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135 例 1-3 月龄婴儿重症肺炎的临床特点分析
王双 1，梁坤 2，刘莹 2，田玲 2，戴秀华 1*

(1. 华北理工大学研究生学院，河北  唐山  063000；2. 唐山市妇幼保健院小儿呼吸科，河北  唐山  063000)

摘要：目的   分析1-3月龄婴儿重症肺炎的相关临床特征，提高医护人员对1-3月龄婴儿重症肺炎临

床特点的认识，为重症肺炎患儿防治提供临床依据。方法   回顾性分析2019年4月至2022年3月在唐山市

妇幼保健院呼吸科诊断为重症肺炎的135例1-3月龄小儿的临床资料。结果   本次研究135例1-3个月重症

肺炎患儿临床主要表现为咳嗽、气促、喘息、发热等，64例引发呼吸衰竭等并发症。病原学阳性检出率

65.19%，其中混合感染40.91%。61例（45.19%）患儿肺部影像表现为发片絮状、斑片状、条索状高密度

影或磨玻璃病灶；71例（52.59%）患儿进行支气管镜联合肺泡灌洗术治疗，其中51例（71.83%）患儿术

后评估可成功撤机。监护室护理平均时间5.45d，住院时间平均9.21d。年龄分布：1月龄84例（62.22%），

2月龄35例（25.93%），3月龄16例（11.85%）。季节分布：春（3-5月）19例（14.07%）；夏（6-8月）21例

（15.56%）；秋季（9-11月）31例（22.96%）；冬（12-次年2月）64例（47.41%）。其中62例（45.93%）患

儿存在基础疾病。小儿危重病例评分PCIS：平均86.04分。>80分非危重患儿115例（85.19%），71-80分危

重患儿20例（14.81%）。存在基础疾病的患儿PCIS评分（84.61±0.656）分；不存在基础疾病的患儿PCIS

评分（87.25±0.443）分。两组患儿PCIS评分总体均数差异有统计学意义（t =3.326，P<0.001）。结论   1-3
个月龄重症肺炎患儿的主要临床表现为咳嗽、气促、喘息、发热等，易合并呼吸衰竭。冬季为高发季节，

存在基础疾病、月龄越小的患儿易受到侵害，病原多为混合感染，易累及双侧肺部，感染多表现为片絮

状、条索状影，支气管镜联合肺泡灌洗有助于减少患儿呼吸支持时间，是行之有效的治疗手段。
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Clinical Characteristics of 135 Infants with Severe Pneumoniaaged 1-3 Months
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ABSTRACT: Objective  To analyze the relevant clinical features of severe pneumonia in infants 
aged 1-3 months, to improve the understanding of medical staff on the clinical characteristics of 
severe pneumonia in infants aged 1-3 months, and to provide clinical basis for the prevention 
and treatment of children with severe pneumonia. Methods  From April 2019 to March 2022, the 
clinical data of 135 children aged 1-3 months diagnosed with severe pneumonia in the Respiratory 
Department of Tangshan Maternal and Child Health Hospital were retrospectively analyzed, 
and the clinical characteristics, imaging results, treatment measures and efficacy of the children 
were observed.Results  In this study, 135 children with severe pneumonia of 1-3 months were 
mainly clinically manifested as cough, shortness of breath, wheezing, fever, etc., and 64 cases 
caused complications such as respiratory failure. The etiological positive detection rate was 
65.19%, of which 40.91% were co-infected. 61 children (45.19%) had lung imaging with multiple 
pieces flocculent, patchy, cord-like high-density shadow or ground glass lesions; Seventy-one 
children (52.59%) were treated with bronchoscopy combined with alveolar lavage, of which 51 
(71.83%) had successful postoperative assessment and successful evacuation. The average length 
of care in the intensive care unit was 5.45 days and the average length of hospital stay was 9.21 
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

days.Age distribution: 84 cases (62.22%) at 1 month of age, 35 cases (25.93%) of 2 months of age, 
16 cases (11.85%) of 3 months of age. Seasonal distribution: 19 cases (14.07%) in spring (March-
May); Xia (June-August) 21 cases (15.56%); Autumn (September-November) 31 cases (22.96%); 
Winter (12-February) 64 cases (47.41%). Among them, 62 cases (45.93%) had underlying diseases. 
Pediatric Critical Illness Score PCIS: average 86.04 points. > 115 cases (85.19%) of non-critically 
ill children with 80 points, and 20 cases (14.81%) of critically ill children with 71-80 points. 
Children with underlying medical conditions had a PCIS score (84.61±0.656) and children without 
underlying medical conditions had a PCIS score (87.25±0.443). The overall mean PCIS scores of 
the two groups were different (t =3.326, P < 0.001). Conclusion  The main clinical manifestations of 
severe pneumonia children aged 1-3 months are cough, shortness of breath, wheezing, fever, etc., 
which are easy to coexist with respiratory failure. Winter is the high incidence season, there are 
underlying diseases, the younger the age of the child is susceptible to attack, the pathogen is mostly 
mixed infection, easy to affect the bilateral lungs, infection is mostly manifested as flocculent, cord-
like shadow, bronchoscopy combined with alveolar lavage help to reduce the child’s respiratory 
support time, is an effective treatment method.
KEY WORDS: infants; severe pneumonia; clinical characteristics

0   引言

据WHO估计，在小于5岁的儿童中，全球

每年约1.56亿肺炎（pneumonia）患儿，其中

多达2000多万患儿病情危重，有7%-13%的患

儿可能进展成重症肺炎（severe pneumonia, 
SP），病死率高达21.97%[1]。婴儿期是儿童生

长发育非常特殊的一个时间段，肺发育不全以

及免疫系统薄弱[2,3]，导致患儿极易感染肺炎，

且极易合并肺外其它系统表现，严重威胁患儿

的生命健康，特别是3个月龄以下的儿童，更是

重症肺炎的高危因素 [4]。因此，为达到降低重

症肺炎患儿的病死率的目的，不仅依靠于医学

诊疗技术的发展，例如呼吸支持及支气管镜等

技术广泛应用于儿童重症肺炎的呼吸道管理，

同时还需要医护人员深入认识对儿童重症肺炎

的临床特点，特别是年龄越小的婴幼儿，其抵

抗力低，病变范围广泛，病程易迁延，尤其需

要重视。所以，加强对1-3月龄婴儿重症肺炎的

管理有助于重症肺炎的早期识别，有助于对患

儿病情的控制，进而有效降低重症肺炎的病死

率 [5]。本文对135例1-3月龄小儿重症肺炎的临

床资料进行回顾性分析，探讨1-3个月龄婴儿重

症肺炎的临床特点，以期对婴儿重症肺炎提供

更多的临床参考依据。

1   资料与方法

1.1   资料来源 
选取2019年4月至2022年3月就诊于唐山市妇

幼保健院呼吸科诊断为重症肺炎的1-3月龄婴儿

为研究对象，共135例。纳入标准：（1）所有患

儿年龄≤3个月；（2）参照《儿童社区获得性肺

炎诊疗规范》（2019年版）[6]，所有的患儿均符

合重症肺炎。有下呼吸道感染的临床特征并具备

以下任何一项可诊断为重症肺炎：一般情况差；

有意识障碍（嗜睡、昏迷或惊厥）；有低氧血症

表现：紫绀，呼吸增快，RR≥70次/分（婴儿）；

辅助呼吸（呻吟、鼻扇、三凹征）；间歇性呼

吸暂停；氧饱和度<92%。超高热（>41℃），

持续发热>5天；有脱水或拒食表现；胸片或肺

CT有以下表现：≥2/3一侧肺浸润、多叶肺浸

润、胸腔积液、气胸、肺不张、肺坏死、肺脓

肿；有肺外并发症；（3）所有患儿的预后情况

均可追踪。排除标准：未经我院系统治疗到上

级医院就诊或放弃治疗。

1.2   研究方法 
统计并分析患儿的性别分布和发病情况、

基础疾病、症状体征表现、影像学表现、病原

学结果、治疗及预后情况。同时探讨年龄分布

及基础疾病对患儿病情的影响。
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1.3   统计学方法 
采用Excel 2010 建立数据库，采用SPSS统

计软件进行数据处理。符合正态分布的计量资

料采用均数±标准差( ±s)表示，数据比较采用

t 检验，计数资料以频数和率[例（%）]表示。

数据比较采用χ2检验。

2   结果

2.1   一般情况

1 3 5 例 患 儿 中 性 别 分 布 ： 男 8 5 例

（62.96%），女50例（37.04%），年龄分布：

1个月龄患儿84例（62.22%），2个月龄患儿35
例（25.93%），3个月龄患儿16例（11.85%）。

小儿危重病例评分PCIS：最大值96分，最低

值74分，平均值 =86.04分。其中>80分非危

重患儿115例（85.19%），71-80分危重患儿20
例（14.81%）。季节分布：春（3-5月）：19例

（14.07%）；夏（6-8月）：21例（15.56%）；

秋季（9-11月）：31例（22.96%）；冬（12月-
次年2月）64例（47.41%）。

2.2   基础疾病  
重症肺炎与基础疾病的关系 135例重症肺

炎患儿中存在基础疾病62例（45.93%）。存

在基础疾病的患儿PCIS评分（84.61±0.656）

分 ； 不 存 在 基 础 疾 病 的 患 儿 P C I S 评 分

（8 7 . 2 5±0 . 4 4 3）分 。两 组 患 儿 P C I S 评 分

总 体 均 数 差 异 有 统 计 学 意 义 （ t = 3 . 3 2 6 ，

P < 0.001）。在62例重症肺炎患儿存在基础

疾病的，早产儿34例（54.84%）；贫血21例

（33.87%）；先天性心脏病19例（30.65%）；

呼 吸 道 畸 形 1 8 例（2 9 . 0 3 %）；支 气 管 肺 发

育不良7例（11.29%）；全面性发育迟缓2例

（3.23%）；先天性免疫缺陷病1例（1.61%）。

2.3   症状及体征表现  
本 研 究 中 只 有 2 例（ 1 . 4 8 % ）重 症 肺 炎

患儿没有表现出鼻扇、三凹征等呼吸困难症

状，呼吸困难缓解时间1-118h，平均缓解时间

36.07h。125例（92.59%）患儿表现为气促，

其中10例（7.41%）患儿同时表现出气促伴呻

吟。135例（100.0%）患儿都有咳嗽症状，入

院后咳嗽缓解时间3-14d，平均6.8d。出现喘息

的有88例（65.19%）患儿，经治疗喘息缓解时

间1-9d，平均4.7d。42例（31.11%）重症肺炎

患儿出现发热，入院后发热持续时间1-10d，

平均2.82d。30例（22.22%）患儿出现口唇发

绀症状和9例（6.67%）出现青紫等缺氧症状。

131例（97.04%）可闻及罗音的患儿中有126
例（96.18%）肺部可闻及中小水泡音；19例

（14.50%）患儿出现痰鸣音；87例（66.41%）

肺部听诊可闻及哮鸣音，肺部罗音消失时间

3-16d，平均6.98d。

2.4   影像学及病原学结果

135例重症肺炎患儿中有14 例（10.37%）

表 现 为 双 肺 野 纹 理 增 强 或 增 粗 ，复 查 肺 部

影 像 学 检 查 显 示转 归时间平 均6 .00d；2 4 例

（17.78%）患儿表现为散发或多发点片状高

密度灶，提示轻度肺炎，肺部影像学显示转

归时间平均7.42d；有61例（45.19%）患儿影

像学表现示多发片絮状、斑片状、条索状高

密度影或磨玻璃病灶，肺炎转归时间7.72d；

36例（26.67%）患儿肺炎进展为肺实变，出

现大叶性肺炎，平均转归时间10.36d。所有患

儿复查肺部影像显示出肺炎转归的平均时间

8.19d。在纳入的135例重症肺炎患儿中只有1例

（0.74%）肺炎仅侵占左边；12例（8.89%）仅

侵占右边；122例（90.37%）双肺皆有累及。

共有88例（65.19%）病原学显示阳性结果，其

中78例（88.64%）细菌感染：35例（39.77%）

显示金黄色葡萄球菌；17例（19.32%）肺炎

克雷伯杆菌；7例（7.95%）肺炎链球菌；7例

（7.95%）鲍曼不动杆菌；6例（6.82%）大

肠埃希菌；5例（5.68%）卡塔布兰杆菌；4例

（4.55%）铜绿假单胞菌；3例（3.41%）酵

母样真菌；36例（40.91%）混合感染。18例

（20.45%）检出病毒感染：13例（14.77%）巨
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急性脑栓塞患者动脉介入溶栓治疗临床疗效观察

WT1基因在监测急性髓细胞白血病微小残留病中的临床意义

PBL教学模式在口腔种植修复教学中的应用效果

优质护理管理模式在肾内科应用的效果评价

急性左心衰竭患者不同院前急救模式的疗效

经胸乳入路腹腔镜下甲状腺切除术的治疗效果分析

热疗辅助放疗治疗晚期肝癌的效果分析

探讨腹腔镜右半结肠切除术与开腹手术治疗结肠癌的比较情况

手术治疗外伤性颈段脊柱脊髓损伤患者的临床研究

经尿道等离子电切术治疗膀胱肿瘤的治疗效果分析

101

细胞病毒；4例（4.55%）呼吸道合胞病毒；1
例（1.14%）单纯疱疹病毒。血培养1例示革兰

氏阳性球菌：表皮葡萄球菌。2例肺泡灌洗液阳

性：1例大肠埃希菌、铜绿假单胞菌混合感染，

与痰培养结果一致；1例产酸克雷伯菌。

2.5   治疗及预后  
所纳入的135例患儿全部进行呼吸支持治

疗：12例（8.89%）仅是吸氧支持，平均吸氧

时间为66.83h；43例患儿进行经鼻高流量氧疗

（HFNC），平均呼吸支持时间96.94h；65例

（48.15%）患儿进行持续正压通气支持治疗，

平均通气时间为111.65h；15例（11.11%）患儿

需要有创呼吸机支持，通气时间为242.13h。71
例（52.59%）患儿进行支气管镜联合肺泡灌洗

术，其中有51例（71.83%）患儿术后评估成功

撤机。有16例（11.85%）患儿经过3联及以上抗

生素抗感染治疗。有100例（74.07%）患儿联合

激素处理。63例（46.67%）患儿经过丙种球蛋

白增强免疫治疗。监护室护理平均时间5.45d，

住院时间平均9.21d。38例（28.15%）患儿经系

统治疗后临床痊愈出院；93例（68.89%）患儿

治疗明显有效可以准予出院；4例（2.96%）患

儿治疗后病情变化无好转，均并发呼吸衰竭，

预后不良。经治疗，共131例(97.04%)患儿症

状、体征及影像学表现好转准予出院。

2.6   并发症  
重 症 肺 炎 患 儿 引 发 并 发 症 共 6 4 例

（47.41%），其中呼吸衰竭18例（28.13%），

心 力 衰 竭 7 例（ 1 0 . 9 4 % ），心 肌 损 害 1 4 例

（2 1 . 8 8 %），酸 碱 平 衡 及 电 解 质 紊 乱 1 5 例

（23.44%），肝损害12例（18.75%）、低蛋白

血症6例（9.38%）、呼吸暂停6例（9.38%）、

脓 毒 症 休 克 2 例 （ 3 . 1 3 % ） 、 败 血 症 1 例

（1.56%）、急性肾损伤1例（1.56%）。

3   讨论

重症肺炎仍然是儿科临床上常见的急危

重症疾病，感染凶猛、病情变化快、治疗难度

大，严重威胁患儿的生命，特别是小月龄患

儿，疾病的发生往往与先天因素有关 [7,8]。本

次研究发现重症肺炎多发生于冬季，男婴的

感染几率高于女婴，这与彭建新、任方学者的

报道 [9]一致。考虑北方地区，冬季气候寒冷、

干燥，环境对呼吸道的刺激大，且室内空气多

不流通，小婴儿的肺组织发育不全，且呼吸免

疫调节反应不完善，咳嗽反射弱、纤毛运动功

能差，易受到病原体的入侵感染到肺。相关研

究表明儿童重症肺炎的发生与年龄具有相关

性，年龄越小，发病率越高，病死率越高，年

龄是儿童重症肺炎的保护因素[10]。本文发现在

1-3个月龄的重症肺炎患儿中，1个月龄患儿占

62.2%，分析原因可能与患儿的呼吸道黏膜分

泌型IgA有很大关系。分泌型IgA无法通过胎

盘，婴儿主要通过母乳获取，3个月后才可在体

内形成，因此1个月龄的婴儿呼吸免疫远远不如

3个月龄的婴儿，更易受到病原的迫害[11]。

本研究还发现存在基础疾病的患儿小儿危

重病例评分更低，与无基础疾病的患儿相比，

病情更为严重，更需要警惕。首先，患有先天

性心脏病的婴儿由于心脏结构异常肺部血流

较多，而婴儿的呼吸系统发育不全，肺泡数量

不足，导致患儿通气及换气功能失调造成低氧

血症及内环境紊乱，严重的引发肺动脉高压、

心力衰竭等并发症，进一步加重病情，致使重

症肺炎迁延不愈 [12]。且有文献证明[13,14]先天性

心脏病的患儿呼吸及循环系统处于高危状态，

易反复发生肺炎，延长呼吸支持时间。其次，

呼吸道畸形的患病率较高，统计的呼吸道畸形

主要有喉软骨软化、气管支气管狭窄、气管软

化、纵膈疝等。1-3月龄小儿本身处于生长发

育的特殊阶段，特别是早产儿，呼吸道较为细

软，肺组织弹力纤维弱，若存在呼吸道畸形，

一旦肺部受到感染，呼吸道分泌物便会引流不

畅，痰液堵塞，气道受压，引发呼吸困难等一

系列症状[15]。另有研究[16]表明有呼吸道畸形的
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患儿其感染的呼吸道疾病病程较长。另临床

上还需特别注意患有贫血、发育迟缓、营养不

良、遗传代谢问题及免疫缺陷的患儿，这些婴

儿往往免疫力差，易感染，炎症反应严重，引

发多系统功能紊乱，预后不良[17]。

重症肺炎患儿病情多复杂，起病急，进展

快，除咳喘、发热、呻吟、发绀、气促等呼吸

系统受累表现外，常常合并其他系统功能脏器

损害，并发症繁杂，可造成多器官功能损害，

常见的肺外并发症有心力衰竭、肝损害、心肌

损害、DIC等，严重危及患儿生命[18,19]。有研究

认为并发症是重症肺炎患儿死亡的高危因素[20]。

因此，提高临床人员对重症肺炎的认识及早期

识别的能力显得尤为重要，可减少并发症的发

生，改善预后。在治疗方面，重症肺炎儿童依

据指南采用抗生素降阶梯抗感染，呼吸支持改

善通气、止咳化痰对症等[21]治疗。支气管镜是

近些年来逐渐兴起的用于儿童呼吸系统疾病的

诊疗操作，本研究中有52.59%的患儿进行支气

管镜及肺泡灌洗治疗，治疗后71.83%的患儿可

撤销呼吸支持，有效减少呼吸支持时间。研究

证明[22]支气管镜及肺泡灌洗术可有效减少重症

肺炎儿童的住院时间，缩短病程。丙种球蛋白

是一种血液制品，不轻易用于临床治疗，李悦

学者[23]研究认为丙种球蛋白可降低炎症因子活

性的表达，进而有助于对引发炎症因子风暴的

重症肺炎患儿病情的控制。

最后从本研究的影像学结果可以观察到1-3
个月龄小婴儿肺部感染大部分累及双侧，多表

现为片絮、斑片、条索状高密度影或磨玻璃病

灶，肺实变的仅占26.7%，所占比例不如年长儿

高，可能与患儿的年龄及感染的病原有关[24]。

本研究中最常见的病原是金黄色葡萄球菌；其

次肺炎克雷伯杆菌、肺炎链球菌、鲍曼不动杆

菌、大肠埃希菌等等，和高明东团队的研究报

道[25]一致。

综上所述，1-3个月龄重症肺炎患儿的主

要临床表现为咳嗽、气促、喘息、发热等，易

合并呼吸衰竭。冬季为高发季节，病原最常见

金黄色葡萄球菌，易累及双侧肺部，感染多表

现为片絮状、条索状影，住院治疗时间10天左

右。本研究可大致反映1-3月龄小婴儿的重症肺

炎临床特点，同时为重症肺炎患儿的早期识别

提供更多的依据，重点关注存有基础疾病的小

婴儿，争取在感染早期控制病情。
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