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儿童复发性社区获得性肺炎流行特征及影响因素分析
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摘要：　 目的　 初步探讨儿童复发性社区获得性肺炎（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ｒＣＡＰ）的流行特征，并分析

相关影响因素，为 ｒＣＡＰ 的临床诊疗和预防提供参考。 　 方法　 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １２ 月，于河南中医药大学第一附属

医院儿科的初诊社区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＣＡＰ）患儿中招募研究对象，最终纳入样本 ４５２ 例；在病

例随访调查的基础上，通过临床诊断和病原学鉴定确诊 ｒＣＡＰ。 采用单因素 χ２ 检验以及多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析 ｒＣＡＰ 发

生的影响因素。 　 结果　 ４５２ 例儿童平均年龄（６􀆰 ２５±２􀆰 ８５）岁，男性占 ５６􀆰 １９％，女性占 ４３􀆰 ８１％；病例随访 １ 年，出现 ｒＣＡＰ
５８ 例，复发率 １２􀆰 ８３％；５８ 例 ｒＣＡＰ 患儿中以冬季（４４􀆰 ８３％）和秋季（２７􀆰 ５９％）好发，病原学特征以病毒性肺炎（４６􀆰 ５５％）和
细菌性肺炎（２７􀆰 ５９％）占比较高。 经单因素 χ２ 检验和多因素分析：年龄＜５ 岁、多个兄弟姐妹、更多的既往病史、营养状况

差、二手烟暴露和住宅拥挤均是 ｒＣＡＰ 发生的危险因素， ＯＲ 值分别为 １．５６２（９５％ＣＩ：１．０２１ ～ ２．３９）、１．９３７（９５％ＣＩ：１．０７２ ～
３．５０１）、２􀆰 ９５６（９５％ＣＩ：１􀆰 ４１５ ～ ６􀆰 １７８）、２􀆰 ２８６（９５％ＣＩ：１􀆰 ３３６ ～ ３􀆰 ９１２）、２􀆰 ５２４（９５％ＣＩ：１􀆰 ２７９ ～ ４􀆰 ９８３）和 １􀆰 ８５９（９５％ＣＩ：
１􀆰 ０４８～３􀆰 ２９５）。 　 结论　 ＣＡＰ 初诊患儿仍有一定的复发风险，应重视低龄儿童的秋冬季防护，并重点关注 ｒＣＡＰ 高危型

患儿的监测评估。
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　 　 目前，预计全球每年有 １００ 万 ５ 岁以下儿童患上

肺炎［１］，且 ９０％～９５％发生在发展中国家［２］。 其中，社
区获得性肺炎（ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ－ａｃｑｕｉｒｅｄ ｐｎｅｕｍｏｎｉａ， ＣＡＰ）
已成为我国儿童群体中不可忽视的公共卫生问题［３］。
据统计，肺炎患儿占儿科住院人数的很大部分［４］。 对

于经历过 ＣＡＰ 的患儿来说，已治疗或痊愈的 ＣＡＰ 仍

有复发的可能性，并对儿童呼吸道健康造成进一步的

危害。 Ｗｅｉｇｌ 等［５］曾对德国 ５～７ 岁儿童开展回顾性队

列研究，发现 ６􀆰 ７％ ～ ７􀆰 ４％的儿童有 ＣＡＰ 阳性病史，
其中 ６􀆰 ９％～８􀆰 ２％的儿童经历过复发性社区获得性肺

炎（ｒｅｃｕｒｒｅｎｔ ＣＡＰ，ｒＣＡＰ）。 而从疾病影响因素的角度

来考虑，儿童 ＣＡＰ 复发的危险因素则包括既往相关病

史（如支气管哮喘、先天性心脏病和胃食管反流）、低
社会经济水平、母乳喂养周期短、被动吸烟、多个兄弟

姐妹和住房拥挤等［６－８］，探讨并确定造成儿童 ｒＣＡＰ 发

生及发展的影响因素，对于在 ＣＡＰ 患儿中开展适当的

预防至关重要。 因此，本研究从河南中医药大学第一

附属医院收治的初诊 ＣＡＰ 患儿中招募研究对象，开展

病例随访和问卷调查，以描述该群体复发性 ＣＡＰ 的流

行特征，并试图探究其相关危险因素，为 ｒＣＡＰ 的临床
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诊疗和预防控制提供参考。

１　 对象与方法

１􀆰 １　 研究对象　 ２０１８ 年 １ 月—２０１９ 年 １ 月，选取在

河南中医药大学第一附属医院儿科初次确诊并住院的

ＣＡＰ 患儿 ４５２ 例。 纳入标准：①年龄 １４ 岁及以下，父
母均具有本地常住人口户籍；②ＣＡＰ 的诊断标准是基

于中华医学会［９］或朱福堂《实用儿科学》 ［１０］ 等已被高

度认可的儿科学临床指南，临床特征包括伴有发烧、咳
嗽和呼吸困难，固定的湿啰音和胸部 Ｘ 线影像出现浸

润的症状；③具有可追溯的既往临床诊断报告或记录；
④监护人均同意后续医学随访，且近一年内不离开本

地。 排除标准：①此前有过入院进行 ＣＡＰ 治疗经历的

患儿；②患儿属极重症肺炎，以及并发呼吸衰竭、心力

衰竭和脓毒血症等，无法开展病原学检测和影像学检

查；③患儿有精神、行为异常表现，或认知功能存在重

度障碍者。 本研究已获得医院伦理学委员会批准，调
查中相关病史和数据获取均得到研究对象监护人的知

情同意。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 病例随访 　 病例随访 １ 年至 ２０１９ 年底，隔 ３
个月进行一次病情询问。
１􀆰 ２􀆰 ２　 儿童 ｒＣＡＰ 病例定义　 在病例随访过程中，若
参与者符合前述 ＣＡＰ 的诊断标准，且经由病原学鉴

定，则该病例定义为儿童 ｒＣＡＰ。

３５８实用预防医学 ２０２１ 年 ７ 月 第 ２８ 卷 第 ７ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｊｕｌ． ２０２１， Ｖｏｌ． ２８， Ｎｏ．７



１􀆰 ２􀆰 ３　 问卷调查　 采用结构化问卷调查表，对研究对

象监护人发放已设计好的纸质版调查问卷，调查表的

内容包括［７－８］：基本人口学信息（如性别、年龄、双亲文

化程度、兄弟姐妹个数等）、日常照护状况（如母乳喂

养情况、营养状况）、既往病史（如免疫系统疾病、支气

管哮喘、先天性心脏病、胃食管反流和口咽不协调等）
和居住环境（如拥挤程度、二手烟暴露等）等。
１􀆰 ３　 统计学分析 　 采用 ＳＰＳＳ ２３．０ 软件进行数据分

析，计量资料以（􀭰ｘ± ｓ）表示，计数资料以例数（％）表

示，组间比较采用 χ２ 检验；儿童 ＣＡＰ 复发影响因素采

用多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，检验水准 α＝ ０．０５（双侧）。

２　 结　 果

２􀆰 １　 儿童 ＣＡＰ 复发情况 　 本研究共纳入 ＣＡＰ 初诊

患儿 ４５２ 例，平均年龄为（６􀆰 ２５ ± ２􀆰 ８５）岁，其中男性

２５４ 人，占 ５６􀆰 １９％，女性 １９８ 人，占 ４３􀆰 ８１％。 随访一

年，研究对象中出现 ｒＣＡＰ 的病例数为 ５８ 例，整体发

生率 １２􀆰 ８３％。 ５８ 例复发儿童中以冬季复发例数占比

最高（４４􀆰 ８３％，２６ 例），其次是秋季（２７􀆰 ５９％，１６ 例）和
春季（２０􀆰 ６９％，１２ 例），而夏季的复发例数占比最低

（６􀆰 ９０％，４ 例）。 而在 ｒＣＡＰ 的病原学特征方面，本研

究中患儿以病毒性肺炎最为常见，占比为 ４６􀆰 ５５％（２７
例），其次是细菌性肺炎，占比 ２７􀆰 ５９％（１６ 例），支原

体肺炎占 １３􀆰 ７９％（８ 例），而混合性肺炎病例数占比最

低，为 １２􀆰 ０７％（７ 例）。
２􀆰 ２　 儿童 ＣＡＰ 复发单因素分析　 在社会人口学特征

方面，＜５ 岁的研究对象 ｒＣＡＰ 发生率（１５􀆰 ４７％）要高

于 ５ 岁以上的儿童（９􀆰 ０９％），兄弟姐妹个数更多者

ｒＣＡＰ 发生率更高 （１９􀆰 ４１％），差异均有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在既往疾病史方面，既往史种类多的研究

对象 ｒＣＡＰ 发生率更高（２３􀆰 ２９％），差异有统计学意义

（Ｐ＜０􀆰 ０５）。 在日常照护方面，营养状况良好者 ｒＣＡＰ
发生率更低（６􀆰 ８０％），差异有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５）。
在居住环境方面，有二手烟暴露者 ｒＣＡＰ 发生率更高

（１８􀆰 ５７％），住宅拥挤者（１６􀆰 ５１％）亦是如此，差异均

有统计学意义（Ｐ＜０􀆰 ０５），见表 １。
表 １　 研究对象发生 ｒＣＡＰ 的单因素分析（ｎ，％）

变量 例数
ｒＣＡＰ

是 否
χ２ 值 Ｐ 值

性别 ０􀆰 ０１３ ０􀆰 ９０８
　 男 ２５４ ３３ （１２􀆰 ９９） ２２１ （８７􀆰 ０１）
　 女 １９８ ２５ （１２􀆰 ６３） １７３ （８７􀆰 ３７）
年龄（岁） ３􀆰 ９９１ ０􀆰 ０４５
　 ＜５ ２６５ ４１ （１５􀆰 ４７） ２２４ （８４􀆰 ５３）
　 ≥５ １８７ １７ （９􀆰 ０９） １７０ （９０􀆰 ９１）

　 　 续表 １

变量 例数
ｒＣＡＰ

是 否
χ２ 值 Ｐ 值

双亲受教育程度 ０􀆰 ８３０ ０􀆰 ６６０
　 初中及以下 １７６ ２４ （１３􀆰 ６４） １５２ （８６􀆰 ３６）
　 高中及中专 １４４ ２０ （１３􀆰 ８９） １２４ （８６􀆰 １１）
　 大专及以上 １３２ １４ （１０􀆰 ６１） １１８ （８９􀆰 ３９）
兄弟姐妹个数 １０􀆰 ５４７ ０􀆰 ００１
　 无 ２８２ ２５ （８􀆰 ８７） ２５７ （９１􀆰 １３）
　 １～２ 个 １７０ ３３ （１９􀆰 ４１） １３７ （８０􀆰 ５９）
既往病史ａ ２５􀆰 ６２４ ＜０􀆰 ００１
　 少 １５６ ６ （３􀆰 ８５） １５０ （９６􀆰 １５）
　 一般 １５０ １８ （１２􀆰 ００） １３２ （８８􀆰 ００）
　 多 １４６ ３４ （２３􀆰 ２９） １１２ （７６􀆰 ７１）
是否母乳喂养 １􀆰 ５７９ ０􀆰 ２０９
　 是 ２６８ ３０ （１１􀆰 １９） ２３８ （８８􀆰 ８１）
　 否 １８４ ２８ （１５􀆰 ２２） １５６ （８４􀆰 ７８）
母乳喂养周期（月） ０􀆰 ５３７ ０􀆰 ７６４
　 ０～３ ２１５ ２９ （１３􀆰 ４９） １８６ （８６􀆰 ５１）
　 ３～６ １２６ １７ （１３􀆰 ４９） １０９ （８６􀆰 ５１）
　 ６～ １１１ １２ （１０􀆰 ８１） ９９ （８９􀆰 １９）
营养状况 １３􀆰 ３６６ ０􀆰 ００１
　 差 １０８ ２４ （２２􀆰 ２２） ８４ （７７􀆰 ７８）
　 一般 １９７ ２４ （１２􀆰 １８） １７３ （８７􀆰 ８２）
　 良好 １４７ １０ （６􀆰 ８０） １３７ （９３􀆰 ２０）
二手烟暴露 ５􀆰 ９７３ ０􀆰 ０１５
　 是 １４０ ２６ （１８􀆰 ５７） １１４ （８１􀆰 ４３）
　 否 ３１２ ３２ （１０􀆰 ２６） ２８０ （８９􀆰 ７４）
住宅拥挤 ５􀆰 １０４ ０􀆰 ０２４
　 是 ２１８ ３６ （１６􀆰 ５１） １８２ （８３􀆰 ４９）
　 否 ２３４ ２２ （９􀆰 ４０） ２１２ （９０􀆰 ６０）

　 　 注：ａ 既往病史包括过敏性鼻炎、湿疹、儿童支气管炎、支气管哮喘、

扁桃体切除术、先天性心脏病、胃食管反流和口咽不协调等；“少 ＝ １ 种

及以下”“一般＝ ２～４ 种”“多＝ ５ 种及以上”。

２􀆰 ３　 儿童 ＣＡＰ 复发多因素分析 　 以儿童 ＣＡＰ 是否

复发为应变量（是＝ １，否＝ ０），表 １ 中单因素分析有意

义的变量为自变量，进行多因素 ｌｏｇｉｓｔｉｃ 回归分析，结
果显示：年龄＜５ 岁、多个兄弟姐妹、更多的既往病史、
营养状况差、二手烟暴露和住宅拥挤均是 ｒＣＡＰ 发生

的危险因素，ＯＲ 值分别为 １􀆰 ５６２ （ ９５％ ＣＩ： １􀆰 ０２１ ～
２􀆰 ３９）、１􀆰 ９３７（９５％ＣＩ： １􀆰 ０７２～３􀆰 ５０１）、２􀆰 ９５６（９５％ＣＩ：
１􀆰 ４１５～６􀆰 １７８）、２􀆰 ２８６（９５％ＣＩ： １􀆰 ３３６ ～ ３􀆰 ９１２）、２􀆰 ５２４
（９５％ＣＩ： １􀆰 ２７９ ～ ４􀆰 ９８３） 和 １􀆰 ８５９ （９５％ ＣＩ： １􀆰 ０４８ ～
３􀆰 ２９５），见表 ２。

表 ２　 儿童 ｒＣＡＰ 的危险因素分析

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

年龄（“≥５ 岁”作参照）

　 ＜５ 岁 ０􀆰 ４４６ ０􀆰 ２１７ ４􀆰 ２１９ ０􀆰 ０３９ １􀆰 ５６２ １􀆰 ０２１～２􀆰 ３９０

兄弟姐妹个数（“无”作参照）

　 １～ ２ 个 ０􀆰 ６６１ ０􀆰 ３０２ ４􀆰 ８０５ ０􀆰 ０２８ １􀆰 ９３７ １􀆰 ０７２～３􀆰 ５０１

既往病史（“１ 种及以下”作参照）

　 ２ 种及以上 １􀆰 ０８４ ０􀆰 ３７６ ８􀆰 ３１７ ０􀆰 ００４ ２􀆰 ９５６ １􀆰 ４１５～６􀆰 １７８

营养状况（“良好”作参照）

　 一般或差 ０􀆰 ８２７ ０􀆰 ２７４ ９􀆰 １０２ ０􀆰 ００３ ２􀆰 ２８６ １􀆰 ３３６～３􀆰 ９１２
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　 　 续表 ２

自变量 β ＳＥ Ｗａｌｄ χ２ 值 Ｐ 值 ＯＲ 值 ９５％ＣＩ

二手烟暴露（“否”作参照）

　 是 ０􀆰 ９２６ ０􀆰 ３４７ ７􀆰 １２８ ０􀆰 ００８ ２􀆰 ５２４ １􀆰 ２７９～４􀆰 ９８３

住宅拥挤（“否”作参照）

　 是 ０􀆰 ６２０ ０􀆰 ２９２ ４􀆰 ５０４ ０􀆰 ０３４ １􀆰 ８５９ １􀆰 ０４８～３􀆰 ２９５

３　 讨　 论

本研究采用单中心的病例随访和横断面调查，初
步探讨 ＣＡＰ 患儿中复发性肺炎的流行特征和相关危

险因素。 研究结果表明，所纳入的 ４５２ 名 ＣＡＰ 初诊患

儿中， ｒＣＡＰ 发生率为 １２􀆰 ８３％，高于 Ｏｗａｙｅｄ 等［６］ 在

２ ９５２名加拿大患儿中得到的 ８􀆰 ０％发生率，但与 Ｗａｎｇ
等［１１］ 在中国 ８ 个城市儿童肺炎研究中所发现的

１２􀆰 ４％复发率较为接近，提示本研究的患儿中 ｒＣＡＰ 发

生率处于较高水平。 本研究中 ｒＣＡＰ 发生率男女性别

差异无统计学意义，与房亚菲等［１２］ 的结果相反，但结

果间的差异不排除可能受本研究纳入的样本量较少等

原因的影响。 本研究中年龄更小（ ＜５ 岁）、有多个兄

弟姐妹的患儿 ｒＣＡＰ 发生率明显更高，与陈璐等［１３］ 和

陈钟英等［１４］ 的研究结果较为一致。 而 Ｈｅｉｓｋａｎｅｎ －
Ｋｏｓｍａ等［７］学者的研究结果则表明兄弟姐妹的个数对

ｒＣＡＰ 发生率高低并无显著性影响，该差异可能来自地

区、人种、样本量及研究设计等方面的异质性。 在复发

季节方面，本研究中患儿以秋冬季好发为主（占 ７０％
以上），同时以病毒性和细菌性肺炎为主（占 ７０％以

上），与陈钟英等［１４］和胡皋生等［１５］所得出的结论相一

致，提示儿童对病毒和细菌的抵抗力较弱，注意气候变

化，尤其在秋冬季节，及时采取合理的抗感染策略，确
保儿童的身体健康和生长发育。

此外，在 ｒＣＡＰ 相关危险因素的探究方面，本研究

发现患儿既往病史对 ｒＣＡＰ 发生结局的影响最大，其
次是二手烟暴露、营养状况差、多个兄弟姐妹以及住宅

拥挤等，与其他大多数关于 ｒＣＡＰ 潜在相关因素的研

究较为一致。 Ｏｗａｙｅｄ 等［６］检查了 ２３８ 名符合 ｒＣＡＰ 标

准患儿的临床记录，发现 ４８％的患儿有吸入综合征，
１０％存在免疫紊乱和 ９％患先天性心脏病；Ａｄａｍ 等［１６］

则发现，在所纳入的 ｒＣＡＰ 患儿中，约有一半患有免疫

缺陷或不动纤毛综合征；而另一项回顾性研究调查了

７０ 名印度儿童 ｒＣＡＰ 的既往病因，发现最常见的既往

病史是反复吸入性疾病，其次是免疫缺陷［１７］。 对国内

而言，轻度至中度呼吸道感染在 ｒＣＡＰ 患儿中更为常

见，多与慢性鼻窦炎、过敏反应和哮喘等显著相关［１８］。
儿童由于免疫系统相对不成熟，在出生后前几年常发

生反复性呼吸道感染，而有过敏反应及哮喘的儿童中

均会造成病情进一步的恶化［１９－２１］。 因此，未来应适当

加强对多既往病史患儿的监护和随访，加强对患儿双

亲的健康教育，提供多子女的健康养护指导等，以从个

体营养方面以及环境两个层面对患儿 ｒＣＡＰ 的发生采

取有效的预防和控制措施。 但本研究并未详细探讨某

一具体既往疾病的影响及其效应大小，未来可开展多

中心的前瞻性研究以更好地阐明不同的既往病史对儿

童 ｒＣＡＰ 发生及发展的危害和机制。
总而言之，本研究初步探讨了儿童 ｒＣＡＰ 的流行

特征和相关危险因素，提示患儿中 ｒＣＡＰ 发生率不容

小觑，应在易感季节加强针对低龄儿童的肺炎防护措

施；同时应重点关注既往病史多、有二手烟暴露、营养

状况差及多个兄弟姐妹的 ＣＡＰ 患儿，做好 ｒＣＡＰ 高危

型患儿的动态监测与评估，以期给临床决策、病情干预

和健康教育指导提供实证性帮助。
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