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摘要：　 目的　 了解上海市儿童医院 ２０１５－２０１７ 年社区获得性肺炎（以下简称肺炎）住院患儿中的重症肺炎比例及其分布

和变化特点，为防治儿童重症肺炎、降低死亡率提供参考。 　 方法　 在该院已结构化的 ２０１５－２０１７ 年电子病案数据库中

按诊断标准纳入肺炎住院对象 １５ ０４１ 例并筛查其中的重症患儿，获取住院病史的一般人口学信息，分析肺炎重症比例及

人口学分布的特点，使用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归检验分布差异的统计学意义，计算关联强度 ＯＲ 值。 　 结果　 该院肺炎总的重症比例

为 １３􀆰 ５％（２ ０２８ ／ １５ ０４１），２０１６ 年相对较低（１１􀆰 ３％），不同年份表现出不同的季节特点，多因素分析显示夏、秋、冬三季的

重症比例均高于春季（１３􀆰 ６％、１３􀆰 １％、 １４􀆰 ６％ ｖｓ． １２􀆰 ２％），无论单因素或多因素分析均显示：年龄 １～岁、４～岁的肺炎重症

比例均高于 ０～岁（１４􀆰 ２％、 ２２􀆰 ９％ ｖｓ． ７􀆰 ９％），户籍地外省相对本市的重症比例较高（１５􀆰 ２％ ｖｓ． １２􀆰 ５％），中等以上营养风

险相对无营养风险的重症比例较高（２５􀆰 ７％ ｖｓ． １２􀆰 ２％），上述差异均有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０１）。 　 结论　 重症肺炎具有一

定的季节规律，且与年龄、户籍地、营养情况较为相关，增加了经济负担，同时也增加了潜在的死亡风险，值得引起关注，可
采取改善营养、接种肺炎球菌疫苗、注意空气污染、防治上呼吸道感染等措施以期降低重症肺炎比例。
关键词：　 肺炎； 重症； 儿童； 比例； 流行
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　 　 社区获得性肺炎（以下简称肺炎）是儿童期尤其

婴幼儿期常见的感染性疾病，是一种常见、极具危害

性、但通过正规治疗可治愈的疾病，是我国住院小儿死

亡的第一位原因，被卫计委（国家卫生和计划生育委

员会）列为小儿四病防治之一［１］。 其中出现低氧血

症、病变范围广、存在合并症等达到一定严重标准者视

为重症肺炎［２］，因其具有较高的并发症、死亡风险，导
致疾病健康负担增加，所以无论是诊断、病原分型还是

治疗方面均受到广泛的重视。 本调查旨在通过结构化

电子病案的基本信息研究重症肺炎在肺炎住院患儿中

的比例及其分布和变化特点，为防治儿童重症肺炎、降
低死亡率提供参考。

１　 资料与方法

１􀆰 １　 资料来源　 来源于上海市儿童医院已完成结构

化存档的 ２０１５、２０１６、２０１７ 年电子病案数据库，根据

《儿童社区获得性肺炎管理指南（２０１３ 修订）》的社区

获得性肺炎、重症肺炎的诊断标准［２］ 获取有效的肺炎

住院对象 １５ ０４１ 例。 ２０１５ 年之前的病案由于尚未完

成结构化存档，故未纳入本次调查。
１􀆰 ２　 营养风险评价方法　 采用儿科营养不良评估筛

查工具（Ｓｃｒｅｅｎｉｎｇ Ｔｏｏｌ ｆｏｒ ｔｈｅ Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ ｏｆ Ｍａｌｎｕｔｒｉ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃｓ， ＳＴＡＭＰ），结果根据总评分，０＝无风

险，１＝低风险，２～３ ＝中风险，４ ～ ９ ＝高风险［３］，已在入

院时测量完毕，本调查通过电子病案获取结果。
１􀆰 ３　 统计学方法　 采用 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归对住院肺炎中重

症的比例、人口学指标、季节分布、年度变化等分布情

况进行检验，并用 ＯＲ 代表近似概率比和关联强度，Ｐ＜
０􀆰 ０５ 为差异有统计学意义，涉及软件为 ＳＰＳＳ ２３。

２　 结　 果

２􀆰 １　 肺炎住院对象的一般构成与重症比例　 本次调

查获取的 １５ ０４１ 名肺炎住院对象的一般情况、分层人

数及构成比见表 １。 其中春＝ ３－５ 月，夏＝ ６－８ 月，秋＝
９－１１ 月，冬＝ １２－２ 月，年份和月份来自入院日期。 肺

炎总的重症比例为 １３􀆰 ５％（２ ０２８ ／ １５ ０４１）。 以肺炎是

否重症（０􀆰 否，１􀆰 是）为因变量、一般情况为自变量建

立若干单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，经检验，重症比例相对较

高且差异有统计学意义的分层为年龄 １ ～岁和 ４ ～岁、
户籍地外省、营养风险中等以上、住院费用≥８ ０００ 元、
季节冬季、所属科室呼吸科，而年份中 ２０１６ 年重症比

例相对较低。
表 １　 肺炎住院对象的一般构成与重症比例

一般情况 分层 赋值
肺炎住院

人数 构成（％）

重症肺炎

人数 构成（％）
ＯＲ∗值 χ２ 值 Ｐ 值

发病年龄（岁） ０～ ０ ６ ６４６ ４４􀆰 ２ ５２４ ７􀆰 ９ １
１～ １ ４ ８１２ ３２􀆰 ０ ６８２ １４􀆰 ２ １􀆰 ９２９ １１４􀆰 ２４ ０􀆰 ０００
４～ ４ ３ ５８３ ２３􀆰 ８ ８２２ ２２􀆰 ９ ３􀆰 ４７８ ４２５􀆰 ６６３ ０􀆰 ０００

性别 男 １ ８ ６６５ ５７􀆰 ６ １ １７３ １３􀆰 ５ １
女 ２ ６ ３７６ ４２􀆰 ４ ８５５ １３􀆰 ４ ０􀆰 ９８９ ０􀆰 ０５１ ０􀆰 ８２１

户籍地 本市 １ ９ ６４３ ６４􀆰 １ １ ２０６ １２􀆰 ５ １
外省 ２ ５ ３９８ ３５􀆰 ９ ８２２ １５􀆰 ２ １􀆰 ２５７ ２１􀆰 ９０８ ０􀆰 ０００

民族 汉族 １ １５ ０３１ ９９􀆰 ９ ２ ０２４ １３􀆰 ５ １
少数民族 ２ １０ ０􀆰 １ ４ ｎ ／ ａ ｎ ／ ａ ｎ ／ ａ ｎ ／ ａ

药物过敏 无 ０ １５ ００５ ９９􀆰 ８ ２ ０２１ １３􀆰 ５ １
有 １ ３６ ０􀆰 ２ ７ ｎ ／ ａ ｎ ／ ａ ｎ ／ ａ ｎ ／ ａ

营养风险（ＳＴＡＭＰ） 无 ０ １０ ５３３ ８３􀆰 １ １ ２８７ １２􀆰 ２ １
低 １ １ ０９９ ８􀆰 ７ １２８ １１􀆰 ６ ０􀆰 ９４７ ０􀆰 ３０４ ０􀆰 ５８１
中等以上 ２ １ ０４６ ８􀆰 ３ ２６９ ２５􀆰 ７ ２􀆰 ４８７ １４０􀆰 ９５８ ０􀆰 ０００

住院费用（元） ＜８ ０００ １ ７ ３６７ ４９􀆰 １ ３９３ ５􀆰 ３ １
≥８ ０００ ２ ７ ６４６ ５０􀆰 ９ １ ６２７ ２１􀆰 ３ ４􀆰 ７９７ ７０８􀆰 ７６１ ０􀆰 ０００

发病年份（年） ２０１５ １ ４ ５４６ ３０􀆰 ２ ６４７ １４􀆰 ２ １
２０１６ ２ ５ ０２３ ３３􀆰 ４ ５６９ １１􀆰 ３ ０􀆰 ７７ １８􀆰 ０８７ ０􀆰 ０００
２０１７ ３ ５ ４７２ ３６􀆰 ４ ８１２ １４􀆰 ８ １􀆰 ０５ ０􀆰 ７３５ ０􀆰 ３９１

发病季节 春 １ ３ ３０４ ２２􀆰 ０ ４０４ １２􀆰 ２ １
夏 ２ ３ ２０１ ２１􀆰 ３ ４３６ １３􀆰 ６ １􀆰 １３２ ２􀆰 ８０４ ０􀆰 ０９４
秋 ３ ４ ０９９ ２７􀆰 ３ ５３８ １３􀆰 １ １􀆰 ０８４ １􀆰 ３２７ ０􀆰 ２４９
冬 ４ ４ ４３７ ２９􀆰 ５ ６５０ １４􀆰 ６ １􀆰 ２３２ ９􀆰 ４２２ ０􀆰 ００２

所属科室 非呼吸科 ０ ６ ３８６ ４２􀆰 ５ ３０７ ４􀆰 ８ １
呼吸科 １ ８ ６５５ ５７􀆰 ５ １ ７２１ １９􀆰 ９ ４􀆰 ９１５ ６１１􀆰 ３０７ ０􀆰 ０００

合计 １５ ０４１ １００􀆰 ０ ２ ０２８ １３􀆰 ５

　 　 注：∗ＯＲ＝ １ 为对照分层；ｎ ／ ａ ＝ｎｏｔ ａｐｐｌｉｃａｂｌｅ，表示由于分层样本数极少，无法计算结果。

２􀆰 ２　 不同年份肺炎重症比例的季节特点　 为研究肺 炎重症比例随季节和年份变化的特点，以肺炎是否重
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症为因变量、发病季节为自变量建立一元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回

归，结合表 ２ 和图 １ 可见三年的肺炎重症比例季节特

点各异，２０１５ 年虽有季节波动，但差异无统计学意义，
２０１６ 年夏、冬两季较春季比例升高（１３􀆰 ２％、１２􀆰 ３％ ｖｓ
９􀆰 ６％）且差异有统计学意义，２０１７ 年则从春季开始全

年比例呈上升趋势（１２􀆰 ２％、１４􀆰 ７％、１６􀆰 ０％、１６􀆰 ０％）
且差异有统计学意义。

表 ２　 肺炎重症比例季节性的单因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

年份 季节 肺炎 重症 ％ ＯＲ 值 χ２ 值 Ｐ 值

２０１５ 春 ９９３ １４８ １４􀆰 ９ １

夏 ９３７ １２０ １２􀆰 ８ ０􀆰 ８３９ １􀆰 ７７１ ０􀆰 １８３

秋 １ １５１ １５０ １３􀆰 ０ ０􀆰 ８５６ １􀆰 ５５９ ０􀆰 ２１２

冬 １ ４６５ ２２９ １５􀆰 ６ １􀆰 ０５８ ０􀆰 ２４１ ０􀆰 ６２４

２０１６ 春 １ ０３７ １００ ９􀆰 ６ １

夏 １ １００ １４５ １３􀆰 ２ １􀆰 ４２３ ６􀆰 ５３７ ０􀆰 ０１１

秋 １ ４２８ １４５ １０􀆰 ２ １􀆰 ０５９ ０􀆰 １７５ ０􀆰 ６７６

冬 １ ４５８ １７９ １２􀆰 ３ １􀆰 ３１１ ４􀆰 ２１４ ０􀆰 ０４０

２０１７ 春 １ ２７４ １５６ １２􀆰 ２ １

夏 １ １６４ １７１ １４􀆰 ７ １􀆰 ２３４ ３􀆰 １２６ ０􀆰 ０７７

秋 １ ５２０ ２４３ １６􀆰 ０ １􀆰 ３６４ ７􀆰 ８８７ ０􀆰 ００５

冬 １ ５１４ ２４２ １６􀆰 ０ １􀆰 ３６３ ７􀆰 ８６４ ０􀆰 ００５

图 １　 肺炎重症比例的季节特点及变化

２􀆰 ３　 肺炎重症相关的多因素分析　 由于单因素分析

中发现与肺炎重症相关的因素较多，为进一步明确这

些因素的独立作用，以肺炎重症与否为因变量，以上述

因素为自变量建立多元 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归，结果发现前述相

关因素在多元回归中的分层差异同样有统计学意义，
为独立因素，表 ３ 显示了其多元调整 ＯＲ’，可见年龄与

肺炎重症比例正相关，外省重症发生比例较高，营养风

险的 ＯＲ’进一步上升至 ３􀆰 ４０７，重症肺炎住院费用较

高，２０１６ 年肺炎重症比例有所降低，虽然前述不同年

份的重症季节性不同，但控制年份之后，发现总体从春

季开始呈现升高趋势。
表 ３　 肺炎重症相关的多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归

自变量 分层对照 β ＯＲ’值 χ２ 值 Ｐ 值

发病年龄（岁） １～ ／ ０～ ０􀆰 ４１６ １􀆰 ５１６ ２７􀆰 ７６６ ０􀆰 ０００

４～ ／ ０～ ０􀆰 ９０２ ２􀆰 ４６４ １２８􀆰 ９３１ ０􀆰 ０００

性别 女 ／ 男 －０􀆰 ０４６ ０􀆰 ９５５ ０􀆰 ５８６ ０􀆰 ４４４

户籍地 外省 ／ 本市 ０􀆰 ４８５ １􀆰 ６２５ ６１􀆰 ８４７ ０􀆰 ０００

营养风险 低 ／ 无 ０􀆰 ０１８ １􀆰 ０１８ ０􀆰 ０２６ ０􀆰 ８７２

中等以上 ／ 无 １􀆰 ２２６ ３􀆰 ４０７ １７４􀆰 ３９２ ０􀆰 ０００

住院费用（元） ≥８ ０００ ／ ＜８ ０００ ２􀆰 ０１４ ７􀆰 ４９０ ７３８􀆰 ６７６ ０􀆰 ０００

发病年份（年） ２０１６ ／ ２０１５ －０􀆰 ２７５ ０􀆰 ７６０ ９􀆰 ８５７ ０􀆰 ００２

２０１７ ／ ２０１５ ０􀆰 １４１ １􀆰 １５１ ２􀆰 ７８３ ０􀆰 ０９５

发病季节 夏 ／ 春 ０􀆰 ２７９ １􀆰 ３２１ ８􀆰 ４０７ ０􀆰 ００４

秋 ／ 春 ０􀆰 ４０４ １􀆰 ４９８ １９􀆰 ３１１ ０􀆰 ０００

冬 ／ 春 ０􀆰 ６１７ １􀆰 ８５３ ４５􀆰 ０６１ ０􀆰 ０００

所属科室 呼吸科 ／ 非呼吸科 １􀆰 ８０４ ６􀆰 ０７３ ５３４􀆰 １０３ ０􀆰 ０００

３　 讨　 论

儿童肺炎感染类型多样，但与年龄有一定的关

联［４］，重症肺炎的死亡率不可忽视［５］。 本研究通过结

构化电子病案获取了本院近三年的肺炎住院记录基本

信息，对研究本院近三年肺炎重症比例、变化趋势、相
关因素的关联强度具有较好的准确性和代表性，但作

为单家医院的研究结果，仍然具有局限性，无法代表全

市的流行情况。
研究中发现本院总的肺炎重症比例 １３􀆰 ５％，以冬

季较高（１４􀆰 ６％），但细分年份后发现近两年以夏、冬或

秋、冬两季较高，尤其在 ２０１７ 年以春季为起点呈现全

年平缓上升的趋势，这与多因素分析的结果相近，在控

制年份等其他因素后，近三年肺炎重症比例也呈春季

起点的全年上升趋势，其中年份导致的差异可能与感

染病原谱的变化有关，据报道，肺炎支（衣）原体肺炎

感染率夏秋季较高，而病毒性和细菌性肺炎均是春冬

较高［６－７］，不同病原体致病力有差异，同时也有相对易

感的年龄段，是可能导致重症比例季节性提升和年度

变化的原因之一。 另外，空气质量的季节性与年度变

化也是可能的影响因素，据报道空气中的 ＳＯ２，ＰＭ２􀆰 ５

及 ＰＭ１０浓度与儿童肺炎住院人数呈正相关［８］，这也对
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