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婴幼儿社区获得性肺炎病原学特征分析
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【摘要】　目的　探讨婴幼儿社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）的病原体分布及其影响因素。　方
法　回顾性分析本院接诊的２７３例ＣＡＰ患儿临床资料，采集患儿标本进行细菌病原学检查及九项呼吸道感染病原体
ＩｇＭ抗体检测，对比不同分组患儿病原菌分布特征。　结果　２７３例患儿中，１６５例为婴儿组，１０８例为幼儿组。婴儿组
中，发热、咳嗽、喘息和肺部湿音的发生率分别为３６．９７％、９０．３％、７５．７６％和７８．７９％。幼儿组的发生率分别为
７０．３７％、９０．７４％、５０．９３％和５９．２６％，两组间发热、喘息、肺部湿音的发生率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。婴儿组
中，细菌感染占３０．３０％，主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等。幼儿组中，细菌感染占２９．６３％，以肺炎链球菌为主。两
组间大肠埃希菌和肺炎链球菌比例差异有统计学意义（犘＜０．０５）。婴儿组病毒感染占３３．９４％，幼儿组占３９．８１％，其中
呼吸道合胞病毒在两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。非典型病原体感染在婴儿组占３３．３３％，幼儿组占２０．３７％，特
别是肺炎支原体在两组间差异有统计学意义（犘＜０．０５）。混合感染在婴儿组占２．４２％，幼儿组占１０．１９％，差异有统计
学意义（犘＜０．０５）。２７３例患儿中，１８０例有喘息症状，９３例无喘息。喘息组中，呼吸道合胞病毒检出率为１７．７８％，甲型
流感病毒为５．００％，乙型流感病毒为６．１１％，副流感病毒为３．３３％，腺病毒为３．８９％。无喘息组中，相应病毒检出率分
别为６．４５％，１２．９０％，５．３８％，８．６０％，３．２３％。两组在呼吸道合胞病毒和甲型流感病毒的检出率差异有统计学意义（犘
＜０．０５）。　结论　婴幼儿ＣＡＰ的病原体分布具有明显特点，不同年龄患儿病原体感染类型有所差异，大肠埃希菌、肺
炎链球菌、呼吸道合胞病毒、肺炎支原体及混合感染比例差异显著。合并喘息的患儿病毒感染中，呼吸道合胞病毒和甲
型流感病毒的检出率较高。
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犕狔犮狅狆犾犪狊犿犪狆狀犲狌犿狅狀犻犪犲ａｎｄｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．Ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇ，ｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌ
ｖｉｒｕｓａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｚａＡｖｉｒｕｓｗｅｒｅｒｅｌａｔｉｖｅｌｙｈｉｇｈｉｎｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ．
【犓犲狔狑狅狉犱狊】　Ｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ；ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ；ｐａｔｈｏｇｅｎ

　　社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａ，ＣＡＰ）是指在医院外环境中感染引起的肺
实质炎症，涵盖了多种病原体，如细菌、病毒和真菌等，
其病原学特征分析对于预防和治疗具有重要意义［１］。
儿童群体由于呼吸系统尚未完全发育成熟，特别是肺
部和气管等器官的结构和功能尚未达到成人水平［２］。
同时，免疫系统功能相对较低，免疫细胞和抗体的生成
能力尚未完全发展，因此对于外界病原体的抵抗力较
弱，这些因素共同作用，导致儿童成为ＣＡＰ的高发人
群［３，４］。此外，儿童的日常生活习惯，如频繁的手口接
触、共用玩具和亲密接触等，也增加了病原体传播的风
险。在中国，５岁以下儿童的死亡原因中，ＣＡＰ位列首
位，这凸显了这一问题的严重性［５］。随着肺炎风险因
素的逐渐减少以及疫苗的广泛普及和应用，儿童ＣＡＰ
的发病率已经显著降低了大约２５％［６］。然而，由于其
致病病原菌的构成相对复杂，涉及多种细菌、病毒和其
他微生物，儿童ＣＡＰ仍然是全球范围内导致儿童死亡
的主要原因之一［７］。Ｌｅｅ等［８］相关研究发现，在不同
的季节以及不同年龄段的儿童中，导致ＣＡＰ的致病菌
种类存在显著的差异性。这些致病菌在流行病学上表
现出一定的特征，通过对这些流行病学特征的深入研
究，可以制定出更加有效的预防和治疗策略，从而提高
ＣＡＰ患儿的治疗效果和整体健康水平。

本研究回顾性分析本院接诊的２７３例ＣＡＰ患儿
临床资料，采集患儿标本进行细菌病原学检查及九项
呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体检测，对比不同分组患儿
病原菌分布特征，探讨婴幼儿ＣＡＰ的病原体分布及其
影响因素，为临床防治提供科学依据。

材料与方法
１　研究对象

选取本院接诊的２７３例ＣＡＰ患儿为本次研究对
象。其中，男性患儿１５８例，女性患儿１１５例。纳入标

准：年龄２８ｄ～３６个月；符合儿童社区获得性肺炎诊
疗规范（２０１９年版）中相关诊断标准［９］。排除标准：年
龄＜２８ｄ或＞３６个月；合并肺结核、过敏性哮喘、吸入
性肺炎等其他肺部疾病者；有使用糖皮质激素或免疫
抑制剂史；院内获得性肺炎；合并恶性肿瘤者；非感染
性肺者；合并严重先天性疾病者；合并肺结核等其他感
染性疾病者。
２　资料收集

通过院内电子病历系统，收集符合本次研究纳入
标准患儿的基本资料，包括性别、年龄、临床表现、病原
学检测结果等。
３　细菌鉴定

患儿入院２４ｈ内，采集痰液标本进行细菌病原学
检测。首先给予患儿生理盐水清洁口腔后，引导其发
出“啊”音，采用２支专用无菌长拭子，用生理盐水浸润
后，伸入患儿咽部，轻轻旋转棉拭子擦拭患儿咽部分泌
物，置入含有无菌生理盐水的收集管内送检。经显微
镜观察合格的标本，进行下一步培养鉴定。将合格的
痰液标本接种于哥伦比亚血培养基、巧克力培养基中，
于３５℃，５％ＣＯ２环境中培养２４ｈ，然后采用全自动
微生物鉴定系统进行菌种鉴定。
４　九项呼吸道感染病原体犐犵犕抗体检测

患儿入院２４ｈ内，于清晨空腹状态下，采集患儿
静脉血２～３ｍＬ，置于含有促凝剂的真空采血管内。
静置３０～６０ｍｉｎ后，３０００ｒ／ｍｉｎ（离心半径１０ｃｍ）离
心１５ｍｉｎ，分离血清。采用间隔免疫荧光法，测定９
种呼吸道感染病原体ＩｇＭ抗体，包括呼吸道合胞病
毒、甲型流感病毒、乙型流感病毒、副流感病毒、腺病
毒、嗜肺军团菌、肺炎支原体、肺炎衣原体、Ｑ热立克次
体。试剂盒购自广州华南生物工程有限公司，操作过
程严格依照试剂盒说明书进行。
５　观察指标

按照患儿年龄进行分组，≤１２个月为婴儿组，１２
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～３６个月为幼儿组，对比不同分组患儿临床特征及病
原菌分布情况；根据患儿临床特征是否出现喘息进行
分组，分为喘息组和无喘息组，对比两组患儿病原菌分
布情况。
６　统计分析

采用ＳＰＳＳ２６．０对研究结果进行分析处理，组间
对比采用卡方检验，犘＜０．０５为差异有统计学意义。

结　果
１　不同年龄分组患儿临床特征对比

２７３例患儿中，婴儿组１６５例，幼儿组１０８例。婴
儿组中，发热发生率为３６．９７％（６１／１６５），咳嗽发生率
为９０．３０％（１４９／１６５），喘息发生率为７５．７６％（１２５／
１６５），肺部湿音发生率为７８．７９％（１３０／１６５）。幼儿
组中，发热发生率为７０．３７％（７６／１０８），咳嗽发生率为
９０．７４％（９８／１０８），喘息发生率为５０．９３％（５５／１０８），
肺部湿音发生率为５９．２６％（６４／１０８）。两组患儿发
热、喘息、肺部湿音发生率差异有统计学意义（犘＜
０．０５）。见表１。

表１　不同年龄分组患儿临床特征对比
犜犪犫犾犲１　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳犮犾犻狀犻犮犪犾犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊狅犳犮犺犻犾犱狉犲狀犻狀犱犻犳犳犲狉犲狀狋

犪犵犲犵狉狅狌狆狊

临床表现
Ｃｌｉｎｉｃａｌ

ｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎ

婴儿组
（ｎ＝１６５）
Ｉｎｆａｎｔｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

发生率
（％）
Ｒａｔｅ

幼儿组
（ｎ＝１０８）

Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

发生率
（％）
Ｒａｔｅ

χ２ 犘

发热 ６１ ３６．９７ ７６ ７０．３７２９．１２９０．０００
咳嗽 １４９ ９０．３０ ８ ９０．７４０．０１５０．９０４
喘息 １２５ ７５．７６ ５５ ５０．９３１７．９２００．０００

肺部湿音 １３０ ７８．７９ ６４ ５９．２６１２．１０６０．００１

２　不同年龄分组患儿病原菌分布特点
婴儿组中，５０例为细菌感染（３０．３０％，５０／１６５），

其中大肠埃希菌１０例（６．０６％，１０／１６５），铜绿假单胞
菌７株（４．２４％，７／１６５），肺炎克雷伯菌６例（３．６４％，
６／１６５），鲍曼不动杆菌５株（３．０３％，５／１６５），阴沟肠杆
菌４株（２．４２％，４／１６５），流感嗜血杆菌２例（１．２１％，
２／１６５），产气肠杆菌２株（１．２１％，２／１６５），卡他莫拉菌
１株（０．６１％，１／１６５），金黄色葡萄球菌７株（４．２４％，
７／１６５），肺炎链球菌３株（１．８２％，３／１６５），化脓链球菌
３株（１．８２％，３／１６５）。幼儿组中，３２例为细菌感染
（２９．６３％，３２／１０８），其中大肠埃希菌１例（０．９３％，１／
１０８），铜绿假单胞菌２株（１．８５％，２／１０８），肺炎克雷伯
菌４例（３．７％，４／１０８），鲍曼不动杆菌３株（２．７８％，３／
１０８），阴沟肠杆菌２株（１．８５％，２／１０８），流感嗜血杆菌
３例（２．７８％，３／１０８），产气肠杆菌３例（２．７８％，３／
１０８），卡他莫拉菌１株（０．９３％，１／１０８），金黄色葡萄球

菌２株（１．８５％，２／１０８），肺炎链球菌９株（８．３３％，９／
１０８），化脓链球菌２株（１．８５％，２／１０８）。两组患儿大
肠埃希菌、肺炎链球菌构成比差异有统计学意义（犘＜
０．０５）。婴儿组中，５６例为病毒感染（３３．９４％，５６／
１６５），其中呼吸道合胞病毒２９株（１７．５８％，２９／１６５），
甲型流感病毒９株（５．４５％，９／１６５），乙型流感病毒７
株（４．２４％，７／１６５），副流感病毒６株（３．６４％，６／１６５），
腺病毒５株（３．０３％，５／１６５）。幼儿组中，４３例为病毒
感染（３９．８１％，４３／１０８），其中呼吸道合胞病毒９株
（８．３３％，９／１０８），甲型流感病毒１２株（１１．１１％，１２／
１０８），乙型流感病毒９株（８．３３％，９／１０８），副流感病毒
８株（７．４１％，８／１０８），腺病毒５株（４．６３％，５／１０８），两
组患儿呼吸道合胞病毒构成比差异有统计学意义（犘
＜０．０５）。婴儿组中，５５例为非典型病原体感染
（３３．３３％，５５／１６５），其中肺炎支原体３４株（２０．６１％，
３４／１６５），肺炎衣原体１５株（９．０９％，１５／１６５），嗜肺军
团菌６株（３．６４％，６／１６５）。幼儿组中，２２例为非典型
病原体感染（２０．３７％，２２／１０８），其中肺炎支原体１２株
（１１．１１％，１２／１０８），肺炎衣原体８株（７．４１％，８／１０８），
嗜肺军团菌２株（１．８５％，２／１０８）。两组患儿非典型病
原体总体占比及肺炎支原体构成比差异有统计学意义
（犘＜０．０５）。婴儿组中４例为混合感染（２．４２％，４／
１６５），幼儿组中１１例为混合感染（１０．１９％，１１／１０８），
两组差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表２。
３　喘息组与非喘息组患儿病毒分布情况

２７３例患儿中，合并喘息１８０例，无喘息９３例。
喘息组患儿中，３２例检出呼吸道合胞病毒（１７．７８％，
３２／１８０），９例检出甲型流感病毒（５．００％，９／１８０），１１
例检出乙型流感病毒（６．１１％，１１／１８０），６例检出副流
感病毒（３．３３％，６／１８０），７例检出腺病毒（３．８９％，７／
１８０）。无喘息组患儿中，６例检出呼吸道合胞病毒
（６．４５％，６／９３），１２例检出甲型流感病毒（１２．９０％，
１２／９３），５例检出乙型流感病毒（５．３８％，５／９３），８例检
出副流感病毒（８．６０％，８／９３），３例检出腺病毒
（３．２３％，３／９３）。两组患儿呼吸道合胞病毒、甲型流感
病毒检出率差异有统计学意义（犘＜０．０５）。见表３。

讨　论
ＣＡＰ是儿童期常见的呼吸道感染性疾病，其流行

病学特征会随着不同地区、气候条件以及时间的推移
而发生相应的变化。ＣＡＰ在感染性疾病中导致死亡
的比例较高，尤其是在发展中国家，它成为儿童死亡的
主要原因之一［１０］。因此，提高和规范小儿ＣＡＰ的诊
断和治疗水平，仍然是各级医院儿科医师所面临的一
项重大挑战［１１］。为了应对这一挑战，医疗机构需要不
断更新和优化诊疗方案，加强医务人员的专业培训，提
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表２　不同年龄患儿病原体分布特点对比
犜犪犫犾犲２　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狆犪狋犺狅犵犲狀犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犮犺犪狉犪犮狋犲狉犻狊狋犻犮狊犪犿狅狀犵

犮犺犻犾犱狉犲狀狅犳犱犻犳犳犲狉犲狀狋犪犵犲狊

病原菌
Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃ
ｂａｃｔｅｒｉａ

婴儿组
（ｎ＝１６５）
Ｉｎｆａｎｔｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

发生率
（％）
Ｒａｔｅ

幼儿组
（ｎ＝１０８）

Ｐｒｅｓｃｈｏｏｌｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

发生率
（％）
Ｒａｔｅ

χ２ 犘

细菌

大肠埃希菌 １０ ６．０６ １ ０．９３４．４５００．０３５
铜绿假单胞菌 ７ ４．２４ ２ １．８５１．１７００．２７９
肺炎克雷伯菌 ６ ３．６４ ４ ３．７００．００１０．９７７
鲍曼不动杆菌 ５ ３．０３ ３ ２．７８０．０１５０．９０４
阴沟肠杆菌 ４ ２．４２ ２ １．８５０．０９９０．７５２
流感嗜血杆菌 ２ １．２１ ３ ２．７８０．８９００．３４５
产气肠杆菌 ２ １．２１ ３ ２．７８０．８９００．３４５
卡他莫拉菌 １ ０．６１ １ ０．９３０．０９２０．７６２
金黄色葡萄球菌 ７ ４．２４ ２ １．８５１．１７００．２７９
肺炎链球菌 ３ １．８２ ８．３３６．５９３０．０１０
化脓链球菌 ３ １．８２ ２ １．８５０．００００．９８４
合计 ５０ ３０．３０ ３２ ２９．６３０．０１４０．９０６

病毒

呼吸道合胞病毒 ２９ １７．５８ ８．３３４．６５４０．０３１
甲型流感病毒 ９ ５．４５ １２ １１．１１２．９４１０．０８６
乙型流感病毒 ７ ４．２４ ８．３３１．９８００．１５９
副流感病毒 ６ ３．６４ ８ ７．４１１．９０８０．１６７
腺病毒 ５ ３．０３ ５ ４．６３０．４７３０．４９２
合计 ５６ ３３．９４ ４３ ３９．８１０．９７５０．３２３

非典型病原体
肺炎支原体 ３４ ２０．６１ １２ １１．１１４．２０００．０４０
肺炎衣原体 １５ ９．０９ ８ ７．４１０．２４００．６２４
嗜肺军团菌 ６ ３．６４ ２ １．８５０．７３１０．３９３
合计 ５５ ３３．３３ ２２ ２０．３７５．４１７０．０２０

混合感染 ４ ２．４２ １１ １０．１９７．５７２０．００６

表３　喘息组与非喘息组患儿病毒分布情况对比
犜犪犫犾犲３　犆狅犿狆犪狉犻狊狅狀狅犳狏犻狉狌狊犱犻狊狋狉犻犫狌狋犻狅狀犫犲狋狑犲犲狀犪狊狋犺犿犪狋犻犮

犪狀犱狀狅狀犪狊狋犺犿犪狋犻犮犮犺犻犾犱狉犲狀

组别
Ｇｒｏｕｐ

喘息组
（ｎ＝１８０）

Ａｓｔｈｍａｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

构成比
（％）
Ｒａｔｉｏ

无喘息组（ｎ＝９３）
Ｎｏｗｈｅｅｚｉｎｇｇｒｏｕｐ

病例数
Ｎｏ．

构成比
（％）
Ｒａｔｉｏ

χ２ 犘

呼吸道合胞病毒 ３２ １７．７８ ６ ６．４５ ６．５６５０．０１０
甲型流感病毒 ９ ５．００ １２ １２．９０５．３９４０．０２０
乙型流感病毒 １１ ６．１１ ５ ５．３８ ０．０６００．８０６
副流感病毒 ６ ３．３３ ８ ８．６０ ３．４９９０．０６１
腺病毒 ７ ３．８９ ３ ３．２３ ０．０７６０．７８２

高对ＣＡＰ的早期识别和有效治疗能力，从而降低儿童
的患病率和死亡率。本次研究中，婴儿组患儿发热、咳
嗽、喘息、肺部湿音的发生率分别为３６．９７％、
９０．３％、７５．７６％、７８．７９％，幼儿组的发生率分别为
７０．３７％、９０．７４％、５０．９３％、５９．２６％，幼儿的发热发生
率较高，婴儿的喘息、肺部湿音的发生率较高，对比
差异具有统计学意义。这表明不同年龄段的儿童在
ＣＡＰ的临床表现上存在显著差异，提示我们在诊疗过
程中应充分考虑患儿的年龄特点，制定个体化的治疗

方案。
ＣＡＰ病原体主要包括各种病毒、细菌、支原体、衣

原体等多种病原微生物。这些病原体的种类繁多，且
病原谱变化多端，使得ＣＡＰ的诊断和治疗变得更加复
杂和困难［１２］。此外，混合感染率较高，进一步增加了
诊断和治疗的难度。本次研究中，婴儿组患儿细菌感
染占３０．３％，主要为大肠埃希菌、铜绿假单胞菌等。
幼儿组患儿细菌感染占２９．６３％，以肺炎链球菌为主。
两组间大肠埃希菌和肺炎链球菌比例有显著差异（犘
＜０．０５）。婴儿组病毒感染占３３．９４％，幼儿组占
３９．８１％，其中呼吸道合胞病毒在两组间差异显著（Ｐ
＜０．０５）。非典型病原体感染在婴儿组占３３．３３％，幼
儿组占２０．３７％，肺炎支原体在两组间差异显著（Ｐ＜
０．０５）。混合感染在婴儿组占２．４２％，幼儿组占
１０．１９％，差异显著（犘＜０．０５）。这种病原体分布的差
异进一步强调了针对不同年龄段儿童制定针对性诊疗
计划的重要性。研究表明，ＣＡＰ的病原体多样化，不
同类型的感染需要采取不同的治疗策略。细菌性肺炎
通常需要使用抗生素进行治疗，而病毒性肺炎则需要
抗病毒药物或其他支持性治疗。如ＣＡＰ患儿的病情
不能得到及时和有效的控制，感染可能会迅速恶化，导
致患儿发展为重症肺炎，重症肺炎是导致患儿死亡的
直接原因［１３］。因此，早期识别、及时诊断和采取恰当
的治疗措施对于改善患儿预后至关重要。医生需要密
切监测患儿的病情变化，根据病原体类型和病情严重
程度，制定个性化的治疗方案，以最大限度地减少重症
肺炎的发生率和死亡率。

本次研究中，喘息组患儿呼吸道合胞病毒检出率
为１７．７８％，甲型流感病毒为５．００％，乙型流感病毒为
６．１１％，副流感病毒为３．３３％，腺病毒为３．８９％。无
喘息组患儿相应病毒检出率分别为６．４５％，１２．９０％，
５．３８％，８．６０％，３．２３％，两组在呼吸道合胞病毒和甲
型流感病毒的检出率上存在显著差异。病毒首先侵袭
呼吸道的上皮细胞，这些上皮细胞在遭受感染后会启
动防御机制，产生大量的细胞因子和趋化因子。这些
因子的作用是激活和吸引炎症细胞，如白细胞和巨噬
细胞，从而启动机体的天然免疫和适应性免疫应
答［１４］。天然免疫应答是机体的第一道防线，而适应性
免疫应答则是在识别特定病原体后产生的更为特异性
的反应。然而损伤的上皮细胞和抗病毒反应会导致呼
吸道出现水肿、黏液分泌增多以及血管通透性增高，引
起小气道的狭窄和通气功能障碍，最终导致婴幼儿出
现喘息发作的症状［１５］。呼吸道合胞病毒的高检出率
提示我们，在儿童ＣＡＰ的防治工作中，应加大对这种
病原体的关注。特别是对于喘息组患儿，其感染呼吸
道合胞病毒的风险更高，临床医生需对此类病例进行

·５１５·
中国病原生物学杂志
犑狅狌狉狀犪犾狅犳犘犪狋犺狅犵犲狀犅犻狅犾狅犵狔　

２０２５年４月　第２０卷第４期
Ａｐｒ．２０２５，　Ｖｏｌ．２０，Ｎｏ．４



更为严密的监测，并根据病原体特点调整治疗方案。
综上所述，不同年龄ＣＡＰ患儿临床表现及病原体

感染类型有所差异，合并喘息的患儿病毒感染中，呼吸
道合胞病毒和甲型流感病毒的检出率较高，这可能与
喘息症状的严重性有关。在治疗过程中，不仅要关注
病原体的消除，还要重视患儿整体免疫状态的调节，以
减轻炎症反应带来的损伤。此外，加强对患儿的护理，
降低交叉感染的风险，也是提高治疗效果，保障患儿健
康的重要措施。
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ｉｌｌｎｅｓｓｅｓｉｎｉｎｆａｎｃｙａｎｄａｔｏｐｙａｒｅｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔ
ａｓｔｈｍａａｎｄｗｈｅｅｚｅ［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＪ，２０２２，３９（４）：８７６８８２．

［１５］　ＫａｌｌｉｏｌａＳ，ＰｅｌｋｏｎｅｎＡＳ，ＭａｌｍｂｅｒｇＬＰ，ｅｔａｌ．Ｍａｔｅｒｎａｌｓｍｏｋｉｎｇ
ａｆｆｅｃｔｓｌｕｎｇｆｕｎｃｔｉｏｎａｎｄａｉｒｗａｙｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｍｕｌｔｉｐｌｅｔｒｉｇｇｅｒｗｈｅｅｚｅ［Ｊ］．ＪＡｌｌｅｒｇｙＣｌｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，
１３１（３）：７３０７３５．

【收稿日期】　２０２４１１１１　【修回日期】　２０２５０１２０
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［４］　ＣａｓｓｉｒＮ，ＲｏｓａＳ，ＭｅｌｏｔＡ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｆｔｅｒｎｅｕｒｏｓｕｒｇｅｒｙ：Ａｆｏｃｕｓｏｎｔｈｅｐｏｓｔｏｐｅｒａｔｉｖｅｐｅｒｉｏｄ
［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，４３（１２）：５０６５１２

［５］　ＴｅｈｌｉＧＹ，ＫｉｒｍｉｚｉｇｏｚＳ，ＤｕｒｍａｚＭＯ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓａｎｄ
ｓｕｒｇｉｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｉｎｔｒａｃｒａｎｉａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．Ｔｕｒｋ
Ｎｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０２３，３３（２）：３０８３１７．

［６］　ＢｅｒｇｈｍａｎｓＭ，ＤｅＧｈｅｌｌｉｎｃｋＬ，ＤｅＧｒｅｅｆＪ，ｅｔａｌ．Ｏｕｔｃｏｍｅｏｆ
ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｒｇｉｃａｌｓｉｔｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｆｔｅｒｃｒａｎｉｏｔｏｍｙ［Ｊ］．Ｓｕｒｇ
Ｉｎｆｅｃｔ（Ｌａｒｃｈｍｔ），２０２２，２３（４）：３８８３９３．

［７］　中国医师协会神经外科医师分会神经重症专家委员会，北京医学
会神经外科学分会神经外科危重症学组．神经外科中枢神经系统
感染诊治中国专家共识（２０２１版）［Ｊ］．中华神经外科杂志，２０２１，
３７（１）：２１５．

［８］　ＢｌａｕｗＤＤ，ＢｒｕｎｉｎｇＡ，ＶｉｊｎＬＪ，ｅｔａｌ．Ｂｌｏｏｄａｎｄｃｅｒｅｂｒｏｓｐｉｎａｌｆｌｕｉｄ
ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈａｓｕｓｐｅｃｔｅｄｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．Ｍｅｄｉｃｉｎｅ，２０１９，９８（２５）：１６０７９．

［９］　许鹏飞，武海博，张丽，等．颅脑术后颅内感染的病原菌分布及耐
药性与预后分析［Ｊ］．中国实验诊断学，２０２４，２８（３）：３２３３２５．

［１０］　ＲｏｙＰ，ＡｈｍｅｄＮＨ，ＢｉｓｗａｌＩ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｄｒｕｇｒｅｓｉｓｔａｎｔ
Ｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃｕｓｈｏｍｉｎｉｓｓｕｂｓｐ．Ｎｏｖｏｂｉｏｓｅｐｔｉｃｕｓｃａｕｓｉｎｇ

ｓｅｐｔｉｃｅｍｉａｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｍａｌｉｇｎａｎｃｙ［Ｊ］．ＩｎｄＪＰａｔｈｏｌ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２０，５７（２）：２７５２７７．

［１１］　陆鹏，吴宝发，何聪，等．替考拉宁与万古霉素治疗革兰阳性菌感
染的临床研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１８，２８（２）：１７３
１７６．

［１２］　张丽梅，何哲，李霞．重度颅内感染患者脑脊液病原微生物培养
及抗生素使用分析［Ｊ］．医药论坛杂志，２０２１，４２（１５）：１２０
１２３．

［１３］　Ｇｕｐｔａａ，ＮａｉｒＲＲ，ＭｏｏｒｔｈｙＲＫ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｓｔａｐｈｙｌｏｃｏｃｃａｌ
ｄｅｃｏｌｏｎｉｚａｔｉｏｎｒｅｇｉｍｅｎａｎｄｃｈａｎｇｅｉｎａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓ
ｒｅｇｉｍｅｎｏｎｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｃｒａｎｉｏｔｏｍｙａｓｅｐｔｉｃｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＷｏｒｌｄＮｅｕｒｏｓｕｒｇ，２０１８，１１９（１）：５３４５４０．

［１４］　ＢａｌａｄａＬｌａｓａｔＪＭ，ＲｏｓｅｎｔｈａｌＮ，ＨａｓｂｕｎＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｓｔｏｆ
ｍａｎａｇｉｎｇｍｅｎｉｎｇｉｔｉｓａｎｄｅｎｃｅｐｈａｌｉｔｉｓａｍｏｎｇｉｎｆａｎｔｓａｎｄ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１９，９３（４）：３４９３５４．

［１５］　杨晨．开颅术后发热相关因素及血清何脑脊液炎症指标变化的
临床分析［Ｄ］．广州医科大学，２０２３．

【收稿日期】　２０２４１１１５　【修回日期】　２０２５０１２４
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