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摘      要  ：  �肺炎是5岁以下儿童常见疾病。医师通过掌握儿童重症肺炎的危险因素，可早期识别重症肺炎病情，这对降低5岁以

下儿童重症肺炎病死率有重要作用。儿童重症肺炎的危险因素包括早产、低出生体重、气道发育异常、营养不良、贫

血等。此外，还可通过实验室指标的联合使用，如NLR、PLR、LMR等早期评估肺炎的严重性。重视儿童重症肺炎

的高危因素，有利于儿童肺炎的病情评估。
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Abstract  :  � Pneumonia is a common disease among children under the age of 5. By understanding the risk 

factors for severe pneumonia in children, physicians can identify severe cases at an early stage, 

which plays a crucial role in reducing the mortality rate of severe pneumonia in children under 5 

years old. Risk factors for severe pneumonia in children include prematurity, low birth weight, airway 

developmental abnormalities, malnutrition, anemia, and others. Additionally, the severity of pneumonia 

can be assessed early through the combined use of laboratory indicators such as NLR (Neutrophil-

to-Lymphocyte Ratio), PLR (Platelet-to-Lymphocyte Ratio), and LMR (Lymphocyte-to-Monocyte 

Ratio). Paying attention to the high-risk factors for severe pneumonia in children is beneficial for 

evaluating the condition of pediatric pneumonia.
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一、早产、低出生体重

早产（preterm birth）是指妊娠未满37周就提前分娩的情

况。早产儿由于肺部发育不成熟、免疫系统功能低下以及呼吸系

统结构异常，更容易发生肺炎，并且病情往往更为严重。一项研

究指出，在87例婴幼儿重症肺炎中，早产儿是高危因素之一，且

在死亡病例中占比较高 [1]。另一项研究也提到，12个月以下的婴

儿中，约有一半需要重症监护，其中大部分为早产儿 [2]。此外，

多项研究均指出，年龄小于2个月的儿童，尤其是早产儿，其肺炎

严重程度显著增加，且更可能需要重症监护或 ICU治疗 [3,4]。

低出生体重（low birth weight, LBW）是指出生时体重低于

2500克，有研究指出其可能与肺炎风险增加有关，早期干预可以

降低发病率和死亡率 [5]。在埃及的一项研究中，低出生体重儿童

的肺炎发生率显著高于正常体重儿童 [6]。有研究进一步指出，极

低体重（<1500克）的新生儿不仅更容易患肺炎，还更可能发展

为机械通气相关肺炎 [7]。早产和低体重往往同时存在，两者共同

作用会进一步增加肺炎的严重程度。

二、3个月以下小婴儿

新生儿的免疫系统在出生时就处于不成熟状态，尤其是先天

免疫系统。先天免疫系统是机体抵御病原体的第一道防线，包括

物理屏障（如皮肤和黏膜）、化学屏障（如胃酸）以及细胞免疫

（如吞噬细胞和自然杀伤细胞）。然而，这些屏障在出生后3-4周

内才逐渐发育成熟 [8]。因此，在最初的3个月内，婴儿的先天免疫

系统可能无法有效应对微生物入侵 [9]。

适应性免疫系统（包括 B细胞和 T细胞）在出生后需要时间

来发育和成熟。新生儿主要依赖母体通过胎盘传递的 IgG抗体进

行被动免疫保护，但这种保护在出生后3-6个月逐渐减弱，而婴

儿自身合成的 IgG抗体水平较低，导致对病毒和细菌感染的抵抗

力下降 [10]。与此同时，新生儿的 B细胞和 T细胞功能尚未完全发

育，无法有效启动免疫应答 [11]。

李茂霞等（2015）的研究显示，年龄小于3个月的儿童在重

症肺炎死亡病例中占比高达72.73%[12]。3个月以下小婴儿由于免

疫系统尚未发育完全，呼吸道防御能力较弱，因此更容易受到病

原体的侵袭。这一年龄段的儿童往往伴有基础疾病，如先天性心
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脏病、营养不良、贫血等，这些疾病会进一步削弱其抵抗能力，

增加重症肺炎的发生风险 [13]。

三、营养不良、贫血

营养不良是儿童重症肺炎的重要危险因素之一。有研究表

明，营养不良不仅与肺炎的发生有关，还与重症肺炎的严重程度

和预后密切相关 [14]。一项研究显示，营养不良与婴幼儿重症肺炎

并发呼吸衰竭和多器官功能衰竭（MSOF）密切相关 [15]。营养不

良还可能影响免疫功能，使儿童更容易感染病原体 [16]，在感染肺

炎时，其病情往往更为严重，且病死率较高 [17]。

贫血是儿童重症肺炎的又一重要危险因素。贫血可能导致机

体免疫力下降，使儿童更容易感染病原体 [16]。贫血会影响心脏

功能，导致心输出量减少，从而加重肺炎的严重程度 [18]。研究表

明，贫血与婴幼儿重症肺炎并发呼吸衰竭和多器官功能衰竭密切

相关 [19]。贫血患儿在感染肺炎时，应加强监护和防治，以降低病

死率 [19]。

四、先天性心脏病、气道发育异常

多项研究均指出，先天性心脏病是儿童重症肺炎的独立危险

因素 [14,20]。有研究进一步指出，先天性心脏病不仅与重症肺炎的

发生有关，还与混合感染的发生密切相关 [21]。唐源的文章也指

出，先天性心脏病是发生重症甲型流感病毒肺炎的独立危险因素

（OR 3.98, 95%CI 2.31 ～ 6.86）[22]。

气道发育异常是儿童重症肺炎的危险因素之一 [14]。例如，有

研究指出，先天性气道发育异常是小儿重症腺病毒肺炎混合感染

的独立危险因素（OR 11.1, P＜0.05）[23]。阮继锋等人研究也指

出，先天性气道发育异常是导致小儿重症腺病毒肺炎混合感染的

高危因素之一 [24]。

五、糖皮质激素、免疫抑制剂

糖皮质激素具有强大的抗炎作用，但长期或高剂量使用会抑

制免疫系统，增加感染风险。在儿童系统性红斑狼疮（SLE）的

治疗中，糖皮质激素是主要药物之一，但长期使用会导致免疫功

能下降，从而增加肺孢子菌肺炎的风险 [25]。

免疫抑制剂常用于治疗自身免疫性疾病和某些癌症，如儿童

肾脏风湿性疾病和急性淋巴细胞白血病。然而，这些药物会显著

降低机体的免疫功能，使儿童更容易受到病原体的侵袭。研究表

明，免疫抑制剂与糖皮质激素联合使用时，感染的风险进一步增

加 [26]。

六、遗传代谢性疾病

根据现有研究，遗传代谢性疾病可能通过影响肺部结构和功

能，增加儿童患重症肺炎的风险。例如，Gjeta等学者报告了一例

两岁七个月大的女童因表面活性剂代谢功能障碍（ABCA3基因突

变）导致严重肺炎的病例 [27]。该患儿表现为间质性肺病，最终确

诊为表面活性剂代谢功能障碍。合并基础疾病的儿童更容易发展

为重症肺炎，其中包括先天性遗传代谢疾病 [22]。杨晓丹的文章也

指出，先天性心脏病、营养不良或有先天遗传代谢性疾病是小儿

重症肺炎的高发因素之一 [28]。这些疾病可能通过影响心脏功能、

肺部通气和血流动力学，导致肺部损伤加重，甚至引发全身炎症

反应综合征（SIRS）和多器官功能衰竭 [28]。

七、实验室指标

（一）中性粒细胞计数 /淋巴细胞计数（NLR）与儿童重症肺

炎

在细菌性重症肺炎的诊断中，NLR与 C-反应蛋白（CRP）

联合检测的 ROC曲线下面积（AUC）为0.81，而单独使用 CRP

的 AUC为0.75，说明 NLR在重症肺炎诊断中的准确性更高 [29]。

NLR不仅在诊断中具有价值，在评估病情严重程度方面也表现出

良好的预测能力。刘昊旻的研究 [30]指出，危重组儿童的 NLR显著

高于非危重组，且 NLR的截断值为1.60时，对病情严重程度的预

测具有较高的敏感性和特异性。江丽的研究 [31]也发现，NLR是预

测重症肺炎患儿死亡的独立危险因素之一，其 AUC为0.798，敏

感性为56.25%，特异性为89.83%。这些结果表明，NLR可以作为

评估儿童重症肺炎病情严重程度的重要指标。

NLR在预测儿童重症肺炎预后方面同样具有重要意义。苏

国德等人 [32]的研究发现，NLR在诊断难治性肺炎支原体肺炎

（RMPP）中的 ROC曲线下面积为0.854，特异度和敏感度分别为

79.2%和87.8%。此外，NLR与 CRP、降钙素原（PCT）等指标

联合检测时，其预测价值进一步提高。例如，Xuejiao Qi等人 [33]

的研究显示，NLR、血小板 /淋巴细胞比值（PLR）和红细胞分布

宽度（RDW）联合检测的 AUC为0.943，敏感性为93.75%，特异

性为91.53%，显著优于单一指标的预测效果。这表明，NLR在评

估儿童重症肺炎预后方面具有较高的临床价值。

（二）血小板总数 /淋巴细胞比值（PLR）与儿童重症肺炎

PLR在评估儿童急性呼吸道感染的严重程度方面具有一定的

临床价值，尤其是在肺炎和急性支气管炎伴有急性呼吸衰竭的情

况下 [34]。一些研究表明，PLR与儿童肺炎的严重程度呈正相关。

例如，一项针对儿童难治性肺炎的研究发现，与非难治性肺炎患

者相比，难治性肺炎患者的 PLR显著升高 [35]。这些结果表明，

PLR可能在一定程度上反映了炎症反应的强度，从而与肺炎的严

重程度相关。

（三）淋巴细胞数 /单核细胞比值（LMR）与儿童肺炎

一 项 研 究 发 现，LMR在 区 分 儿 童 肺 炎 与 上 呼 吸 道 感 染

（URTI）中表现良好，其曲线下面积（AUC）为0.76，表明其在

筛查肺炎中的有效性 [36]。另一项研究指出，LMR在评估儿童社区

获得性肺炎（CAP）的严重程度方面也有一定作用，其曲线下面

积为0.864，优于其他指标 [37]。一项针对重症肺炎患儿的研究也发

现，LMR水平与疾病的严重程度呈负相关，即 LMR越低，病情



Copyright © This Work is Licensed under A Commons Attribution-Non Commercial 4.0 International License. | 081

越严重 [38]。此外，LMR与 CRP、纤维蛋白降解产物（FDP）等炎

症标志物联合使用时，可以显著提高对重症肺炎患儿生存预后的

预测能力 [38]。

（四）CRP/白蛋白比值与儿童重症肺炎

CRP/白蛋白比值被提出作为一种综合评估指标，能够同时

反映炎症状态和营养状态 [39]。一项针对婴幼儿重症肺炎的研究

发现，死亡组与存活组之间的 CRP/白蛋白比值差异具有统计学

意义（P＜0.05），且 ROC曲线分析显示，CRP/白蛋白比值的

曲线下面积（AUC）为0.841，灵敏度和特异度分别为85.0%和

77.4%，显著优于单独的 CRP或白蛋白水平 [39]。这表明，CRP/白

蛋白比值在评估儿童重症肺炎的病情严重程度方面具有较高的预

测价值。

CRP/白蛋白比值不仅能够反映当前的病情严重程度，还能

预测患者的预后。例如，在一项关于儿童支原体性肺炎的研究

中，CRP/白蛋白比值与疾病的严重程度呈正相关（相关系数为

0.385），且其 ROC曲线下面积为0.748，灵敏度为80.1%，特异

度为75.2%，表明该比值在预测支原体性肺炎严重程度方面具有

较高的准确性 [40]。在腺病毒肺炎的研究中，CRP/白蛋白比值被

证实是独立的危险因素，其 ROC曲线下面积为0.934，显著高于

单独的 CRP（AUC=0.905）和白蛋白（AUC=0.907）。当 CRP/

白蛋白比值取1.091为截点值时，其特异度为85.60%，灵敏度为

100%，表明该比值在预测腺病毒肺炎患儿预后不良方面具有极高

的价值 [41]。

（五）Lac/白蛋白比值、LDH/白蛋白比值与儿童重症肺炎

在另一项针对危重儿童的研究中，Lac/白蛋白比值被发现比

血清乳酸更能预测死亡率。ROC曲线分析显示，Lac/白蛋白比值

（>0.5）的曲线下面积（AUC）为 0.891，而血清乳酸的 AUC为 

0.769，表明 Lac/白蛋白比值在预测 28天死亡率方面具有更高的

准确性 [42]。这表明， Lac/白蛋白比值可能是一种更全面的预后评

估工具，因为它不仅反映了乳酸水平，还考虑了白蛋白这一反映

营养状态和炎症反应的指标。另外，一项研究发现，重症肺炎患

者的乳酸脱氢酶（LDH）水平显著高于轻度肺炎患者，而 LDH/

白蛋白比值也被证实是重症肺炎并发弥散性血管内凝血（DIC）的

独立危险因素 [43]。
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