
 

 

细菌性肺炎 

要点 

• 肺炎链球菌是引起社区获得性肺炎（community-acquired pneumonia，CAP）的最常

见病原体 

• 临床表现因病原体、患者的年龄和临床状况而异，常见表现包括发热、咳嗽、呼吸急

促、寒战、心动过速 

• 用于评估肺炎严重程度的有效工具包括 CURB-65 和肺炎严重指数。以临床、影像学

和实验室评估为基础进行抗生素治疗 

基本信息 

临床定义 

• 肺炎被定义为由病原体（本文特指细菌）引起的肺实质炎症。肺炎可以进一步分为社

区获得性和医疗护理相关性。关于 CAP 的定义，传统上是指在门诊或入院后 48 h 内

发生的肺泡感染，现在还包括以前被归类为医疗护理相关性肺炎（health care-

associated pneumonia，HCAP）的患者，因为二者的微生物学特点和治疗相似。医

院获得性肺炎（hospital-acquired pneumonia，HAP）是指入院后≥48 h 发生的肺炎，

且未处于病原体感染的潜伏期 

流行病学 

• 在美国，成人肺炎年发病率为 24.8/10000，其中 65 ~ 79 岁的成人（63/10000）和 80

岁以上的成人（164.3/10000）发病率最高。CAP 相关的医疗支出每年超过 100 亿美

元 

• 肺炎住院率为 15% ~ 20%。住院率在老年人中最高 

• 2014 年，美国国家卫生统计中心报告，美国第八大死因是流行性感冒和肺炎 

• 在全球范围内，肺炎链球菌（肺炎球菌）是引起 CAP 的最常见病原体 
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病因 

• 表 12-1 总结了导致 CAP 的常见病原体 

• 肺炎链球菌感染（占住院 CAP 病例的 5% ~ 15%）：由于广泛接种肺炎链球菌疫苗和

吸烟率下降，发病率持续下降 

• 流感嗜血杆菌感染（占 CAP 病例的 3% ~ 10%） 

• 嗜肺军团菌感染（占成人肺炎的 1% ~ 5%，CAP 病例的 2% ~ 8%） 

• 肺炎克雷伯菌、铜绿假单胞菌、大肠埃希菌感染 

• 金黄色葡萄球菌感染（占 CAP 病例的 3% ~ 5%） 

• 非典型病原体（如肺炎支原体、肺炎衣原体和嗜肺军团菌）感染占 CAP 病例的 40% 

• 流行性感冒是肺炎链球菌肺炎和金黄色葡萄球菌肺炎的主要易感因素之一；革兰氏阴

性细菌引起 80%以上的 HAP 

• 易感因素（表 12-2 和表 12-3）： 

o COPD：流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、军团菌、卡他莫拉菌 

o 癫痫发作：吸入性肺炎 

o 免疫受损宿主：军团菌、革兰氏阴性细菌 

o 酒精中毒：肺炎克雷伯菌、肺炎链球菌、流感嗜血杆菌 

o 人类免疫缺陷病毒（human immunodeficiency virus，HIV）：肺炎链球菌 

o 静脉吸毒者合并右心细菌性心内膜炎：金黄色葡萄球菌 

o 有合并疾病的老年患者：肺炎衣原体 
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诊断 

临床表现 

● 发热、呼吸急促、寒战、心动过速、咳嗽（见附表 35-2）；胸腔积液性胸膜炎 

● 临床表现因病原体、患者的年龄和临床状况而异 

o 肺炎链球菌肺炎患者通常表现为高热、寒战、不典型胸痛、咳嗽和咳大量铁锈

色脓痰。也可出现有肺炎旁积液的胸膜炎。潜在的并发症包括菌血症、脓胸和

远处感染（如脑膜炎） 

o 肺炎支原体感染：起病隐匿；头痛；夜间加重的阵发性干咳；肌肉酸痛；乏

力；咽痛；可能出现肺外表现（如多形性红斑、无菌性脑膜炎、荨麻疹、结节

性红斑） 

o 肺炎衣原体感染：持续性干咳、低热、头痛、咽痛 

o 嗜肺军团菌感染：高热、轻度咳嗽、神志改变、肌肉酸痛、腹泻、呼吸衰竭 

o 耐甲氧西林金黄色葡萄球菌（MRSA）肺炎：通常于流行性感冒后发生，可能

出现休克和呼吸衰竭 

o 老年或免疫功能低下的肺炎患者最初可能只出现轻微的症状（如低热、意识错

乱）；老年人肺炎的呼吸道和非呼吸道症状更少见 

o 通常来说，肺炎患者的听诊可闻及湿啰音和呼吸音减弱 

o 叩诊呈浊音提示胸腔积液可能 

o 肺炎临床表现的总敏感性为 70% ~ 90%；特异性为 40% ~ 70% 

主要诊断依据 

• 表 12-4 总结了 CAP 的诊断性检查。用于评估肺炎严重程度的有效工具包括 CURB-65

（见“预后”）和肺炎严重指数（图 12-1 和框 12-1）。预后不良的指标包括低血压（收

缩压＜90 mmHg 或舒张压＜60 mmHg）、呼吸频率＞30 次/分、发热（体温＞

40 ℃）或低体温（＜35 ℃）。这些指标都不如临床判断有价值 
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实验室检查 

• 血常规及全血细胞计数；白细胞计数升高，通常伴有核左移或出现杆状核粒细胞增多 

• 血培养（仅住院患者）：肺炎链球菌肺炎病例约有 20%呈阳性 

• 肺炎链球菌尿抗原试验可用于检测肺炎链球菌的 C-多糖抗原（敏感性 70%），是治疗

住院成人 CAP 患者的有用指标 

• 当怀疑军团菌感染时，需要呼吸道标本行特殊培养基的培养和（或）尿抗原检测 

• 特定患者行 HIV 血清学检测 

• 血清电解质（疑似军团菌肺炎导致的低钠血症）、血尿素氮、肌酐 

• 在流行性感冒流行季节的检测和（试验性）治疗流行性感冒 1 

• 血清降钙素原水平：常用于鉴别到急诊就诊的肺炎和伴有急性呼吸困难的心力衰竭患

者。肺炎患者降钙素原水平明显高于非肺炎患者 2。但是，对于经胸部 X 线检查证实

的 CAP 患者，除非抗生素治疗延长超过 5 ~ 7 d，否则不应使用血清降钙素原来确定
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抗生素治疗的起始或持续时间。近期试验表明，在可疑下呼吸道感染的患者中，降钙

素原指导下的抗生素使用并没有比通常情况少 3 

• 脉搏氧饱和度或动脉血气分析：当患者呼吸室内空气时，低氧血症（氧分压＜60 

mmHg）是收入院的标准 

• 图 12-2 介绍了医院获得性肺炎的诊断和治疗流程 
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影像学检查 

胸部 X 线检查（后前位和侧位）（图 12-3）：因肺炎的分期和类型以及患者的水化状态不同

而表现各异。 

• 典型的肺炎链球菌肺炎表现为节段性肺叶浸润 

• 胸部 X 线检查显示弥漫性浸润可见于嗜肺军团菌肺炎（图 12-4）、支原体肺炎、病毒

性肺炎、耶氏肺孢子菌肺炎、粟粒性结核、吸入性肺炎、曲霉病 

• 最初的胸部 X 线检查有助于排除并发症（气胸、脓胸、脓肿）的存在 
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鉴别诊断 

• 病毒性肺炎：病毒性肺炎的发病率呈上升趋势。多种病毒单独或联合感染可导致成人

肺炎。流行性感冒病毒是最主要的病毒，但呼吸道合胞病毒、副流感病毒、腺病毒、

鼻病毒、冠状病毒和人偏肺病毒都是可能的病因。诊断应基于可疑临床表现、细菌学

检查阴性和（或）呼吸道微生物培养、血清学检测或快速 PCR 检测结果作出 

• 慢性支气管炎急性发作 

• 肺栓塞或梗死 

• 肺部肿瘤 

• 细支气管炎 

• 结节病 

• 过敏性肺炎 

• 肺水肿 

• 药物性肺损伤 

• 真菌性肺炎 
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• 寄生虫性肺炎 

• 非典型病原体肺炎 

• 肺结核 

治疗 

非药物治疗 

• 避免吸烟 

• 吸氧：维持动脉血氧分压＞60 mmHg，或 COPD 患者血氧饱和度＞88%，非 COPD

患者血氧饱和度＞92% 

• 静脉补液，纠正脱水 

• 明显呼吸衰竭患者辅助通气 

急性期治疗 

• 抗生素治疗应以临床、影像学和实验室评估为基础。表 12-5 总结了严重 CAP 的经验

性治疗方案 

• 大环内酯类药物（阿奇霉素或克拉霉素）或多西环素可用于经验性治疗门诊 CAP 患

者，只要患者在过去 3 个月内没有接受过抗生素治疗，并且不居住在大环内酯类药物

耐药流行率较高的社区。美国胸科协会和美国传染病协会的最新指南增加了阿莫西林

作为成人 CAP 门诊患者的一线药物 1。图 12-5 介绍了针对 CAP 的经验性治疗。疑似

军团菌肺炎首选喹诺酮类（如莫西沙星）或大环内酯类（如阿奇霉素）抗生素。通常

给予 1 种 β-内酰胺类抗生素与大环内酯类药物联用 

• 在住院环境下，普通住院患者可使用第二代或第三代头孢菌素（头孢曲松、头孢噻肟

或头孢呋辛）联合大环内酯类药物（阿奇霉素或克拉霉素）或多西环素进行经验性治

疗。可用 1 种抗假单胞菌喹诺酮类药物（左氧氟沙星或莫西沙星）代替大环内酯类药

物或多西环素 

• ICU 患者的经验性治疗：静脉注射 β-内酰胺类抗生素（头孢曲松、头孢噻肟、氨苄西

林
＿
舒巴坦）联合静脉注射喹诺酮类（左氧氟沙星、莫西沙星）或静脉注射阿奇霉素 
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• 在有铜绿假单胞菌感染风险的住院患者中，经验性治疗应包括抗假单胞菌 β-内酰胺类

药物（美罗培南、多利培南、亚胺培南或哌拉西林
＿
他唑巴坦）联用或不联用第二种抗

假单胞菌药物（如氨基糖苷类）或抗假单胞菌的喹诺酮类药物 

• 对于怀疑 MRSA 感染的患者，万古霉素或利奈唑胺有效 

• 糖皮质激素：激素（如甲泼尼龙 0.5 mg/kg 静脉注射，每 12 h 1 次，持续 5 d）常用

于治疗严重的成人 CAP 住院患者 

• 糖皮质激素辅助治疗可改善最初的临床反应，减少住院时间，但不降低病死率或治疗

失败率，并且增加了 CAP 住院患者的再入院率。最近的指南不建议激素常规用于治疗

CAP，除非合并难治性脓毒症休克的患者 4 

• 疗程 5 ~ 14 d。试验表明，临床情况稳定的住院成人 CAP 患者在抗生素治疗 5 d 后停

药是合理的，并且结果不劣于常规治疗。血源性葡萄球菌感染、脓肿和空洞性病变可

能需要延长抗生素疗程，有时需治疗至影像学证实病变消散 
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慢性期治疗 

• 肺炎旁积液和脓胸可通过胸腔置管引流进行处理。每天 2 次通过引流管滴入纤维蛋白

溶解剂［链激酶、尿激酶或更常用的组织纤溶酶原激活物（tissue plasminogen 

activator，TP）］和 DNA 酶（即阿法链道酶）可能有助于对单纯置管引流效果差的胸

腔积液的引流。对于耐药患者，可能需要进行胸腔镜下清创术或外科剥脱术 

预后 
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表 12-6 总结了 CAP 不良结局的危险因素。入院的适应证包括： 

• 低氧血症（患者呼吸室内空气时血氧饱和度＜90%） 

• 血流动力学不稳定 

• 不能耐受药物治疗 

• 需要住院的伴随条件。通常用来确定是否住院的标准为“CURB-65”：意识错乱、血尿

素氮＞7 mmol/L、呼吸频率＞30 次/分、收缩压＜90 mmHg 和舒张压≤60 mmHg、年

龄≥65 岁。如果患者符合≥2 个标准，通常需要收入院，如果符合≥3 个标准，需要入住

ICU 
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预防 

• 23 价肺炎链球菌多糖疫苗（23-valent pneumococcal polysaccharides vaccine，

PPSV23）和肺炎链球菌结合疫苗（pneumococcal conjugated vaccine，PCV13）目

前可供老年人使用。美国免疫接种咨询委员会（Advisory Committee on Immunization 

Practices，ACIP）建议先接种 PCV13，1 年后再接种 PPSV23。这一建议也包括有明

确危险因素（终末期肾病、镰状细胞贫血、先天性或获得性无脾、HIV 感染、先天性

或获得性免疫缺陷、肾病综合征、白血病、淋巴瘤、霍奇金病、全身恶性肿瘤、医源

性免疫抑制、实体器官移植、多发性骨髓瘤、脑脊液漏、人工耳蜗植入）的 65 岁以下

患者。美国疾病预防控制中心不再支持对老年人（≥65 岁）常规接种 PCV13，并将接

种范围限制在免疫功能受损的老年人和有脑脊液漏或耳蜗植入的患者 

• 在流行性感冒流行的季节，患者应接种流行性感冒疫苗 

注意事项 

• 有报道称使用胃酸抑制剂［H2受体拮抗剂、质子泵抑制剂（proton pump inhibitor，

PPI）］会增加患 CAP 的风险。据报道，在 30 d 前开始 PPI 治疗与 CAP 的风险有

关，而当前接受长期治疗者则没有风险。最近的研究未能证实使用 PPI 会增加 CAP 的

风险，并且显示在使用 PPI 前 30 d 的 CAP 风险高于使用 PPI 后 30 d4 

● 肺炎缓解慢或不缓解的原因： 

o 难治性感染：病毒性肺炎、军团菌、伴有宿主反应受损的肺炎链球菌或葡萄球

菌、结核、真菌感染 

o 肿瘤：肺部肿瘤、淋巴瘤、转移瘤 

o 充血性心力衰竭 

o 肺栓塞 

o 免疫性或特发性：坏死性肉芽肿性血管炎、肺嗜酸性粒细胞综合征、系统性红

斑狼疮 

o 药物毒性（如胺碘酮） 

• 如果肺炎患者的病情没有在合理的时间窗内得到改善，应及时复查影像学检查。对于

临床完全康复的患者，为证实浸润已吸收，等待 6 ~ 8 周后再进行影像学检查是合理
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的。由于 1 年内肺癌发病率低，故肺炎后常规行放射学检查的益处受到质疑。反对者

提出了一种选择性的方法，将胸部 X 线随访人群限定于中老年人 
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附录 

附表 35-2 成人及儿童咳嗽的定义及常见病因 
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