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诊治方案
·

社区获得性肺炎诊断和治疗指南

中华医学会呼吸病学分会

社 区 获 得 性 肺 炎 (
e o m m u n ity

一 a c q u ire d

p ne u m on ia
,

CAP)是指在医院外催患的感染性肺实

质(含肺泡壁
,

即广义上的肺间质 )炎症
,

包括具有

明确潜伏期的病原体感染而在人院后潜伏期内发病

的肺炎
。

CAP 是威胁人类健康的常见感染性疾病

之一
,

其致病原的组成和耐药特性在不同国家
、

不同

地区之间存在着明显差异
,

而且随着时间的推移而

不断变迁
。

近年来
,

由于社会人 口的老龄化
、

免疫损

害宿主增加
、

病原体变迁和抗生素耐药率上升等原

因
,

CA P 的诊治面临许多新间题
。

最 近
,

中华医学

会呼吸病学分会完成了两项较大样本 的全 国性

c A P 流行病学调查川
,

在此基础上
,

结合 国外 c A P

诊治方面的最新研究进展
,

对 1999 年制定的《社区

获得性肺炎诊断和治疗指南 (草案 )》[’玉进行了适当

修改
,

旨在指导临床建立可靠的诊断
,

全面评估病

情
,

确定处理方针
,

改善预后
,

尽量避免不恰当的经

验性治疗
,

减少抗生素选择的压力
,

延缓耐药
,

节约

医药卫生资源
。

一
、

c A P 的临床诊断依据

1
.

新近出现的咳嗽
、

咳痰或原有呼吸道疾病症

状加重
,

并出现脓性痰
,

伴或不伴胸痛
。

2
.

发热
。

3
.

肺实变体征和 (或 )闻及湿性哆音
。

4
.

w Be > 10 x 10 , / L 或 < 4 x 一。, / L
,

伴或不伴

细胞核左移
。

5
.

胸部 X 线检查显示片状
、

斑片状浸润性阴影

或间质性改变
,

伴或不伴胸腔积液
。

以上 1 一 4 项中任何 1 项加第 5 项
,

并除外肺结

核
、

肺部肿瘤
、

非感染性肺间质性疾病
、

肺水肿
、

肺不

张
、

肺栓塞
、

肺嗜酸性粒细胞浸润症及肺血管炎等

后
,

可建立临床诊断
。

二
、

c AP 的病原学诊断

1
.

病原体检测标本和方法
:
见表 1

。

2
.

痰细菌学检查标本的采集
、

送检和实验室处

理
:
痰是最方便且无创伤性的病原学诊断标本

,

但痰

通讯作者
:

刘又宁
,

10 0 853 北京
,

解放军总医院呼吸科

易被 口咽部细菌污染
。

因此痰标本质量的好坏
、

送

检及时与否
、

实验室质控如何将直接影响细菌的分

离率和结果解释
,

必须加以规范
:
(l) 采集

:
尽量在

抗生素治疗前采集标本
。

嘱患者先行漱 口
,

并指导

或辅助其深咳嗽
,

留取脓性痰送检
。

无痰患者检查

分枝杆菌和肺抱子菌可用高渗盐水雾化吸人导痰
。

真菌和分枝杆菌检查应收集 3 次清晨痰标本 ;对于

通常细菌
,

要先将标本进行细胞学筛选
。

对于厌氧

菌
、

肺抱子菌
,

采用支气管肺泡灌洗液 (BA LF) 标本

进行检查的阳性率可能更高
。

(2) 送检
:
尽快送检

,

不得超过 Z h
。

延迟送检或待处理标本应置于 4 ℃

保存 (疑为肺炎链球菌感染不在此列 )
,

保存的标本

应在 24 h 内处理
。

(3) 实验室处理
:
挑取脓性部分

涂片作革兰染色
,

镜检筛选合格标本 (鳞状上皮细

胞 < 10 个/ 低倍视野
,

多核白细胞 > 25 个/ 低倍视

野
,

或二者比例 < 1 : 2
.

5 )
。

以合格标本接种于血琼

脂平板和巧克力平板两种培养基
,

必要时加用选择

性培养基或其他培养基
。

用标准 4 区划线法接种作

半定量培养
。

涂片油镜检查见到典型形态肺炎链球

菌或流感嗜血杆菌有诊断价值
。

3
.

血清学标本的采集
:
采集间隔 2 一 4 周急性期

及恢复期的双份血清标本
,

主要用于非典型病原体

或呼吸道病毒特异性抗体滴度的测定 「’
,
‘〕

。

4
.

检测结果诊断意义的判断
:
(l) 确定

: ¹ 血或

胸液培养到病原菌 ; º 经纤维支气管镜或人工气道

吸引的标本培养的病原菌浓度 〕 ro , c Fu / m l( 半定

量培养 + + )
,

B AL r 标本 〕 10 4 e Fu / m l ( + -

+ + )
,

防 污 染 毛 刷 或 防 污 染 B A L F 标 本 )

10 , c Fu/ nil ( +) ; » 呼吸道标本培养到肺炎支原

体
、

肺炎衣原体
、

嗜肺军团菌 ;¼血清肺炎支原体
、

肺

炎衣原体
、

嗜肺军团菌抗体滴度呈 4 倍或 4 倍以上

变化 (增高或降低 )
,

同时肺炎支原体抗体滴度 (补

体结合试验 ) ) 1: 64
,

肺炎衣原体抗体滴度 (微量免

疫荧光试验 ) ) 1 : 32
,

嗜肺军团菌抗体滴度 ( 间接荧

光抗体法 ) 〕 1 : 12 8川 ;½ 嗜肺军团菌 I 型尿抗原检

测 (酶联免疫测定法 ) 阳性〔‘〕; ¾血清流感病毒
、

呼

吸道合胞病毒等抗体滴度呈4倍或4倍 以上变化
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表 1 社区获得性肺炎主要病原体检测标本和方法

病原体 标本来源 显微镜检查 培养 血清学 其他

需氧菌和兼
性厌氧菌

液
、

经纤维支气管镜或人工气道吸引的下
呼吸道标本

、
BALF

、

经 玲B 采集的下 呼吸
道标本

、

血液
、

胸腔积液
、

肺活检标本
、

尿液

革兰染色

厌氧菌 经纤维支气管镜或人工气道吸引的下呼吸道

标本
、
BALF

、

经 玲B采集的下呼吸道标本
、

革兰染色

免疫层析法检测肺炎链球
菌尿抗原 (针对成人肺
炎链球菌感染的快速诊
断方法 )

胸腔积液

分枝杆菌 痰液
呼
道

经纤 支气管 或人工气道吸引的下 萎尼染色
巧B 采集的下呼吸

PPD 试验
、

组织病理

本
、

肺活检标本
吸标

军团菌属 痰液
、

肺活检标本
、

胸腔积液
、

经纤维支气管
镜或人工气道 吸引的 下 呼吸 道标本

、

BA LF
、

经玲B 采集的下呼吸道标本
、

双份

FA (嗜肺 军 团
菌 )

IFA
、

E IA 尿抗原 (主要针对嗜肺军
团菌 I 型 )

衣原体属

血清
、

尿液

鼻咽拭子
、

双份血清
(有条件时)

肺炎衣原体 鼻咽拭子的 PC R 仅限于
MIF

、

CF
、

E IA r晦床研究

支原体属 鼻咽拭子
、

双份血清
(有条件时)

颗粒凝集
、

EI A
、

CF
鼻咽拭子的 PCR 仅限 于
临床研究

湘吸凑找呼病鼻腔冲洗液
、

鼻咽吸引物或拭子
、

B ALF
、

肺活 FA

检标本
、

血清
(有燕时 ) CF

·

EIA. LA.
FA 组织病理 (检测病毒)

痰液
、

经纤维支气管镜或人工
呼吸道标本

、

B ALF
、

经 PSB
气道吸引的下
采集的下呼吸

葡聚糖 组织病理

毒菌病真

道标本
、

肺活检标本
、

血清

‘

是鬓
菌除外)

、

:

甲
E ll S A 法检测
半乳甘露聚糖

肺抱子菌 导痰
、

经纤维支气管镜或人工气道吸引的下 姬姆萨染色
、

甲
呼吸道标本

、

BA LF
、

经 PS B 采集的下呼吸 苯胺蓝染色
、

道标本
、

肺活检标本 G MS
、

FA

(适用于 曲霉
菌 )

组织病理

注
: BALF

:
支气管肺泡灌洗液 ; Ps B :

防污染毛刷 ; PP D :

结核菌素纯蛋白衍化物 ; PCR :

聚合酶链反应
; FA :

荧光抗体染色 ;IF A
:

间接荧光抗体

法 ;E IA
:
酶免疫测定法 ; KOH :

氢氧化钾 ; H E :

苏木精
一

伊红染色 ; G MS :

Go m ori 乌洛托品银染色 ; CF :

补体结合试验 ; MI F :

微量免疫荧光试验
;

LA
:

乳胶凝集试验 ; E H SA :
酶联免疫吸附试验

。

当痰培养分离的细菌与大多数痰涂片白细胞中的微生物形态一致时
,

痰培养的结果将更可靠
。

尿

抗原检测是诊断 I 型嗜肺军团菌感染最迅速有效的方法
,

常应用 EI A 法或免疫层析法
; 十 :阳性 ; 一 :

阴性

(增高或降低 )〔
6】; ¿ 肺炎链球菌尿抗原检测 (免疫

层析法 ) 阳性 (儿童除外 ) [’〕。 ( 2 )有意义 : ¹ 合格痰

标本培养优势菌中度以上生长 ( 〕 + + + ) ; º 合格

痰标本细菌少量生长
,

但与涂片镜检结果一致 (肺

炎链球菌
、

流感嗜血杆菌
、

卡他莫拉菌 ) ; » 3 d 内多

次培养到相同细菌 ; ¼血清肺炎衣原体 I g G 抗体滴

度 〕 1: 512 或 I g M 抗体滴度 〕 1 : 16 (微量免疫荧光

法 ) ; ½ 血清嗜肺军团菌试管凝集试验抗体滴度升

高达 1: 320 或间接荧光试验 Ig G 抗体 ) 1 : 1 0 24 [’〕。

(3) 无意义 : ¹ 痰培养有上呼吸道正常菌群的细菌

(如草绿色链球菌
、

表皮葡萄球菌
、

非致病奈瑟菌
、

类白喉杆菌等 ) ;º 痰培养为多种病原菌少量 ( < +

+ + )生长 ; » 不符合 ( 1 )
、

( 2 ) 中的任何 1项
。

5
.

病原学诊断方法的选择
: ( l ) 门诊治疗的轻

、

中度患者不必普遍进行病原学检查
,

只有当初始经

验性治疗无效时才需进行病原学检查
。

( 2 )住院患

者应同时进行常规血培养和呼吸道标本的病原学检

查
。

凡合并胸腔积液并能够进行穿刺者
,

均应进行

诊断性胸腔穿刺
,

抽取胸腔积液行胸液常规
、

生化及

病原学检查
。

( 3) 侵袭性诊断技术仅选择性地适用

于以下 CA P患者
: ¹ 经验性治疗无效或病情仍然进

展者
,

特别是已经更换抗菌药物 1 次以上仍无效时 ;

º 怀疑特殊病原体感染
,

而采用常规方法获得的呼

吸道标本无法明确致病原时 ; » 免疫抑制宿主摧患
CA P 经抗菌药物治疗无效时 ; ¼需要与非感染性肺

部浸润性病变鉴别诊断者
。

三
、

CA P人院治疗标准及病情严重程度的评价

1
.

住院治疗标准
:
满足下列标准之一

,

尤其是两

种或两种以上条件并存时
,

建议住院治疗「‘。
,

川 : ( 1)

年龄 ) 65 岁
。

( 2 )存在以下基础疾病或相关因素之

一
: ¹ 慢性阻塞性肺疾病 ; º 糖尿病 ; » 慢性心

、 ’

肾功

能不全 ; ¼恶性实体肿瘤或血液病 ; ½ 获得性免疫缺

陷综合征 ( AI D S ) ;¾吸人性肺炎或存在容易发生吸

人的因素 ; ¿ 近 1 年内曾因 CA P 住院 ; À精神状态

异常 ; Á 脾切除术后 ;  器官移植术后 ;  慢性酗酒

或营养不良 ;  长期应用免疫抑制剂
。

〔3 )存在以

下异常体征之一
: ¹ 呼吸频率诊 30 次/ m in ; º 脉搏

) 120 次/ m in ; » 动脉收缩压 < 9 0 m m H g ( 1 m m H g



= 0
.

13 3 kPa
) ;¼体温 妻40 ℃或 < 35 ℃ ; ½ 意识障

碍 ; ¾存在肺外感染病灶如败血症
、

脑膜炎
。

( 4) 存

在以下实验室 和影像学异常之一
: ¹ w B c > 20 x

10 9

/L 或 < 4 x 10 9 / L
,

或中性粒细胞计数 < 1 x ro g /

L :º 呼吸空气时 p a o Z < 6 0 m m H g 、

Pa o Z / Fio Z <

30 0
,

或 p a C O : > 50 m m H g ; » 血肌醉 ( SCr ) > 10 6

林m o F L 或血尿素氮 ( B U N ) > 7
.

1 m m o F L ; ¼血红

蛋白 < 90 岁L 或红细胞压积 ( H c T) < 30 % ;½ 血浆

白蛋白 < 25 『L ; ¾有败血症或弥漫性血管内凝血

( D IC )的证据
,

如血培养阳性
、

代谢性酸中毒
、

凝血

酶原时间 (刃 ) 和部分凝血活酶时间 ( A ly r r ) 延长
、

血小板减少 ; ¿ X 线胸片显示病变累及 l 个肺叶以

上
、

出现空洞
、

病灶迅速扩散或出现胸腔积液
。

2
.

重症肺炎诊断标准
:
出现下列征象中 1 项或

以上者可诊断为重症肺炎
,

需密切观察
,

积极救治
,

有条件时
,

建议收住 Ic u 治疗〔‘0] : ( l) 意识障碍
。

( 2 )呼吸频率 妻 30 次/ m i n 。

( 3 ) p a o : < 6 0 m m H g ,

p a OZ / FIO Z < 30 0
,

需行机械通气治疗
。

( 4 )动脉收

缩压 < 9 0 m m H g 。

( 5 )并发脓毒性休克
。

( 6 ) X 线

胸片显示双侧或多肺叶受累
,

或人院 48 h 内病变扩

大 〕 50 %
。

( 7 ) 少尿 :
尿量 < 20 1瓦口h

,

或 < 80 m F

4 h
,

或并发急性肾功能衰竭需要透析治疗
。

四
、

CA P感染特定病原体的危险因素与初始经

验性抗感染治疗建议
1

.

易感染某些特定病原体的危险因素
:
如果患

者合并某些危险因素仁‘, 〕(表 2) 或存在某些合并症

(表 3) 〔’2〕
,

将有感染某种特定病原体的可能
,

治疗

时应予考虑
。

2
.

c A P初始经验性抗感染治疗的建议
:
我国幅

员辽阔
,

各地 自然环境及社会经济发展存在很大差

异
,

c A P 病原体流行病学分布和抗生素耐药率并不

一致
,

需要进一步研究和积累资料
,

表 4 的治疗建议

仅是原则性的
,

须结合具体情况进行选择
。

几点说明和注意事项
: ( 1) 对于既往健康的轻

症且胃肠道功能正常的患者应尽量推荐用生物利用

度良好的口服抗感染药物治疗
。

( 2 ) 我国成人 CAP

致病肺炎链球菌对青霉素的不敏感率 (包括中介与

耐药 )在 20 % 左右
,

青霉素中介水平 ( M IC 0
.

1 一 1
.

0

m 扩L )耐药肺炎链球菌肺炎仍可选择青霉素
,

但需

提高剂量
,

如青霉素 G 240 万 U 静脉滴注
,

1 次/ 4 -

6 h
。

高水平耐药或存在耐药高危险因素时应选择

头抱曲松仁’〕
、

头抱唾肪图
、

厄他培南〔‘, 〕
、

呼吸喳诺酮

类「’〕或万古霉素
。

( 3) 我国肺炎链球菌对大环内醋

类耐药率普遍在 60 % 以上〔’‘
,

”〕
,

且多呈高水平耐

药〔’吕】
,

因此
,

在怀疑为肺炎链球菌所致 CA P 时不宜

单独应用大环内醋类
,

但大环内醋类对非典型致病

原仍有良好疗效
。

(4 )支气管扩张症并发肺炎
,

铜

绿假单胞菌是常见病原体
,

经验性治疗药物选择应

兼顾及此
。

除上述推荐药物外
,

亦有人提倡联合唆

诺酮类或大环内醋类
,

据认为此类药物易穿透或破

坏细菌的生物被膜
。

(5) 疑有吸人因素时应优先选

择氨节西林/ 舒巴坦钠
、

阿莫西林/ 克拉维酸等有抗

厌氧菌作用的药物
,

或联合应用甲硝哇
、

克林霉素

等
,

也可选用莫昔沙星等对厌氧菌有效的呼吸唆诺

表 2 增加特定细菌感染风险的危险因素

特定细菌 危险因素

耐药肺炎链球菌 年龄 < 65 岁 ;近 3个月内应用过 日
-

用糖皮质激素治疗 ) ;接触日托中
内酞胺类抗生素治疗 ;酗酒 〔‘3〕;多种临床合并症 [l3 〕; 免疫抑制性疾病 (包括应
J

合的儿童

军团菌属

肠道革兰阴性杆菌

铜绿假单胞菌

吸烟「
”了;细胞免疫缺陷

:
如器官移植患者[ ’4〕;肾功能衰竭或肝功能衰竭 ;糖尿病;恶性肿瘤 [ ’4 ;

居住在养老院 ;心
、

肺基础病仁
‘, 了;多种临床合并症 ;近期应用过抗生素治疗

结构性肺疾病( 如 :
支气管扩张

、

肺囊肿
、

弥漫性泛细支气管炎等 ) ;应用糖皮质激素( 泼尼松 > 10 m 岁d ) ;过去 1个
月中广谱抗生素应用 > 7 d ;营养不良沙卜周血中性粒细胞计数 < 1 x 10 9 / L

表 3 某些特定状态下 CA P患者易感染的病原体

状态或合并症 易感染的特定病原体

酗酒

C O PD/ 吸烟者

居住在养老院

患流感

接触鸟类

疑有吸人因素

结构性肺病 (支气管扩张
、

肺囊肿
、

弥漫性泛细支气管炎等)

近期应用抗生素

肺炎链球菌 (包括耐药的肺炎链球菌)
、

厌氧菌
、

肠道革兰阴性杆菌
、

军团菌属

肺炎链球菌
、

流感嗜血杆菌
、

卡他莫拉菌

肺炎链球菌
、

肠道革兰 阴性杆菌
、

流感嗜血杆菌
、

金黄色葡萄球菌
、

厌氧菌
、

肺炎衣原体

金黄色葡萄球菌
、

肺炎链球茵
、

流感嗜血杆菌

鹦鹉热衣原体
、

新型隐球菌

厌氧菌

铜绿假单胞菌
、

洋葱伯克霍尔德菌
、

金黄色葡萄球菌

耐药肺炎链球菌
、

肠道革兰阴性杆菌
、

铜绿假单胞菌



表 4 不同人群 CA P患者初始经验性抗感染治疗的建议

不同人群 常见病原体 初始经验性治疗的抗菌药物选择

青壮年
、

无基础疾病 肺炎链
患者 炎衣

球菌
、

肺炎支原体
、

流感嗜血杆菌
、

肺
原体等

(l) 青霉素类 (青霉素
、

阿莫西林等 ) ; (2) 多西环素(强力霉素) ;

(3 )大环内醋类 ; (4 )第一代或第二代头抱菌素 ; (5) 呼吸喳诺
酮类 (如左旋氧氟沙星

、

莫昔沙星等 )

老年人或有基础疾 肺炎
病患者 杆

链球菌
、

流感嗜血杆菌
、

需氧革兰阴性
菌

、

金黄色葡萄球菌
、

卡他莫拉菌等
(1) 第二代头抱菌素 (头抱吠辛

、

头抱丙烯
、

头抱克洛等 )单用或联
内醋类 ; (
拉维酸

呼吸喳诺酮类

内酸胺酶抑制剂 (如阿莫西
L用或联合大环内醋类 ; (3)

需人院治疗
、

但不必

收住 Ic U 的患者
肺炎链
厌氧
球菌
毒等

球菌
、

流感嗜血杆
菌)
、

肺
需氧革兰阴性

卜感染 (包括
金黄色葡萄

(1) 静脉注射第二代头抱菌素 用或联合静脉注射大环内醋类 ;

炎支原体
、

肺炎衣原体
、

呼吸道病
(2) 静脉注射呼吸唆
胺酶抑制剂 (如阿莫 克拉维酸

3 )静脉注 内酞

用或

需人住 记U 的重症患者

联合静脉注射大环内醋类 ; (4) 头抱嚓肘
、

头抱曲松单用或联合
静脉注射大环内酷类

肺炎链球菌
、

需氧
菌

、

肺炎支原体
萄球菌等

性杆菌
、

嗜肺军团 (l)
嗜血杆菌

、

金黄色葡
曲松
喳诺
酶抑
注射

或头抱
酮类联
制剂(乡
大环内

禹
2 )静脉注射抱吸胺脉头呼酞静单危绿染假感素铜菌无因胞险组A

注射大环内

B 组
:

有铜绿假单
胞菌感染危
险因素

A 组常见病原体
十
铜绿假单胞菌 菌活性

他噢
的 卜内酞胺类抗生素(如头抱他吮

、

头抱
巴坦

、

头抱呢酮/ 舒巴坦
、

亚胺培南
、

美罗培
爹静脉注射大环内酷类

,

必要时还可同时联用氨基糖
具有抗假单胞菌活性的 卜内酞胺类抗生素联合静脉
酮类 ; (3) 静脉注射环丙沙星或左旋氧氟沙星联合氨

2)诺类;(喳昔

有肠等类射糖具毗南昔注基

酮类药物〔‘,
洲

。

(6) 对怀疑感染流感病毒的患者一

般并不推荐联合应用经验性抗病毒治疗
,

只有对于

有典型流感症状 (发热
、

肌痛
、

全身不适和呼吸道症

状 )
、

发病时间 < Z d 的高危患者及处于流感流行期

时
,

才考虑联合应用抗病毒治疗川
。

(7 )对于危及

生命的重症肺炎
,

建议早期采用广谱强效的抗菌药

物治疗
,

待病情稳定后可根据病原学进行针对性治

疗
,

或降阶梯治疗
。

抗生素治疗要尽早开始
,

首剂抗

生素治疗争取在诊断 c A P 后 4 h 内使用民川
,

以提

高疗效
,

降低病死率
,

缩短住院时间
。

(8) 抗感染治

疗一般可于热退和主要呼吸道症状明显改善后 3 -

s d 停药
,

但疗程视不同病原体
、

病情严重程度而

异
,

不宜将肺部阴影完全吸收作为停用抗菌药物的

指征
。

对于普通细菌性感染
,

如肺炎链球菌
,

用药至

患者热退后 72 h 即可 ;对于金黄色葡萄球菌
、

铜绿

假单胞菌
、

克雷伯菌属或厌氧菌等容易导致肺组织

坏死的致病菌所致的感染
,

建议抗菌药物疗程 〕 2

周
。

对于非典型病原体
,

疗程应略长
,

如肺炎支原

体
、

肺炎衣原体感染的建议疗程为 10 一 14 d
,

军团菌

属感染的疗程建议为 10 一 Zl d 川
。

(9) 重症肺炎除

有效抗感染治疗外
,

营养支持治疗和呼吸道分泌物

引流亦十分重要
。

五
、

CAP 初始治疗后评价
、

处理与住院患者出

院时机的掌握

1
.

初始治疗后 48
一
72 h 应对病情和诊断进行

评价
。

有效治疗反应首先表现为体温下降
,

呼吸道

症状亦可以有改善
,

白细胞恢复和 X 线胸片病灶吸

收一般出现较迟
。

凡症状明显改善
,

不一定考虑痰

病原学检查结果如何
,

仍可维持原有治疗
。

症状显

著改善后
,

胃肠外给药者可改用同类或抗菌谱相近
、

或对致病原敏感的制剂 口服给药
,

采用序贯治疗
。

2
.

初始治疗 72 h 后症状无改善或一度改善又

恶化
,

视为治疗无效
,

其常见原因和处理如下
:
(1)

药物未能覆盖致病菌或细菌耐药
,

结合实验室痰培

养结果并评价其意义
,

审慎调整抗感染药物
,

并重复

病原学检查
。

(2) 特殊病原体感染
,

如分枝杆菌
、

真

菌
、

肺抱子菌
、

包括 SA R S 和人禽流感在内的病毒或

地方性感染性疾病
。

应重新对有关资料进行分析并

进行相应检查
,

包括对通常细菌的进一步检测
,

必要

时采用侵袭性检查技术
,

明确病原学诊断并调整治

疗方案
。

(3) 出现并发症 (脓胸
、

迁徙性病灶等 )或

存在影响疗效的宿主因素 (如免疫损害 )
,

应进一步

检查和确认
,

进行相应处理
。

(4 )CAP诊断有误时
,

应重新核实 CA P 的诊断
,

明确是否 为非感染性

疾病
。

3
.

出院标准
:
经有效治疗后

,

患者病情明显好

转
,

同时满足以下 6 项标准时
,

可以出院(原有基础

疾病可影响到以下标准判断者除外 )[
’〕:

(l) 体温正

常超过 2 4 h
。

(2 )平静时心率 簇 10 0 次/ m in
。

(3 )

平静时呼吸蛋 24 次/ m in
。

(4 )收缩压 妻 9 0 m m H g
。

(5) 不吸氧情况下
,

动脉血氧饱和度正常
。

(6) 可以

接受口服药物治疗
,

无精神障碍等情况
。

六
、

预防

戒烟
、

避免酗酒有助于预防肺炎的发生
。

预防

接种肺炎链球菌疫苗和 (或 )流感疫苗可减少某些

特定人群樱患肺炎的机会
。

目前应用的多价肺炎链
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球菌疫苗是从多种血清型 中提取的多糖荚膜抗原
,

可有效预防 85 % 一
90 % 的侵袭性肺炎链球菌的感

染 ”
,
2 , J

。

建议接种肺炎链球菌疫苗的人员 [9
·

2 4 〕:
体

弱的儿童和成年人 ; 60 岁以上老年人 ; 反复发生上

呼吸道感染 (包括鼻窦炎
、

中耳炎 )的儿童和成年

人 ;具有肺
、

心脏
、

肝脏或肾脏慢性基础疾病者 ;糖尿

病患者 ;癌症患者 ;镰状细胞性贫血患者 ; 霍奇金病

患者 ;免疫系统功能失常者 ;脾切除者 ;需要接受免
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者
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泛一些
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建议接种的人员包括
{ 9

,

24
一

:
60 岁以上 老年

人 ;慢性病患者及体弱多病者 ; 医疗卫生机构工作人

员
,

特别是临床
一

线工作人员
;
小学生和幼 儿园儿

童 ;养老院
、

老年人护理中心
、

托幼机构的
_

F作人员 ;

服务行业从业人员
,

特别是出租汽车司机
,

民航
、

铁

路
、

公路交通 的司乘人员
,

商业及旅游服务的从业人

员等 ;经常出差或到国内外旅行的人员
。

参 考 文 献

l 刘 又宁 陈民钧 赵铁梅 等
.

中国城市成人社区获得性肺炎 6 65

例病原学多中心调查
.

中华结核和呼吸杂志
,

2 0 06
,

29
: 3

一

8

2 中华庆学会呼吸病学分会
.

社区获得性肺炎诊断和治疗指南(草

案)
.

中华结核和呼吸杂志
,

19 99
,

22
:

19 9一01
.

3 N g e o 认 丫F
,

S飞
一w a nj u th

a
S

,

C h a n ta

roj
a n a s ri ri T

,
e t a

l
.

A n A sia n

st u d y o n th
e p re

v a le n e e o f a typ ieal re sp ir a to 叮 Pa th o g e n s in

e o m m u n ity
一
a e

明
i
re d p n e u m o n i

a
.

In t J In fe 《 t D 孟s
,

2 0 0 5
,

9 : 144
一

15 3
.

4 d
e

R o u x A
,

M ar e 。, s MA
,

Garc ia E
, e t al

.

V ira l e o

mm
u n ity

一 a e q u i此d

Prl e u m o n ia jn n o n im m u n oc o m Pro m is e d a d ult s Ch
e st ,

2 0( )4
,

12 5 :

13 4 3
一

13 5 1
.

5 o
s tlo s ky

一

Z e iehn e r L
.

A le x a n d e r B D
,

K e tt D H
,

et al
.

M u ltie ent e r

e lin io
a
l

e v a lu a tio :1 o f the (l一 > 3 ) b e ta
一

D
一

g lu e a n a s s ay a s an al d to

d i
a g n o s

i
s o f fu n g a l infe

e t io n s in h
u m a n s

.

Clin Infe
e t D is ,

2仪〕5
,

4 1 :

6 54 毛5 9
.

6 Fo o 〔I a n d Dru g A d m inj s tra tio n
.

HHS
.

Clas s II Sp e e ial C 0 刀tr o ls

G
u
id a n e e D o e u m e 一It : s ero lo 邵c a l a s s ay s

fo r tll e de te e tio n o f bet a -

gl
u 〔 a n

.

Fe d R e q is t
,

2(X) 4
,

6 9
:
5 6 9 3 4

一

5 6 9 3 6
.

7 M a n d e l] IA
、

M a币 e TJ
,

(二
ro ss , n a n

R F
, e t a l

.

C a n a d ia n g u id elin e s fo r

th
e 一n itl al m a n a g e m e n t of (

·

o m n lu n ity
一a eq ui re d p n e u

mo ni a : an
e v

id e , l o e
一

b a ; e d u p d a t e b y th
e

C
a n a

d ia n Infe
e tio u s D ise a ses Soc iet y

a , 1(1 th e C a n a d ia n

Th
o
ra e i

‘
S

o e ie *y
.

T h
e

C a n a 击a n Co

nun un ity
-

A c q u ire d P
; le u m 〔, n la

W
o
rk in g G lo

u l)
.

Clin Infe
e t D is

,

2 0 0()
,

3 1 :

3 83 4 2 1
.

8 W o o d he a d M
,

B la s i F
,

E w ig S
,

e t al
.

G u ide lin e s

for th e

n ,a n a g e m e n t o
f a d u lt lo w e r re sPira to叮 t

rac t i硫
e tio n s

.

E u r R e sPi
r

J
,

2 0 0 5
,

2 6 : 1 13 8
一

1 1 80
.

9 M a r一d ell LA
,

B art !
e tt JC

,

D o w ell SF
,

e t a l
.

U p dat e of p ra e tiee

g u ide lin e s fo r th e In a n a g e m e n * o f e o m m u n ity
一a e

甲ire d p n e u m o n ia in

itnm
u n o e o n zpe te rlt a du lts

.

Clin Infe
e * D is

,

2(j() 3
,

37
:

14 0 5
一

14 3 3
.

10 薛晓艳
,

高占成
.

中国社 区获得性肺炎病情评估标准与 Fin e

危

险分层的临床对比研究
.

中华结核和呼吸杂志
,

2 00 2
,

25
:
7 19

-

7 22
.

1 1 F in
。

MJ
,

A u b !e T E
,

Y eal y D M
, e t al

.

A p re di e tio n ru le t o id e n tify

lo w 五s
k p a tie n t s w ith

C o m m u n

ity
一a e q u ire d 卯

e u m二
a

.

N E n gl J

M e d
, 19 9 7

,

3 36 : 2 4 3一5 0
.

12 N ie d e

rm
a n M S

,

M a n d ell LA
,

A nzu
et o A

, e t al
.

G u id elin e s

for the

rn a n a g e rn e n 一 o f a d d ts w ith e o

nun 画 ty
一

ac 甲ire d p n e u m o ni a
-

D ia g n o s i
s . a s s e s s m e n t Of se v e ri ty

,

翻i而
e

rob ial th era p y
.

a n d

p冲
v e n tio n

.

A m J R
e s p i

r
C ri r Care M ed

,

2 00 1
,

163
: J7 3 0

一

1 75 4
.

13 R u iz M
,

E w ig S
,

M叽
0 5 MA

, e t 目
.

E ti ol卿 Of e

呵m画ty
一a e
职ire d

p n e u m o n ia : im pa e t o f塔
,

o rb idi ty
,

an d s e v eri ty
.

A m J R e sp ir C‘t

Care M e d
,

199 9
,

160 : 3 9 7 4 0 5
.

14 M a rs *o n B J
,

Lip m an HB
,

Blei m an R F
.

Su rv eill an e e fo r

le 邵o n n a sre s
’

山s eas e : ri s k fac t眺 fo r m oth id ity a n d m ort al ity
.

Arc h

Ilite rn M
e
d

,

19 94
,

154
:

24 17
~

2 4 2 2
.

15 o rt iz
一

R u iz G
,

V e tt e r N
,

Is a ac s R
, e t a l

.

E rt a p e n e m v e rs u s

e

elt 五肛o n e fo r the t沈a tm e nt Of e

om 伽
n ity

一 a e

甲ire d p n e u m o n ia i; -

a d u lt
s : c o m b in ed an a】ys is Of two m ul tie e n *r 。 ra n d o m ize d

,

d o u b le
-

blin d st u d ie s
.

JAnt i面
e

汕 Che m o tlle
,

2 0 0 4
,

5 3 S u p p lZ : 5 9毛6
.

]6 赵铁梅
,

刘又宁
.

肺炎链球菌 192 株对新喳诺酮类体外耐药性

测定
.

中国坑感染化疗杂志
,

2 0 0 3
,

6 : 3 25 一27
.

17 王辉
,

俞云松
.

刘勇
,

等
.

2 00 2 一 2 00 3 年中国社区呼吸道感染常

见病原菌的耐药性监测
.

中华结核和呼吸杂志
,

2以〕4
,

27
:
15 5

-

16 0
.

18 Tie m e i Z
,

X ian g q u n F
,

Youn in g L
.

R e s ista n e e Ph e n o tyPe s a n d

罗n o typ es Of e口thr o

哪
e in

一

re sist an t S tr e p to e o e e u S p n e u m o n ia
e

i
s o

lat
e s

in B e

iji
n g an d She n y a n g

,

Chin a
.

A n tim i
e

喃 A g e n *、 Ch
e
rn ot h

e r ,

2 0( M
,

4 8 : 粼抖O书0 4 1
.

19 GOI d s t
咖 EJ

,

Cltro
n D M

,

Warre
n YA

,
e r a l

.

In
v
itr o a e t i

v
ity o f

m 。幻日o x a ein ag a ln s r 92 3 an ae ro b e s
is o la te〔1 fr o m h u m a n in tra

-

战记。~ al infe
e tio n s A n tim ie r o b A g e n ts Ch

e m o tlie r ,

2 0 0 6
.

5 0 : 1 4 8
-

15 5
.

2 0 B ehra M ie lle t J
,

D u bre u iI L
,

Ju m a s
一

B ila k E
.

A n tia n a e ro b ic a e *iv itv

Of m o x iflox a e in e o m pare d w itl
l th a t o f o fl

o x a c iri
,

e ip ro fl o x a e i
rl

,

cl in d a m ye in
, m e tro n id az

o
l
e a n d b o ta

一

Ia
e ta m s

.

In t J A
n tim iero b

Age n t s ,

2(X) 2
,

2 0 : 3 66
一

3 74
.

2 1 Hou e k PM
,

Br a比le r DW
,

N s a W
.

e r al
.

Tim in g o f a n rlb io ti
。

a d l幻i口istra tio n a n d o u 幼 o m e s fo r M e di(
·

are p a tie n ts h o s p ital iz ed w itll

e o m m u ni ty a e甲ire d Pn e u m 。)n ia
.

A z飞 }1 In te r 一 Me d
,

2 0() 4
,

164
:
6 3 7

-

创4
.

2 2 B u ile r JC
,

Fr eim a n R F
,

Ca m p b ell JF
.

e r al
,

Po ly s a e eh丽d e

Pn eu m o e o c c al v a 〔 e in e e
川

e a e y : a n e v a
l一

ia tio n of e u

rre
n r

re e o m m e n da rio n s
.

JAMA
,

19 9 3
,

2 7 0
:
18 2 6

一

18 3 1
.

23 Ja c k s o n LA
,

N e u z il KM
,

YL一 O
,

e t al
.

E ffe
e t iv e n e s s o f

p n e u m o e o e e a l p o ly
s a e e

ha ri d
o v a e e

in e in o ld e r a d u lts
.

N e w E n

g1 )

Me d
,

2 0 0 3
,

3 4 8
:
17 4 7

一

17 5 5
.

24 B ri tish Th o ra e ic S
o e ie t v S ta n d ar d

s o
f C a re

C o ”u llltt e e
.

B TS

C u id e li
n e s 获

,r th e M a rl

雌
e n ie n t o

f C
o l, In ] u n iry A

c

qU ire d P n e 一m o n ia in

A d u lt、
.

Th o

rax
,

2 0 0 1
.

5 6 S u p p l4 : 找 l
一

IV 64
.

(收稿 日期
: 20 0 6一8 一3 )

(木文编辑
:

李文慧 )

本栏目由拜耳医药保健有限公司支持


