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下呼吸道感染疾病负担及影响因素研究进展
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【摘要】　下呼吸道感染对人群健康产生重大威胁，特别在婴幼儿及老年人群，其造成的健康损害

与疾病负担尤为显著。受到地域、人群、病原检测手段等多方面的影响，下呼吸道感染在各个国家和

地区的流行情况、病原谱差异很大。该组疾病的流行及严重程度受到病原体、人群特征、外界环境多

种因素的共同影响。及时了解当地下呼吸道感染的疾病流行情况、病原谱及其影响因素，有助于因地

制宜地制定综合防控策略及更加合理地分配和利用医疗卫生资源。
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【Abstract】 Lower respiratory tract infection poses a major threat to the population's 
health, which brings about severe health damage and disease burden, especially in infants and the 
elderly. The prevalence and pathogen spectrum of lower respiratory tract infections differ in 
countries and regions as influenced by various factors such as region, population, and pathogen 
detection methods. The prevalence and severity of this group of diseases are jointly affected by 
pathogens, host characteristics, and the external environment. Monitoring programs set for the local 
epidemic situation, pathogen spectrum, and influencing factors of lower respiratory tract infection 
helps develop comprehensive prevention and control strategies according to local conditions and 
allocate and utilize medical and health resources more reasonably.
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下呼吸道感染（lower respiratory tract infection，LRTI）包

括肺炎、支气管扩张症、支气管炎、气管炎等疾病［1］，是常见

的感染性疾病，也是全球主要的感染性疾病死因。根据

WHO 评估，2019 年 LRTI 在全球总死因、全球伤残调整寿命

年（disability adjusted life years，DALYs）的 病 因 中 均 排 名

第 4 位［2］，是需要优先解决的公共卫生问题。
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全球疾病负担研究（GBD）估计，2019 年全球 LRTI 发病

率为 6 295/10 万，死亡率为 34.3/10 万，2019 年共造成 249 万

人死亡和 9 720 万 DALYs［3］。我国学者基于 GBD 结果进一

步 估 计 ，中 国 2019 年 的 LRTI 发 病 率 和 死 亡 率 分 别 为

3 926/10 万、13.0/10 万［4］。LRTI 在各年龄段都引起一定死

亡率，其中在老年人与儿童中更高。尤其对于 5 岁以下儿

童，LRTI 是首要的感染性疾病死因，占总死亡数的 15%，全

球平均死亡率高达 118.9/10 万［5］。中国 LRTI 的疾病负担高

于欧洲、北美洲地区国家，以 2017 年 GBD 数据为例，美国、

英国的 5 岁以下儿童 LRTI 发病率分别为 4 771.1/10 万和

2 584.8/10 万，死亡率分别为 3.3/10 万和 3.1/10 万，而中国则

高达 9 231.5/10 万和 26.3/10 万［5］。

受时间、地域、人群、病原检测手段等多方面的影响，

LRTI 在各国家和地区的流行情况、病原谱差异很大［1，3］。其

流行及严重程度受到病原体、人群特征、外界环境多种因素

的共同影响。因此，及时了解当地 LRTI 的疾病流行情况、

病原谱及其影响因素，有助于因地制宜地制定综合防控策

略，以及更加合理地分配和利用医疗卫生资源。

一、LRTI 的疾病负担

在 LRTI 中，细支气管炎在 2 岁以下儿童中较为常见，

2004-2018 年 加 拿 大 安 大 略 省 2 岁 以 下 儿 童 住 院 率 为

12.7/1 000 人年~14.0/1 000 人年，死亡率为 2.8/10 万人年［6］。

细支气管炎多为轻度、自限性感染，但部分儿童会进展为呼

吸衰竭，是婴幼儿住院的主要病因［7］，同时也是 5 岁以下儿

童的重要死因［8］。支气管扩张曾被认为是罕见病，但近年

来由于其发病率和患病率逐渐升高而越发被关注。支气管

扩张的发病率随着年龄的增长显著增加，发病的平均年龄

在60~70岁［9］。欧洲、北美洲地区国家的支气管扩张患病率为

67.0/10万~566.1/10万［10］，中国40岁以上人群为1 249/10万［11］，

而在澳大利亚、阿拉斯加、新西兰等地的儿童原著居民和社

会 低 收 入 人 口 的 负 担 更 为 显 著［12］，患 病 率 分 别 达 到

14.7/1 000［13-14］、15/1 000 新生儿［15］、1.6/1 000［16］。肺炎是临

床中常见的疾病［17］，造成了严重的医疗资源消耗和经济负

担［18］。其中，肺结核作为肺炎的一种特殊类型，2020 年的发

病率为 127/10 万［19］，造成全球 1 000 万人患病和 150 万人死

亡［20］，在全球死因排序中居第 13 位。肺炎是 LRTI 疾病中的

重要类型，本文将重点介绍肺炎的疾病负担。

社区获得性肺炎（community-acquired pneumonia，CAP）

是感染性肺炎常见的临床类型。2010-2012 年美国<18 岁儿

童 CAP 的发病率为 157/10 万，其中，<2 岁最高（622/10 万），

其次为 2~4 岁（238/10 万），≥5 岁儿童则进一步降低［21］。而

美国 18~64 岁人群的 CAP 发病率为 327/10 万，≥65 岁人群则

高达 2 093/10 万［22］。我国存在流感疫苗、肺炎球菌疫苗接

种率低等问题［23-24］，一定程度上导致 CAP 的发病率相对较

高，其中以儿童为甚。有研究显示，我国城市地区 CAP 发病

率为 713/10 万，随年龄的变化呈现 U 形曲线：5 岁以下儿童

和 80 岁以上老年人分别为 6 580/10 万、1 498/10 万［25］。另

一项研究则提示，中国 5 岁以下儿童中，1 岁以下婴幼儿的

发病率最高［26］。CAP 发病率除了在各年龄组间有差异，在

我国城乡地区之间、不同地理区域之间也有差异，即城市地

区的发病率负担高于农村地区［26］，东部地区发病率最高，其

次是东北地区［25］，而东南地区 CAP 发病率则相对较低［27］。

CAP 是 各 国 人 群 住 院 和 死 亡 的 重 要 原 因 。 2001- 
2014 年美国年龄标化的肺炎相关年均住院率为 465/10 万，

其中，2014 年肺炎相关住院的总费用为 843.9 亿美元［28］。根

据美国国家生命统计数据报告，2013 年流感和肺炎死亡率

为 18.0/10 万［29］。对于儿童 CAP 患者，美国<1 岁儿童住院率

最高，为 567.6/10 万，1~4、5~19 岁依次降低［28］。中国台湾地

区略低于美国，18 岁以下 CAP 患者住院率为 69.5/10 万，其中

2~5 岁儿童最高，达到 229.7/10 万，平均住院天数为 8.4 d［30］。

中国 31 个省份的住院负担则相对较重，5 岁以下儿童住院

率为 1 396/10 万，1 岁以下儿童最高，为 2 752/10 万，平均住

院天数、平均医药费分别为 9.8 d 和 5 722 元［26］。对于 65 岁

以上老年人，2015 年美国 CAP 住院率、死亡率、总住院费用

分别为 847/10 万、22.5/10 万、2.3 亿美元，均高于心肌梗死、

中风、骨质疏松性骨折［31］。中国全因肺炎住院负担研究显

示，50~69 岁老年人肺炎住院率为 940/10 万，≥70 岁老年人

达到 2 030/10 万［32］。此外，CAP 与远期死亡增加相关。一

项美国研究则指出，CAP 住院患者的病死率为 6.5%，其中，

30 d 病死率为 13.0%，6 个月为 23.4%，1 年后高达 30.6%［22］。

一项覆盖了中国 3 个省份 13 个中心的中国肺炎研究网

（CAP-China）研究则显示，≥65 岁 CAP 住院患者的平均病死

率为 5.7%，60 d 病死率为 7.6%。其中，≥85 岁老年人的病死

率最高，达到 11.9%，60 d 病死率达到 14.1%［33］。

1. 肺炎链球菌肺炎：肺炎链球菌是导致 CAP 的重要病

原体，在欧洲、北美洲、亚太等地区均被发现是常见的致病

菌［18，34-35］。据统计，全球死于肺炎链球菌感染的儿童中，

81% 表现出肺炎［36］，造成全球至少 18% 的严重肺炎病例和

33% 的肺炎死亡［37］。越来越多的证据表明，肺炎链球菌很

可能与病毒共同感染或为病毒的继发感染［38-40］。

在肺炎球菌结合疫苗（PCV）使用后，全球 5 岁以下儿童

LRTI 死亡率降低［38］。但在全球范围内，PCV 接种水平存在

明显的地区差异，肺炎链球菌感染仍是儿童和成年人 LRTI
发病和死亡的首要病因。有研究估计，2015 年全球肺炎链

球 菌 性 肺 炎 导 致 的 死 亡 占 LRTI 总 死 亡 的 55.4%［41］。

2016 年全球肺炎链球菌性肺炎的发病率为 26.7/1 000，死亡

率为 16.1/10 万，致命归因分数（fatal attributable fraction）为

50.05%；其中 70 岁以上老年人的发病率（72.8/1 000）和死亡

率（122.3/10 万）高于 5 岁以下儿童（70.7/1 000、54.0/10 万），

但致命归因分数（45.74%）低于 5 岁以下儿童（52.25%）［42］。

2. 流感病毒性肺炎：流感病毒感染可导致 LRTI，LRTI
住院患者中的流感比例比门/急诊患者低 23%［43］。流感相

关的严重疾病和住院往往发生在高龄、有潜在健康问题的

人群［44］。

研究估计，2017 年全球流感导致的 LRTI 发病率、住院

率、死亡率分别为 713.1/10 万、123.8/10 万、1.9/10 万，中国则
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分别为 151.8/10 万、52.4/10 万、0.8/10 万；流感在全球范围内

共导致 9 459 000 例 LRTI 相关的住院、81 536 000 住院天数

和 145 000 例 死 亡［43］。 老 年 人 的 住 院 和 死 亡 风 险 较 高 ，

2021 年一项流感相关的 LRTI 系统综述表明，全球≥65 岁人

群 的 住 院 率 高 于 20~64 岁 成 年 人 ，分 别 为 437/10 万 和

80/10 万［45］；另一项研究则显示，全球<65、65~74、≥75 岁人

群流感相关死亡率分别为 1.0/10 万~5.1/10 万、13.3/10 万~
27.8/10 万、51.3/10 万~99.4/10 万［46］。此外，流感疾病负担还

受不同季节、循环毒株、是否接种流感疫苗及接种率等因素

的影响［47］。

二、LRTI 病原学特征

LRTI 多表现为多种病原微生物的混合感染。近年来，

CAP 的病原学特征发生改变，病毒性肺炎的检出率明显增

加，而细菌性肺炎的检出率降低。根据中国 CAP 研究数据，

2001-2005 年，细菌病因（包括非典型病原体和其他细菌）远

高于病毒病因（分别为 30.3%~53.1% 和 10.6%~19.0%），但

在 2009-2016 年，病毒感染检出率提高至 21.1%~34.9%，细

菌感染检出率下降到 7.8%~24.8%［48-49］；欧洲、北美洲地区国

家表现出相同的趋势［50］。在欧洲，48.4% 的 LRTI 患者检出

病毒，21.1% 的患者检出细菌，10.0% 的患者同时检出了细

菌和病毒［40］。而美国肺炎住院患者中，病毒性肺炎约占

22%，细菌性肺炎占 11%，病毒合并细菌感染占 3%，真菌或

分枝杆菌占 1%［51］。分子生物学诊断技术的发展，扩大了可

检测病原体的种类和范围，可导致病毒病原体的检出率升

高。而细菌感染的检出率下降可能的原因：①抗菌药物的

广泛使用使得细菌性病原体的检出率下降，例如患者痰标

本的获取多在早期经验性使用抗菌药物之后［52］；②肺炎球

菌疫苗等的接种使得相关感染减少［53］；③1990-2010 年的

病原诊断技术可能导致了细菌病原体的过度诊断，例如依

赖血清学检查可导致衣原体和支原体的检出率偏高［50］；④
现有诊断技术能够检测的病原体种类仍然有限［54］，约 50%
无法做出病原学诊断［50］。例如，有研究指出，一种血清型特

异的尿酶联免疫吸附试验可使肺炎球菌的诊断率提高

15%~20%［55］，但这种检测只能检测出 13 价 PCV 中的菌株，

而这些菌株的发病率已经大幅度下降［56］。

受到人口年龄结构、是否吸烟、人群免疫水平、抗菌药

物的使用，以及病原体变异等的影响，LRTI 的病原谱特征

也因地而异、因时而异［1］。2015 年一项基于全球监测数据

的系统研究提示，LRTI 主要归因于 4 种病原体：肺炎链球

菌、流感嗜血杆菌、呼吸道合胞病毒（RSV）、流感病毒［57］，但

病原体在不同国家的分布情况差异较大。例如，在病毒类

病 原 体 中 ，欧 洲 地 区 LRTI 患 者 中 较 常 见 的 是 鼻 病 毒

（20.1%）、流感病毒（9.9%）、冠状病毒（7.4%）［40］；美国成年

人 CAP 住院患者中，较常见的病毒为鼻病毒（8.8%），其他病

毒 依 次 为 流 感 病 毒（5.8%）、人 偏 肺 病 毒（4.0%）、RSV
（3.1%）［51］；而中国较常见的为流感病毒（28.4%），其次是

RSV（3.6%）、腺病毒（3.3%）、冠状病毒（3.0%）［49］。其原因可

能在于病原体的流行受到疫苗接种、人群特征（年龄、吸烟、

共患病等）、气候气象等因素的影响［49，58］。

儿童 CAP 常见病原体的构成与成年人不同，且在不同

年龄段间有差异。美国一项研究指出，18 岁以下肺炎住院

患者中，较常见的病原体包括：RSV（28%）、鼻病毒（27%）、

人偏肺病毒（13%）、腺病毒（11%）、肺炎支原体（8%）。其

中，RSV、腺病毒、人偏肺病毒在<5 岁儿童中更为常见，而肺

炎支原体在≥5 岁儿童中更为常见［21］。而在中国台湾地区

18 岁以下儿童中，病原体检出率由高到低依次为：肺炎链球

菌（31.6%）、肺炎支原体（22.6%）、腺病毒（5.9%）、流感病毒

（4.9%）、RSV（4.9%）。其中，RSV、肺炎链球菌、肺炎支原体

分别在<2、2~5、>5 岁儿童中更为常见［30］。值得注意的是，

国内外病原学研究结果的差异，除了受到不同地域、人群本

身的差异的影响外，还与研究纳入检测的病原体种类有关，

因此，不同研究中报告的病原体检出率不宜直接比较。但

是，各研究中的病原体检出率等仍有助于了解不同地域、不

同人群中病原体的分布特征。此外，研究结果受检测方法

影响较大，病原培养、抗体、抗原、PCR 等检测方法的敏感度

差异较大［59］，需要结合实际科学判读。

三、LRTI 及致病的影响因素

人体暴露病原体后，是否感染发病，以及发病后产生的

不同临床表现受到病原体、人群特征、外界环境的共同影

响。病原体与宿主之间相互作用、相互适应，而外界环境也

会同时影响病原体和宿主，包括病原体的变异和生存力、人

的免疫状态和环境适应等。因此，LRTI 的发生发展是一个

受多因素影响的复杂过程。

1. 病原体：不同病原体的传播能力、致病力不同。在病

毒性病原中，流感病毒、人鼻病毒、副流感病毒的基本再生

数（R0）为 1~5［60］，感染后通常症状轻，且多具有自限性，但人

感染 H5N1、H5N6、H7N9 等亚型禽流感病毒的病死率高，分

别 达 到 66.0%、68.8%、40.4%［61-63］。 RSV 传 染 性 较 强（R0：

1.2~9.1），是 5 岁以下儿童病毒性肺炎常见的病原体，是 1 岁

以下婴儿急性 LRTI 住院的重要因素［35，64］。人类冠状病毒

（HCoV-229E、HCoV-NL63、HCoV-OC43、HCoV-HKU1）是引起

普通感冒的常见病原体，但 β 属的中东呼吸综合征冠状病

毒（MERS-CoV）、严重急性呼吸综合征病毒（SARS-CoV）以

及正在大流行的新型冠状病毒（2019-nCoV）的致病性强，可

引起严重肺炎和死亡［65-66］。其中，MERS-CoV 不易在人与人

之间传播，R0 为 0.7，而 SARS-CoV 为 1.7~1.9［65］，2019-nCoV
的 Omicron 变异株 R0 的均值达 8.2［67］。人腺病毒（R0：2.3~
5.1）在封闭和拥挤的环境下常可暴发流行［68-69］，可引起严重

肺炎，也可导致眼结膜炎、膀胱炎和胃肠道疾病等，近期报

道的多个国家出现了不明原因儿童严重急性肝炎病例可能

亦与腺病毒感染有关。细菌所导致的肺炎往往较为严重，

致死性相较于病毒病更强［42］。例如，肺炎链球菌可引起侵

袭性肺炎链球菌疾病，包括菌血症、脑膜炎和菌血症性肺炎

等，是 5 岁以下儿童致死、致残的主要病因之一［70］。

传播途径和感染部位也是病原体致病的影响因素。

LRTI 病原体主要经呼吸道飞沫（咳嗽、喷嚏）和接触传播
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（如握手后触摸眼鼻等）［71］。其中，飞沫传播主要累及传染

源周围的密切接触者，是流感病毒、百日咳杆菌、脑膜炎双

球菌等病原体的主要传播方式。部分病原体还可见气溶胶

传播，气溶胶能够比飞沫传播的距离更远，在空气中飘浮的

时间更长，主要病原体为结核分枝杆菌、麻疹病毒［72］等。此

外，腺病毒的主要传播途径为呼吸道飞沫和接触传播，但也

可经粪口途径传播，病毒感染结膜、胃肠道后，经眼结膜分

泌物、粪便及尿液排出体外［69］。

除病原体本身的特性外，病原体变异也影响着疾病的

流行强度，例如抗原变异、耐药变异等。抗原变异以流感病

毒为代表，易发生漂移和转变，是流感季节性流行和大流行

的原因［73］。目前病原体耐药变异已经成为全球性的健康威

胁和重要致死原因［74］，而 LRTI 是病原体耐药性疾病负担较

重的感染性疾病综合征，在 2019 年导致 40 多万例耐药性直

接相关和 150 多万例间接相关的死亡。肺炎链球菌作为全

球重要 LRTI 死因［42］，位居全球耐药性死亡相关的病原体前

6 位［74］。当前检测平台匮乏与能力不足等导致诊断不及时、

治疗不精准，以及二线药和三线药的可及性差等，都会加剧

耐药流行。

2. 人群特征：LRTI 的发病和死亡风险受到年龄、健康

状态、营养状况、免疫状态等人群特征的影响。儿童、老年

人、慢性病人群（心脑血管疾病、糖尿病、慢性阻塞性肺疾

病、恶性肿瘤等）较一般人群更容易患 LRTI，且发生严重并

发症和死亡的风险较高［75］。儿童营养不良是 LRTI 疾病负

担重要的影响因素［4］，有研究指出，儿童营养不良的改善使

2015 年 LRTI 相关的 DALYs 较 2005 年减少了 8.9%［41］。老年

人由于机体免疫力以及吞咽、咳嗽反射功能的下降，患吸入

性肺炎的风险增加［76］，对于患有脑血管疾病等基础疾病的

老年人，病情更为严重，病死率高达 40%~60%［77］。另外，随

着器官移植、肿瘤化疗、免疫治疗等医学技术的广泛应用，

免疫缺陷相关肺炎的发病率逐年升高［78］。免疫缺陷患者受

到常见肺炎病原体和机会病原体的双重威胁，大大增加了

LRTI 的患病风险，且治疗效果差、病死率高［78-79］。

接种相关疫苗是预防 LRTI 发病和死亡的重要干预措

施。根据 GBD 数据，由于 B 型流感嗜血杆菌（Hib）疫苗和

PCV 接种率的增加，2016 年 Hib 和肺炎球菌性肺炎在全球

范围内所致的 5 岁以下儿童 LRTI 死亡较 2000 年分别降低

了 5.86% 和 7.24%［42］，而全球 5 岁以下儿童 LRTI 的死亡率大

幅度降低主要归因于 Hib 疫苗（11.4%）和 PCV（6.3%）的接

种［5］。其中，PCV 除了能够直接降低肺炎球菌病的发病和

死亡，还可以预防流感病毒和 RSV 等病毒感染的死亡、形成

群体免疫保护未接种人群来间接降低 LRTI 的疾病负担［41］。

然而，PCV 在我国的接种率远低于全球平均水平，且存在

东、西部地区覆盖率差异较大的问题［54］，这可能是我国 5 岁

以下儿童 LRTI 疾病负担明显高于欧洲、北美洲地区国家的

重要原因。接种流感疫苗可预防流感及其并发症，降低感

染后的重症和死亡风险［80-81］。根据《世界卫生组织流感疫

苗立场文件（2022 年版）》，对于考虑启动或扩大季节性流感

疫苗接种规划的国家，WHO 建议应考虑以下目标群体接种

疫苗：卫生工作者、患有合并症和潜在疾病者、老年人和

孕妇［82］。

除疫苗接种外，佩戴医用口罩等防护措施也可有效减

少 LRTI，一项 Meta 分析表明，佩戴医用口罩可显著降低流

感、流感样病例、严重急性呼吸综合征（SARS）、2019-nCOV
感染等呼吸道传染病的社区传播，且早期使用口罩并配合

做好手卫生可以降低 LRTI 的发病率［83］。

3. 外界环境：自然环境和社会环境均会影响 LRTI 疾病

的流行。自然环境中，气候、地理位置、季节等是 CAP 的影

响因素，有研究显示，我国 CAP 在不同地理区域的发病率有

所差异，且呈季节变化，即夏、秋季降低，冬、春季升高［25］。

社会环境中，空气污染、二手烟、居住空间拥挤等均为 LRTI
的危险因素［4，84］。其中，空气污染是影响健康的主要环境因

素。有研究指出，空气质量的改善使得 2015 年全球 LRTI 相

关 的 DALYs 减 少 了 4.3%［41］，而 我 国 2017 年 LRTI 导 致 的

DALYs 中有 35.6% 归因于空气污染［85］。空气污染影响 LRTI
的机制可能在于污染物能够改变下呼吸道细菌的生长和定

植，并且减弱抗菌药物的治疗效果［86］。此外，2019-nCOV 感

染疫情对 LRTI 可能产生较大的影响，如停工、停产、出行减

少等防疫措施，无形中减少了污染排放［87］，从而减少 LRTI
等空气污染相关疾病的发生；疫情期间佩戴口罩、保持社交

距离等非药物干预措施也显著降低了急性 LRTI 的死亡，且

死亡率的降低水平明显高于其他死因，达到 17.1%［88］。然

而，2019-nCoV 感染本身就可以导致 CAP，其对 LRTI 的影响

仍需进一步观察。

在上述因素中，空气污染物、儿童营养不良、二手烟被

认为是 LRTI 年龄标准化 DALYs 的 3 个重要因素［4］。因此，

制定并实施包括建设好病原体检测与监测体系、提升高危

人群疫苗接种覆盖率，以及更加重视室内外空气污染治理、

儿童营养改善、控烟等的综合防控策略，对于降低 LRTI 的

疾病负担具有重要意义。

四、结语

LRTI 病原体复杂且变异性强、发病率高且医疗负担

重，对人群生命健康产生重大威胁，在婴幼儿及老年人群尤

甚。因而，明晰病原谱与流行病学特征及其影响因素等，能

为 LRTI 的防治提供重要参考。尤其对于具有较强传染性

的病原体，更应从社会综合防控角度出发，结合群医学理

念，落实好人群健康促进和疾病的预防-诊断-控制-治疗-康

复六位一体工作，进行长期主动监测，指导做好管理和控制

传染源（早筛早诊）、阻断传播方式（非药物干预）、保护易感

人群（疫苗接种）、分级分类救治（有效药物）等各项环节工

作，助力实现 LRTI 包括新发突发呼吸道传染病的精准防控

与 高 效 救 治 ，最 大 程 度 地 减 少 LRTI 的 疾 病 负 担 与 社 会

影响。
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