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阿坝地区儿童社区获得性肺炎与医院获得性肺炎的临床分析
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[摘要]目的:比较分析阿坝地区儿童社区获得性肺炎(CAP)与医院获得性肺炎(HAP)的临床特征及菌株分布,为临床治疗提

供理论参考。 方法:回顾性分析我院 2016 年 1 月至 2018 年 6 月收治的 142 例 CAP 患儿和同期因其他非呼吸系统疾病住院的

46 例 HAP 患儿的临床特征、住院时间、入院体征及 C 反应蛋白(CRP)、降钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)等相关实验室指标

及病原菌的分布情况。 结果:在入院或临床确诊时的肺炎相关体征方面,CAP 组 (69郾 0% ) 患儿相关体征多于 HAP 组

(47郾 8% );CAP 组肺炎治愈所需时间短于 HAP 组( t=2郾 53,P <0郾 05);实验室监测指标中除 WBC 外( t =1郾 97,P<0郾 05),其余相

关指标比较差异均无统计学意义。 CAP 组患儿主要检出病原菌为肺炎克雷伯菌(18郾 25% )、大肠埃希菌(15郾 08% )、肺炎链球

菌(13郾 49% )和铜绿假单胞菌(11郾 11% );HAP 组患儿检出鲍曼不动杆菌的比例相对较高(17郾 65% )。 CRP 动态监测中,CAP 组

患儿 CRP 降低更为明显,治疗第 7 天 HAP 组患儿 CRP 水平高于 CAP 组( t=2郾 65,P<0郾 05)。 结论:儿童感染 CAP 与 HAP 发病

特点有所不同,尤其是 HAP 诊断及治疗相对困难,应予以重点关注。
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[中图分类号]R725郾 6摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文献标识码]A 摇 摇 摇 摇 摇 摇 [文章编号]1672鄄108X(2021)01鄄0014鄄04

Clinical Analysis of Community鄄Acquired Pneumonia and Hospital鄄Acquired Pneumonia in Children in Aba Area
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[Abstract] Objective: To compare and analyze the clinical characteristics and strain distribution of community鄄acquired pneumonia
(CAP) and hospital鄄acquired pneumonia (HAP) in children in Aba area, so as to provide theoretical reference for clinical treatment.
Methods: Retrospective analysis was conducted on clinical data of 142 cases of children with CAP and 46 cases of children with HAP
induced by other non鄄respiratory diseases in our hospital from Jan. 2016 to Jun. 2018, including clinical characteristics, length of stay,
signs of admission, C鄄reactive protein ( CRP), procalcitonin ( PCT), white blood cell count (WBC) and other related laboratory
indicators and the distribution of pathogens. Results: In terms of pneumonia鄄related signs at admission or clinical diagnosis, the CAP
group (69郾 0% ) showed more signs than the HAP group (47郾 8% ). The cure time of pneumonia in the CAP group was shorter than that
in the HAP group ( t=2郾 53, P<0郾 05). Except for WBC ( t=1郾 97, P<0郾 05), there was no statistically significant difference in other
related indicators. The main pathogens detected in the CAP group were Klebsiella pneumonia (18郾 25% ), Escherichia coli (15郾 08% ),
Streptococcus pneumoniae (13郾 49% ) and Pseudomonas aeruginosa (11郾 11% ). The proportion of Acinetobacter baumannii in children in
the HAP group was relatively high (17郾 65% ). In the dynamic monitoring of CRP, the decrease in children in the CAP group was more
significant, and the CRP level in the HAP group was higher than that in the CAP group on the 7 th day of treatment ( t=2郾 65, P<0郾 05).
Conclusion: The characteristics of children infected with CAP and HAP are different, especially the diagnosis and treatment of HAP are
difficult, which should be paid more attention to.
[Keywords] children; community鄄acquired pneumonia; hospital鄄acquired pneumonia; clinical characteristics; strains distribution

摇 摇 肺炎是由细菌、病毒、真菌、非典型病原体等致病微

生物,以及放射线、吸入性异物等理化因素引起的终末

气道、肺泡和肺间质的炎症,是儿童常见的多发病。 根

据感染的地点不同,肺炎可以分为社区获得性肺炎

(community acquired pneumonia,CAP)和医院获得性肺炎

(hospital acquired pneumonia,HAP)两大类。 HAP 是指

患儿入院时不存在,也不处于潜伏期,而在入院逸48 h
发生的感染性肺炎;CAP 则是原本健康的儿童在医院外

获得的感染性肺炎[1鄄2]。 CAP 发病率比 HAP 更高,是儿

童住院最常见的原因,相关研究报道较多。 而目前关于

儿童 HAP 的临床研究较为匮乏,但由于患儿多因其他疾

病入院治疗,多会导致机体免疫力的降低,加上医院特

殊的环境因素,使儿童成为 HAP 的易感人群。 HAP 的

发生使得住院儿童治疗难度增加,延长了患儿住院时

间,加重患儿及家庭负担[3鄄4]。 因此,本研究旨在通过对

HAP 与 CAP 患儿的感染病原菌及相关临床资料进行对

比分析,为临床及早诊治提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选取 2016 年 1 月至 2018 年 6 月我院收治的 142 例

CAP 患儿和同期因其他非呼吸系统疾病在我院住院治

疗的 46 例 HAP 患儿为研究对象。 纳入标准:符合 CAP
和 HAP 相关临床诊断标准[5鄄6];就诊前未使用抗生素治

疗;患儿家长签署知情同意书。 排除标准:支气管哮喘、
肺结核等其他呼吸系统疾病;肿瘤、血液系统疾病或免

疫性疾病。

1郾 2摇 方法

收集患者的病例资料,包括年龄、性别、入院时间、
出院时间、入院时体温、体征(是否咳嗽、呼吸增快)等一

般资料,以及实验室检测指标如 C 反应蛋白(CRP)、降
钙素原(PCT)、白细胞计数(WBC)、中性粒细胞(N)与

淋巴细胞比值(NLR)。 病原学检测:对于能咳痰的年长

儿,应向患儿解释痰和唾液的区别,指导患儿晨起清洗

口腔或清水漱口 3 次,让患儿咳前深吸气,用力咳出呼

吸道深部的痰液,尽量避免混入口腔、鼻咽分泌物(痰中

上皮细胞臆10 / LP,白细胞逸25 / LP);对于婴幼儿或年龄

较小不会咳痰的患儿,可用鼻咽吸取物代替痰液或由医

务人员在无菌操作下用无菌吸痰管吸取下呼吸道分泌

物,及时送检进行细菌培养,分离单个菌落后采用梅里

埃 VITEK 2鄄COMPACT 全自动鉴定、药敏分析仪进行鉴

定和药物敏感性检测。

1郾 3摇 统计学方法

应用 SPSS 20郾 0 软件。 正态分布计量资料以 軃x依s 表
示,不符合正态分布计量资料以 M(P25,P75)四分位数表

示,组间比较采用 t 检验或秩和检验,计数资料采用 字2

检验,采用 Spearman 秩相关分析进行相关性分析,P<
0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 两组患儿一般资料比较

两组患儿年龄及性别比较差异无统计学意义。 就

诊时或临床确诊时多伴有鼻塞、流涕、喷嚏、咽干、咽痛、
咽部异物感、声音嘶哑、头痛、头昏、眼睛热胀、流泪及轻

度咳嗽等肺炎相关体征,少数患者甚至出现畏寒、寒颤、
发热、头昏、头痛、胸痛及呼吸困难等症状,且 CAP 组比

例高于 HAP 组(字2 = 6郾 76,P<0郾 05),CAP 组肺炎治愈时

间短于 HAP 组( t=2郾 53,P<0郾 05),实验室监测指标中除

WBC 外( t=1郾 97,P <0郾 05),其余相关指标比较差异均

无统计学意义。 见表 1。

表 1摇 两组患儿一般临床资料比较

组别 例数 年龄 /岁 性别(男 /女) 体征 /例 治愈时间 / d PCT / (ng / mL) CRP / (mg / L) WBC(伊109 / L) NLR
CAP 组 142 4(2,8) 84 / 58 98 7(5,10) 1郾 32(0郾 76,1郾 88) 45郾 17(23郾 41,72郾 38) 11郾 08(5郾 13,18郾 42) 4郾 98(2郾 44,7郾 72)
HAP 组 46 5(3,8) 26 / 20 22 9(6,12) 1郾 41(0郾 85,1郾 96) 42郾 52(26郾 33,68郾 29) 9郾 49(4郾 87,16郾 52) 5郾 34(2郾 81,8郾 06)
字2 或 Z 1郾 33 0郾 10 6郾 76 2郾 53 0郾 85 0郾 99 1郾 97 1郾 08
P <0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 <0郾 05 >0郾 05 >0郾 05 <0郾 05 >0郾 05
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2郾 2摇 检出菌株分布情况

CAP 组 142 例患儿中未检出病毒,共检出 126 株病

原菌,主要为肺炎克雷伯菌 (18郾 25% )、大肠埃希菌

(15郾 08% )、肺炎链球菌 (13郾 49% ) 和铜绿假单胞菌

(11郾 11% )。 HAP 组共检出 51 株细菌菌株,主要为肺炎

克雷伯菌(21郾 57% )、鲍曼不动杆菌(17郾 65% )、大肠埃

希菌(15郾 69% )和铜绿假单胞菌(11郾 77% )。 见表 2。

表 2摇 两组患儿病原菌分布情况

病原菌
CAP 组 HAP 组

菌株数 构成比 / % 菌株数 构成比%
革兰阳性菌

摇 肺炎链球菌 17 13郾 49 4 7郾 84
摇 金黄色葡萄球菌 9 7郾 14 3 5郾 88
摇 粪肠球菌 6 4郾 76 2 3郾 92
摇 溶血葡萄球菌 4 3郾 17 鄄 鄄
革兰阴性菌

摇 肺炎克雷伯菌 23 18郾 25 11 21郾 57
摇 大肠埃希菌 19 15郾 08 8 15郾 69
摇 铜绿假单胞菌 14 11郾 11 6 11郾 77
摇 流感嗜血杆菌 13 10郾 32 3 5郾 88
摇 鲍曼不动杆菌 12 9郾 52 9 17郾 65
摇 阴沟肠杆菌 7 5郾 56 5 9郾 80
真菌 2 1郾 59 鄄 鄄
合计 126 100郾 00 51 100郾 00

2郾 3摇 临床监测指标动态变化

分别在患儿入院或临床确诊 24 h 内、第 3 天以及第

7 天监测患儿 CRP 水平。 入院或临床确诊 24 h 内两组

患儿 CRP 水平比较差异无统计学意义,治疗 3 d 后均有

所下降,第 7 天时已明显降低,HAP 组患儿 CRP 水平高

于 CAP 组( t=2郾 65,P<0郾 05)。 见图 1。

图 1摇 不同时间点患儿 CRP动态变化情况

3摇 讨论

肺炎是引起全世界儿童住院和病死的主要原因,尤
其是发展中国家的儿童[7]。 我国对抗菌药物的使用管

理不太规范,病原菌耐药性不断增强,导致儿童肺部感

染治疗的难度不断增加。 CAP 与 HAP 两种肺炎的发病

特点不同,用药和治疗方式也应有所区别[8]。 因此,本
研究分析了二者的临床特点和检出菌株分布差异。

CAP 患儿多发病迅速,伴有咳嗽、发热、呼吸加快等

典型体征,而 HAP 患儿因多合并有其他基础疾病,治疗

相对困难[9鄄10]。 本研究提示,CAP 患儿就诊时更多有较

典型的临床症状,利于医务人员快速准确诊断,而 HAP

患儿在住院期间多需借助影像学及实验室指标辅助诊

断,这也是 HAP 所需治疗周期较长的原因之一。 本研究

中 HAP 患儿治疗周期普遍长于 CAP 患儿,当然,与 HAP
组患儿合并有其他疾病有关,但这也在一定程度上反映

出了 HAP 的诊断和治疗相对困难[8]。
细菌是导致肺炎的主要致病因素,由于儿童活泼好

动,免疫力差,更易成为易感人群[8]。 本研究中,CAP 组

患儿中主要检出菌为肺炎克雷伯菌、大肠埃希菌、肺炎

链球菌和铜绿假单胞菌,而 HAP 组稍有不同,鲍曼不动

杆菌所占比例相对较高,鲍曼不动杆菌是院内感染的常

见菌[11鄄12]。 这也与 HAP 的发病原因有关,有研究表明,
HAP 多是由于患者机体免疫功能降低导致患者体内微

生物平衡被破坏,周围环境中的致病菌及口咽部定植均

向下呼吸道侵袭,引起炎症[13]。
本研究还比较了两组患儿在入院时或确诊初期相

关实验室指标,发现 PCT、CRP 与 NLR 等指标水平比较

差异无统计学意义,原因可能是 CAP 患儿在就诊时已有

相关症状,PCT、CRP 与 NLR 等指标已相应升高,而 HAP
患儿住院时多合并有其他基础疾病或是接受过一些治

疗,可能也会导致相关指标的上升。 两组患儿 WBC 有

所不同,可能是由于 WBC 上升相对缓慢导致了这种差

异[14]。 本研究还对炎性变化极为敏感的 CRP 进行了动

态监测,结果发现两组患儿在接受有效治疗后 CRP 均开

始下降,到第 7 天时已显著降低,而且 CAP 组患儿降低

更为明显,进一步反映了 HAP 治疗相对困难的事实。
综上所述,本研究通过回顾性分析 CAP 与 HAP 两组

患儿的临床特征及相关实验室指标,对我院接诊儿童肺炎

的不同发病特点及菌株分布进行了分析,为指导临床用

药,提高我院对儿童肺炎的治疗效果提供了一定参考。
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儿科重症监护室机械通气管路细菌定植分析及呼吸机相关肺炎的预防

刘玄玄,张传玲 (徐州市儿童医院,江苏徐州摇 221000)

作者简介:刘玄玄(1986郾 12-),女,大学本科,主治医师,主要从事儿科临床工作,E鄄mail: abz5972@ 163郾 com。

[摘要]目的:分析儿科重症监护室(PICU)机械通气管路细菌定植结果,进一步探讨呼吸机相关肺炎(VAP)的预防措施。 方法:
选取 2018 年 1-10 月我院 PICU 行机械通气的患儿 164 例,采集患儿下呼吸道及呼吸机管路不同部位(包括螺纹管进出口端、进
出气端冷凝水、Y 型接口处、湿化罐口处)标本进行细菌培养,观察 VAP 发生率、下呼吸道及呼吸机管路的细菌培养结果及细菌

分布情况。 结果:PICU 患儿 VAP 发生率为 17郾 07% (28 / 164);机械通气时间越长,VAP 发生率越高(P<0郾 05);机械通气 0 ~
3 d、4 ~ 7 d 和>7 d 患儿的下呼吸道细菌培养阳性率依次升高(P<0郾 05);螺纹管进出口端和湿化罐口处的定植细菌培养阳性率

均低于进出气端冷凝水和 Y 型接口处(P<0郾 05);下呼吸道培养出细菌 142 株(49郾 13% ),呼吸机管路培养出 147 株(50郾 87% ),
符合率为 96郾 60% (142 / 147);下呼吸道及呼吸机管路培养出细菌均以革兰阴性菌为主,占 55郾 71% ,其中下呼吸道培养出 76 株

(26郾 30% ),呼吸机管路培养出 85 株(29郾 41% ),符合率为 89郾 41% ;下呼吸道培养结果与呼吸机管路细菌培养结果呈正相关

( r=0郾 914,P<0郾 05)。 结论:下呼吸道及呼吸机管路培养出细菌情况基本一致,提示 VAP 的发生与呼吸机管路中的细菌定植情

况关系密切,临床应尽早使患儿脱离呼吸机,注重机械通气管路消毒工作,方可有效预防 VAP 的发生。
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Analysis of Bacterial Colonization Results in Mechanical Ventilation Pipeline in Pediatric Intensive Care
Unit and Prevention of Ventilator鄄Associated Pneumonia

Liu Xuanxuan, Zhang Chuanling (Xuzhou Children爷 s Hospital, Jiangsu Xuzhou摇 221000, China)

[Abstract] Objective: To analyze the bacterial colonization results in mechanical ventilation pipeline in pediatric intensive care unit
(PICU), and to further explore the preventive measures of ventilator鄄associated pneumonia (VAP) in children. Methods: Totally 164
children with mechanical ventilation in PICU from Jan. to Oct. 2018 were extracted. The samples of different parts of lower respiratory
tract and ventilator pipeline (including inlet and outlet of threaded tube, condensate at inlet and outlet of inlet and outlet air, Y鄄junction
and humidification tank mouth) were collected for bacterial culture. The incidence of VAP in children, results of bacterial culture and
bacterial distribution in lower respiratory tract and ventilator pipeline were observed. Results: The incidence of VAP in PICU was
17郾 07% (28 / 164). The longer the mechanical ventilation, the higher the incidence of VAP in children (P<0郾 05). The positive rate of
bacteria culture in the lower respiratory tract of children with mechanical ventilation at 0 ~ 3 d, 4 ~ 7 d and >7 d increased successively
(P<0郾 05). The positive rate of bacterial culture at the inlet and outlet of the threaded tube and at the mouth of the wetting tank was
significantly lower than that at the condensate water and Y鄄junction of the inlet and outlet (P<0郾 05). Totally 142 strains (49郾 13% ) of
bacteria were cultured in the lower respiratory tract, 147 strains (50郾 87% ) were cultured in the ventilator pipeline, and the coincidence
rate was 96郾 60% (142 / 147). Gram鄄negative bacteria accounted for the highest proportion of bacteria cultured in the lower respiratory
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