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　　【摘要】　目的　探讨引起河南儿童大叶性肺炎的呼吸道病原分布及其临床特征。方法　搜集监测点医院
２００６年１月至２０１６年１２月符合定义的大叶性肺炎患儿４５７例，采集血清标本、痰标本、咽拭子和肺泡灌洗液１３７５
份，分别进行细菌培养、实时荧光ＲＴＰＣＲ检测肺炎支原体和呼吸道病毒，酶联免疫吸附法检测病毒抗体，并对患儿
的年龄、性别、发病月份等资料进行临床特征分析。结果　４５７例大叶性肺炎患儿标本检测结果中，病原体阳性（支
原体、细菌、病毒至少１种阳性）３１１例，阳性率为６８０５％（３１１／４５７），支原体占４５６６％（１４２／３１１），病毒和细菌分
别占２９９０％（９３／３１１）、２４４４％（７６／３１１）。＜３岁患儿细菌感染构成比较高，支原体感染在学龄前期（３～７岁）高
发，病毒感染构成比３个年龄段比较，差异未见统计学意义（Ｐ＞００５）。儿童大叶性肺炎临床特点是冬春季节高
发，１４岁以下儿童为易感人群，３～５岁者１６５例（３６１０％），男女性别比为１６３。结论　河南的儿童大叶性肺炎是
一个多病原体疾病，以学龄前期及学龄期儿童感染为主。
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　　大叶性肺炎是一专有名词，特指由肺炎链球菌引
起的肺炎，既往好发于青壮年男性，经抗生素正规治疗

后，预后较好，儿童少见。但近几年各大医院儿童常见

被临床诊断为大叶性肺炎，且病原是肺炎链球菌的比

率较低。本研究分析近年来收集到的４５７例大叶性肺
炎患儿的临床资料及实验室检查结果，探讨疑似儿童

大叶性肺炎的病原学分布及其临床特征，以期为开展

针对性的治疗及预防控制措施提供一定的建议。

１　对象与方法
１．１　研究对象：建立儿童大叶性肺炎病例定义，选择
河南省中医学院第一附属医院儿科、开封市儿童医院

为监测点医院，收集２００６年１月至２０１６年１２月符合
定义的儿童大叶性肺炎４５７例患儿的１３７５份标本开
展实验室检测。采集血清标本、痰标本、咽拭子、肺泡

灌洗液（进行支气管检查及盥洗的患者），按照《河南

省儿童大叶性肺炎监测方案》中标本采集及处理的

ＳＯＰ操作。
１．２　研究方法：对采集到的标本分别进行细菌培养、
实时荧光ＲＴＰＣＲ检测肺炎支原体和呼吸道病毒，酶
联免疫吸附法检测病毒抗体，并对患儿的年龄、性别、

发病月份等资料行临床特征分析。本研究符合《赫尔

辛基宣言》。

１．３　细菌培养及鉴定：痰标本和肺泡灌洗液直接接
种于血培养皿（分区划线），置３７℃培养１８～２４ｈ，挑
取可疑菌落转营养平板上继续培养过夜，获得单个菌

落的纯培养物，制备细菌悬液，进行梅里埃Ｖｉｔｅｃｋ２生
化仪检测，初步鉴定细菌种类，分类保存。

１．４　实时荧光 ＰＣＲ法检测肺炎支原体和病毒：采用
江苏硕世生物科技有限公司生产的呼吸道单通道

ＲＴＰＣＲ试剂盒，进行常见的呼吸道病毒检测，病毒种
类有腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒、流感病毒（甲／
乙型）、偏肺病毒、副流感病毒（Ｉ～Ⅳ）、冠状病毒、博
卡病毒等十多种。

１．５　ＥＬＩＳＡ方法检测病毒抗体：使用Ｖｉｒｉｏｎ／ｓｅｒｉｏｎ公
司呼吸道合胞病毒、腺病毒、副流感病毒、肺炎支原体

的ＩｇＭ、ＩｇＧ试剂盒，检测不同病原的抗体水平，依据相
关标准评判病毒抗体阳性。

１．６　统计学方法：采用ＳＰＳＳ１９０统计学软件处理数
据，定性资料（％）行χ２检验或秩和检验。Ｐ＜００５为
差异有统计学意义。

２　结果
２．１　病原分布情况：４５７例大叶性肺炎患儿标本检测

结果中，病原体阳性（支原体、细菌、病毒至少１种阳
性）３１１例，阳性率为 ６８０５％（３１１／４５７），肺炎支原
体、细菌和病毒的阳性率分别为 ３１０７％、１６６３％、
２０３５％。原来最常见的肺炎链球菌阳性率仅为
１７５％。儿童大叶性肺炎病原谱构成以支原体为主，
病毒和细菌为辅共存，支原体占４５６６％（１４２／３１１），
病毒和 细 菌 分 别 占 ２９９０％ （９３／３１１）、２４４４％
（７６／３１１）。分析大叶性肺炎患儿３个年龄段（＜３岁、
３～７岁、＞７岁）的病原体构成比，支原体感染在学龄
前期（３～７岁）高发；＜３岁患儿细菌感染构成比较
高，＞７岁患儿细菌感染构成比小于 ＜３岁者
（Ｐ＜００５），即年龄越小感染率越高；病毒感染构成比
３个年龄段比较，差异未见统计学意义（Ｐ＞００５）。见
表１。

表１　３１１例病原体阳性患儿病原谱分析 ［例（％）］

病原
患儿年龄段

＜３岁 ３～７岁 ＞７岁
总阳性

支原体 ４０（２８．１７） ７８（５４．９３） ２４（１６．９０） １４２（４５．６６）

细菌 ７６（２４．４４）

铜绿假单胞菌 ２１（５８．３３） ８（２２．２２） ７（１９．４４） ３６（４７．３７）

肺炎克雷伯菌 ５（４５．４５） ４（３６．３６） ２（１８．１８） １１（１４．４７）

鲍曼不动杆菌 ４（３６．３６） ５（４５．４５） ２（１８．１８） １１（１４．４７）

副流感嗜血杆菌 ５（５５．５６） ３（３３．３３） １（１１．１１） ９（１１．８４）

肺炎链球菌 ０（０．００） ２（５０．００） ２（５０．００） ４（５．２６）

金黄色葡萄球菌 ２（６６．６７） ０（０．００） １（３３．３３） ３（３．９５）

流感嗜血杆菌 ０（０．００） １（５０．００） １（５０．００） ２（２．６４）

病毒 ９３（２９．９０）

腺病毒 １０（２７．７８） １２（３３．３３） １４（３８．８９） ３６（３８．７１）

鼻病毒 １２（４４．４４） １０（３７．０４） ５（１８．５２） ２７（２９．０３）

呼吸道合胞病毒 １１（５７．８９） ５（２６．３２） ３（３８．８９） １９（２０．４３）

偏肺病毒 １（１６．６７） ２（３３．３３） ３（５０．００） ６（６．４５）

流感病毒 ２（５０．００） １（２５．００） １（２５．００） ４（４．３０）

副流感病毒Ⅲ型 １（１００．００） ０（０．００） ０（０．００） １（１．０８）

合计 １１４ １３１ ６６ ３１１

２．２　血清抗体阳性检测结果：采用酶联免疫实验检
测患儿血清抗体，肺炎支原体 ＩｇＭ阳性率为４６３９％
（２１２／４５７），肺炎支原体ＩｇＧ为 ４０９２％（１８７／４５７），呼
吸道合胞病毒 ＩｇＧ为４３３３％（１９８／４５７），腺病毒 ＩｇＧ
为３５４５％（１６２／４５７），副流感病毒Ⅲ型ＩｇＧ为８３２％
（３８／４５７）。
２．３　大叶性肺炎临床特征：１４岁以下儿童为大叶性
肺炎易感人群，４５７例患儿男２８３例，女１７４例，男女
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性别比为 １６３；年龄 ４４ｄ～１４岁，＞３岁 ３６２例
（７９２１％），其中３～５岁者１６５例（３６１０％），见图１。
发病季节以１０月份到次年２月份发病例数较多，其他
月份散发，即冬春季节高发。

图１　４５７例儿童大叶性肺炎患儿年龄分布图

３　讨论
既往大叶性肺炎主要是由肺炎链球菌感染引起的

一个肺叶或一个肺段范围内的肺泡炎，近年由于大量

抗生素的使用和滥用，典型的大叶性肺炎已较少见到。

多地大型综合性医院和综合性儿童医院的大叶性肺炎

患儿例数增加［１－３］。河南省自２０１０年起，综合性医院
儿科及专科儿童医院门诊和病房均有儿童大叶性肺炎

的报道。在这个背景下，本课题组与中医附属医院、儿

童医院建立合作关系，接收标本行实验室病原检测，并

进行临床分析，旨在了解河南省儿童大叶性肺炎的病

原谱构成及其临床特征。

本研究细菌培养结果显示，铜绿假单胞菌为主要

病原，在阳性细菌中构成比为４７３６％，支原体在总阳
性例数中占比较高，病毒感染在各年龄段均有发现，与

既往其他各地报道的小儿大叶性肺炎病原学结果基本

相似［４］，但各地病原体阳性构成比不一致，考虑可能

与地区气候差异、环境不同、主要病原体不一致有关。

大叶性肺炎患儿３个年龄段病原体构成比中，支原体
感染在学龄前期高发，细菌感染则为患儿年龄越小，感

染率越高，病毒感比较普遍，各年龄段均有发生。

呼吸道病原体种类较多，一些病原体属于条件致

病菌，而幼儿抵抗力相对较弱，成为易感人群，由于体

质个体差异，部分病原体为隐性感染，部分病原体感染

症状较轻，呈一过性，部分病原体导致较严重的呼吸道

疾病，如支气管炎、肺炎甚至伴随其他并发症。无论病

原体以何种形式感染机体，机体都能产生相应的抗体，

且不同时期抗体水平不同。检测病原体ＩｇＧ抗体阳性
率，可反映既往此种病原体感染的流行趋势，对肺炎支

原体ＩｇＭ抗体水平的检测则显示当时感染现状。本研
究血清抗体检查结果显示，肺炎支原体 ＩｇＭ、ＩｇＧ抗体
阳性率都高于４０％，呼吸道合胞病毒、腺病毒的 ＩｇＧ
阳性率高于３０％，提示肺炎支原体、呼吸道合胞病毒
和腺病毒是河南儿童大叶性肺炎的主要病原体。病原

体检测结果构成与抗体检测结果一致，病原体阳性率

为６８０５％，肺炎支原体阳性率为３１０７％，病原谱构
成为以支原体为主、病毒和细菌为辅的共存模式。

河南省儿童大叶性肺炎的发病季节符合呼吸道疾

病特点，全年均有发病，冬春季节多发；１４岁以下儿童
为易感人群，３～１０岁患儿占总例数的６５００％，尤其
３～５岁儿童高发，最小者年龄仅４４ｄ；男女性别比为
１６３。患儿临床表现为咳嗽、咳痰、发热、肺部炎症改
变，并发症有胸腔积液、心肌损害等，通过规范抗生素

治疗后，肺部炎症消散较慢，病程较长。结合不同病原

体分析其所致肺炎的临床特征几乎没有明显差别［５］，

但明确病因对于有效治疗有重要实际意义。本研究分

析河南省儿童大叶性肺炎的临床特征，并结合病原体

分布进行分析，期望对该病的防控措施有一定借鉴，明

确病原体分布情况对该病的临床治疗有一定的指导

意义。
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