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新生儿社区获得性肺炎的病原学和临床特点分析

张瑾君Ǔ周 君
东阳市妇幼保健院Ǔ浙江Ǔ金华Ǔ322100

摘 要：目的：探讨新生儿社区获得性肺炎的病原学和临床特点。方法：选取我院2021年1月-2023年12月东阳
市妇幼保健院新生儿收治的诊断新生儿社区获得性肺炎患儿作为研究对象，共计有108名，使用一次性鼻咽拭子采集
患儿鼻粘膜，对其进行呼吸道病毒检测，对其开展病原学检测，了解其病原学和临床特点。结果：本研究内108名新
生儿社区获得性肺炎患儿经培养共计可得病原体阳性者共51例，检出率为47.2%，其中2021年22例（42.3%），2022
年8例（15.4%），2023年21例（42.3%）。其中混合感染共14例（26.9%），单一感染共37例（71.1%）。51例患儿内
共计检出病原体75株，其中占比最高的病原菌为肺炎支原体，共计36株，占比48.00%，其次为肺炎链球菌，共计10
株，占比13.33%；轻症者有61名，重症者有47名，其中以重症患儿检出的肺炎支原体占比最高，株数为20株，可达
42.55%。结论：新生儿社区获得性肺炎中以肺炎支原体作为占比最多的病原菌类型，且重症患儿该病原菌检出率较轻
症者高，后续可参照该病原学特征予以对症的药学干预，促进患儿预后改善。
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新生儿由于自身机体各脏器功能发育不成熟，容易多

发胃肠道、呼吸道病症，其中呼吸道病症最为多见[1]。社

区获得性肺炎作为临床多见疾病，新生儿患病后容易出现

呼吸困难、发绀、口吐白沫等临床症状，缺乏及时有效的

治疗将会对患儿生命健康造成极大威胁[2]。社区获得性肺

炎多为病毒或细菌侵袭机体导致，不同的病原菌引发的肺

炎，临床予以的抗菌药物也不同，为避免滥用药物状况发

生，分析患儿病原学特征，对症治疗，有着积极意义[3-4]。

本研究选取东阳市妇幼保健院新生儿收治的诊断新生儿社

区获得性肺炎患儿作为研究对象，共计有108名，探讨其
病原学和临床特点。现将结果报告如下：

1��资料与方法

1.1  一般资料
本研究选取我院2021年1月-2023年12月东阳市妇幼保

健院新生儿收治的诊断新生儿社区获得性肺炎患儿作为

研究对象，共计有108名，对其开展病原学检测分析，了
解其病原学和临床特点。本次纳入研究对象基本资料如

下：男性61名，女性47名；日龄5-28（d），平均日龄为
（18.32±1.08）（d）；感染病程1-4（d），平均病程范围
（2.31±0.28）（d）。

1.2  选取标准
（1）纳入标准：①均符合儿童肺炎支原体肺炎诊治

专家共识(2015年版)[5]中关于新生儿社区获得性肺炎诊断

标准；②存在发绀、呼吸困难、口吐白沫、体温不稳定

等临床表现；③均为日龄在1-28d的新生儿。
（2）排除标准：①存在重度心肝肾障碍的患儿；②

产妇自身在分娩前或生产时存在的肺炎，传染至患儿

者；③合并免疫系统感染及全身性血液疾病者；④存在

重度营养不良者。

1.3  方法
1.3.1  病原菌培养方式：患儿入院后24h，由我院医

师使用一次性无菌吸痰管采集患儿气管、支气管内的分

泌物、鼻粘膜中的分泌物作为研究标本，进行病原菌培

养分析。将标本接种在血琼脂、巧克力及麦康凯平板培

养基中予以48h培养。
1.3.2  病原学检测 借助全自动病原菌鉴定分析仪器

（ATB-Expression）对选取的病原菌标本予以检测分析。
将平板置入温度在35℃的恒温箱中进行培养18h，等待病
原菌结果。采用免疫荧光法检测肺炎链球菌、流感嗜血

杆菌、肺炎支原体、流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病

毒、副流感病毒。

1.4  观察指标
（1）统计记录本研究2021-2023年新生儿社区获得性

肺炎患儿病原体检测结果。

（2）统计记录不同病情程度新生儿社区获得性肺炎
患儿病原体检测结果。

1.5  统计学方法
采用SPSS22.0软件进行统计学数据处理，计量资料

用（ ）表示，t检验，计数资料采用n（%）表示，组
间比较采用χ2检验，以P < 0.05为差异有统计学意义。
2��结果

2.1  2021-2023年新生儿社区获得性肺炎患儿病原体
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检测结果

本研究内108名新生儿社区获得性肺炎患儿经培养共
计可得病原体阳性者共51例，检出率为47.2%，其中2021
年22例（42.3%），2022年8例（15.4%），2023年21例
（42.3%）。其中混合感染共14例（26.9%），单一感染

共37例（71.1%）。51例患儿内共计检出病原体75株，
其中占比最高的病原菌为肺炎支原体，共计36株，占比
48.00%，其次为肺炎链球菌，共计10株，占比13.33%，
流感嗜血杆菌检出病原菌株数9株，占比12.00%。具体结
果可见表1。

表1��2021-2023年新生儿社区获得性肺炎患儿病原体检测结果n（%）
年份 肺炎链球菌 流感嗜血杆菌 肺炎支原体 流感病毒

2021年（n = 41） 9.76（4/41） 9.76（4/41） 34.15（14/41） 4.88（2/41）
2022年（n = 36） 8.33（3/36） 8.33（3/36） 33.33（12/36） 2.78（1/36）
2023年（n = 31） 9.68（3/31） 6.45（2/31） 32.26（10/31） 6.45（2/31）

续表1

组别 呼吸道合胞病毒 腺病毒 副流感病毒

2021年（n = 41） 4.88（2/41） 7.32（3/41） 4.88（2/41）
2022年（n = 36） 5.56（2/36） 5.56（2/36） 2.78（1/36）
2023年（n = 31） 3.23（1/31） 3.23（1/31） 3.23（1/31）

2.2  不同病情程度新生儿社区获得性肺炎患儿病原体
检测结果

本研究内108名新生儿社区获得性肺炎患儿中，轻症

者有61名，重症者有47名，其中以重症患儿检出的肺炎
支原体占比最高，株数为20株，可达42.55%。具体结果
可见表2。

表2��不同病情程度新生儿社区获得性肺炎患儿病原体检测结果n（%）
病情严重程度 肺炎链球菌 流感嗜血杆菌 肺炎支原体 流感病毒

轻症（n = 61） 9.84（6/61） 9.84（6/61） 26.23（16/61） 4.92（3/61）
重症（n = 47） 8.51（4/47） 6.38（3/47） 42.55（20/47） 4.26（2/47）

续表2

病情严重程度 呼吸道合胞病毒 腺病毒 副流感病毒

轻症（n = 61） 4.92（3/61） 6.56（4/61） 3.28（2/61）
重症（n = 47） 4.26（2/47） 4.26（2/47） 4.26（2/47）

3��讨论

急性呼吸道感染表示的是病原微生物侵袭机体呼吸

道组织引发感染，多发在小儿群体，也是新生儿致死的

重要原因[6]。其中下呼吸道感染内中的肺炎疾病属于新生

儿多见病症，且由于新生儿年龄低下，呼吸系统发育不

健全、机体免疫功能薄弱，支气管管腔狭窄、弹性差，

由此可能导致患儿呼吸道组织难以将黏附的各类有害颗

粒清除，且肺泡数量少、血管丰富，也更易于发生痰液

停滞，形成更多的并发症[7-8]。临床对肺炎一般会进行分

类，社区获得性肺炎表示的是健康新生儿在院外感染或

病原体明确在入院后48h发病的肺炎，和院内获得性肺炎
发病地区相反，临床需引起较大的重视。

本研究内108名新生儿社区获得性肺炎患儿经培养
共计可得病原体阳性者共51例，检出率为47.2%，其中
2021年22例（42.3%），2022年8例（15.4%），2023年

21例（42.3%）。其中混合感染共14例（26.9%），单
一感染共37例（71.1%）。51例患儿内共计检出病原体
75株，其中占比最高的病原菌为肺炎支原体，共计36
株，占比48.00%，其次为肺炎链球菌，共计10株，占比
13.33%。社区获得性肺炎感染病原菌复杂，通常可单一
致病或者多种菌株感染共同致病，常见引起肺炎的病原

体有肺炎链球菌、支原体等[9]。随着临床检测病原学技术

的飞速进展，社区获得性肺炎的病原谱也得到扩大，如

流感病毒、呼吸道合胞病毒和腺病毒等，病毒感染也会

引起呼吸道感染，而部分患儿也会受病毒和细菌发生混

合感染诱导疾病发生，与本研究发生部分混合感染结果

类似 [10]。本研究新生儿社区获得性肺炎患儿轻症者有61
名，重症者有47名，其中以重症患儿检出的肺炎支原体
占比最高。该病患儿年龄低、免疫系统不健全，对周边

环境适应能力弱，更易受肺炎支原体感染，如患儿感染
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病情程度为重症，则也易于临床检出[11]。临床通过了解

新生儿社区获得性肺炎病原学特征，有助于后续鉴别病

原体，利于规范临床应用抗生素治疗的使用规范，预防

抗菌药物发生滥用、错用等情况，更有助于患儿临床治

疗效果，利于预后改善。新生儿社区获得性肺炎致病原

因复杂，如细菌、病毒感染等都会诱导该病发生，发病

因素也为单一或混合，增加病症治疗难度，后续可结合

不同的病原菌感染类型予以对症的抗菌药物治疗，促进

疾病转归。

综上所述，新生儿社区获得性肺炎中以肺炎支原体

作为占比最多的病原菌类型，且重症患儿该病原菌检出

率较轻症者高，后续可参照该病原学特征予以对症的药

学干预，促进预后改善。
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