analysis of first-line anti-infective treatment for pediatric pneumonia 
表 1. 儿童肺炎一线抗感染治疗关键研究特征与证据分析摘要  

文献来源 研究类型 样本量/特征 干预措施 主要结局/结论 证据质量与局限性分析 

其加[1] 回顾性病例分

析 

853 例 CAP 患

儿(331 例病原

阳性) 

不适用(病原及

药敏分析) 

流感嗜血杆菌、肺

炎链球菌为主要病

原；肺炎链球菌对

红霉素耐药率高达

83.3%。 

评价：提供了特定地区

儿科 CAP 病原谱与耐

药基础数据。局限：单

一中心回顾性研究，无

治疗干预对比。 

王颖硕[2] 专家共识 - 

针对大环内酯

类耐药肺炎支

原体(MRMP) 
的策略 

明确 MRMP 耐药机

制及替代方案：8 岁

以上可选多西环

素，重症可审慎使

用喹诺酮类。 

评价：基于耐药现状的

诊疗指南，具重要临床

指导价值。局限：属诊

疗意见，非直接研究证

据。 

义崇斌[3] 横断面调查 1374 例 CAP 患

儿 
不适用(病原学

调查) 

病原体分布存在年

龄差异，混合感染

率高；肺炎链球菌

对大环内酯类耐药

性极高。 

评价：补充了病原分布

与年龄相关性的证据。

局限：属描述性研究，

未关联具体治疗方案与

结局。 

毕海霞[4] 随机对照试验
(RCT) 

100 例肺炎患

儿 

阿莫西林克拉

维酸钾 + 布地

奈德 vs 头孢呋

辛 + 布地奈德 

两组总有效率相

近；阿莫西林克拉

维酸钾组症状恢复

及炎症指标下降更

快。 

评价：提供了常用抗生

素的直接比较。局限：

样本量中等，且未针对

特定病原进行亚组分

析，可能影响结论的普

适性。 

Marques I R [5] 系统评价与荟

萃分析 
789 例患儿(合

并分析) 

短疗程(5 天) vs 
长疗程(10 天)
阿莫西林 

两组临床治愈率无

显著差异。 

评价：高质量循证医学

证据，有力支持对无并

发症 CAP 患儿缩短抗

生素疗程。局限：纳入

研究的病原构成可能影

响在不同地区或耐药背

景下的适用性。 

王玉娇[6] RCT 84 例小儿肺炎

患儿 

阿莫西林克拉

维酸钾 vs 阿莫

西林克拉维酸

钾 + 阿奇霉素 

联合阿奇霉素组在

退热、症状消失、

炎症指标改善方面

更优。 

评价：提示了联合治疗

在部分患儿中的潜在获

益。局限：样本量较

小，未明确区分细菌、

支原体或混合感染，联

合用药的普遍适用性需

谨慎评估。 

张小敏[7] 非随机对照研

究 
100 例小儿肺

炎患儿 

常规治疗 + 阿
莫西林钠克拉

维酸钾 vs 常规

治疗 

加用阿莫西林钠克

拉维酸钾组症状及

炎症指标改善更

快。 

评价：支持特定药物在

常规治疗基础上的效

果。局限：研究设计非

随机，可能存在选择偏

倚。 
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续表 

魏婉莹[8] RCT 90 例病毒性肺

炎患儿 

常规 + 低剂量

干扰素 vs 常规 
+ 高剂量干扰

素 vs 常规(对
照) 

高、低剂量干扰素

组总有效率均高于

对照组，且高剂量

组在症状缓解、炎

症下降方面优于低

剂量组。 

评价：为干扰素 α-2b
雾化治疗病毒性肺炎提

供了剂量优化证据。局

限：单中心研究，对多

种病毒性肺炎的代表性

有限。 

陈雪[9] RCT 90 例病毒性肺

炎患儿 

常规 + 10 万

U/kg 干扰素 vs
常规 + 20 万

U/kg 干扰素 

高剂量组总有效

率、免疫功能改善

均优于低剂量组。 

评价：验证了高剂量干

扰素可能具有更佳疗

效，与魏婉莹研究结论

一致。局限：同上，外

部效度需验证。 

白允保[10] RCT 60 例病毒性肺

炎患儿 

更昔洛韦 vs 更
昔洛韦 + 抗感

颗粒 

联合抗感颗粒组总

有效率更高，症状

改善、免疫指标及

肺功能恢复更优。 

评价：展示了中西医结

合治疗的潜在协同效

应。局限：样本量小，

抗感颗粒的具体成分与

作用机制未深入探讨。 

Malosh R E [11] 个体患者数 
据荟萃分析 

2561 例流感患

儿(来自 5 项
RCT) 

奥司他韦 vs 安
慰剂 

奥司他韦可缩短病

程约 17.6 小时，降

低中耳炎风险，主

要不良反应为呕

吐。 

评价：基于高质量 RCT
的汇总证据，确立了奥

司他韦在儿童流感治疗

中的地位。局限：研究

主要针对流感病毒，对

其他病毒性肺炎的直接

证据不足。 

3.2. 关键分析 

(1) 抗细菌治疗方案的比较与评价：从证据等级看，Marques I R 等[5]的荟萃分析提供了最高级别的

证据，支持对无并发症的细菌性 CAP 采用 5 天短疗程阿莫西林治疗，这为优化抗生素使用、减少耐药提

供了强有力依据。毕海霞等[4]的研究提示阿莫西林克拉维酸钾在减轻炎症和症状方面可能优于头孢呋辛，

但需注意该研究样本量有限且为单中心，证据强度低于荟萃分析。毕海霞等[4]为比较儿童肺炎优选抗生

素方案，选取 100 例肺炎患儿，随机分为阿莫西林克拉维酸钾 + 布地奈德组与头孢呋辛 + 布地奈德组，

分别为试验组(52 例)和对照组(48 例)，观察疗效、炎症因子、症状恢复与安全性。结果表明：1) 两组总

有效率相近(96.15% vs 95.83%)；2) 治疗后阿莫西林克拉维酸钾组 CRP、TNF-α、IL-6 下降更显著，咳嗽、

肺部啰音及影像学恢复时间更短；3) 两组不良反应发生率无差异。总体疗效和症状好转时间分别见下表

2 和表 3。王玉娇等[6]关于阿莫西林联合阿奇霉素的研究虽显示积极结果，但因其未对病原进行精确分层

(可能包含了支原体感染)，故其结论应解读为：在临床考虑存在细菌与非典型病原(如支原体)混合感染可

能时，初始经验性联合治疗可能有益，而非推荐作为所有肺炎的常规方案。 
(2) 抗病毒治疗的剂量与联合策略：魏婉莹[8]与陈雪[9]的研究共同表明，在常规支持治疗基础上，

雾化吸入干扰素 α-2b 对病毒性肺炎有效，且 20 万 U/kg 的高剂量方案可能在疗效上更具优势。这为临床

剂量选择提供了参考。白允保等[10]的研究提示，抗病毒药物(更昔洛韦)联合中成药(抗感颗粒)可能产生

“1 + 1 > 2”的效果，但其作用机制是直接的抗病毒协同，还是通过免疫调节间接实现，仍需进一步研究

阐明。 
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Table 2. Comparison of therapeutic effects between the two groups 
表 2. 两组疗效比较  

组别 显效 有效 无效 总有效 

试验组(52 例) 30 (57.69) 20 (38.46) 2 (3.84) 50 (96.15) 

对照组(48 例) 28 (58.33) 18 (37.50) 2 (4.16) 46 (95.83) 

 
Table 3. Comparison of the disappearance time of respiratory symptoms and the recovery time of lung imaging between the 
two groups 
表 3. 两组呼吸道症状消失时间及肺部影像学恢复时间比较  

组别 例数 止咳时间/天 肺部啰音/天 肺部影像学恢复时间/天 

试验组 52 例 5.32 ± 1.11 5.44 ± 1.21 7.33 ± 1.26 

对照组 48 例 7.21 ± 1.54 7.30 ± 1.12 9.88 ± 2.21 

 
(3) 耐药性的严峻挑战：来自其加[1]和义崇斌[3]的流行病学研究一致揭示了肺炎链球菌对红霉素等

大环内酯类药物极高的耐药率(>80%)，这与王颖硕[2]解读的专家共识中提及的肺炎支原体对大环内酯类

耐药率超 90%的情况相呼应。这说明在经验性治疗或针对支原体感染时，单纯依赖大环内酯类药物可能

面临治疗失败风险，必须根据病原检测和耐药情况及时调整方案，如共识中推荐的替代药物(多西环素、

喹诺酮类)。 

3.3. 重症及难治性儿童肺炎的治疗 

对于重症肺炎及难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)，治疗需更加积极和综合。 
(1) 重症病毒性肺炎：江庆等[12]的研究表明，在丙种球蛋白基础上联合热毒宁注射液，能更快速地

缓解重症病毒性肺炎患儿的咳嗽、发热及呼吸困难等症状。该研究提示，在常规抗病毒及支持治疗基础

上，联合具有抗炎、免疫调节作用的中药注射液，可能加速重症病例的恢复。然而，这类研究样本量通

常较小，且重症病例的异质性大，需要更多高质量研究来验证其效价比和安全性。 
(2) 难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)：Li M Q 等[13]的综述系统阐述了 RMPP 的复杂病机和中西医结

合治疗策略。该文指出，西医治疗受限于耐药及激素、丙种球蛋白的潜在不良反应，而中医基于“痰热

瘀毒”的病机认识，采用清热排毒、化痰活血等治法，通过多靶点作用可能弥补单纯西医疗法的不足。

这为 RMPP 的治疗提供了一个重要的整合医学视角，但其引用的证据多为小样本临床观察或系列病例报

告，证据等级有待提高。未来的研究重点应是开展设计严谨的中西医结合治疗 RMPP 的多中心、大样本

随机对照试验。 

3.4. 辅助治疗与综合干预措施的循证支持 

辅助治疗包括中医药疗法和维生素等营养支持，在综合管理中扮演重要角色。 

3.4.1. 中医药疗法 
多项研究显示，在西医常规治疗基础上联合中药(口服或注射)能提高有效率、缩短症状持续时间。 
(1) 中药注射剂与口服方剂：曹骊等[14]关于喜炎平注射液、王文英等[15]关于桑菊清解汤的研究均

显示，联合治疗组在总有效率、症状缓解时间及炎症指标改善上优于单纯西医治疗组。 
(2) 外治联合：黄艳等[16]的研究将中药穴位贴敷与呼吸训练结合，郑茗贞[17]的研究采用内服泻白
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温胆汤联合中药外敷，均取得了优于单纯内服或常规治疗的疗效。 
(3) 分析与评价：这些研究普遍表明中药辅助治疗具有积极价值。但需指出其局限性：第一，大多数

研究为联合常规西医治疗，中药的独立疗效难以精确评估；第二，中药复方成分复杂，其起效的关键物

质基础与药理机制大多尚未完全阐明；第三，研究多为单中心、样本量有限，且对中医证型的标准化描

述不足，影响了结果的可重复性和外推性。因此，当前证据支持将中药定位于辅助改善症状、促进康复

的角色，尤其在改善咳嗽、促进啰音吸收方面可能具有优势，但不应替代核心的抗感染治疗。 

3.4.2. 维生素辅助治疗 
证据相对集中于维生素 D。 
(1) 维生素 D：高辉等[18]的 Meta 分析(纳入 2239 例)和张春花[19]的随机对照研究(348 例)提供了较

为一致的证据，表明补充维生素 D 可缩短肺炎患儿的住院时间、促进症状恢复，且安全性良好。杨胜林

[20]的研究进一步发现，重症肺炎患儿维生素 D 水平更低，提示维生素 D 缺乏可能与病情严重程度相关。 
(2) 维生素 A 与锌：Shi Y 等[21]的系统评价研究计划书指出，关于维生素 A 和锌辅助治疗儿童肺炎

的疗效“尚存争议”，这恰恰揭示了该领域证据的不确定性。相较于维生素 D，维生素 A 和锌的临床获

益证据等级更低，共识性更弱。 
(3) 综合应用：白成蓉等[22]研究了维生素 AD 联合中成药，汪磊等[23]研究了维生素 D 联合抗生素

及支气管舒张剂，均显示出叠加获益的趋势。这提示辅助治疗可能更适合在综合治疗方案中发挥作用。 

3.5. 多学科协作与精准医疗的支持证据 

多学科协作与精准医疗理念已渗透至治疗研究的各个方面。 
(1) 祛痰与气道管理：龚丹[24]的研究证实了联合使用氨溴索能提高阿莫西林钠克拉维酸钾治疗 CAP

的疗效，陈燕燕[25]的研究则显示羧甲司坦联合乙酰半胱氨酸的双重祛痰方案辅助抗病毒治疗，效果优于

单一抗病毒。这表明，积极的气道管理作为重要的支持治疗，能有效改善疗效。 
(2) 预后生物标志物探索：张丽娜等[26]发现，血清肺表面活性蛋白 D (SP-D)水平与呼吸道合胞病毒

性肺炎患儿的预后相关。何一秀等[27]的研究将维生素 D 和抗菌肽 LL-37 水平与病情严重程度相关联。

这些研究为未来利用生物标志物进行病情评估和预后预测提供了线索，是实现精准医疗的重要组成部分。 

4. 小结和展望 

近五年研究显示，儿童肺炎的治疗需遵循“精准诊断、个体化治疗、综合支持、多学科协作”的原

则。抗感染治疗需根据病原学结果调整药物，综合支持疗法(如氧疗、雾化吸入、营养支持)可显著改善预

后，多学科协作模式在危重症肺炎救治中具有重要价值。未来研究需进一步关注以下方向： 
(1) 病原体耐药性：监测耐药菌株的流行趋势，开发新型抗生素。 
(2) 新型生物标志物：探索可快速诊断肺炎的生物标志物(如降钙素原、C 反应蛋白)。 
(3) 人工智能辅助诊疗：利用 AI 技术优化肺炎的诊断与治疗方案。 
(4) 疫苗接种策略：加强肺炎球菌疫苗、流感疫苗的接种，降低发病率。 
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