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CAP病原学变化概述

•病原学变化的结果
• 病原菌菌谱改变

• 病原体致病性改变

• 对抗菌药物的敏感性改变

•病原学变化的原因
• 社会人口老龄化

• 慢性病及肿瘤发病率增加

• 广谱抗生素使用

• 机体免疫系统功能受抑制

• 检测手段改进



肺炎链球菌是CAP主要致病菌之一

l 据1966-1995年122篇英文文献荟萃分析，CAP病原体中

肺炎链球菌占65%

l 10个国家26篇研究5961例住院CAP中肺炎链球菌占28%

l 近30年间北美l5篇研究显示

l 住院CAP中肺炎链球菌占20% ~60% 

l 门诊CAP痰培养肺炎链球菌占9%~22% 

l ICU的重症CAP肺炎链球菌仍占1/3左右

l “病原体未明”的CAP，仍以肺炎链球菌最为常见

l 中国2005年CAP病原流调，肺炎链球菌为10.3%，是我国

成人CAP的主要病原菌

 何礼贤,陈雪华.中国实用内科杂志.2007;27(20):110-113



多个国家和地区CAP的病因学调查结果

张劲农主编，循证呼吸病治疗学.武汉大学出版社.2007.

肺炎链球菌是社区获得性感染中最重要的病原体



国内CAP流行病学

肺炎链球菌仍为国内CAP主要致病菌之一

N=126 N=126 N=63N=63 N=56N=56 N=40N=40 N=62N=62

  刘又宁等。中华结核和呼吸杂志。2006;29(l):3-8.
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一项自2003年-2004年我国7个城市12个研究中心，对665例CAP患者病

原体监测结果，肺炎链球菌检出率日趋升高



非典型病原体在CAP中呈上升趋势

各国CAP中非典型病原体所占比例
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非典型病原体在CAP中已具有重要地位
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国内流调：非典型病原体占重要地位

N=126 N=126 N=63N=63 N=56N=56 N=40N=40 N=62N=62

  刘又宁等。中华结核和呼吸杂志。2006;29(l):3-8.
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一项自2003年-2004年我国7个城市12个研究中心，对665例CAP患者病

原体监测结果，肺炎支原体和肺炎衣原体所占比例已达27.3%



非典型病原体的患者群 
                                         ——2007年IDSA/ATS CAP指南



混合感染不可忽视

l 混合感染率
l 细菌学诊断方法检测：混合感染占4%

l 细菌学诊断方法和血清学方法：15%～38%，其中细菌合并

非典型病原体、病毒感染多见，前种混合感染尤多

l CAP混合感染率地区差异

l 英国为28%，约有47%肺炎链球菌感染患者也存在多重感染

l 我国为11.5%，以细菌合并非典型病原体的混合感染居多



  

混合感染情况——国内流调数据

细菌合并非典型病原体细菌合并非典型病原体

混合感染占混合感染占10.2%

刘又宁等. 中华结核和呼吸杂志. 2006; 29(l): 3-8.

共入组共入组665665例病人，其中完成非典型致病原检测的为例病人，其中完成非典型致病原检测的为610610例例
,,故故  CAPCAP致病原谱分析在致病原谱分析在610610例样本中计算例样本中计算



混合感染对CAP预后的影响

肺炎链球菌 肺炎衣原体 肺链和肺炎衣
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未检测病原体的患者为何种感染呢？

l 约30%～60%的CAP患者测不到病原体

l 国内2006年流调显示有46.9%的患者没有检出致病原

 Q：这部分患者是何种病原体所致的感染呢



肺炎链球菌是未检测病原中的主要致病原
检
出
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        一项研究，109例CAP患者，常规检测肺炎链球菌为第二位病原；应用经
胸壁穿刺抽吸物继续检测未检出患者病原，结果病原体比例改变，肺炎链球菌
为第一位致病原



我国CAP致病原构成特点小结

l 肺炎链球菌和流感嗜血杆菌仍为常见的致病菌

l 非典型病原体尤其是肺炎支原体已上升为我国CAP

的主要病原体

l 混合感染常见，以细菌合并非典型病原体感染为多
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肺炎链球菌对青霉素耐药不断上升



美国
33.3%

墨西哥
16.3%

德国
2.5%

西班牙 

35%

加拿大
8.6%

中国中国11

24.5%24.5%

法国38.7%

芬兰11%瑞士 

3%

王辉   中华检验医学杂志 2007 年第30卷第11 期
  Pihlajamäki M. J Antimicrob Chemother. 2002 May;49(5):785-92.
  Nilsson P et al. Scand J Infect Dis. 2006;38(10):838-44

  Srifeungfung S et al. Southeast Asian J Trop Med Public Health. 2005 May;36(3):658-62

    PROTEKT study HMR 3647A/ v001 - 2000/2001.

    song AAC 2004

日本
30.9%

全球肺炎链球菌的耐药情况



我国PNSP检出率逐年增多

张秀珍等.中国感染与化疗杂志.2007;7(3):164-168

王辉等.中国抗感染化疗杂志.2001;1(3)
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β-内酰胺类易发生交叉耐药 

耐药耐药

交叉耐药交叉耐药
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