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深圳地区儿童重症肺炎774例病原学分析
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  摘 要:目的 了解深圳地区儿童重症肺炎病原学特点。方法 回顾性分析深圳市儿童医院住院治疗的

774例重症肺炎患儿的病原学资料。
 

所有患儿入院24
 

h内留取标本,将标本置于无菌标本收集管并送检,静脉

采血行病原核酸及抗体检测。结果 774例患儿中婴幼儿646例,春夏季发病486例。病原检测阳性577例

(74.5%),以单纯细菌感染(229例)和混合感染(198例)为主。共检出病原918株,其中细菌504株(54.9%),
以革兰阴性菌(334株)为主,检出前3位细菌为肺炎链球菌(99株)、副流感嗜血杆菌(86株)、肺炎克雷伯菌(62
株);病毒222株(24.2%),以呼吸道合胞病毒(129株)为主;非典型病原体189株(20.6%),以肺炎支原体(160
株)为主。副流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌及呼吸道合胞病毒感染主要在婴儿组,学龄期儿童肺炎支原体检出

率最高,肺炎链球菌各年龄组均有检出。副流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、呼吸道合胞病毒主要见于春夏季,肺炎

克雷伯菌及肺炎支原体四季流行。结论 深圳地区儿童重症肺炎主要见于婴幼儿,春夏季多发,以细菌感染及

混合感染多见,检出主要病原为肺炎链球菌、副流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌、呼吸道合胞病毒和肺炎支原体,
各主要病原年龄、季节分布不同。

关键词:重症肺炎; 儿童; 病原学; 细菌感染
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  肺炎是儿童尤其是婴幼儿常见的感染性疾病。
在全球范围内,特别是非洲和亚洲地区,肺炎仍是导

致5岁以下儿童死亡的最主要原因,占儿童死因的

12.8%。2015年我国5岁以下儿童中死于肺炎者约

16
 

800人[1],相比于普通肺炎,儿童重症肺炎的死亡

风险更高[2]。掌握重症肺炎的病原学特征对临床诊

治至关重要,本研究对2014年1月至2017年12月在

深圳市儿童医院重症监护室及呼吸科住院治疗的774
例重症肺炎患儿病原学资料进行回顾性分析,以期为

儿童重症肺炎的地区个体化诊治提供科学依据。现

报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料 收集2014年1月至2017年12月深

圳市儿童医院住院治疗的774例重症肺炎患儿资料。
患儿纳入标准:(1)年龄28

 

d至18岁;(2)符合重症肺

炎诊断标准[3]。排除标准:(1)肺结核患儿;(2)免疫

缺陷患儿;(3)未行病原检测患儿。774例患儿中男

471例,女303例;年龄28
 

d至15.5岁,年龄中位数

为9.3个月。
1.2 仪器与试剂 采用法国生物梅里埃公司的

VITEK
 

2-Compact自动细菌鉴定系统和VITEK
 

MS
自动快速微生物质谱检测系统进行菌株鉴定,免疫荧

光法检测试剂购自上海贝西生物科技有限公司。酶

联免疫吸附试验试剂购自深圳博卡生物有限公司。
采用中山大学达安基因股份有限公司生产的核酸检

测试剂提取非典型病原核酸。
1.3 方法 所有患儿入院24

 

h内留取标本,用一次

性无菌吸痰管负压吸取鼻咽分泌物,因病情需要行支

气管镜者收集支气管肺泡灌洗液标本,机械通气者经

气管导管负压吸取痰液,将标本置于无菌标本收集管

并送检。合格标本需符合以下条件:标本涂片镜检白

细胞>10~25个/低倍视野,鳞状上皮细胞<10个/
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低倍视野,或白细胞/鳞状上皮细胞比值>2.5。静脉

采血行病原核酸及抗体检测。标本采集、培养及菌株

鉴定参照《全国临床检验操作规程》[4]。采用直接免

疫荧光法检测呼吸道合胞病毒,腺病毒,流感病毒A、
B型,副流感病毒1、2、3型共7种病毒抗原。以荧光

定量PCR技术检测呼吸道分泌物/血清肺炎支原体、
肺炎衣原体及沙眼衣原体核酸载量。颗粒凝集法检

测血清肺炎支原体、肺炎衣原体、沙眼衣原体IgM
抗体。
1.4 统计学处理 采用SPSS23.0统计软件进行统

计分析,非正态分布计量资料以中位数(M)表示,计
数资料以率或构成比描述,组间比较采用χ2 检验或

 

Fisher's确切概率法,以 P<0.05为差异有统计学

意义。
2 结  果

2.1 一般情况 774例重症肺炎患儿按年龄分组,婴
儿组(28

 

d至<1岁)453例(58.5%),幼儿组(1~<3
岁)193例(24.9%),学龄前期组(3~<6岁)94例

(12.1%),学龄期组(≥6岁)34例(4.4%)。按季节

分组,春季(3~5月)248例(32.0%),夏季(6~8月)
238例(30.7%),秋季(9~11月)150例(19.4%),冬
季(12月至次年2月)138例(17.8%)。合并基础疾

病者347例(44.8%),以呼吸道基础疾病(128例)和
心脏基础疾病(100例)为主。呼吸道基础疾病主要为

气道软化(喉、气管、支气管软化,59例)和支气管肺发

育不良(54例),心脏基础疾病主要为先天性心脏病

(95例),其他基础疾病包括癫痫、精神运动发育落后、
营养不良等。
2.2 病原检出及分布情况 774例重症肺炎患儿病

原检出阳性577例(74.5%)。按检出病原类别区分,
其中单纯细菌感染229例(39.7%),单纯病毒感染68
例(11.8%),单纯非典型病原体感染82例(14.2%),
混合感染198例(34.3%)。混合感染以细菌+病毒

感染(102例)为主,其次为细菌+非典型病原感染(55
例),病毒+非典型病原感染和三者混合感染分别为

22例和19例。未检出病原者197例(25.5%)。
 

婴儿组检出病原334例(73.7%),幼儿组检出病

原145 例(75.1%),学 龄 前 期 组 检 出 病 原 76 例

(80.9%),3组均以细菌感染及混合感染为主,且细菌

感染与混合感染差异有统计学意义(χ2=187.5、
24.8、10.8,P<0.05);学 龄 期 组 检 出 病 原22例

(64.7%),以非典型病原感染(11例)及混合感染(6
例)为主,差异有统计学意义(χ2=31.4,P<0.01)。
577例病原检出阳性的患儿中共检出病原918

株,其中细菌504株(54.9%),包括革兰阴性菌334
株(36.4%),革兰阳性菌170株(18.5%),检出前3
位细菌为肺炎链球菌(99株)、副流感嗜血杆菌(86
株,包括单独检出32株,与其他病原共检出54株)、
肺炎克雷伯菌(62株);病毒检出222株(24.2%),以

呼吸道合胞病毒(129株)检出最多;非典型病原体共

检出189株(20.6%),主要为肺炎支原体(160株);真
菌检出3株(0.3%),均为白色假丝酵母菌。重症肺

炎患儿检出各病原情况见表1。
 

表1  重症肺炎患儿各病原检出情况
 

病原体
株数

(n)
构成比

(%)
病原体

株数

(n)
构成比

(%)

细菌   A组链球菌 10 1.1

 革兰阴性菌 病毒

  副流感嗜血杆菌 86 9.4  呼吸道合胞病毒 129 14.1

  肺炎克雷伯菌 62 6.8  甲型流感病毒 41 4.5

  流感嗜血杆菌 52 5.7  腺病毒 30 3.3

  卡他莫拉菌 48 5.2  乙型流感病毒 16 1.7

  大肠埃希菌 43 4.7  副流感病毒Ⅲ型 6 0.7

  铜绿假单胞菌 13 1.4 非典型病原体

  鲍曼不动杆菌 13 1.4  肺炎支原体 160 17.4

  百日咳杆菌 8 0.9  肺炎衣原体 26 2.8

  嗜麦芽窄单胞菌 6 0.7  沙眼衣原体 3 0.3

  洋葱克霍尔德菌 3 0.3 真菌

 革兰阳性菌  白假丝酵母菌 3 0.3

  肺炎链球菌 99 10.8 合计 918 100.0

  金黄色葡萄球菌 61 6.6

  呼吸道合胞病毒、副流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯

菌均以婴儿组检出为主,分别为107株(23.6%)、65
株(14.3%)、55株(12.1%)。肺炎支原体以学龄期组

检出率最高,检出17株(50.0%)。肺炎链球菌在各

年龄组检出率差异无统计学意义(χ2=5.3,P>
0.05)。呼吸道合胞病毒、肺炎链球菌、副流感嗜血杆

菌感染以春夏季为主,分别检出100株(20.6%)、71
株(14.6%)、67株(13.8%)。肺炎克雷伯菌、肺炎支

原体四季均有散发,无季节优势,差异无统计学意义

(χ2=4.2、5.1,P>0.05)。
3 讨  论

本研究发现深圳地区重症肺炎主要发生于婴幼

儿,婴幼儿呼吸系统生理解剖结构特殊,免疫功能发

育未成熟,易患肺炎且呈重症倾向。除年龄外,合并

基础疾病也是儿童重症肺炎的重要危险因素[5],本研

究44.8%的重症肺炎患儿合并基础疾病,以心、肺基

础疾病多见。不同于国内部分地区儿童重症肺炎多

发于冬春季[6],本地区以春夏季(62.7%)为主,与既

往本地区儿童社区获得性肺炎的流行季节相符[7],考
虑与深圳地区特殊的亚热带气候及中国春节的假期

效应有关。
由于国家、地区经济条件、气候环境、疫苗覆盖情

况、研究对象构成、病情程度、检测标本及方法、结果

判定标准等的不同,文献报道肺炎的病原检出率及病
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原谱构成存在较大差异,针对亚洲、非洲地区6岁以

下儿童重症肺炎病原学的研究显示,PCR方法病原检

出率高达98.9%,病原以病毒为主[8]。本研究重症肺

炎患 儿 病 原 检 出 阳 性 率 为 74.5%,与 国 内 苏 州

(79.3%)[6]、南京(71.2%)[9]地区的报道相当,高于

大连地区(58.2%)[10]。检出病原类型以细菌感染为

主(54.9%),检出细菌中以革兰阴性菌占优势,检出

前3位的细菌为肺炎链球菌、副流感嗜血杆菌、肺炎

克雷伯菌,与苏州地区[6]报道的前3位为肺炎链球

菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌不同,亦不同于山

东地区[11]报道的肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、阴沟肠

杆菌。重症肺炎中关于副流感嗜血杆菌的报道并不

多,儿童社区获得性肺炎病原相关报道显示,副流感

嗜血杆菌为重庆地区肺炎住院患儿感染的首位细菌

病原[12],本地区既往难治性肺炎病原分析亦显示,副
流感嗜血杆菌在检出的革兰阴性菌中居首位[13],本研

究检出的副流感嗜血杆菌中54株(62.8%,54/86)为
与其他病原共检出,单独检出32株(37.2%,32/86),
说明重症肺炎患儿的气道菌群构成发生了改变,副流

感嗜血杆菌可能成为共致病菌甚至单独引发严重呼

吸道感染。检出的副流感嗜血杆菌以婴儿组为主,春
夏季多见;肺炎克雷伯菌也以婴儿组检出为主,但四

季散发;而肺炎链球菌在各年龄组均有累及,多发于

春夏季。本研究中混合感染(34.3%)仅次于细菌感

染,二者也是本研究6岁以下重症肺炎患儿最多见的

2种感染类型,以细菌+病毒的混合感染为主,病毒感

染可损害呼吸道上皮层并抑制免疫反应,促进细菌生

长,细菌可增强病毒对宿主细胞的黏附和释放而促进

病毒感染,二者分别触发的炎性反应通路之间存在大

量重叠,过强的免疫反应可加重肺损伤并增加发

病率[14]。
本研究重症肺炎患儿检出病毒中以呼吸道合胞

病毒为主,与国内外报道一致[6,8,15],感染患儿主要为

1岁以下的婴儿组,检出率为23.6%。生命早期树突

状细胞功能低下,中性粒细胞Toll样受体低表达,婴
儿免疫系统在呼吸道合胞病毒感染后难以产生有效

应答,是该年龄组对呼吸道合胞病毒易感的重要宿主

因素[16]。呼吸道合胞病毒存在气候分布差异[17],温
带地区集中于冬季,而热带地区流行于雨季,本地区

呼吸道合胞病毒主要发生在多雨的春夏季,不同于北

京[18]、重庆[19]地区。早产低体质量、肺发育不良及先

天性心脏病是呼吸道合胞病毒感染患儿住院及发生

重症下呼吸道感染的危险因素[20],临床上对于早产或

存在呼吸道基础疾病的患儿,尤其在婴儿期,应积极

考虑呼吸道合胞病毒的防疫措施。
非典型病原体中检出最多者为肺炎支原体,也是

本研究1岁及以上各组重症肺炎患儿检出最多的病

原体。肺炎支原体是儿童肺炎的重要病原,丹麦社区

获得性肺炎儿童中>6岁、2~6岁、<2岁的肺炎支原

体检出率分别为65%、30%、4%[21],肺炎支原体也是

本地区[7]及武汉地区[22]5岁以下肺炎患儿中检出最

多的病原体,与重症支原体肺炎合并感染[23]、耐药、肺
外并发症及免疫炎性反应失衡[24]相关,但具体机制尚

未明确。我国肺炎支原体流行在北方以冬季较多,南
方以夏秋季较多[25],而本研究肺炎支原体并未呈现季

节分布差异,可能与本研究对象为重症肺炎及地区气

候差异有关。
综上所述,深圳地区重症肺炎主要见于婴幼儿,

春夏季高发,以细菌感染及混合感染为主,检出细菌

以革兰阴性菌占优势,前3位细菌为肺炎链球菌、副
流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌,病毒以呼吸道合胞病

毒为主,非典型病原主要为肺炎支原体,主要病原年

龄、季节分布略有差异,应注意重症肺炎患儿基础疾

病情况,并重视混合感染。本研究检测病原涵盖范围

有限,未严格区分呼吸道标本取材部位,无法避免或

区分呼吸道定植菌,追踪年限及样本量的限制可能给

临床分析病原流行病学带来一定的偏倚。
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跨理论多学科护理康复干预对甲型流感感染患者的影响

张 琛1,于小玲2△,杨丽娟1
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  摘 要:目的 探讨跨理论多学科护理康复干预对甲型流感(简称“甲流”)感染患者的影响。方法 选择

2017年2月至2019年5月在该院诊治的甲流感染患者128例,随机分为观察组(68例)和对照组(60例)。2组

患者均给予奥司他韦治疗,对照组在治疗期间给予常规护理,观察组在治疗期间给予跨理论多学科护理康复干

预,记录2组预后情况。结果 观察组治疗总有效率高于对照组(P<0.05)。观察组腹泻、恶心、腹痛等不良反

应发生率低于对照组(P<0.05)。观察组症状缓解时间少于对照组(P<0.05)。2组治疗后血清C反应蛋白

与肿瘤坏死因子α水平均低于治疗前,且观察组低于对照组(P<0.05)。结论 跨理论多学科护理康复干预能

促进甲流感染患者临床症状缓解及实验室检查指标的转归,减少不良反应的发生,提高治疗效果。
关键词:跨理论多学科护理; 甲型流感; 有效率; 不良反应
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  流感病毒属于正黏病毒科流感病毒属,是一种可

感染人类和动物的单股负链RNA病毒[1]。流感病毒

感染以甲型流感(简称“甲流”)为主,感染人体后主要

表现为流涕、肌痛、高热、咳嗽等,多数伴有严重的肺

炎。甲流病毒可通过皮肤、消化道、眼结膜、呼吸道等

多种途径传播,也会影响公共卫生安全[2]。奥司他韦

为一种神经氨酸酶抑制剂,对甲流、乙型流感(简称

“乙流”)感染患者均有一定的治疗效果,能有效减轻

病情、缩短病程,从而持续改善患者的预后。由于甲

流感染患者的病情复杂,除了对症治疗外,也需要加
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