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【摘要】 目的 估计苏州市区<5岁儿童流感嗜血杆菌相关社区获得性肺炎的住院率。方法

回顾性收集2010-2014年因社区获得性肺炎在苏州大学附属儿童医院住院治疗的<5岁儿童的病历资

料及细菌学检测结果，描述流感嗜血杆菌的检出情况，并通过苏州市CDC免疫接种平台获取市区儿

童人口数，估计流感嗜血杆菌相关社区获得性肺炎的住院率。结果 2010-2014年共纳入 28 043例
社区获得性肺炎住院病例，19 526例（69.63%）进行了细菌学检测，流感嗜血杆菌总阳性率为 11.06%
（2 160/19 526），其中 12~23月龄组阳性率最高（14.29%，550/3 850），冬、春季高于夏、秋季（χ2=455.11，
P<0.01）；<5岁儿童流感嗜血杆菌相关社区获得性肺炎的年均住院率为 760.36/10万（95%CI：733.70/
10万~787.01/10万），冬、春季（898.79/10万、1 249.52/10万）高于夏、秋季（514.35/10万、359.04/10万），

男性（942.12/10万）高于女性（563.76/10万），差异均有统计学意义（P<0.01），1~5月龄组年均住院率最

高（2 478.31/10万），随年龄增长住院率逐渐下降（χ2=2 129.80，P<0.01）。结论 苏州市区<5岁儿童流

感嗜血杆菌相关社区获得性肺炎住院率较高，<6月龄组住院率最高。
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【Abstract】 Objective To estimate the hospitalization rate of Haemophilus (H.) influenzae
associated community-acquired pneumonia in children under 5 years in Suzhou. Methods From
2010 to 2014, medical records and bacteriology results of children under 5 years hospitalized with
community-acquired pneumonia in Children's Hospital of Soochow University were collected,
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retrospectively. Detection rate of H. influenzae was describe. The hospitalization rate of H. influenzae
associated community-acquired pneumonia was estimated using the number of local children in
urban area of Suzhou, which was obtained from the immunization platform of Suzhou Center for
Disease Prevention and Control. Results A total of 28 043 hospitalized pneumonia cases were
included from 2010 to 2014, in which 19 526 (69.63%) had bacteriological examination. The overall
detection rate of H. influenzae was 11.06% (2 160/19 526), and children aged 12-23 months had the
highest positive rate (14.29%, 550/3 850), and the rate was higher during winter-spring than during
summer-autumn (χ2=455.11, P<0.01). The average hospitalization rate of H. influenzae associated
pneumonia in children under 5 years was 760.36/100 000 (95%CI: 733.70/100 000-787.01/100 000),
which was higher in winter and spring (898.79/100 000 and 1 249.52/100 000) than in summer
and autumn (514.35/100 000 and 359.04/100 000), and the hospitalization rate was higher in boys
(942.12/100 000) than in girls (563.76/100 000), the differences were all significant (P<0.01). The
highest hospitalization rate was observed in children aged 1-5 months (2 478.31/100 000) and
the hospitalization rate decreased with age (χ2=2 129.80, P<0.01). Conclusion There was a
considerable burden of H. influenzae associated community-acquired pneumonia in children under 5
years in Suzhou, especially in children under 6 months.

【Key words】 Haemophilus influenzae; Community-acquired pneumonia; Hospitalization
rate; Children
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社 区 获 得 性 肺 炎 （community-acquired
pneumonia，CAP）为最常见的下呼吸道感染性疾

病，是全球<5岁儿童发病和死亡的主要原因［1-2］。

不同国家和地区的CAP疾病负担差异显著，全球每

年 1.56亿<5岁 CAP新发病例中，95%发生在发展

中国家，其中 15%需住院治疗［3-4］。呼吸系统疾病

也是我国儿童住院的首要原因，CAP是呼吸系统中

最常见的疾病，预防儿童CAP是降低儿童死亡率的

重要组成部分［5］。CAP可由多种病原体所致，流感

嗜血杆菌（Haemophilus influenzae，Hi）是 CAP的重

要病原菌，但我国针对专病种病原体，尤其是Hi所
致肺炎的疾病负担研究较为缺乏［4，6］。全球超过

90%的国家已证实B型Hi（Hib）结合疫苗可显著降

低Hi疾病的发病率、住院率及死亡率［7］，而该疫苗

在我国仍属二类疫苗，整体接种率不高，因此需要

开展Hi疾病负担研究，为在我国进一步推广和使

用Hib疫苗提供充分的科学依据。本研究通过回

顾性收集苏州大学附属儿童医院 2010-2014年因

CAP住院<5岁儿童的临床资料，结合实验室病原

学检测数据和人口学统计资料，估算Hi相关肺炎

住院率，可为Hi疾病负担研究及Hib疫苗效果的进

一步评价提供基础数据。

对象与方法

1. 研究对象：2010年 1月至 2014年 12月因

CAP在苏州大学附属儿童医院住院治疗的<5岁儿

童，且具有苏州市区（包括姑苏区、吴中区、相城区、

高新区和工业园区）户籍［8］。

2. CAP病例定义［8］：通过出院诊断筛选国际疾

病分类（ICD-10）编码为 J09~J18（流感和肺炎）或

J20~J22（其他急性下呼吸道感染）的患儿，且本次

入院前 30 d内未曾因相同疾病入院；Hi相关 CAP
（HiCAP）：CAP中细菌学培养结果为Hi阳性者。

3.资料收集：采用回顾性研究方法，通过医院

电子信息系统，对所有出院病例进行筛查，记录符

合纳入标准的CAP病例的临床资料和实验室检测

结果，包括人口学特征、入院及出院日期、采样时

间、细菌检测结果等。

4.住院率估计：苏州大学附属儿童医院为当地

唯一的儿童专科医院，根据前期的医疗资源调查，

该医院呼吸道疾病住院人数占苏州市区所有住院

儿童总数的67.7%［9］。通过苏州市CDC的免疫接种

平台获取 2010-2014年苏州市区分年龄、性别儿童

人口数，将研究对象分为 4个年龄组（分别是 1~、
6~、12~、24~59月龄），估算每年度苏州市区儿童

HiCAP的住院总人数。

HiCAP的住院率计算公式：

HiCAP住院率 ( )/10万 = [ (筛选的CAP病例总数 ×
Hi阳性数 ) / (67.7% × 苏州市区儿童人口数 ×
采集并检测的标本数 ) ] ×100 000

5. 统计学分析：采用 R 3.6.3软件进行统计学
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分析，计量资料采用 x±s表示，计数资料采用频数、

构成比或率进行描述，采用χ2检验比较不同组间Hi
阳性率。根据采样月份将研究对象分为春季（3、4、
5月）、夏季（6、7、8月）、秋季（9、10、11月）、冬季

（12、1、2月），比较不同季节阳性率及住院率。双

侧检验，检验水准α=0.05。

结 果

1. 基本情况：2010-2014年共纳入 28 043例

CAP住院病例，男女性别比为 1.66∶1，年龄中位数

为 11月龄，其中 1~5月龄病例占比最高（31.82%），

其 次 为 24~59 月 龄（26.02%），2012 年 病 例 数

（21.66%，6 074/28 043）和采样率（76.92%，4 672/
6 074）均较高。不同年份（χ2=1 059.90，P<0.01）、季

节（χ2=32.43，P<0.01）的采样率差异有统计学意义，

不同性别（χ2=15.06，P<0.01）、年龄（χ2=507.47，P<
0.01）采样率差异有统计学意义。见表1。

2. 住院肺炎病例的Hi检测情况：19 526份临

床标本中，36.84%（7 193/19 526）标本检出至少

1种细菌，Hi阳性率为 11.06%（2 160/19 526），包括

单独感染 1 714例（79.35%），合并其他细菌感染

446例（20.65%）。

2014 年 Hi 阳 性 率（15.21%）明 显 高 于

2010-2013 年（分 别 为 9.66%、10.05%、9.91%、

9.91%），差异有统计学意义（χ2=96.39，P<0.01）；Hi
阳性率存在明显的季节性，春季较高，秋季较低

（χ2=455.11，P<0.01）；年龄分布显示，12~23月龄组

Hi 阳性率最高（14.29%），其次为 6~11 月龄组

（13.77%）和 1~5月龄组（9.33%），24~59月龄组最

低（8.42%），差异有统计学意义（χ2=125.24，P<
0.01），除 1~5月龄组外，其余年龄组Hi阳性率呈逐

年增加趋势。不同性别Hi阳性率差异无统计学意

义（χ2=3.48，P=0.062）。见图1。
3. HiCAP病例住院率估计值：HiCAP住院率为

760.36/10万（95%CI：733.70/10万~787.01/10万），

各年度住院率差异有统计学意义（χ2=41.66，P<
0.01）；春季（1 249.52/10万，95%CI：1 181.35/10万~
1 317.69/10 万）及 冬 季（898.79/10 万 ，95%CI：
840.87/10万~956.72/10万）高于夏季（514.35/10万，

95%CI：470.45/10万~558.26/10万）和秋季（359.04/
10万，95%CI：322.33/10万~395.75/10万），差异有

表1 2010-2014年苏州大学附属儿童医院

社区获得性肺炎住院儿童基本情况

特征

年份

2010
2011
2012
2013
2014

季节

春季

夏季

秋季

冬季

性别

男

女

年龄组（月）

1~
6~
12~
24~59
合计

病例数

5 299
5 647
6 074
5 510
5 513

6 872
5 443
7 084
8 644

17 501
10 542

8 922
5 965
5 860
7 296
28 043

采集
标本数

2 910
3 543
4 672
4 115
4 286

4 869
3 901
4 778
5 978

12 331
7 195

6 910
4 242
3 850
4 524
19 526

采集标本率
（%）

54.92
62.74
76.92
74.68
77.74

70.85
71.67
67.45
69.16

70.46
68.25

77.45
71.11
65.70
62.01
69.63

χ2值

1 059.90

32.43

15.06

507.47

P值

<0.01

<0.01

<0.01

<0.01

注：年龄分组中，1~5月龄组包括年龄≥1月且≤5月的儿童，下同

图1 2010-2014年苏州大学附属儿童医院社区获得性肺炎病例流感嗜血杆菌检测阳性率
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统计学意义（χ2=639.95，P<0.01）。

1~5月龄组年均住院率最高（2 478.31/10万），

各年龄组差异有统计学意义（χ2=2 129.80，P<
0.01）；男性（942.12/10 万，95%CI：900.95/10 万 ~
983.29/10 万）高 于 女 性（563.76/10 万 ，95%CI：
530.65/10万~596.87/10万），差异有统计学意义

（χ2=95.23，P<0.01）。2010-2014年 HiCAP病例住

院率在各年龄组之间均表现出相同的分布趋势，1~
5月龄组最高，随着年龄的增长其住院率逐渐下

降，24~59月龄组住院率最低。见表2。

讨 论

本研究发现，2010-2014年苏州市区<5岁儿童

HiCAP住院率为 760.36/10万，其中 1~5月龄组住院

率最高（2 478.31/10万），<2岁HiCAP病例数占全

部病例数的 82.36%，男性住院率高于女性。Hib疫
苗上市以来，我国未见HiCAP住院率相关研究。波

兰于 2007年引入Hib疫苗，2009-2016年利用国家

统计数据评估 HiCAP 住院率，发现 <5 岁儿童

HiCAP住院率低于 2.0/10万，且存在随年龄增长住

院率逐渐降低的趋势［10］；美国于 2002-2011年基于

肺炎住院率监测发现，HiCAP 住院率低于 5.0/
10万，且逐年降低，男性高于女性［11］；乌拉圭于

1994 年引入 Hib 疫苗 ，2003-2012 年一项研究

HiCAP住院率在 3.5/10万左右［12］，关于住院率的估

算方法与本研究相同，但结果均显著低于本研究。

造成国内外HiCAP住院率存在差异的因素有许多，

首先，不同研究采用的肺炎病例定义不同，本研究

与波兰、美国均采用 ICD编码定义肺炎，但乌拉圭

仅纳入有临床症状且胸片显示肺泡实变或胸腔积

液的肺炎患儿，从而导致本研究住院率显著高于其

他研究，其次，Hib疫苗也是重要的决定因素，波

兰、美国、乌拉圭开展研究时Hib疫苗覆盖率均>
90%，显著高于我国苏州市。再者，国内外的社会

发展及医疗卫生体系存在差别，且苏州市绝大多数

家庭为独生子女，父母对于孩子的健康状况会更加

关注，这可能导致医疗卫生资源的过度利用，此外，

区域人口学特征、实验室技术条件、气候因素以及

医疗服务可及性等都可能存在差异，但本研究发现

苏州市区儿童HiCAP住院率较高，且<5岁（尤其<
2岁）儿童应作为HiCAP疾病防控的重点人群。并

且，本研究显示 1~5月龄组住院率逐年下降，其余

年龄组呈逐年增加趋势，可能与 Hib疫苗接种有

关，具体原因有待进一步研究确定。

研究期间采样率逐年升高，反映儿童家长及监

护人健康意识不断增强，能够配合医生开展诊疗常

规操作，春季、低年龄儿童采样率较高，与张兰豫［13］

的研究结果一致。本研究发现，住院肺炎病例的

Hi 阳 性 率 为 11.06%，2014 年 的 阳 性 率 高 于

2010-2013年，可能与Hi的流行期延长有关，感染

类型主要是单独感染，与王喆等［14］、黄娟等［15］的研

究结果接近，低于陈奕等［16］、张昕婷等［17］的研究结

果，可能与不同地区人群体质、气候条件、菌株分布

特点等有关。Hi在冬、春季检出率最高，多见于低

年龄儿童，这与陈奕等［16］、汪倩钰等［18］、张兰豫［13］、

蔡利红等［19］的研究结果相同，提示冬、春季应加强

Hi感染防控，幼龄儿童是Hi感染的高危人群，值得

注意的是，1~5月龄儿童Hi阳性率低于 6~23月龄，

表2 2010-2014年苏州市区流感嗜血杆菌相关社区

获得性肺炎病例的各年份、年龄组住院率

年龄组与
年份分层

1~月龄

2010
2011
2012
2013
2014

6~月龄

2010
2011
2012
2013
2014

12~月龄

2010
2011
2012
2013
2014

24~59月龄

2010
2011
2012
2013
2014

合计

2010
2011
2012
2013
2014

CAP
病例
数

1 598
1 978
1 956
1 567
1 823

1 141
1 294
1 260
1 193
1 077

1 059
1 119
1 223
1 237
1 222

1 501
1 256
1 635
1 513
1 391

5 299
5 647
6 074
5 510
5 513

采样
数

943
1 490
1 639
1 276
1 562

619
801
1 020
930
872

554
622
897
877
900

794
630
1 116
1 032
952

2 910
3 543
4 672
4 115
4 286

Hi阳
性数

99
131
156
103
156

69
97
121
127
170

69
76
113
95
197

44
52
73
83
129

281
356
463
408
652

HiCAP住院率
（/10万，95%CI）

2 478.31（2 312.09~2 644.53）
2 899.33（2 467.00~3 331.66）
2 937.62（2 507.47~3 367.78）
2 565.74（2 201.93~2 929.54）
1 967.34（1 627.88~2 306.81）
2 217.08（1 898.62~2 535.54）
1 896.04（1 767.59~2 024.48）
1 727.69（1 430.03~2 025.35）
1 987.16（1 679.13~2 295.19）
1 577.59（1 326.68~1 828.50）
1 865.01（1 581.31~2 148.72）
2 130.68（1 845.56~2 415.79）
948.97（884.99~1 012.95）
930.22（772.21~1 088.24）
819.21（682.46~955.96）
892.94（752.57~1 033.31）
633.89（526.90~740.88）

1 411.22（1 243.29~1 579.15）
253.01（233.03~272.99）
205.99（161.77~250.21）
236.18（190.77~281.59）
224.27（181.82~266.73）
236.36（194.41~278.31）
317.25（272.03~362.47）
760.36（733.70~787.01）
755.74（690.50~820.97）
762.75（700.23~825.27）
737.03（678.37~795.69）
622.32（570.30~674.34）
869.67（811.07~928.28）
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与文献［20］报道一致，说明从母体获得的 IgG抗体

在<6月龄的儿童体内发挥着重要的防御作用，此

外，除 1~5月龄组儿童外，其余年龄组Hi阳性率有

逐年增加趋势，这与 HiCAP住院率结果的发现

一致。

多国引入Hib疫苗后，Hi感染相关的发病和死

亡迅速降低，因肺炎住院人数也持续减少［21-22］，而

Hib疫苗在我国为二类自费疫苗，由于价格及普通

公众对疫苗了解不足等原因，接种率较低，但该疫

苗对肺炎具有良好的预防效果。据本课题组估

计［23］，苏州市 Hib疫苗的首剂接种率为 18.8%，接

种≥3剂次Hib疫苗的保护效果为 28%，因此，考虑

到苏州市区儿童HiCAP的高住院率，应仔细评估

Hib疫苗纳入地区或国家免疫规划的可能性，以此

预防和控制儿童肺炎，维护儿童健康。

本研究存在不足。首先，根据苏州市区的肺炎

回顾性数据和Hi检出率来评估HiCAP住院率，无

法代表苏州市的总体水平，与县级市相比，市区人

口密度更大，Hi可能更易通过人与人的交往传播，

导致Hi阳性率升高，因此，本研究的估计值可能会

高于苏州市总的HiCAP住院率；同时，Hi的检出基

于对采样标本的实验室培养所得，存在低估的风

险［24］。其次，研究仅纳入住院患儿，缺少门/急诊的

病例数据，可能存在一定程度的低估，但HiCAP病
例多采取住院治疗，本研究纳入了苏州市区大部分

住院患儿，对HiCAP住院率的估计具有代表性。再

者，与未采样者相比，采样者中低年龄段儿童的比

例较高，24~59月龄组比例较低。由于<2岁儿童的

住院负担更重，<5岁儿童HiCAP住院率可能被高

估。本研究未对Hi进行血清分型，无法获得苏州

市区Hib或其他血清型相关的肺炎住院率，要在今

后研究中加以完善。

综上所述，本研究提供了较为可靠的HiCAP住
院率数据，弥补了我国Hi相关疾病基础研究的不

足，可为国内HiCAP疾病负担评估提供参考。今后

应继续完善儿童肺炎监测系统，开展包括Hi分型

在内的病原学检测，进行HiCAP疾病负担的深入研

究，更准确地估计疾病负担，并为更客观地评估疫

苗效果作铺垫。
利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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