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儿童社区获得性肺炎病原菌分布、气道炎症因子变化
及疗效影响因素分析

伍俐*,代丽,刘铸容

(德阳市人民医院儿科,四川德阳
 

618000)

【摘要】 目的 分析儿童社区获得性肺炎(CAP)病原菌分布、气道炎症因子变化及疗效影响因素。 方法 选取2020
年3月~2023年4月于本院诊治的407例CAP患儿作为研究对象,观察病原菌分布情况和耐药情况,并根据治疗效果

分为有效组(n=322)和无效组(n=85),对比基线资料,采用Logistic回归模型分析影响CAP患儿疗效的危险因素。 
结果 407例CAP患儿经痰培养分离出485株病原菌,革兰阳性菌、革兰阴性菌、真菌分别为267株(55.05%)、215株

(44.33%)、3株(0.62%)。药敏结果显示,肺炎链球菌对青霉素G、氨苄西林具有较高的耐药性;金黄色葡萄球菌对克林

霉素、红霉素具有较高的耐药性;肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌对万古霉素、利奈唑胺较为敏感;流感嗜血杆菌对氨苄西

林、复方磺胺甲恶唑、复方新诺明具有较高的耐药性,对阿奇霉素、氨曲南较为敏感;肺炎克雷伯菌对氨苄西林、复方磺胺

甲恶唑具有较高的耐药性,对头孢曲松、阿奇霉素较为敏感。无效组的病原菌多重感染占比、基线TNF-α、CRP、IL-6、

CPIS评分高于有效组,基线PCIS评分低于无效组(P<0.05)。Logistic回归模型中分析显示,病原菌多重感染、基线

PCIS评分下降及TNF-α、CRP、IL-6、CPIS评分升高是影响CAP患儿疗效的独立危险因素(P<0.05)。 结论 CAP
以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌等致病菌多见,且病原菌多重感染、基线PCIS评分下降及

TNF-α、CRP、IL-6、CPIS评分升高会对CAP患儿治疗效果产生不良影响。
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【Abstract】 Objective To
 

analyze
 

the
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,changes
 

in
 

airway
 

inflammatory
 

factors
 

and
 

influencing
 

factors
 

of
 

therapeutic
 

effect
 

in
 

children
 

with
 

community-acquired
 

pneumonia
 

(CAP). Methods A
 

total
 

of
 

407
 

children
 

with
 

CAP
 

who
 

were
 

diagnosed
 

and
 

treated
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

March
 

2020
 

to
 

April
 

2023
 

were
 

selected
 

as
 

the
 

research
 

subjects.
 

The
 

distribution
 

of
 

pathogenic
 

bacteria
 

and
 

drug
 

resistance
 

were
 

observed,and
 

they
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

effective
 

group
 

(n=322)
 

and
 

the
 

ineffective
 

group
 

(n2=85)
 

according
 

to
 

the
 

treatment
 

effect.
 

The
 

baseline
 

data
 

were
 

compared
 

Logistic
 

regression
 

model
 

was
 

used
 

to
 

analyze
 

the
 

risk
 

factors
 

influencing
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

children
 

with
 

CAP. Results Among
 

407
 

children
 

with
 

CAP,485
 

pathogenic
 

bacteria
 

were
 

isolated
 

by
 

sputum
 

culture.
 

The
 

number
 

of
 

Gram-positive
 

bacteria,Gram-negative
 

bacteria
 

and
 

fungi
 

was
 

267
 

(55.05%),215
 

(44.33%)
 

and
 

3
 

(0.62%).
 

The
 

drug
 

sensitivity
 

test
 

results
 

showed
 

that
 

Streptococcus
 

pneumoniae
 

had
 

a
 

high
 

resistance
 

to
 

penicillin
 

G
 

and
 

ampicillin.
 

Staphylococcus
 

aureus
 

has
 

a
 

relatively
 

high
 

resistance
 

to
 

clindamycin
 

and
 

erythromycin.
 

S.
 

pneumoniae
 

and
 

S.
 

aureus
 

are
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

vancomycin
 

and
 

linezolid.
 

Haemophilus
 

influenzae
 

has
 

a
 

high
 

resistance
 

to
 

ampicillin,compound
 

sulfamethoxazole
 

and
 

compound
 

sulfamethoxazole,and
 

is
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

azithromycin
 

and
 

aztronam.
 

Klebsiella
 

pneumoniae
 

has
 

a
 

high
 

resistance
 

to
 

ampicillin
 

and
 

compound
 

sulfamethoxazole,but
 

is
 

relatively
 

sensitive
 

to
 

ceftriaxone
 

and
 

azithromycin.
 

The
 

proportion
 

of
 

multiple
 

pathogenic
 

bacteria
 

infections,baseline
 

TNF-α,

CRP,IL-6
 

and
 

CPIS
 

scores
 

in
 

the
 

ineffective
 

group
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

effective
 

group,while
 

the
 

baseline
 

PCIS
 

score
 

was
 

lower
 

than
 

that
 

in
 

the
 

ineffective
 

group
 

(P<0.05).
 

Analysis
 

in
 

the
 

Logistic
 

regression
 

model
 

showed
 

that
 

multiple
 

infections
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,decreased
 

baseline
 

PCIS
 

score,and
 

increased
 

scores
 

of
 

TNF-α,CRP,IL-6,and
 

CPIS
 

were
 

independent
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

therapeutic
 

effect
 

of
 

children
 

with
 

CAP(P<0.05). Conclusion CAP
 

is
 

often
 

caused
 

by
 

pathogenic
 

bacteria
 

such
 

as
 

S.
 

pneumoniae,S.
 

aureus,
 

Haemophilus
 

influenzae,and
 

K.
 

pneumoniae.
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Moreover,multiple
 

infections
 

of
 

pathogenic
 

bacteria,decreased
 

baseline
 

PCIS
 

scores,and
 

elevated
 

scores
 

of
 

TNF-α,CRP,

IL-6,and
 

CPIS
 

can
 

have
 

adverse
 

effects
 

on
 

the
 

therapeutic
 

outcomes
 

of
 

children
 

with
 

CAP.
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  社 区 获 得 性 肺 炎 (Community
 

acquired
 

pneumonia,CAP)为临床常见疾病。经临床调查发

现,该病多见于小儿,这可能与儿童呼吸系统发育尚未

完善、免疫功能低下等有关[1]。近年来,随着抗生素耐

药性的增加和病原菌的变迁,使得CAP的治疗和管理

面临新的挑战[2]。为了提高抗菌治疗效果和减少抗生

素的不合理使用,深入了解CAP患儿病原菌分布特征

及影响疗效的相关因素显得尤为重要,有助于为临床

治疗提供指导,进而更好地控制病情进展和改善预后。
本研究回顾性分析2020年3月~2023年4月期

间诊治的407例CAP患儿临床资料,通过痰培养和药

敏试验分析病原菌特征和耐药情况,并探讨影响抗菌

疗效的相关因素,为临床提供指导,结果报告如下。

材料与方法

1 临床资料

选取2020年3月~2023年4月于本院诊治的

407例CAP患儿作为研究对象,观察病原菌分布情

况,并根据治疗效果分为有效组(n=322)和无效组(n
=85)。诊断标准:符合“儿童社区获得性肺炎诊疗规

范(2019年版)”[3]中关于CAP的诊断标准。纳入标

准:①经临床确诊为CAP;②年龄1~12岁;③入院前

未使用过抗生素治疗。排除标准:①伴有支气管炎;②
合并脓毒症;③存在先天性心脏病;④入院前接受过糖

皮质激素类药物治疗。治疗效果判定标准:依据《儿童

社区获得性肺炎管理指南(2024修订)》[4]对患儿实施

抗感染治疗,于入院治疗7d后评估疗效。治愈:发热、
咳嗽或气促等等症状消失,肺部啰音等体征消失,病原

菌检查阴性;好转:临床症状消失,肺部啰音减少;无
效:未达到上述改变标准。将以治愈、好转纳入有效

组,无效归入无效组。

2 方法

2.1 病原菌和药敏试验 采用一次性吸痰管自口腔

或鼻腔采集痰标本,选择GEN
 

Omnilog型全自动细

菌鉴定系统(美国BIOLOG公司)进行菌种鉴定;采用

纸片扩散法进行药敏试验。

2.2 资料收集 查阅患儿病历资料,采用Excel表格

收集统计相关信息,包括性别、年龄、发热至就诊病程、
体温、分娩孕周、母乳喂养、免疫缺陷、气促、咳嗽、腹
泻、病原菌多重感染及基线TNF-α、CRP、IL-6、小儿危

重病例评分(PCIS)、临床肺部感染评分(CPIS)等。

PCIS:于入院24
 

h内评估,评估内容包括10项,得分

为40~100分,以分值越低表示病情越危重。CPIS评

分:于入院24
 

h内评估,评估内容包括7项,总分0~
12分,得分越高表示肺部感染越重。

2.3 实验室指标测定 于入院时采集患儿痰标本,

2
 

000
 

r/min离心10
 

min,取上清液,采用酶联免疫吸

附法测定TNF-α、IL-6,采用免疫比浊法检测CRP。

3 统计学方法

采用SPSS22.0软件分析本次数据。正态分布计

量资料(x±s)行独立样本t检验;计数资料(n;%)行
χ2 检验;采用Logistic回归模型分析影响CAP患儿

疗效的危险因素;P<0.05为差异有统计学意义。

结 果

1 病原菌分布

407例CAP患儿经痰培养分离出485株病原菌,
革兰 阳 性 菌、革 兰 阴 性 菌、真 菌 分 别 为 267 株

(55.05%)、215株(44.33%)、3株(0.62%)。
革兰阳性菌中,肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、表

皮葡萄球菌、化脓性链球菌、溶血性链球菌分别为84
株(17.32%)、57株(11.75%)、35株(7.22%)、28株

(5.77%)、11株(2.27%);革兰阴性菌中,流感嗜血杆

菌、肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、卡他莫拉菌、铜绿假单

胞菌、鲍曼不动杆菌分别为102株(21.03%)、61株

(12.58%)、39株(8.04%)、27株(5.57%)、23株

(4.74%)、15株(3.09%);3株真菌均为白假丝酵母

菌。

2 主要革兰阳性菌对常见抗菌药物的耐药性分析

84株肺炎链球菌对青霉素G、克林霉素、红霉素、
氨苄西林、头孢唑林、左氧氟沙星、阿奇霉素、环丙沙星

耐药率分别为44.05%(37/84)、29.76%(25/84)、

25.00%(21/84)、38.10%(32/84)、3.57%(3/84)、

5.95%(5/84)、9.52%(8/84)、7.14%(6/84);57株金

黄色 葡 萄 球 菌 对 以 上 抗 菌 药 物 的 耐 药 率 分 别 为

29.82%(17/57)、54.39%(31/57)、43.86%(25/57)、

24.56% (14/57)、5.26% (3/57)、8.77% (5/57)、

7.02%(4/57)、1.75%(1/57)。
药敏结果显示,肺炎链球菌对青霉素G、氨苄西林

具有较高的耐药性;金黄色葡萄球菌对克林霉素、红霉

素具有较高的耐药性;肺炎链球菌和金黄色葡萄球菌

对万古霉素、利奈唑胺较为敏感。

3 主要革兰阴性菌对常见抗菌药物的耐药性分析

102株流感嗜血杆菌对氨苄西林、头孢噻肟、头孢
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克洛、头孢曲松、头孢呋辛、复方磺胺甲恶唑、复方新诺

明、阿 奇 霉 素、庆 大 霉 素、氨 曲 南 耐 药 率 分 别 为

29.41%(30/102)、2.94%(3/102)、0.98%(1/102)、

5.88%(6/102)、4.90%(5/102)、31.37%(32/102)、

36.27%(37/102)、0.00%(0/102)、1.96%(2/102)、

0.00%(0/102);61株肺炎克雷伯菌对以上抗菌药物

耐药 率 分 别 为 85.25% (52/61)、3.28% (2/61)、

44.26%(27/61)、0.00%(0/61)、54.10%(33/61)、

75.41%(46/61)、31.15%(19/61)、0.00%(0/61)、

18.03%(11/61)、4.92%(3/61)。
药敏结果显示,流感嗜血杆菌对氨苄西林、复方磺

胺甲恶唑、复方新诺明具有较高的耐药性,对阿奇霉

素、氨曲南较为敏感;肺炎克雷伯菌对氨苄西林、复方

磺胺甲恶唑具有较高的耐药性,对头孢曲松、阿奇霉素

较为敏感。

4 影响疗效的单因素分析

2组在性别、年龄、发热至就诊病程、体温、分娩孕

周、母乳喂养、免疫缺陷、气促、咳嗽、腹泻等资料比较,
差异无统计学意义(P>0.05);无效组的病原菌多重

感染占比、基线TNF-α、基线CRP、基线IL-6、CPIS评

分高 于 有 效 组,基 线 PCIS评 分 低 于 无 效 组(P<
0.05)。见表1。

表
 

1 影响疗效的单因素分析(n,%)
Table

 

1 Univariate
 

analysis
 

of
 

factors
 

affecting
 

therapeutic
 

efficacy

基线资料
无效组
(n=85)

有效组
(n=322)

χ2/t P

性别
男性 49(57.65) 167(51.86)
女性 36(42.35) 155(48.14)

0.903 0.342

年龄(岁) <6 51(60.00) 191(59.32)

≥6 34(40.00) 131(40.68)
0.013 0.909

发热至就诊病程(d) 1.53±0.50 1.51±0.50 0.329 0.742
体温(

 

℃) 39.13±0.80 39.05±0.66 0.946 0.345

分娩孕周
足月儿 68(80.00) 270(83.85)
早产儿 17(20.00) 52(16.15)

0.708 0.400

母乳喂养
有 43(50.59) 166(51.55)
无 42(49.41) 156(48.45)

0.025 0.874

免疫缺陷
有 12(14.12) 32(9.94)
无 73(85.88) 290(90.06)

1.218 0.270

病原菌多重感染
有 17(20.00) 15(4.66)
无 68(80.00) 307(95.34)

21.849 0.000

气促
有 38(44.71) 125(38.82)
无 47(55.29) 197(61.18)

0.970 0.325

咳嗽
有 56(65.88) 206(63.98)
无 29(34.12) 116(36.02)

0.107 0.744

腹泻
有 36(42.35) 137(42.55)
无 49(57.65) 185(57.45)

0.001 0.974

基线CPIS评分(分) 8.56±1.52 7.81±1.73 3.652 0.000
基线PCIS评分(分) 75.28±6.00 82.34±8.19 7.433 0.000
基线IL-6(pg/mL) 40.68±8.12 35.96±4.02 7.521 0.000
基线CRP(mg/L) 75.96±12.03 59.80±17.32 8.100 0.000

基线TNF-α(pg/mL) 35.855±7.02 24.08±7.91 12.484 0.000

5 Logistic回归

以治疗效果(1=无效,0=有效)为因变量,以病原

菌多重感染(1=有,0=无)、基线TNF-α、基线CRP、
基线IL-6、PCIS 评 分、CPIS 评 分 为 自 变 量,纳 入

Logistic回归模型中分析,结果显示,病原菌多重感

染、基线PCIS评分下降及TNF-α、CRP、IL-6、CPIS评

分升高是影响CAP患儿抗菌疗效的独立危险因素(P
<0.05)。见表2。

表
 

2 影响CAP患儿疗效的Logistic回归
Table

 

2 Logistic
 

regression
 

analysis
 

of
 

the
 

impact
on

 

the
 

efficacy
 

of
 

CAP
 

in
 

children
变量 B S.E. Wald P OR 95%

 

C.I.
病原菌多重感染 1.843 0.720 6.546 0.011 6.317 1.539~25.927

基线TNFα 0.187 0.029 40.041 0.000 1.205 1.138~1.277
基线CRP 0.032 0.009 12.027 0.001 1.032 1.014~1.051
基线IL-6 0.122 0.046 7.076 0.008 1.129 1.033~1.235

基线PCIS评分 -0.317 0.044 51.914 0.000 0.728 0.668~0.794
基线CPIS评分 0.366 0.151 5.912 0.015 1.442 1.074~1.938

讨 论

CAP为临床常见下呼吸道感染疾病。经流行病

学调查,每年大约有648万儿童患有CAP,其中约有

10%的病例发展为重症CAP[5]。抗感染为临床治疗

CAP的重要手段,且据相关研究报道,CAP是5岁以

下儿童死亡首位病因。在此情况尽早实施有效治疗显

得尤为重要,有利于控制病情进展和改善预后。抗感

染为临床治疗CAP的重要手段,然而随着耐药菌株的

增加,既往经验性用药治疗的成功率也逐渐下降。基

于该点,本文认为需明确该类患儿病原菌分布特征,以
此选择合适抗菌药物治疗。既往相关研究表明,肺炎

多以大肠埃希菌、肺炎克雷伯杆菌、肺炎链球菌及金黄

色葡萄球菌等致病菌多见[6-7]。但进一步研究发现,不
同地区、不同年龄段的患儿病原菌情况也存在一定差

异。本研究中检出的病原菌分布情况与房亚菲等[8-9]

的研究结果并不完全一致。即在革兰阴性菌中以流感

嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌多见;在革兰阴性菌中则以肺

炎链球菌、金黄色葡萄球菌多见。通过药敏试验分析,
本文发现流感嗜血杆菌对氨苄西林、复方磺胺甲恶唑、
复方新诺明的耐药程度较高,对阿奇霉素、氨曲南较敏

感;肺炎克雷伯菌对氨苄西林、复方磺胺甲恶唑的耐药

程度较高,对头孢曲松、阿奇霉素较为敏感;肺炎链球

菌对青霉素G、氨苄西林的耐药程度较高,对万古霉

素、利奈唑胺未产生耐药性;金黄色葡萄球菌对克林霉

素、红霉素的耐药程度较高,对万古霉素、利奈唑胺也

未产生耐药性。与李淑等[10]研究结果相近。鉴于上

述病原菌的耐药性特点,本文认为在选择抗菌药物时

需要谨慎考虑,避免使用高耐药性的抗菌药物;对于流

感嗜血杆菌引起的CAP,可考虑使用阿奇霉素、氨曲

南等敏感药物;对于肺炎克雷伯菌引起的CAP,可考
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虑使用头孢曲松、阿奇霉素等敏感药物,以此更好地控

制病情进展。
上述已提到临床治疗CAP以抗感染为主,但仍有

部分患儿治疗效果欠佳。为了明确影响CAP患儿治

疗效果的相关因素,本文对比了治疗无效组和有效组

的基线资料,发现2组在病原菌多重感染、基线TNF-
α、CRP、IL-6、PCIS评分、CPIS评分比较中,差异具有

统计学意义。为了进一步验证上述因素对CAP患儿

疗效的影响,将其纳入多因素Logistic回归模型分析,
结果显示病原菌多重感染、基线 PCIS评分下降及

TNF-α、CRP、IL-6、CPIS评分升高是影响CAP患儿

疗效的独立危险因素。针对病原菌多重感染分析,发
现存在病原菌多重感染的CAP患儿,其炎症反应更为

严重[11-12]。即多种病原菌在体内共同作用下,可引起

更为强烈的免疫应答,通过加重对肺组织的损伤,导致

TNF-α、CRP、IL-6等气道炎症因子大量释放,加剧病

情进展[13-15]。另外,多重感染可能涉及的病原菌种类

不同,其对抗菌药物的敏感性也可能不同,无疑增加了

治疗难度和复杂性,进而影响疗效[16-17]。CPIS评分为

临床医生评估肺部感染严重程度的常用工具,高得分

意味着患儿可能遭受多种病原体侵袭,且肺组织受损

严重,导致治疗难度增加[18-19]。而PCIS评分为临床

评估小儿危重病例严重程度的常用量表,低得分意味

着患儿病情危重,可能伴有休克、呼吸衰竭等严重并发

症,这会对治疗效果产生不利影响[20-21]。李英等[22]研

究结果也表明,PCIS评分、CPIS评分是CAP患儿抗

菌疗效的影响因素,进一步论证了PCIS评分和CPIS
评分对抗菌疗效的影响。

综上所述,CAP以肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、
流感嗜血杆菌、肺炎克雷伯菌等致病菌多见,且病原菌

多重感染、基线PCIS评分下降及TNF-α、CRP、IL-6、

CPIS评分升高会对CAP患儿抗菌疗效产生不良影

响。
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