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儿童大叶性肺炎病原学及流行病学的研究进展
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摘　要：肺炎是世界范围内学龄前儿童常见的呼吸系统疾病，近几十年来一直是 5 岁以下儿童死亡的主要原因，细菌、病

毒和非典型微生物在内的各种病原体是导致儿童肺炎的原因。大叶性肺炎系常见的社区获得性肺炎（CAP）之一，近年来

其发病率逐年上升，已经成为儿童呼吸系统疾病中的多发病、常见病。引起儿童大叶性肺炎的病原学复杂多变，不同国家、

地区，不同时间段的病原学检出率不同，为了给临床医生提供诊疗思路，本文主要对儿童大叶性肺炎的病原学及流行病学

特征进行综述。
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1.​儿童肺炎的概述及流行病学特征

肺炎指肺泡、远端气道和肺间质的感染性炎症，可由

细菌、病毒和其他病原体等因素感染引起，其中以细菌性和

病毒性肺炎最为常见，除感染病原体，也可能由理化因素、

免疫损伤、过敏和药物引发，临床主要症状为发热、寒战、

咳嗽、咳痰，可伴有胸痛、呼吸困难等。它是一个主要的健

康问题，与全球所有年龄组的高发病率以及短期和长期死亡

率有关，易感人群包括＜ 5 岁的儿童和既往患有慢性病的老

年人。

一直以来，肺炎都是 5 岁以下儿童死亡的主要原因。

据报道，2006​年之前，每年有超过 200 万名 5 岁以下儿童

死于肺炎，占全球 5 岁以下儿童死亡总数的 1/5。从 2000 年

至 2010 年儿童肺炎的发病率下降了 25%，1990 年至​2013​

年期间，肺炎相关残疾调整生命年减少了 58%，儿童肺炎

的总体负担已大幅减轻，但低收入和中等收入国家的疾病负

担仍然不成比例，病死率及发病率比高收入国家高出近 10

倍 [1]。它是发达国家儿童住院的最常见原因之一，也是发展

中国家儿童死亡的主要原因。研究表明 [2] 印度是肺炎死亡

人数最多的国家，约占全球五岁以下儿童死亡率的​20%，

2005​年至​2015​年间，印度 5 岁以下儿童因肺炎死亡的人数

减少了 36.9%，所有年龄段的死亡人数减少了 3.2%，肺炎

和重症肺炎病例的估计数量有所下降。肺炎也是中国五岁以

下儿童死亡的主要原因。根据世界卫生组织的统计数据显

示，2019 年全球 5 岁以下儿童中约有 74 万死于肺炎，2022

年数据显示全球肺炎发病率超过 14‰。我国儿童肺炎城市

发病率 5 岁以下为 65.8/ 千人年，高于高收入国家（44.6/ 千

人年），5 ～ 9 岁 17.37/ 千人年，10~17 岁 3.07/ 千人年；

病死率为 0.32‰～ 1.09‰，占全病因死亡的 8%，是 5 岁以

下儿童感染性疾病首位死亡原因。近 20 年来，中国​5​岁以

下儿童肺炎死亡率显著下降，尤其是在农村地区，然而，农

村和城市地区之间仍然存在巨大差距。儿童肺炎感染病原情

况受环境、季节、地域、年龄、性别等多种因素的影响，构

成有所不同，且随着时间的进展及抗生素的滥用，病原谱发

生一定的改变。近年来，细菌感染肺炎比例有所下降，而病

毒及非典型病原菌感染引起的肺炎有所上升。国内研究表明
[3]，2010-2011 年儿童肺炎的平均发病率为​32.3%，城市儿

童（33.6%）的肺炎发病率高于郊区儿童（29.9%）和农村

儿童（24.9%）。肺炎的发病率在不同地区存在明显差异，

发展中国家尤其是卫生条件较差的地区，肺炎的发病率远高

于发达国家，农村居民高于城市居民，南方地区高于北方地

区，肺炎导致死亡的病例中国西部地区高于东部和中部地区
[4]。虽然在全球范围上，小儿肺炎的致死率都呈下降趋势，

但其仍然是社会的重大公共卫生问题，仍需各国临床医生的

重视。

2.​大叶性肺炎的流行病学特征

肺炎的种类按病因可分为细菌性、病毒性、支原体和

真菌性肺炎等；按解剖分为大叶性、小叶性和间质性肺炎；

按患病环境分为社区获得性（CAP）和医院获得性肺炎。社
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区获得性肺炎是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，占儿童肺炎的绝大一部分，其中

MP 和病毒是近几年 CAP 患儿中最常见的病原体。严重社区

获得性肺炎（SCAP）与全球大量住院和死亡有关。大叶性

肺炎系常见的 CAP 之一，它指的是致病病原体首先感染肺

泡，随后蔓延至肺段或整个肺叶而引起的肺部炎症，致病病

原体常为肺炎链球菌，因病变常累及整个肺叶或肺叶的大部

分而得名。根据目前的教科书知识，至少区分了大叶性肺炎

的三个连续阶段：充血水肿期、红色肝样变期和灰色肝样变

期，三个分期通常不是按时间顺序发生的，而是并排发生。

研究表明 [5]，就我国的三十多个省份而言，与成人（18-60​

岁）CAP 以细菌 - 细菌混合感染为主不同的是，与 SCAP 相

关的最常见病原体是儿童呼吸道合胞病毒和肺炎链球菌。

有学者对 90 多个国家小于 6 岁儿童的 CAP 患病情况进行综

述，研究结果显示，＜ 6 个月的中国儿童患病率最高​（占

37.88%），其感染的细菌病原菌主要为肺炎链球菌、流感嗜

血杆菌和肺炎支原体，主要病毒病原菌为呼吸道合胞病毒、

腺病毒和人鼻病毒 [6]。研究表明 [7]，在苏州地区 2 岁以下儿

童的 CAP 发病率高于 2 岁以上的儿童，CAP 发病率从 10 月

份开始增加，在 12 月和 1 月达到峰值，冬季最高，这与美

国一学者的研究一致。许玉玲等 [8] 通过对河南省大叶性肺

炎患儿进行个案调查，统计得出，其发病年龄主要在 3-10

岁，其中又以 3-4 岁患儿最高发，发病地区农村高于城市，

发病季节主要为冬春季，发病性别男性高于女性。段友红等[9]

报道蚌埠市17岁以下CAP住院患儿，高发年龄为1-23月龄，

高发季节为冬季，男童高于女童，检出病原体以 MP 和病毒

为主。社区获得性肺炎仍然与高发病率、高住院率、高死亡

率相关。

3. 儿童大叶性肺炎的病原学现状

在过去的研究中，大叶性肺炎主要由肺炎链球菌感染

引起，故又称为肺炎链球菌肺炎。近年来，随着新型冠状

病毒的爆发，呼吸道病原体的流行趋势发生改变，肺炎支

原体及病毒感染成为 CAP 的主要病原体，这可能是因为新

型冠状病毒（COVID-19）导致机体免疫系统改变的缘故。

受 COVID-19 的影响，我国粤东地区儿童呼吸道病原体的

流行病学特征发生改变，由肺炎链球菌感染为主转变为病

毒和 MP 感染为主 [10]。COVID-19 的流行程度不同，呼吸

道感染病原体的主力军也不同，如 2021 年主要病原体为人

鼻病毒（HRV）（15.08%）、2022 年为肺炎支原体（MP）

（6.46%）和 2023 年为甲型流感病毒（FluA）[11]，这可能与

COVID-19 流行期间采用防护措施的严重程度有关。有国外

学者认为呼吸道合胞病毒（22.7%）​和人鼻病毒（22.1%）

是全球儿科肺炎最常见的病毒病原体。不同年龄段、不同季

节小儿肺炎病原体的分布不同，国内学者研究表明，婴儿期

主要为呼吸道合胞病毒感染，幼儿期为肺炎链球菌感染，学

龄前期及学龄期以肺炎支原体感染为主 [12]；国外学者认为

RSV和AVD在年幼儿童中更常见，流感和非典型细菌在5-14

岁儿童中比年幼儿童更常见 [13]；不同季节儿童大叶性肺炎

病原体的感染主力军不同，春季肺炎链球菌和流感嗜血杆菌

阳性率高，夏季主要为肺炎支原体感染，秋季以鼻病毒、呼

吸道合胞病毒和甲型流感病毒感染为主，冬季时肺炎衣原体

和乙型流感病毒阳性率高于其他季节 [14]。国内有学者认为

不同的呼吸道系统疾病的病原体检出率有很大不同，如重症

肺炎多见于 MP 感染，喘息性支气管肺炎多检出呼吸道合胞

病毒，急性咽炎患儿的腺病毒检出率较高 [15]。

3.1​肺炎支原体感染

支原体是自然界中发现的最小原核微生物，肺炎支原

体（M.​pneumoniae）​是人类支原体中最常研究的，没有细

胞壁，形态多样，基本呈全球形。在全球范围内，肺炎支原

体感染每 5-7 年发生一次区域性暴发，每次暴发可持续​1-2​

年，MP 很容易通过飞沫或在人口密集、封闭或通风不良的

环境中直接接触传播，潜伏期为​1-3​周，从潜伏期到临床

症状缓解后几周具有传染性 [16]。儿童各年龄段均易感肺炎

支原体（mycoplasma​pneumoniae，MP），但多见于 5 岁及

以上儿童，近几年来 MP 感染出现低龄化趋势，即 1-3 岁幼

儿患 MPP 的数量有所增加。肺炎支原体在儿童​CAP​的病因

中起着重要作用，全年均可发生，有一定季节性高峰期，从

夏末到冬季不等。肺炎支原体肺炎通常表现为剧烈干咳，有

时伴发热。

3.2​病毒感染

儿童大叶性肺炎常见的病毒感染主要有呼吸道合胞病

毒（RSV）、腺病毒（ADV）、流感病毒、副流感病毒、鼻

病毒等。RSV 是副黏病毒科的一种 RNA 病毒，全年龄患儿

均可感染，但以婴幼儿多见，主要引起 6 个月以下婴儿患细

支气管炎和肺炎，临床表现多为发热、喘息、呼吸困难等。



国际临床医学 2025 年 7 卷 5 期
ISSN: 2661-4839

135    

ADV 是一种无囊膜的双链 DNA 病毒，多见于 5 岁以下儿童

感染，临床症状缺乏特异性，多表现为发热、咽痛、咳嗽等，

多见于冬春季，轻症感染具有一定的自限性。流感病毒属于

正黏病毒科的一种 RNA 病毒，根据其核蛋白和基质蛋白抗

原性的不同分为四型。流感的典型症状是发热、疲劳、咳嗽

和身体疼痛，多见于冬春季 [17]。

3.3​细菌感染

儿童大叶性肺炎常见的细菌主要包括肺炎链球菌（SP）、

肺炎克雷伯杆菌（KP）、流感嗜血杆菌（HI）、金黄色葡

萄球菌等。SP 属于革兰氏阳性双球菌，其引起的肺炎通常

伴有剧烈炎症，可能合并有肺炎旁胸腔积液和脓胸。KP 为

革兰氏阴性杆菌，是社区获得性和医院获得性革兰阴性杆菌

感染的第二大原因，典型症状是砖红色胶冻样痰，成人患者

发生感染的风险高于儿童 [18]。HI 属于革兰氏阴性菌，主要

分为两类，主要症状为高热、咽喉炎及全身症状，冬季多见，

无显著的性别和年龄差异。

3.4​混合感染

儿童 CAP 混合感染较为常见，主要包括肺炎支原体合

并病毒，肺炎支原体合并细菌，病毒合并病毒，病毒合并细

菌等。大量研究表明 [19]，合并感染呼吸道病毒的支原体肺

炎患者入院时间更长，入院后发热时间更长，情况更严重，

肺外并发症的发生率更高。混合感染可根据主要年龄段、地

区、季节的不同而有所不同，有学者认为细菌合并病毒最为

常见，而有学者认为病毒合并肺炎支原体感染占混合感染的

绝大多数。

4.​支气管镜在儿童大叶性肺炎的应用

支气管镜可直接观察到支气管病变部位，同时可借助

支气管镜进行肺泡灌洗、负压抽吸和组织活检等诊疗操作，

百年来，一直是诊断和治疗呼吸道疾病的主要手段。儿童呼

吸系统疾病的诊断手段包括血清学检查、影像学检查和病原

学检测等，其中侵入性的支气管镜检查在病原学检测中具有

重要意义。支气管镜种类较多，包括硬质支气管镜、软式支

气管镜和电子支气管镜等，硬式支气管镜主要用于异物的钳

取，软式支气管镜主要用于呼吸系统疾病的病原学诊断 [20]。

支气管镜检查可弥补影像学诊断的缺陷，且随着安全性的不

断提高，其并发症不断降低，在儿童呼吸系统疾病诊疗方面

的应用更为广泛。早期对小儿肺炎的诊断主要依靠影像学诊

断，支气管镜的诊断方法在儿童中应用并不广泛，近年来随

着支气管镜技术的进步和安全性的提高，其在小儿肺炎的诊

断中占据重要地位。相对普通痰液培养来说，肺泡灌洗液培

养病原菌的检出率更高，可早期明确病原菌，更有助于患儿

的早期治疗，BALF 病原学检测是儿童呼吸系统疾病病原学

诊断中的重要手段。支气管镜的应用在儿童肺炎的适应症不

断扩大，且纤维支气管镜检查对儿童肺部感染病原学的检测

明显优于传统病原学诊断方法。王丽等 [21] 为了明确儿童社

区获得性肺炎病原学的诊断方法，对常规痰液培养、无菌吸

痰培养和支气管镜肺泡灌洗液培养三种不同标本的病原学

培养进行比较，研究得出肺泡灌洗液病原菌检出率最高，准

确率也最高。早期行支气管镜检查治疗有助于大叶性肺炎患

儿的预后，缩短病程，减少抗生素的使用时间，对于大叶性

肺炎的治疗作用主要为清理气道、减轻炎症反应、局部治疗

以及减少并发症等。肺泡灌洗液病原学检出结果对于指导儿

童大叶性肺炎早期抗生素的选择应用具有重要意义。当大叶

性肺炎患儿出现肺组织坏死、空洞，坏死物质排出不畅时，

可弯曲电子支气管镜可进入患儿病变的气管支气管开口部

位，通过支气管镜的负压抽吸、肺泡灌洗、甚至异物钳钳取

等手段，使得坏死物质得以清除、稀释，从而达到治疗目的。

5.​总结

近年来，儿童大叶性肺炎的发病率逐渐升高，疾病谱

的不断变化，流行病学特征的复杂转变，这对临床医生对大

叶性肺炎早期识别和治疗仍然是一种巨大挑战。肺泡灌洗液

检测有利于明确病原体，为患儿精准治疗提供依据，从而提

高大叶性肺炎治疗水平。因此了解儿童大叶性肺炎的病原谱

及各自临床特点有利于早期选择合理药物，有效缩短病程，

节约医疗资源，减轻患儿家庭负担。
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