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支气管肺炎与肺实变在血液参数之间的差异

李孝勤 1　崔玉霞 2*

1. 上海儿童医院贵州医院　贵州贵阳　550000

2. 贵州省人民医院　贵州贵阳　550000

摘　要：目的  探究肺实变与支气管肺炎在白细胞计数（white blood cell count, WBC)、中性粒细胞与淋巴细胞比值

（neutrophil-to-lymphocyte ratio, NLR)、血小板与淋巴细胞比值（platelet-to-lymphocyte ratio, PLR)、CRP, 乳酸脱氢酶（lactate 

dehydrogenase, LDH)、 25 羟基维生素 D（25-hydroxyvitamin D ，25-（OH）D）、住院天数、住院费用及病原菌之间的差异。  

方法  选取 2023 年 5 月至 2024 年 6 月入住贵州省人民医院的 4359 例支气管肺炎患儿，再根据肺实变与否，分为肺实变组

（n=1365）与肺炎组（n=2994）。分析两组在 WBC、NLR、PLR、CRP、LDH、25-（OH）D、住院天数、住院费用及

病原菌之间的差异。  结果  肺实变组与肺炎组在 WBC、NLR、CRP、LDH、25-(OH)D、住院天数及住院费用存在差异，

差异有统计学意义。（P 均≤ 0.05），与 PLR 之间无明显差异（P ＞ 0.05）。肺实变组中无感染者占比 17.58%，单纯病毒

感染者占比 12.60%；单纯肺炎支原体（Mycoplasma pneumoniaeinfection，MP）感染者占比 39.05%；单纯细菌感染者占比 8.50%；

病毒 +MP 感染者占比 6.59%；细菌 +MP 感染占比 6.08；细菌 + 病毒 +MP 感染者占比 2.05%；病毒 + 细菌感染者占比 7.55%；

肺实变组中病毒感染中以鼻病毒感染常见，占比 29.77%，其次呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus,RSV）感染，占比

19.08%；细菌中以肺炎链球菌常见，占比 41.52%，其次流感嗜血杆菌，占比 34.85%。肺炎组中无感染者占比 25.99%，单

纯病毒感染者占比 31.46%；单纯 MP 感染占比 8.85%；单纯细菌感染者占比 11.66%；病毒感染 +MP 感染者占比 3.27%；细

菌 +MP 感染 2.04%；细菌 + 病毒 +MP 感染者占比 0.97%；病毒 + 细菌感染占比 15.76%。其中病毒中以 RSV 感染常见，

占比 30.95%，其次鼻病毒感染，占比 22.71%。细菌中以肺炎链球菌感染常见，占比 36.44%，其次流感嗜血杆菌感染，占比

22.49%。  结论  1、肺实变组在住院天数、住院费用、NLR 及 CRP 上高于肺炎组；2、肺实变组在 25-（OH）D、LDH

及 WBC 上低于肺炎组；3、肺实组与肺炎组在 NLR 上无明显差异；4、肺实变组中以 MP 感染常见，单纯 MP 感染者占比

39.05%，混合 MP 感染者占比 14.72%。病毒感染屈居第二位，以鼻病毒感染常见，其次 RSV 感染。5、肺炎组中以病毒感

染常见，以 RSV 感染常见，其次鼻病毒感染。细菌感染位列第二位，其中以肺炎链球菌感染常见。6、肺实变组及肺炎组

在细菌感染者上均以肺炎链球菌感染常见，流感嗜血杆菌其次。
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支气管肺炎是儿童常见病及多发病，因患儿年龄小，

免疫力低，肺部发育尚未成熟，弹性较差，肺泡数量少，极

易发展成重症肺炎，其肺实变为重症肺炎的一种。由于儿科

的特殊性，大部分患儿恐惧、害怕等相关因素，不能完善

肺部影像学。那么尽早识别肺部实变，成为重点。目前随

着经济的发展，患儿家属对住院天数及住院费用相当重视，

本文就支气管肺炎与肺实变在住院天数及住院费用进行比

较，了解两者之间的差异性。同时有研究表明 CRP、LDH[1]

、WBC[2]、NLR[3-4]、PLR[3,5] 与肺炎的严重程度有关。本文通

过研究肺实变组与肺炎组两者在 WBC、NLR、PLR、CRP、

LDH、25-（OH）D之间的差异，从而对肺实变提供指导价值。

目前患儿痰培养结果所需时间较长，随着人民生活、环境、

饮食及起居的改变，病原学是否有所改变，本文就贵州省人

民医近 1 年的痰培养进行总结，发现无论是肺实变组及肺炎

组，均以肺炎链球菌、流感嗜血杆菌及卡他莫拉菌常见，与

付欣、任俞华等研究的有所出入 [6]。

1研究对象与方法

1.1研究对象

研究对象为 2023 年 05 月至 2024 年 6 月于贵州省人民

医院儿科住院治疗的支气管肺炎患儿。
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纳入标准：

1) 出院时间为 2023 年 05 月 1 日至 2024 年 06 月 1 日；

2) 入院时年龄为 29 天至 18 岁；

3) 诊断为支气管肺炎，诊断标准按照《诸福棠实用儿

科学第 8 版》；

4) 入院后均愿意完善肺部影像学。

排除标准：

1) 免疫功能缺陷者或长期应用免疫抑制剂的患儿。

2) 入院前后未完善肺部影像学的患儿。

1.2研究方法

1.2.1临床资料收集

通过电子病历收集住院患儿的临床资料，包括年龄、

WBC、中性粒细胞绝对数、血小板计数、淋巴细胞绝对数、

CRP、LDH、25-（OH）D、住院天数、住院费用、痰培养结果、

六项呼吸道病原体检测结果及 13 联呼吸道病原体多重检查

结果。

1.2.2分组

按肺实变与否分为肺实变组及肺炎组；

1.3统计学分析

数据的统计学分析使用 SPSS26.0 软件，绘图使用

GraphPadPrism8.0 软件，两组间比较用独立样本 T 检验。

P ≤ 0.05 表示有差异，代表有统计学意义。

2结果

2.1 肺实变组与肺炎组在 WBC、NLR、PLR、CRP、

LDH、25-（OH）D 之间的差异

分析两组数据发现肺实变组在 NLR 及 CRP 上高于支气

管肺炎组，差异有统计学意义（P≤0.05），详见图1及图2。

而 25-（OH）D、LDH 及 WBC 上低于支气管肺炎组，差异

有统计学意义（P ≤ 0.05），详见图 3、图 4 及图 5。两组

在 PLR 无差异，无统计学意义（P ＞ 0.05），详见图 6。

2.2肺实变组与肺炎组在住院天数及住院费用之间的差异

肺实变组在住院天数及住院费用上高于支气管肺炎组，

差异有统计学意义（P ≤ 0.05），详见图 7 及图 8。肺炎组

平均住院天数 7.27 天，肺实变组平均住院天数 7.52 天，比

肺炎组多 0.25 天。肺炎组平均住院费用 5259.75 元，肺实变

组平均住院费用 6649.43 元，比肺炎组多 1389.68 元。

2.3肺实变组与肺炎组在病原菌之间的差异

肺炎组以病毒感染常见，以 RSV 感染常见，其次鼻病

毒感染。细菌感染位列第二位，其中以肺炎链球菌感染常见。

肺实变组中以 MP 感染常见，单纯 MP 感染占比 39.05%，混

合MP感染占比14.72%。其次病毒感染，以鼻病毒感染常见，

其次 RSV 感染两组在细菌感染者中，均以肺炎链球菌感染

常见，流感嗜血杆菌其次。详见表 1 及图 9 至图 12。

图 1肺炎组与肺实变组在NLR之间的差异

图 2肺炎组与肺实变组在CRP之间的差异

图 3肺炎组与肺实变组在 25-（OH）D之间的差异

图 4肺炎组与肺实变组在 LDH之间的差异
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图 5肺炎组与肺实变组在WBC之间的差异

图 6肺炎组与肺实变组在 PLR之间的差异

图 7肺炎组与肺实变组在住院天数之间的差异

图 8肺炎组与肺实变组在住院费用之间的差异

图 9病毒在肺实变的分布情况

图 10细菌在肺实变的分布情况

图 11病毒在肺炎的分布情况
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图 12细菌在肺炎的分布情况

表 1肺炎及肺实变在病原菌之间的差异

病原体 肺炎 构成比（%） 肺实变 构成比（%）

MP 265 8.85 533 39.05

病毒 942 31.46 172 12.60

细菌 349 11.66 116 8.5

病毒 + 细菌 472 15.76 103 7.55

MP+ 病毒 + 细菌 29 0.97 28 2.05

MP+ 细菌 61 2.04 83 6.08

MP+ 病毒 98 3.27 90 6.59

无感染 778 25.99 240 17.58

2994 100 1365 100

3讨论

支气管肺炎是儿童常见及多发病，因患儿免疫系统及呼

吸系统发育尚不完善等原因，儿童是重症肺炎的高发人群，

其中肺实变是重症肺炎的一种，也是较多见。肺实变通常提

示肺泡被液体、炎性细胞、炎性介质或异常组织填充，导致

气体交换障碍，极易引起呼吸衰竭等严重并发症，尽早的识

别及规范治疗对其预后有极大的帮助。

本研究发现肺实变组在住院天数及住院费用上高于肺

炎组。肺实变组需要消耗更多的医疗资源，其住院天数均数

超出普通肺炎 0.25 天，其医疗成本增加 11.66%，以上数据

均有临床意义（P ≤ 0.05）。

有 研 究 发 现 WBC[7]、CRP[8]、LDH[1,9]、NLR[3-5,9-10]、

PLR[11]、25-（OH）D[12-13] 能预测支气管肺炎的严重程度，

重症肺炎一般 WBC、CRP、LDH、NLR 及 PLR 高于非重症

患儿，但本研究发现肺实的患儿的 WBC 低于肺炎组，但

CRP 高于肺炎组。但两项指标与病原菌有所关联，本研究

发现肺实变组以 MP 感染常见，肺炎组以病毒感染常见，

曾有研究发现 MP 感染肺炎患儿的 CRP 高于病毒感染者

[14,15] 且 MP 感染者极易发生混合感染，杨翠在 2018 年至

2021 年的研究发现 MP 混合感染占 MP 感染 39.10%[16]，本

研究中发现 MP 混合感染占 MP 感染 27.68%。但本研究发

现肺实变患儿的 WBC 低于肺炎组，与上述研究不符。同

时本研究在 PLR 在肺炎组及肺实变组两者无明显差异；本

研究在 LDH 上的研究与上述研究有所出入不符，有可能存

在实验室误差。

本研究中发现，肺实变中 MP 是住院患儿中最常见的

病原体，其次为病毒感染，病毒感染中以鼻病毒及 RSV

常见。单纯 MP 感染阳性率 39.05%，混合 MP 感染阳性

率 14.72%，可见 MP 感染之流行。本研究与龙智 [17] 的研

究结果向呼应。WangY 等研究发现 2010 年、2011 年和

2012 年的 MP 年度流行病检测率分别为 16.6%、17.8% 和

17.2%[18]2016 年至 2019 年李司鹏在丽水市的研究发现 MP 感

染阳性占比 17.4%[19]；；HeXY 的研究发 MP 感染阳性率占

比 20.23%[20]；2017 年至 2018 陈丽丽在宁波的研究发现 MP

感染阳性率占比 36.6%[21]；从上述研究不能发现，最近几年

处于 MP 流行期。

肺炎组中以病毒感染常见，以 RSV 感染常见，其次鼻

病毒感染，与王爽等人研究一致 [22]。肺实变组恰巧两者相反，

因样本量较小，可能存在一定的偶然性，但总体来说，下呼

吸道感染在病毒上以 RSV 及鼻病毒感染常见。

从细菌感染层面来看，无论肺实变组还是肺炎组，均

以肺炎链球菌及流感嗜血杆菌常见，卡他莫拉菌及金黄色葡

萄球菌存在上升趋势。2014 年至 2017 年钟小珍对 2639 例

下呼吸道感染病原体研究中发现细菌感染中以流感嗜血杆

菌及肺炎链球菌、卡他莫拉菌常见，与本研究结果相符 [23]。

但与郭宽鹏的研究有所出入，他研究湖南省儿童医院 2014

年 1 月至 2015 年 12 月 34866 份诊断为下呼吸道感染患儿的

合格痰标本 , 共分离出 115 种病原体，合计 12669 株病原菌 ,

阳性率为36.3％ .主要检出菌为：肺炎克雷伯菌（3102株），

占比 24.5％，大肠埃希菌（1717 株），占比 13.6％，金黄

色葡萄球菌（1301株），占比10.3％，肺炎链球菌（1180株），
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占比 9.3％ [24]。可能是因为样本存在地域局限性，有所出入。

总体来说，肺实组在住院天数、住院费用上、CRP、

NLR 高于肺炎组；肺实变组在 WBC、25-（OH）D 上低于

肺炎组。两组在 PLR 上无差异性。同时肺实变中以 MP 感

染常见，其次为病毒感染，肺炎组以病毒感染常见，其次细

菌感染常见。两组在细菌层面上来看，均以肺炎链球菌及流

感嗜血杆菌常见。
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