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【摘要】  目的　分析单中心儿童社区获得性肺炎（CAP）的细菌病原分布特征及耐药情况，为临床诊疗提供依据。方

法　选取2022年1月–2024年12月四川省某三甲医院儿科收治的2 850例CAP患儿为研究对象，收集患儿的临床资料、痰培

养及细菌药敏结果、呼吸道病原核酸结果，回顾性分析患儿的临床资料、病原学检测结果及药敏数据。 结果　2 850例

CAP患儿中，病原学阳性率为73.4%（2  093/2  850），其中病毒、细菌及肺炎支原体/衣原体阳性率分别为33.6%（958例）、

32.6%（929例）及24.7%（703例）。细菌以流感嗜血杆菌（38.8%）、肺炎链球菌（29.7%）、卡他莫拉菌（21.4%）及金黄色葡萄

球菌（10.1%）为主。多因素Logistic回归分析显示，年龄是细菌感染的独立危险因素，但风险模式因菌种而异：金黄色葡萄

球菌感染风险在婴儿期〔设婴儿期调整比值比（aOR）为1〕最高（学龄期aOR=0.09, 95%CI: 0.02～0.52）；肺炎链球菌感染风

险在学龄前期达峰值（aOR=2.66, 95%CI: 1.75～4.05），学龄期（aOR=2.60, 95%CI: 1.48～4.57）和幼儿期（aOR=1.90, 95%CI:

1.26～2.87）次之；卡他莫拉菌感染风险在学龄期显著降低（aOR=0.24, 95%CI: 0.08～0.69）。药敏结果显示，流感嗜血杆菌

与卡他莫拉菌对氨苄西林耐药率分别为75.45%和41.53%；肺炎链球菌对红霉素耐药率达93.75%；金黄色葡萄球菌对青霉

素耐药率为83.33%。结论　本组儿童CAP细菌病原以流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌和金黄色葡萄球菌为主。

细菌病原分布具有显著年龄特异性。
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[Abstract]   Objective　 To  analyze  the  distribution  characteristics  and  drug  resistance  of  bacterial  pathogens  in
children  with  community-acquired  pneumonia  (CAP)  in  a  single  center,  and  to  provide  evidence  for  clinical  diagnosis
and  treatment. Methods　 A  total  of 2 850 children  with  CAP  admitted  to  the  Department  of  Pediatrics  of  a  tertiary
hospital in Sichuan between January 2022 and December 2024 were enrolled. Clinical data, sputum culture and bacterial
drug sensitivity results, and respiratory pathogen nucleic acid testing results were collected. A retrospective analysis was
conducted  on  the  clinical  data,  etiological  testing  results,  and  drug  sensitivity  data. Results　 Among  the 2 850 CAP
children,  the  overall  pathogen  positivity  rate  was  73.4% (2 093/2 850),  with  viral,  bacterial,  and Mycoplasma
pneumoniae/Chlamydia pneumoniae infections accounting for 33.6% (958/2 850), 32.6% (929/2 850), and 24.7% (703/2 850),
respectively.  The  predominant  bacterial  pathogens  identified  were Haemophilus  influenzae (38.8%), Streptococcus
pneumoniae (29.7%), Moraxella catarrhalis (21.4%), and Staphylococcus aureus (10.1%). Multivariable logistic regression
analysis (Bonferroni-corrected) revealed that age was an independent risk factor for bacterial infection, although the risk
profile varied by bacterial species. The risk of Staphylococcus aureus infection was highest during infancy (infancy adjusted
odds ratio [aOR] = 1) and was significantly lower among the school-age children (aOR = 0.09,  95% CI:  0.02-0.52).  The
risk of Streptococcus pneumoniae infection peaked in the preschool children (aOR = 2.66, 95% CI: 1.75-4.05), followed by
school-age children (aOR = 2.60, 95% CI: 1.48-4.57) and toddlers (aOR = 1.90, 95% CI: 1.26-2.87). The risk of Moraxella
catarrhalis infection  significantly  decreased  in  school-age  children  (aOR  =  0.24,  95% CI:  0.08-0.69).  Antimicrobial
susceptibility  testing  demonstrated  that  the  resistance  rates  of Haemophilus  influenzae and Moraxella  catarrhalis to
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ampicillin  were  75.45% and 41.53%,  respectively.  The resistance  rate  of Streptococcus  pneumoniae to  erythromycin was
93.75%,  while  that  of Staphylococcus  aureus to  penicillin  was  83.33%. Conclusion　 In  this  pediatric  CAP  cohort,  the
main  bacterial  pathogens  are Haemophilus  influenzae, Streptococcus  pneumoniae, Moraxella  catarrhalis,  and
Staphylococcus aureus. The distribution of bacterial pathogens exhibits distinct age-specific characteristics.

[Key words]　　Children　　Community-acquired pneumonia　　Bacterial infection spectrum　　Drug
resistance　　Retrospective study 

肺炎是儿童常见的呼吸系统疾病，尤其在5岁以下儿

童中发病率较高，严重威胁儿童健康，也是全球5岁以下

儿童发病和死亡的重要原因之一[1]。其中绝大部分儿童肺

炎为社区获得性肺炎(community-acquired pneumonia,

CAP)[2]。细菌是儿童CAP的主要病原[3-4]，其病原学分布及

耐药情况随季节、地区、年龄和疫苗接种情况的不同而

存在差异。而细菌耐药问题日益严峻，了解本地区儿童

CAP的细菌性病原学分布及耐药情况，对指导临床合理

用药和优化防控策略具有重要意义。本文旨在通过分析

近年来单中心儿科病房诊断为CAP的细菌性病原学数据

及其耐药情况，为儿童CAP在获得病原学检查结果前提

供经验治疗的依据。

 1     资料与方法

 1.1    研究对象

回顾性选取2022年1月–2024年12月于四川省医学科

学院·四川省人民医院儿科住院治疗的2 850例CAP患儿为

研究对象。纳入标准：①出院时间为2022年1月1日–2024

年12月31日；②年龄为29 d~14岁；③诊断标准参照《儿

童社区获得性肺炎诊疗规范(2019年版)》 [2 ]诊断为CAP；

④同期接受痰培养检查的CAP患儿。排除标准：①临床

资料不全者；②非感染性肺炎、肺结核患儿；③长期应用

免疫抑制剂或者免疫功能缺陷的患儿；④院内获得性肺

炎患儿。本研究已通过四川省医学科学院·四川省人民

医院基础及临床研究伦理委员会审查同意〔伦审（研）

2025年第621号〕。

 1.2    资料收集

通过医院电子病历系统收集患儿的临床资料，包括

出入院日期、年龄、性别、痰培养结果、药敏试验结果、

呼吸道病原体核酸检查结果等。

 1.3    标本采集及病原检测

患儿入院当天予生理盐水清洗口腔后用一次性吸痰

管负压吸取咽部以下痰液，置于无菌痰液收集器中。对

于大龄会自主吐痰的患儿可采用无菌痰培养杯采集痰标

本，用生理盐水漱口后自行咳痰。标本采集后30 min内

送检。合格痰液标本：每低倍镜视野白细胞数>25个，且

鳞状上皮细胞<10个。将合格的痰液标本接种在培养皿

中，置于体积分数5%CO2、35 ℃条件下培养48 h，使用全

自动微生物质谱鉴定仪进行菌种鉴定及药敏试验。

同时所有患儿均采集口咽拭子，采用多重RT-PCR与

毛细电泳联用技术检测13种呼吸道病原体核酸，包括：甲

型流感病毒、甲型流感病毒H1N1（2009）、甲型流感病毒

H3N2、乙型流感病毒、腺病毒、副流感病毒、呼吸道合

胞病毒、博卡病毒、鼻病毒、偏肺病毒、冠状病毒和肺炎

支原体、衣原体。具体操作按相应试剂说明书进行。

 1.4    统计学方法

应用SPSS 26.0软件进行统计学分析。计数资料以例

数（%）表示，组间比较采用χ2检验。为进一步探讨危险因

素，采用多因素二元logistic回归分析，分析年龄、性别及

季节与四种常见细菌感染的独立关联，结果以调整比值

比（aOR）及其95%置信区间（95%CI）表示。为控制多重

比较带来的假阳性风险，统一采用Bonferroni法对显著性

水平（α）进行校正。校正后的检验水准设定为α'=0.05/4=

0.012 5，即P<0.012 5为差异有统计学意义。

 2     结果

 2.1    社区获得性肺炎儿童病原谱总体构成

2 850例CAP患儿中检出病原学阳性2 093例（73.4% ），

其中病毒958例（33.6%），细菌929例（32.6%），肺炎支原体/

衣原体703例（24.7%）。其中56.4%为单一病原体感染，

17.1%为混合感染（表1）。

病原学阳性的2 093例患儿共检出病原体2 800株，其

中病毒1 068株（38.1%），细菌1 027株（36.7%），非典型病原

体705株（25.2%）（表2）。

 2.2    痰培养阳性患儿一般资料

2 850例CAP患儿中痰培养细菌阳性929例，痰培养检

出阳性率为32.6%，其中2022年、2023年及2024年检出阳

性率分别为4 2 . 4%（2 8 8 / 6 7 8）、3 1 . 4%（3 6 9 / 1  1 7 5）、

27.2%（272/997）。细菌检出阳性患儿中男538例，女391

例，男女比为1.32∶1。按年龄分为：婴儿组（29 d～<1岁）

363例（39.1%）、幼儿组（１岁～<３岁）258例（27.8%）、学

龄前期组（3～<6岁）222例（23.9%）、学龄期组（≥６岁）

86例（9.3%）。按季节分为：春季（3～5月）279例（30.0%）、

夏季（6～8月）272例（29.3%）、秋季（9～11月）150例
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（16.1%）、冬季（12～2月）228例（24.5%）。

 2.3    痰培养阳性患儿病原体分布及构成比

9 2 9例痰培养阳性患儿共分离出细菌 1  0 2 7株 ，

2022–2024年分别检出324株、398株、305株，共检出细菌

24种。流感嗜血杆菌（358株，38 .8%）、肺炎链球菌

（274株，29.7%）、卡他莫拉菌（197株，21.4%）及金黄色葡

萄球菌（93株，10.1%）为主要检出细菌。其余20种细菌呈

散在分布，包括：大肠埃希菌（22株）、肺炎克雷伯菌

（18株）、假白喉棒状杆菌（14株）、接近棒状杆菌（11株）每

年有少量检出（3～11例/年）；阴沟肠杆菌、鲍曼不动杆

菌、黏质沙雷菌、非液化莫拉菌各检出4～6例；产酸克雷

伯菌、产气克雷伯菌、拥挤棒状杆菌、铜绿假单胞菌、副

流感嗜血杆菌、化脓链球菌、啮蚀艾肯菌、嗜麦芽窄食单

胞菌、霍氏肠杆菌、植生拉乌尔菌、无乳链球菌、缓征链

球菌等12种菌检出≤3例。

9 2 9例痰培养阳性病例中，单一细菌感染8 3 4例

（89.8%），混合细菌感染95例（10.2%)。其中双重感染92例

（9.9%），包括流感嗜血杆菌合并肺炎链球菌（33例）、卡他

莫拉菌合并肺炎链球菌（16例）、流感嗜血杆菌合并卡他

莫拉菌（15例），其余28例。三重感染3例（0.3%），包括流

感嗜血杆菌、肺炎链球菌合并卡他莫拉菌（2例），流感嗜

血杆菌、肺炎链球菌合并金黄色葡萄球菌（1例）。

 2.4    四种主要细菌在不同性别分布情况

四种主要细菌在性别上差异无统计学意义（图1）。
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图 1  2022–2024年儿童社区获得性肺炎不同性别主要细菌检出情况

Fig 1  Detection of major bacterial pathogens in pediatric community-
acquired pneumonia patients by sex in 2022-2024

H. influenzae: Haemophilus influenzae; S. pneumoniae: Streptococcus

pneumoniae; M. catarrhalis: Moraxella catarrhalis; S. aureus: Staphylococcus

aureus.
 

 2.5    不同年龄组细菌分布情况

婴儿组、幼儿组、学龄前期组及学龄期组各检出细

菌415、274、241、97株。不同细菌在不同年龄组的分布

存在差异（图2）。金黄色葡萄球菌的年龄分布差异最显

著（P<0.001），81.7%的检出集中于婴儿组。肺炎链球菌

与卡他莫拉菌在年龄分布上差异均有统计学意义

（P< 0 . 0 0 1 ）。肺炎链球菌在学龄前期组占比最高

 

表 1    2 850例社区获得性肺炎患儿感染类型分布

Table 1    Distribution of infection types among 2  850 children with
community-acquired pneumonia 

Infection type Case (%)

Single pathogen infection 1 606 (56.4)

Bacterial infection only 504 (17.7)

Atypical pathogen (MP/CP) infection only 576 (20.2)

Viral infection only 526 (18.5)

Mixed infection 487 (17.1)

Bacterial + viral co-infection 360 (12.6)

Bacterial + atypical pathogen (MP/CP) co-infection 55 (1.9)

Viral + atypical pathogen (MP/CP) co-infection 62 (2.2)

Bacterial + viral + atypical pathogen (MP/CP) co-infection 10 (0.4)

No pathogen detected 757 (26.6)

Total 2 850 (100)

　MP: Mycoplasma pneumoniae; CP: Chlamydia pneumoniae.

 

表 2    儿童社区获得性肺炎的病原谱（2 800株）

Table 2    Etiological spectrum of pathogens in children with community-
acquired pneumonia (2 800 isolates) 

Pathogen Isolates （%）

Bacteria (n = 1 027)

　Haemophilus influenzae 358 (12.8)

　Streptococcus pneumoniae 274 (9.8)

　Moraxella catarrhalis 197 (7.0)

　Staphylococcus aureus 93 (3.3)

　Other Bacteria 105 (3.8)

Virus (n = 1 068)

　Rhinovirus 372 (13.3)

　Respiratory syncytial virus 210 (7.5)

　Parainfluenza virus 136 (4.9)

　Adenovirus 100 (3.6)

　Influenza A virus 97 (3.5)

　Metapneumovirus 82 (2.9)

　Other viruses 71 (2.5)

Atypical pathogen (n = 705)

　Mycoplasma pneumoniae 680 (24.3)

　Chlamydia pneumoniae 25 (0.9)

Total 2 800 (100)
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（31.0%），学龄期组最低（12.0%）。婴儿组（37.1%）和幼儿

组（34.5%）为卡他莫拉菌感染主要群体。流感嗜血杆菌

在婴儿组中占比最高（34.4%），但其年龄分布无明显差异

（P=0.122）。
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图 2  儿童社区获得性肺炎主要细菌在不同年龄组的分布

Fig 2  Distribution of major bacterial pathogens in pediatric community-
acquired pneumonia patients by age groups

Infancy: 29 days to < 1 year; toddlerhood: 1 year to < 3 years; preschool age:

3 years to < 6 years; school age: ≥ 6 years.

2.6    不同季节间细菌分布情况

春季、夏季、秋季及冬季各检出细菌303、303、170、

251株。不同细菌在不同季节的分布见图3。流感嗜血杆

菌夏季占比最高（33.0%）、秋季最低（11.2%），组间差异有

统计学意义（P=0.008）；金黄色葡萄球菌秋冬季 （均为

30.1%）高于春夏季（20.4%、19.4%），组间差异有统计学意

义（P<0.001）；而肺炎链球菌（P=0.705）及卡他莫拉菌

（P=0.100）各季节间分布差异无统计学意义。
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图 3  儿童社区获得性肺炎主要细菌在不同季节检出情况

Fig 3  Detection rates of major bacterial pathogens in pediatric
community-acquired pneumonia patients by season

2.7    多因素logistic分析四种常见细菌感染的影响因素

为探讨年龄、性别及季节与四种常见细菌感染的独

立关联，分别进行了多因素二元 logistic回归分析（经

B o n f e r r o n i校正）。结果显示，年龄是肺炎链球菌

（P<0.001）、金黄色葡萄球菌（P<0.001）及卡他莫拉菌

（P=0.005）感染的独立影响因素，但与流感嗜血杆菌感染

无独立关联（P =0.032）。肺炎链球菌感染的风险在幼儿

期、学龄前期和学龄期均高于婴儿期（所有P≤0.001）；而

金黄色葡萄球菌感染风险在婴儿期最高，学龄期显著降

低（aOR=0.09, 95%CI: 0.02～0.52, P=0.007）；卡他莫拉菌

感染在学龄期的风险也显著低于婴儿期（aOR=0.24,

95%CI: 0.08～0.69, P=0.008）。性别与季节因素在校正后

未在任何细菌中显示出稳定的独立关联（表3）。

 2.8    主要病原菌对抗菌药物的耐药分析

对完成了细菌药敏试验的主要病原体的耐药性分析

显示：革兰阴性菌中，流感嗜血杆菌对氨苄西林（75.5%）

和复方新诺明（65.7%）耐药率最高，对头孢克洛、头孢呋

辛耐药率分别为22.02%、20.58%，对头孢噻肟（0.72%）和

氟喹诺酮类（≤0.4%）高度敏感；卡他莫拉菌对氨苄西林

（41.5%）和复方新诺明（18.6%）有一定耐药，对头孢克洛、

头孢呋辛及阿莫西林/克拉维酸钾的耐药率均极低（分别

为2.54%、1.69%和0.85%），对氯霉素和四环素均完全敏

感；大肠埃希菌对多种药物耐药率高，尤其对氨苄西林、

哌拉西林、替卡西林（均>76%），对阿莫西林克拉维酸钾

耐药率为14.29%，对亚胺培南（4.76%）和阿米卡星（0%）

敏感。革兰阳性菌中，肺炎链球菌对红霉素93.75%、四环

素（90.63%）、克林霉素（85.94%）和复方新诺明（76.17%）

耐药严重，但对青霉素（1.17%）、万古霉素（0%）、利奈唑

胺 （ 0 %）敏感；金黄色葡萄球菌对青霉素耐药率达

83.33%，对红霉素（44.44%）和克林霉素（40.00%）也有较

高耐药，对氨苄西林的耐药率为24.44%，对万古霉素、利

奈唑胺均敏感。

 3     讨论

呼吸道感染是影响儿童健康的全球性问题。在我

国，不同地区的气候、环境和生活习惯存在差异，导致各

种呼吸道病原体的检出率不同[5]，增加了儿童呼吸道感染

的防治难度。近年来尚缺乏本地区儿童肺炎的病原谱特

征的研究，因此深入了解本地区儿童CAP的流行病学特

征和病原分布情况，对指导临床诊疗至关重要。

在发展中国家，细菌是儿童肺炎的主要病原。本研

究中痰培养细菌的检出率为32.6%，与浙江丽水地区报道

的32.8%[6]及海南三亚地区报道的33.95%[7]相接近，高于山

西地区的17.6% [8 ]及上海地区的19.4% [9 ]，低于苏州地区

57.4% [10 ]的和闽南地区的52.04% [11 ]，说明不同地区儿童

CAP的病原分布存在差异。但受回顾性研究设计限制，

未能对所有病例的临床表现进行统一采集和关联分析，

可能导致痰培养结果中部分定植菌被误判为致病菌，从
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而影响病原学分布及耐药率分析的准确性。

本研究中，细菌性CAP检出的前四位病原体为流感

嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌和金黄色葡萄球

菌。对比不同时期及地区的相关研究发现，细菌病原谱

存在差异：2019–2021年山西地区前四位为肺炎链球菌、

流感嗜血杆菌、卡他莫拉菌及金黄色葡萄球菌[9]；2022年

上海地区前四位为是金黄色葡萄球菌、流感嗜血杆菌、

肺炎链球菌、大肠埃希菌[10]；国外一项2018–2020年多中

心研究显示前四位为金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌、卡

他莫拉菌、流感嗜血杆菌[12]。以上差异提示时间和地域

是影响儿童CAP病原学分布的重要因素。与既往研究肺

炎链球菌为儿童细菌性CAP最主要病原菌[2, 13]不同，本研

究中其占比为29.7%，位于第二，与CHI等[12]报道的31.6%

相近，可能与肺炎链球菌疫苗接种普及有关。但由于本

研究为回顾性设计，未系统收集肺炎链球菌疫苗接种史

且缺乏本地区疫苗接种覆盖率数据。因此无法量化评估

疫苗对病原谱的具体影响。这一局限应在未来前瞻性研

究中予以纳入，以更全面揭示病原体分布的动态变化。

本研究中，流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、卡他莫拉菌

及金黄色葡萄球菌这四种主要检出菌在不同年度、不同

性别的分布无明显差异，与李琴等 [14 ]的研究结果一致。

婴儿期细菌检出率最高（占40.4%），与龙智等[9]报道的检

出比例（46.7%）相似，并且随着年龄增长，细菌检出率呈

下降趋势。可能与婴儿自身呼吸道发育欠成熟、免疫功

能发育不完善、在黏膜免疫中发挥抗感染作用的分泌性

IgA水平低下以及出生后来源于母体的保护性抗体逐渐

减少有关[15]。此外发现年龄是儿童细菌性CAP病原体分

布的独立危险因素。婴儿期是金黄色葡萄球菌感染风险

最高的阶段。肺炎链球菌感染风险则随年龄增长而升

高，以学龄前期最高，可能与母源抗体衰减及环境暴露增

加有关[16]。而卡他莫拉菌主要威胁学龄前儿童。以上提

示临床应根据患儿年龄优化经验性抗感染策略。本研究

单因素分析提示流感嗜血杆菌与金黄色葡萄球菌感染存

在季节性趋势，前者春夏季高发可能与夏季常见病毒感

染损伤呼吸道黏膜、增加继发感染风险有关[17]。但在校

正年龄、性别等因素后，多因素分析显示季节的独立预测

作用显著减弱，仅金黄色葡萄球菌在秋季风险呈边缘显

著。这表明，相较于年龄这一明确独立危险因素，季节对

病原体感染的影响相对次要或为间接作用。临床实践中

应以患儿年龄作为更可靠的病原预测依据。

本研究分析了主要呼吸道病原体的耐药特征。革兰

阴性菌中，流感嗜血杆菌对氨苄西林和复方新诺明的耐

药率分别高达75.45%、65.6%，与李琴等 [14] 报道的 77.78%

及66.67%接近，但对头孢噻肟敏感，推荐三代头孢菌

素经验性治疗。大肠埃希菌广泛耐药，但对阿莫西林克

拉维酸钾、亚胺培南及阿米卡星敏感，提示β-内酰胺酶抑

制剂复方制剂（如阿莫西林克拉维酸钾）可作为其经验性

治疗方案，重症可选亚胺培南或阿米卡星。革兰阳性菌

中，肺炎链球菌对红霉素、四环素、克林霉素、复方新诺

明耐药严重，但对青霉素和万古霉素敏感，与ROH等 [18 ]

的研究结果相似，故经验性治疗肺炎链球菌肺炎时应优

先选择青霉素类药物，重症可选万古霉素。而金黄色葡

萄球菌对青霉素耐药率高，提示青霉素类药物在儿童金

黄色葡萄球菌感染中的适用性下降。临床应依据本地病

表 3    Bonferroni校正后四种细菌感染危险因素的多因素logistic回归分析结果

Table 3    Multivariable logistic regression analysis of the risk factors for 4 common bacterial infections (after Bonferroni correction)

Variable
H. influenzae S. pneumoniae M. catarrhalis S. aureus

aOR (95% CI) P aOR (95% CI) P aOR (95% CI) P aOR (95% CI) P

Age Infancy 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)

Toddlerhood 1.59 (1.11-2.27) 0.011 1.90 (1.26-2.87) 0.002 1.49 (0.98-2.26) 0.060 0.80 (0.28-2.26) 0.672

Preschool age 1.54 (1.05-2.25) 0.026 2.66 (1.75-4.05) < 0.001 1.08 (0.69-1.71) 0.728 0.14 (0.02-0.87) 0.035

School age 1.68 (0.99-2.86) 0.054 2.60 (1.48-4.57) 0.001 0.24 (0.08-0.69) 0.008 0.09 (0.02-0.52) 0.007

Sex Female 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)

Male 0.86 (0.65-1.16) 0.330 0.98 (0.71-1.36) 0.924 1.49 (1.05-2.11) 0.027 1.02 (0.61-1.71) 0.942

Season Spring 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref) 1 (Ref)

Summer 1.14 (0.79-1.64) 0.476 1.10 (0.74-1.65) 0.634 0.59 (0.38-0.93) 0.023 0.80 (0.37-1.69) 0.555

Autumn 0.56 (0.35-0.91) 0.018 0.97 (0.63-1.50) 0.892 0.67 (0.39-1.17) 0.161 2.32 (1.14-4.71) 0.020

Winter 0.97 (0.66-1.42) 0.862 0.92 (0.45-1.87) 0.811 0.72 (0.45-1.14) 0.156 1.40 (0.70-2.79) 0.344

　 aOR: adjusted odds ratio. Infancy: 29 days to < 1 year; toddlerhood: 1 year to < 3 years; preschool age: 3 years to < 6 years; school age: ≥ 6 years.
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原谱及耐药谱选择敏感药物，并持续监测耐药动态，合理

使用抗菌药物，降低细菌耐药性的产生[15]。但本研究未

能纳入患儿入院前或痰标本采集前的抗生素使用史，对

耐药率可能存在一定程度的高估。未来的研究设计应严

格记录并分析抗生素使用史对病原体检出和耐药模式的

影响。

综上所述，本地区儿童社区获得性肺炎的病原构成

复杂，单一病原感染与混合感染并存，且主要致病菌种随

患儿年龄呈现特异性分布。因此，建议临床医生在诊疗

过程中充分重视不同年龄段患儿的优势病原谱特征，并

持续加强本地区儿童肺炎病原分布及耐药性监测体系的

建设。通过建立基于本地流行病学证据的精准治疗策

略，可为临床初始经验性抗感染药物的合理选择提供关

键依据，最终实现提高儿童肺炎救治成功率、延缓细菌耐

药发展的目标。
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