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社区获得性肺炎临床特点分析
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摘要  目的  通过对住院社区获得性肺炎 （CAP） 病例的临床及病原学特点进行分析，为临床上治疗CAP提供参考依据。方

法  收集2016年8月至2017年1月在中国医科大学附属第一医院呼吸与危重症医学科住院治疗的CAP病例的临床资料，进行病

原学检测，肺炎严重度指数 （PSI） 分级及CURB-65评分。结果  51例CAP病例中，病原学检测阳性31例 （60.8%），单纯肺炎支原体

阳性20例 （39.2％），单纯嗜肺军团菌阳性4例 （7.8％），单纯细菌检测阳性2例 （4.0％），检出肺炎克雷伯杆菌1例 （2.0％），肺炎链球

菌1例 （2.0％），混合感染5例 （9.8%），嗜肺军团菌合并肺炎支原体4例 （7.8%），柯萨奇病毒合并腺病毒1例 （2.0％）。CAP患者入

院第1日及第3~5日PSI分级及CURB-65评分均以低危为主，随着病情不同转归，PSI分级及CURB-65评分发生改变。结论  非典型

病原体是成人CAP最常见的病原体，其中肺炎支原体占首位，且多发于14~45岁组，嗜肺军团菌在各年龄组检出率无明显差异。

PSI分级及CURB-65评分具有相关性，动态观察有助于评价疗效及判定疾病转归。
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Clinical and pathogenic characteristics of community-acquired pneumonia
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Abstract Objective To provide a reference for the clinician's initial empirical treatment of community-acquired pneumonia （CAP） by 

analysis of clinical and pathogenic characteristics of hospitalized CAP cases. Methods Information about CAP cases was provided by 

the Department of Respiratory Medicine，The First Hospital of China Medical University for the period of August 2016 to January 2017. 

Patients with CAP were tested for pathogens，and relevant clinical data were collected. The severity of pneumonia was quantitated in terms 

of pneumonia severity index （PSI） grades and CURB-65 scores. Results Among the 51 cases of CAP studied，31 （60.8%） were positive 

for pathogen detection. Of these 31 cases，20 （39.2%），4 （7.8%），and 2 （4.0%） were positive only for Mycoplasma pneumoniae，Legionella 

pneumophila，and bacteria （1 case of Klebsiella pneumoniae and 1 case of Streptococcus pneumoniae），respectively. Mixed infection was 

observed in 5 cases （9.8%），among which there were 4 cases （7.8%） of L. pneumophila infection with M. pneumoniae and 1 case （2.0%） 

of coxsackievirus co-infection with adenovirus. The PSI grades and CURB-65 scores of patients with CAP on the day of their admission 

and on days 3-5 were mainly low-risk. However，these PSI grades and CURB-65 scores changed with different clinical outcomes. Conclu-

sion Atypical pathogens were the most common in adult patients with CAP. Among them，M. pneumoniae ranked first in abundance and 

occurred most frequently in the 14- to 45-year age group. There was no significant difference in the distribution of L. pneumophila across 

the age groups. PSI grades and CURB-65 scores can provide relevant insights，and dynamic observations may be helpful in evaluating effi-

cacy and subsequent outcomes.

Keywords community acquired pneumonia； pathogen； pneumonia severity index； CURB-65

社区获得性肺炎 （community-acquired pneumo- nia，CAP） 是临床最常见的感染性疾病之一，发病

率及死亡率随年龄增加而增加［1］。病原学诊断对于

CAP的治疗具有重要的临床意义，精准的抗感染治

疗有助于提高生存率，降低死亡风险，降低细菌耐

药性及患者的经济负担。受不同因素影响，各地区

CAP的病原谱存在差异，并且随着时间的推移而不

断变迁，探究CAP的病原体流行病学已受到广泛的
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关注。2016年我国再次更新了符合国情的CAP诊断

治疗指南［1］，但参考的病原学数据多来自国外的研

究。本研究拟分析2016年8月至2017年1月中国医科

大学附属第一医院呼吸与危重症医学科收治的CAP

患者的病原学特点，以期为临床CAP诊断治疗提供

参考依据。

1 材料与方法

1.1  研究对象

连续收集2016年8月至2017年1月在中国医科

大学附属第一医院呼吸与危重症医学科住院治疗

的CAP病例51例，不干预其诊治，但需详细记录诊治

过程、临床表现、各项检查结果、治疗方案以及治疗

反应等临床信息。CAP诊断标准及重症肺炎 （severe 

community-acquired pneumonia，SCAP）  诊断标准参

考我国2016年修订的CAP指南［1］。排除标准：妊娠期

或哺乳期妇女；支气管扩张；慢性阻塞性肺疾病；活

动性肺结核；吸入性肺炎或阻塞性肺炎；发病前2周

有住院治疗史，本次感染不能除外医院获得性感染

者；HIV阳性 （但不要求进行HIV检测）；不能和 （或） 

无法理解和（或）执行调查方案者。

1.2  主要试剂

嗜肺军团菌尿抗原检测试剂盒 （胶体金法）、肺

炎链球菌尿抗原检测试剂盒 （胶体金法） 购自美国

Binax NOW公司；甲型/乙型流感病毒抗原检测试剂

盒 （胶体金法） 购自英国Clearview公司；抗嗜肺军团

菌抗体IgM检测试剂盒 （酶联免疫吸附法） 购自德

国 EUROIMMUN公司；肺炎支原体抗体检测试剂盒 

（被动凝集法） 购自日本SERODIA-MYCOⅡ公司；肺

炎支原体抗体IgM检测试剂盒 （酶联免疫法）购自德

国R-Biopharm公司；柯萨奇B组病毒IgM抗体检测试

剂盒 （酶联免疫法）、人呼吸道合胞病毒IgM抗体检

测试剂盒 （酶联免疫法）、腺病毒IgM抗体检测试剂

盒 （酶联免疫法） 购自中国Beier公司；巨细胞病毒

IgM抗体检测试剂盒 （酶联免疫法） 购自德国Virion/

Serion公司。

1.3  病原检测及阳性判定标准

1.3.1  病原检测：（1） 患者入院时收集10 mL尿液进

行肺炎链球菌及嗜肺军团菌尿抗原的检测，步骤按

照说明书进行。 （2） 采集鼻咽拭子进行Flu A/Flu B

抗原检测，可检测Flu A病毒7个H1N1亚型，5个H3N2

亚 型，2个H5N1亚 型，1个H9N2亚 型，Flu B病 毒5个

型。步骤按照说明书进行。

1.3.2  阳性判定标准：（1） 肺炎支原体血清学阳性

标准为急性期和恢复期双份血清抗体滴度呈现4倍

或4倍以上升高或减低；或单份血清抗体滴度≥1 ︰

160，血清IgM抗体阳性。 （2） 4种病毒血清学阳性标

准为病毒血清IgM抗体阳性。 （3） 嗜肺军团菌血清

学测定阳性标准为双份血清IgG抗体滴度呈现4倍升

高或减低；或IgM抗体阳性。 （4） 嗜肺军团菌尿抗原、

肺炎链球菌尿抗原、Flu A/Flu B抗原阳性标准为阳

性对照线与试验样本线均呈阳性。

1.4  肺炎严重度指数 （pneumonia severity index，PSI） 

分级及CURB-65评分

本组51例患者入院初期及入院后3~5 d均进行

PSI分级及CURB-65评分以评价CAP的严重程度，并

观察2种评分方法对危险程度判定的一致性。PSI

危险程度分级：低危 （I~Ⅲ级），中危 （Ⅳ级），高危 （V

级）。CURB-65评分危险程度分级：低危 （0~1分），

中危 （2分），高危 （3~5分）。

1.5  统计学分析

采用SPSS 19.0统计软件进行统计学分析，数据

以x-±s表示。率的比较采用χ2检验 （McNemar）。P < 

0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1  一般情况

51例入选患者年龄16~87岁，平均 （43.31±17.54） 

岁，男25例，女26例。轻症CAP患者47例，均好转，无

死亡；SCAP患者4例，2例好转，2例死亡，总死亡率为

3.9%。合并基础疾病情况见表1。

2.2  临床症状及体征

51例CAP患者的临床常见症状包括咳嗽51例 

（100％），咳痰37例 （72.5％），发热44例 （86.3％）、伴寒

战19例 （37.3%）、胸痛7例 （13.7％）。肺部查体异常

以出现湿啰音为主 ［21例 （41.2％） ］。

2.3  病原学检测结果

2.3.1  检测结果：51例患者中，9例行痰培养检测，

未生长致病菌；12例行血培养检测，1例培养出肺炎

克雷伯杆菌；41例行病毒抗体血清学检测，32例行

Flu A/Flu B抗原检测，51例均行肺炎链球菌尿抗原、

嗜肺军团菌尿抗原、肺炎支原体抗体和嗜肺军团菌
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抗体检测。 病原学检测阳性31例 （60.8%），单纯肺

炎支原体阳性20例 （39.2％），单纯嗜肺军团菌阳性

4例 （7.8％），单纯细菌检测阳性2例 （4.0％） ［肺炎克

雷伯杆菌1例 （2.0％），肺炎链球菌1例 （2.0％）］，混

合感染5例 （9.8%） ［嗜肺军团菌合并肺炎支原体4例 

（7.8%），柯萨奇病毒合并腺病毒1例 （2.0％）］。病原

学结果表明，非典型病原体是成人CAP最常见的病

原体，其中肺炎支原体占首位。见表2。

2.3.2  肺炎支原体及嗜肺军团菌血清学结果在

不同年龄组中的变化：根据年龄将CAP患者分为

表1  CAP患者合并基础疾病情况

Tab.1  Underlying diseases in patients with CAP

Comorbidity n Percentage （%）

Cardiovascular disease 12 23.5

Diabetes mellitus   3   5.9

Pulmonary disease   1   2.0

Fatty liver   7 13.7

Splenomegaly    1   2.0

Gastritis   1   2.0

Urolithiasis   2   3.9

Hyperthyroidism   1   2.0

Healthy 30 58.8

表2  CAP患者病原体种类及检出率

Tab.2  Pathogen species and detection rate in patients with CAP 

Method  Pathogen  Times    Percentage （%）

Blood culture  Klebsiella pneumoniae 1   8.3（1/12）

Sputum culture None  0      0（0/9）

Serological test

Mycoplasma pneumoniae 24 47.0（24/51）

Legionella pneumophila 8 15.7（8/51）

Virus 2   4.9（2/41）

  Coxsackie virus 1   2.4（1/41）

  Adenovirus 1   2.4（1/41）

Urine antigen

Legionella pneumophila 1   2.0（1/51）

Streptococcus pneumoniae 1   2.0（1/51）

Influenza A/B antigen None  0      0（0/32）

14~<45岁组、45~<60岁组和≥60岁组3组。各年龄组

肺炎支原体抗体和嗜肺军团菌检出率见表3。结果

表明，肺炎支原体感染多发于14~<45岁组，而嗜肺

军团菌检出率3个年龄组间比较无统计学差异。

表3  不同年龄组CAP患者中肺炎支原体、嗜肺军团菌检出率比较

Tab.3  Comparison of detection rates of Mycoplasma pneumoniae and Legionella pneumophila  in different age groups of patients with 

CAP

Age （year） n
Positive ［n （%）］

Mycoplasma pneumoniae Legionella pneumophila

14-＜45 29 20（68.9）   5（17.2）

45-＜60 11   2（18.2）   2（18.2）

≥60 11   2（18.2） 1（9.1）

Sum  51 24（47.1）   8（15.7）

2.4  死亡病例分析  

51例患者中，死亡2例，均为合并多种基础疾

病，年龄较大，但经过病原学检测无法明确病原体。

2.5  PSI分级及CURB-65评分 

2.5.1  PSI分级及CURB-65评分结果：如表4~5所示，

CAP患者入院第1及第3~5日PSI分级及CURB-65评分均

以低危为主 （PSI低危分别为 86.3%，90.2%；CURB-

65低危分别为90.2%，94.1%）。肺炎支原体血清学

阳性患者2次PSI分级及CURB-65评分均为低危。8

例嗜肺军团菌病原学阳性的患者中，2例为中危。
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入院第1日，有47例 （92.2%） PSI分级及CURB-65评

分危险程度相同；入院第3~5日，有48例 （94.1%） PSI

分级及CURB-65评分危险程度相同。表明2种评分方

法具有相关性。2例患者第1日及第3~5日PSI分级与

CURB-65分级不同，分别为中危与低危，这2例患者

均存在高血压、冠心病、糖尿病，考虑主要原因为PSI

分级涵盖了包括基础疾病、生化指标等多项内容，

而CURB-65评分主要关注的则是肺炎的严重程度。

另外，PSI分级7例中危组中，2例 （28.6%） 为嗜肺军

团菌肺炎，CURB-65分级5例中危组中，1例 （20%） 为

嗜肺军团菌肺炎，肺炎支原体检出率为0，中危组患

者中嗜肺军团菌肺炎比例高于肺炎支原体肺炎。

表4  入院第1日PSI分级及CURB-65评分对危险程度判断的一致性分析

Tab.4  Consistency analysis of risk assessment on PSI classification and CURB-65 on the first day of admission

PSI
CURB-65

Sum ［n （%）］
Low risk Moderate risk High risk

Low risk 43 1 0 44（86.3）

Moderate risk   3 4 0   7（13.7）

High risk   0 0 0   0 （0）

Sum ［n （%）］ 46（90.2） 5（9.8） 0 51（100.0）

PSI
CURB-65

Sum ［n （%）］
Low risk Moderate risk High risk

Low risk 46 0 0 46（90.2）

Moderate risk   2 1 1   4（7.8）

High risk   0 0 1   1（2.0）

Sum ［n （%）］ 48（94.1） 1（2.0） 2（4.0） 51（100.0）

表5  入院第3~5日PSI分级及CURB-65评分对危险程度判断的一致性分析

Tab.5  Consistency analysis of risk assessment on PSI classification and CURB-65 on the 3-5th day of admission 

2.5.2  PSI分级和CURB-65评分的变化与疗效评价：

根据初始治疗是否有效，将51例患者分为有效组 

（47例） 及无效组 （4例）。判断标准参考2016年CAP

指南［1］， （1） 体温≤37.8 ℃；（2） 心率≤100次/min；（3） 

呼吸频率≤24次/min；（4） 收缩压≥90 mmHg；（5） 血

氧饱和度≥90％ （或者动脉氧分压≥60 mmHg，吸空

气条件下）。应满足以上5项指标。本研究结果显示，

92.2%的患者初始治疗有效，见表6。

本组初始治疗有效的患者PSI及CURB-65评分

均不升高，部分随着病情好转评分降低，初始治疗

无效的患者PSI及CURB-65评分未降低，且2例死亡

患者PSI及CURB-65第二次评分高于第一次。提示初

始治疗后再次进行PSI及CURB-65评分是有意义的。

3 讨论

研究表明，肺炎链球菌仍是CAP的重要病原菌

之一。一项基于77篇文献的meta分析总结了1990年

至2011年欧洲各地区CAP患者中肺炎链球菌感染情

况，结果表明部分地区感染率可达30%以上［2］。韩

国、印度等国家的CAP病原学调查发现，肺炎链球菌

表6  PSI和CURB-65评分的变化与治疗效果［n （%） ］

Tab.6  Changes in PSI grades and CURB-65 scores and treatment outcomes ［n （%） ］

Index Effective group Non-effective group

PSI increased 0（0）      2（50.0）

PSI not changed   32（68.0）      2（50.0）

PSI decreased   15（32.0） 0（0）

CURB-65 increased 0（0）      2（50.0）

CURB-65 not changed   44（93.6）      2（50.0）

CURB-65 decreased   3（6.4） 0（0）
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是最常见的病原［3-4］。本研究中，肺炎链球菌检出率

低可能与痰培养送检率低，入组病例数少，检测方法

敏感度低，以及患者入院前应用抗菌药物等有关。

非典型病原体在CAP中的地位越来越受到重

视。2012年国外的一项基于35个国家122个研究中

心4 300例CAP患者的调查发现，非典型病原体所占

比例高达20%［5］。一项亚洲CAP病原学调查发现，有

别于其他国家，肺炎支原体在我国是首要致病原［6］，

可能是受生活习惯、地区、气候等多种因素影响［7］。

本研究的病原学结果表明，非典型病原体感染最多

见，肺炎支原体检出率最高，与我国多个CAP病原学

研究结果一致，本组肺炎支原体检出率偏高的原因

可能与收集病例的季节集中在秋冬季有关［8］。

刘又宁等［9］的研究结果表明，混合感染在CAP

中较为常见，混合感染以细菌合并非典型病原体最

多。本研究未发现细菌合并非典型病原体的混合感

染，可能因本研究样本量小、细菌检出率低所致。本

研究发现，51例患者中，肺炎支原体合并嗜肺军团

菌感染4例，患者均较年轻 （19~38岁），临床表现较单

纯肺炎支原体感染组无明显差异。研究［10］表明，肺

炎支原体与嗜肺军团菌血清学诊断可能存在非特

异性反应，但是混合感染也不能除外。

随着病毒检测技术的发展，病毒所致CAP引起

了临床医生的关注。近年的研究［11-12］发现，我国成人

CAP患者中病毒检出率为15％~34.9％，以流感病毒

为首。本研究对32例患者取鼻/咽拭子进行Flu A/Flu 

B抗原检测，未发现阳性，血清学检出率也远低于上

述文献。考虑可能受以下因素影响：检测方法受限，

抗原及抗体检测敏感性低，未开展病毒PCR核酸检

测；检测病毒种类少；出现新的变异流感病毒株。

PSI分级及CURB-65评分为临床常用的评估肺

炎严重程度的方法。本研究对同一患者在不同时期

应用PSI分级及CURB-65评分，发现两者具有相关

性。研究［13］表明，军团菌感染可以作为独立危险因

素导致重症肺炎的发生。本研究中虽未在SCAP患者

中发现军团菌感染，但PSI及CURB-65分级中危组内

军团菌感染率较高。本研究还发现，经过初始治疗，

部分患者PSI和CURB-65分值随着病情变化出现了

改变，治疗有效组的PSI和CURB-65均未增加，而无

效组的评分则都未降低。因此，对于患者初始治疗

后再次进行PSI及CURB-65评分是有意义的。

综上所述，本组CAP病例以非典型病原体感染

最多见，肺炎支原体检出率最高。针对入院的CAP患

者，应尽早完善病原学检查，开展尿抗原检测，以便

早期诊断及治疗，避免漏诊。住院患者建议联合应

用PSI及CURB-65评分分级，并在治疗后再次进行评

分以评估治疗效果。
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