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【摘    要】目的  了解 2014—2023年中国大陆地区<5岁儿童肺炎不同病原的检出率，为制定我国儿童肺炎相
关防控措施提供参考依据。方法  检索中国知网数据库、万方知识数据平台、维普中文数据库、中国医学生
物文献服务系统、PubMed数据库、Embase数据库和Web of Science数据库 2014年 1月 1日—2024年 10月 10日
公开发表关于中国大陆地区<5岁儿童肺炎病原检测的相关文献，应用 Stata 18.0软件对纳入的文献进行 meta
分析。结果  最终纳入 65篇文献（中文文献 55篇、英文文献 10篇），累计研究对象 197 146例；meta分析结果
显示，2014—2023年中国大陆地区<5岁儿童肺炎细菌性病原的总检出率为 50.9%（95%CI=41.8%～60.0%），其
中肺炎链球菌的检出率最高，为 14.8%（95%CI=12.4%～17.1%）；病毒性病原的总检出率为 47.8%（95%CI=
37.8%～57.8%），其中呼吸道合胞病毒的检出率最高，为 21.8%（95%CI=18.3%～25.2%）；支原体和衣原体的总
检出率为 18.0%（95%CI=14.9%～21.1%），其中支原体的检出率最高，为 16.5%（95%CI=13.3%～19.7%）。亚组
分析结果显示，<1岁组、1～<3岁组、3～<5岁组和未分组<5岁儿童细菌性病原的检出率分别为 49.2%、49.4%、
75.0%和 43.6%；东部和中西部<5岁儿童细菌性病原的检出率分别为 38.9%和 54.6%。 2014—2019年和
2020—2023年<5岁儿童细菌性病原的检出率分别为 53.7%和 31.5%，不同年龄、地区和时期<5岁儿童细菌性
病原检出率差异均有统计学意义（均 P<0.001）；<1岁组、1～<3岁组、3～<5岁组和未分组<5岁儿童病毒性
病原的检出率分别为 53.5%、48.3%、62.0%和 38.7%，东部和中西部<5岁儿童病毒性病原的检出率分别为
47.0%和 42.8%。2014—2019年和 2020—2023年<5岁儿童病毒性病原的检出率分别为 47.1%和 51.2%，不同
年龄、地区和时期<5岁儿童病毒性病原检出率差异均有统计学意义（均 P<0.001）；<1岁组、1～<3岁组、3～<
5岁组和未分组<5岁组儿童支原体和衣原体的检出率分别为 10.1%、25.1%、27.6%和 20.7%；东部和中西部<
5岁儿童支原体和衣原体的检出率分别为 18.2%和 16.5%；2014—2019年和 2020—2023年<5岁儿童支原体和
衣原体的检出率分别为 18.7%和 19.3%，不同年龄、地区和时期<5岁儿童支原体和衣原体检出率差异均有统
计学意义（均 P<0.001）。结论  2014—2023年中国大陆地区<5岁儿童肺炎病原以细菌性病原检出率最高，最
主要的细菌性病原为肺炎链球菌；3～<5岁组儿童各类病原检出率均较高，中西部地区和 2014—2019年以细
菌性感染为主，东部地区和 2020—2023年则以病毒性及支原体和衣原体感染为主。
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【Abstract】  Objective  To  understand  the  detection  rates  of  different  pneumonia  pathogens  in  children  <  5  years  in
China′s mainland from 2014 to 2023 and provide a basis for the development of preventive and control measures related
to  childhood pneumonia  in  China. Methods  We searched China  National  Knowledge Infrastructure  (CNKI),  Wanfang
Data, VIP, SinoMed, PubMed, Embase, and Web of Science with the time interval from January 1, 2014 to October 10,
2024 for the articles about the detection of different pneumonia pathogens in children < 5 years in China′s mainland. Stata
18.0 was used for meta-analysis of the included articles. Results  A total of 65 articles (55 in Chinese and 10 in English)
involving 197 146 patients were included. The meta-analysis revealed that from 2014 to 2023 in China′s mainland, the
overall detection rate of bacterial pathogens causing pneumonia in children < 5 years was 50.9% (95%CI: 41.8%–60.0%),
with Streptococcus pneumoniae having the highest detection rate of 14.8% (95%CI: 12.4%–17.1%). The overall detection
rate  of  viral  pathogens  was  47.8%  (95%CI:  37.8%–57.8%),  with  respiratory  syncytial  virus  (RSV)  having  the  highest
detection rate  of  21.8%  (95%CI:  18.3%–25.2%).  The overall  detection rate  of Mycoplasma and Chlamydia was 18.0%
(95%CI: 14.9%–21.1%), with Mycoplasma having the highest detection rate of 16.5% (95%CI: 13.3%–19.7%). Subgroup  
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analysis revealed that the detection rates of bacterial pathogens among children in the < 1-year group, 1–< 3-year group,
3–< 5-year group, and ungrouped < 5-year children were 49.2%, 49.4%, 75.0%, and 43.6%, respectively. In eastern and
central-western  China,  the  detection  rates  of  bacterial  pathogens  in  children  <  5  years  were  38.9%  and  54.6%,
respectively.  During  2014–2019  and  2020–2023,  the  detection  rates  of  bacterial  pathogens  in  children  <  5  years  were
53.7% and 31.5%, respectively. The detection rates of bacterial pathogens varied across different ages, regions, and time
periods (all P < 0.001). The detection rates of viral pathogens among children in the < 1-year group, 1–< 3-year group, 3–<
5-year  group,  and  ungrouped  <  5-year  children  were  53.5%,  48.3%,  62.0%,  and  38.7%,  respectively.  In  eastern  and
central-western China, the detection rates of viral pathogens in children < 5 years were 47.0% and 42.8%,  respectively.
During 2014–2019 and 2020–2023, the detection rates of viral pathogens in children < 5 years were 47.1% and 51.2%,
respectively. The detection rates of viral pathogens varied across different ages, regions, and time periods (all P < 0.001).
The detection rates of Mycoplasma and Chlamydia among children in the < 1-year group, 1–< 3-year group, 3–< 5-year
group,  and  ungrouped  <  5-year  children  were  10.1%,  25.1%,  27.6%,  and  20.7%,  respectively.  In  eastern  and  central-
western  China,  the  detection  rates  of  Mycoplasma  and  Chlamydia  in  children  <  5  years  were  18.2%  and  16.5%,
respectively. During 2014–2019 and 2020–2023, the detection rates of Mycoplasma and Chlamydia in children < 5 years
were  18.7%  and  19.3%,  respectively.  The  detection  rates  of Mycoplasma  and Chlamydia  varied  across  different  ages,
regions,  and  time  periods  (all P  <  0.001). Conclusion  From  2014  to  2023  in  China′s  mainland,  bacterial  pathogens
causing  pneumonia  showed  the  highest  detection  rates  among  children  <  5  years,  with  S.  pneumoniae  being  the
predominant  bacterial  pathogen.  Children  in  the  3–<  5-year  group  showed  elevated  detection  rates  across  all  pathogen
types.  Regional  and  temporal  variations  were  significant:  bacterial  infections  dominated  in  central-western  China  and
during 2014–2019, whereas eastern China and the 2020–2023 period were characterized by higher rates of viral infections
and Mycoplasma and Chlamydia infections.
【Keywords】 pneumonia pathogen; detection; meta-analysis; children < 5 years

肺炎是儿童中常见的呼吸道疾病，是中国乃

至全球儿童致死率最高的疾病之一[1]。由于儿童

免疫系统尚未完全发育，使得该病对其健康造成

较大威胁，部分患儿可能出现严重并发症，进而发

展为重症 [2]。近年，新型冠状病毒感染疫情的发

生使得儿童肺炎的病原特征发生了变化，而了解

病原体特征变化及分布特征对疾病的治疗和预

防措施的制定均有着重要作用[3]。为了解 2014—
2023年中国大陆地区<5岁儿童肺炎不同病原检

出率，为我国制定儿童肺炎的相关防控措施提供参

考依据，本研究通过收集 2014年 1月 1日—2024
年 10月 10日国内外公开发表关于中国大陆地区<5
岁儿童肺炎病原检测的相关文献，对大陆地区<5
岁儿童肺炎不同病原的检出率进行 meta分析。

结果报告如下。

 1   资料与方法

 1.1    文献检索策略　在中国知网数据库、万方知

识数据平台、维普中文数据库、中国医学生物文

献服务系统、PubMed数据库、Embase数据库和

Web of Science数据库中检索国内外 2014年 1月
1日—2024年 10月 10日公开发表关于中国大陆地

区<5岁儿童肺炎病原检测的相关中、英文文献，

末次检索日期为 2024年 10月 10日。中文和英文

检索主题词分别为：“肺炎”“急性下呼吸道感染”
“病原”“儿童”和“pneumonia”“acute lower respiratory
infection”“etiology”“child”。
 1.2    文献纳入和排除标准　纳入标准：（1）社区

获得性肺炎或急性下呼吸道感染研究，临床诊断

为肺炎或符合《儿童社区获得性肺炎管理指南》[4]

或符合世界卫生组织的肺炎病例定义[5]；（2）病例

发病日期在 2014年 1月 1日之后；（3）至少包含

12个连续自然月的监测或研究；（4）研究范围为

中国大陆地区。排除标准：（1）个案病例报告、治

疗研究、病例对照研究、理论研究、政策分析等；

（2）发表在非核心期刊（中国科学技术信息研究

所的标准）的文献；（3）年龄组不清楚、数据不完

整的文献；（4）重复发表的文献；（5）无法获得全

文的文献。

 1.3    数据提取与质量评价　收集文献资料，内容

包括第一作者、研究年份、研究地区、研究类型、

样本量、标本类型、检测方法和病原种类等。由

2名研究人员根据文献的纳入与排除标准独立筛

选文献和提取数据，当 2人对同篇文献意见有分

歧时，通过咨询第三方进行判定。采用循证卫生

保健中心（Joanna Briggs Institute, JBI）横断面研究

评估工具 [6]，对文献进行质量评价；从抽样框架、

抽样方法、样本量、研究对象和场所、研究对象

的覆盖率、疾病和健康问题的确定、测量方法、

资料分析方法和应答率 9个项目进行评分，每个

项目回答为“是”计 1分、回答“否”或“不清楚”或
“不适用”则计 0分，总分为 0～9分，其中 7～9分
为低偏倚风险文献、4～6分为中等偏倚风险文

献、≤3分为高偏倚风险文献；本研究未纳入高偏

倚风险文献进行分析。

 1.4    统计分析　应用 Stata 18.0软件进行统计分

析。效应量采用各类病原检出率及其 95%CI 进
行描述。采用 I2 值和 Q 检验评估纳入对象的异质

性，当 I2> 50%且 Q 检验的 P<0.05时，提示存在

异质性，采用随机效应模型分析，反之则采用固
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定效应模型分析[7]。按年龄（包括<1岁组、1岁～

组、3岁～组，如果无年龄分组但研究对象为<5
岁儿童则纳入未分组）、地区（东部地区包括北京

市、天津市、河北省、辽宁省、上海市、江苏省、浙

江省、福建省、山东省、广东省、广西壮族自治区、

海南省；中西部地区包括山西省、内蒙古自治区、

吉林省、黑龙江省、安徽省、江西省、河南省、湖

北省、湖南省、四川省、重庆市、贵州省、云南省、西

藏自治区、陕西省、甘肃省、青海省、宁夏回族自

治区、新疆维吾尔自治区 [8]；其中，江西省、青海

省、云南省、西藏自治区、陕西省和新疆维吾尔

自治区没有合适文献纳入）；时期分组 （2014—
2019年为新型冠状病毒感染疫情发生前，2020—
2023年为新型冠状病毒感染疫情发生后）；通过

亚组分析探讨研究特征对结局变量的影响并分

析产生异质性的原因。采用逐一剔除法进行敏感

性分析；采用漏斗图和 Egger′s检验评价纳入的

文献是否存在发表偏倚。当 P>0.05且倒漏斗图

分布均匀对称时说明无发表偏倚。

 2   结　果

 2.1    文献的一般情况 (图 1、表 1)　共检索出相

关文献 33 247篇（中文文献 7 963篇，英文文献

25 284篇），剔除重复文献后获得 27 512篇，经过

阅读题目和摘要后剔除综述、会议、动物实验及

其他研究文献后筛选出 249篇，在阅读全文后剔

除因数据不全和监测时间<12个月的文献后最终

纳入 65篇相关文献（中文文献 55篇，英文文献

10篇）进行分析，具体筛选流程见图 1。本研究

纳入文献涉及我国 25个省/自治区/直辖市，研究

类型包括回顾性研究和前瞻性研究，累计研究对

象 197 146例。各文献质量评价得分为 6～9分，
其中 62篇为低偏倚风险文献，3篇为中等偏倚风

险文献。
 
 

剔除重复文献（n=5 735）

阅读题目和摘要后剔除综述、会

议、动物实验及其他研究的文献

（n=27 263）

最终纳入meta分析文献（n=65）

初筛获得文献（n=249）

剔除重复文献后获得文献（n=27 512）

数据库检索到相关文献（n=33 247）
其中，中国知网数据库（n=2 006）

万方知识数据平台（n=2 407）
维普中文数据库（n=775）
中国医学生物文献服务系统（n=2 775）
PubMed数据库（n=12 047）
Embase 数据库（n=6 734）

全文阅读后剔除数据不全和监测

Web of Science数据库（n=6 503）

时间＜12个月的文献（n=184）

 
图 1    文献筛选流程图

Fig. 1   Literature screening flowchart

 2.2    2014—2023年中国大陆地区<5岁儿童肺炎

不同病原检出率 meta分析

 2.2.1   细菌性病原检出率meta分析　对纳入的 28篇
文献进行异质性检验，文献间存在显著的异质性

（I2 =99.7%，P<0.001），故采用随机效应模型。meta
分析结果显示，2014—2023年中国大陆地区<5岁儿

童肺炎细菌性病原的总检出率为 50.9%（95%CI=
41.8%～60.0%）。分别有 31、27和 28篇文献涉及肺

炎链球菌、流感嗜血杆菌和金黄色葡萄球菌，文献

间均存在显著的异质性（I2=98.7%、98.2%和 98.6%，
均 P<0.001），故均采用随机效应模型；其检出率分

别为 14.8%（95%CI=12.4%～17.1%）、7.1%（95%CI=
5.6%～8.6%）和 13.5%（95%CI=11.1%～15.8%）。

 2.2.2   病毒性病原检出率 meta分析　对纳入的 38
篇文献进行异质性检验，文献间存在显著的异质性

（I2=99.9%，P<0.001），故采用随机效应模型。meta
分析结果显示，2014—2023年中国大陆地区<5岁儿

童肺炎病毒性病原的总检出率为 47.8%（95%CI=
37.8%～57.8%）。分别有 46、23、44、44和 46篇文献

涉及呼吸道合胞病毒、人鼻病毒、副流感病毒、流感

病毒和腺病毒，文献间均存在显著的异质性（I2=
99.7%、98.9%、99.2%、98.5%和98.2%，均P<0.001），
故均采用随机效应模型，其检出率分别为 21.8%
（95%CI=18.3%～ 25.2%）、 15.3%（95%CI=11.3%～

19.4%）、8.7%（95%CI=7.1%～10.3%）、6.9%（95%CI=
6.1%～7.7%）和 4.7%（95%CI=4.0%～5.3%）。
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本

数
/例

样
本

类
型

检
测

方
法

病
原
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类
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得
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/分

Zh
uY

[2
]

20
14
—
20
16

10
个
省
份

前
瞻

性
研

究
2 7

21
咽

拭
子
、
鼻

咽
抽

吸
物

聚
合

酶
链

反
应

检
测

病
毒

9

郭
文

卉
[9
]

20
14
—
20
15
、
20
17

北
京
市

回
顾

性
研

究
53
3

痰
液
、
血

液
Lu
m
in
ex
液

相
芯

片
杂

交
技

术
、
间

接
免

疫
荧

光
法

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

8

黄
小

燕
[1
0]

20
18
—
20
19

广
东
省

回
顾

性
研

究
80
5

咽
拭

子
聚

合
酶

链
反

应
检

测
、
Lu
m
in
ex
液

相
芯

片
杂

交
技

术
细

菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

常
莉

[1
1]

20
19
—
20
21

四
川
省

回
顾

性
研

究
1 3

91
鼻

咽
拭

子
聚

合
酶

链
反

应
检

测
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

8

陈
金

妮
[1
2]

20
14

海
南
省

回
顾

性
研

究
60
0

痰
液
、
血

液
细

菌
培

养
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
、
颗

粒
凝

集
法

细
菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

陈
金

妮
[1
3]

20
19
—
20
21

海
南
省

回
顾

性
研

究
31
0

痰
液
、
血

液
细

菌
培

养
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
、
病

毒
9

陈
明

[1
4]

20
14
—
20
15

重
庆
市

回
顾

性
研

究
36
7

痰
液

细
菌

培
养
、
直

接
免

疫
荧

光
法
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

杨
敏

[1
5]

20
18
—
20
19

湖
北
省

回
顾

性
研

究
1 2

82
痰

液
细

菌
培

养
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

戴
金

星
[1
6]

20
19
—
20
21

广
东
省

回
顾

性
研

究
2 6

62
鼻

咽
拭

子
、
血

液
、
肺

泡
灌

洗
液

直
接

免
疫

荧
光

法
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
、
被

动
凝

集
法

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

胡
家

康
[1
7]

20
19
—
20
21

山
西
省

回
顾

性
研

究
2 6

65
痰

液
、
血

液
细

菌
培

养
、
免

疫
荧

光
法
、
聚

合
酶
链

反
应

检
测

细
菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

李
岩

[1
8]

20
18
—
20
19

河
北
省

回
顾

性
研

究
20
0

肺
泡

灌
洗

液
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

刘
娟

[1
9]

20
17

四
川
省

回
顾

性
研

究
74
9

痰
液

细
菌

培
养
、
间

接
免

疫
荧

光
法

细
菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

刘
琳

[2
0]

20
19
—
20
20

江
苏
省

回
顾

性
研

究
3 1

49
血

液
酶

联
免

疫
法
、
被

动
凝

集
法

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

王
丽

[2
1]

20
20
—
20
21

河
北
省

回
顾

性
研

究
49
4

痰
液

免
疫

荧
光

法
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

8

徐
梦

华
[2
2]

20
15
—
20
19

上
海
市

回
顾

性
研

究
18
 71

6
鼻

咽
部

抽
吸

物
、
肺

泡
灌

洗
液

直
接

免
疫

荧
光

法
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

8

杨
正

敏
[2
3]

20
20
—
20
21

贵
州
省

回
顾

性
研

究
11
0

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

8

张
红

英
[2
4]

20
19
—
20
21

广
西
壮
族
自
治
区

回
顾

性
研

究
60
0

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

8

张
家

云
[2
5]

20
17
—
20
20

湖
北
省

回
顾

性
研

究
38
 47

9
血

液
间

接
免

疫
荧

光
法

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

赵
梦

川
[2
6]

20
16
—
20
17

河
北
省

回
顾

性
研

究
2 4

81
深

部
气

道
吸

取
物

聚
合

酶
链

反
应

检
测

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

Ha
o O

 M
[2
7]

20
15

8个
省
份

前
瞻

性
研

究
1 5

00
口

咽
拭

子
直

接
免

疫
荧

光
法

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

Li
 X
 M

[2
8]

20
17
—
20
18

贵
州
省

回
顾

性
研

究
1 0

15
鼻

咽
拭

子
、
痰

液
、
鼻

咽
抽

吸
物

细
菌

培
养
、
直

接
免

疫
荧

光
法

细
菌
、
病

毒
9

彭
懿

[2
9]

20
14

重
庆
市

回
顾

性
研

究
1 6

13
痰

液
细

菌
培

养
、
免

疫
荧

光
法
、
聚

合
酶
链

反
应

检
测

细
菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

舒
林

华
[3
0]

20
14
—
20
15

上
海
市

回
顾

性
研

究
1 1

55
血

液
间

接
免

疫
荧

光
法
、
酶

联
免

疫
吸

附
试

验
病

毒
9

Su
n Y

 P
[3
1]

20
14
—
20
17

福
建
省

回
顾

性
研

究
5 5

81
痰

液
、
血

液
、
胸

液
、
肺

泡
灌

洗
液

细
菌

培
养
、
直

接
免

疫
荧

光
法

细
菌
、
病

毒
9

王
爽

[3
2]

20
21
—
20
22

辽
宁
省

回
顾

性
研

究
1 7

88
咽

拭
子

聚
合

酶
链

反
应

检
测
、
毛

细
电

泳
联

用
技

术
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

陈
华

保
[3
3]

20
17
—
20
21

广
东
省

回
顾

性
研

究
71
2

痰
液
、
肺

泡
灌

洗
液
、
鼻

咽
拭

子
直

接
免

疫
荧

光
法
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
病

毒
9

Ya
ng
 R
 L
 [3

4]
20
19
—
20
20
、
20
23

重
庆
市

回
顾

性
研

究
7 5

33
痰

液
、
鼻

咽
抽

吸
物
、
肺

泡
灌

洗
液

细
菌

培
养
、
直

接
免

疫
荧

光
法
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聚

合
酶

链
反

应
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测
细

菌
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病
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体
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体

9

甘
翠

美
[3
5]

20
21
—
20
23

四
川
省

回
顾

性
研

究
40
8

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

9
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志

容
[3
6]

20
15
—
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16

四
川
省

回
顾

性
研

究
1 6

46
痰

液
细

菌
培

养
细

菌
8

莫
江

萍
[3
7]

20
14
—
20
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广
西
壮
族
自
治
区

回
顾

性
研

究
58
5

鼻
咽

分
泌

物
聚

合
酶

链
反

应
检

测
病

毒
8

李
权
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[3
8]

20
14
—
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15

河
北
省

回
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性
研

究
5 1

50
咽

拭
子
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免
疫

荧
光

法
病

毒
9
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u F
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[3
9]

20
16
—
20
19

山
东
省

回
顾

性
研

究
5 5

90
鼻

咽
拭

子
聚

合
酶

链
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应
检

测
病

毒
9

Li
 Y
 T

[4
0]

20
15
—
20
18

广
东
省

前
瞻

性
研

究
65
9

鼻
咽

抽
吸

物
、
痰

液
聚

合
酶

链
反

应
检

测
病

毒
9
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分
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苏
博

[4
1]

20
19
—
20
23

山
东
省

回
顾
性
研
究

1 2
18

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

9

刘
雅

文
[4
2]

20
15
—
20
16

河
南
省

回
顾
性
研
究

58
4

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

9

陈
晓

榆
[4
3]

20
22
—
20
23

广
东
省

回
顾
性
研
究

2 0
11

咽
拭

子
、
呼

吸
道

分
泌

物
、
鼻

咽
拭

子
细

菌
培

养
、
直

接
免

疫
荧

光
法
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

7

李
静

[4
4]

20
18
—
20
19

吉
林
省

回
顾
性
研
究

73
肺

泡
灌

洗
液

聚
合

酶
链

反
应

检
测

细
菌
、
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

龙
煜

雯
[4
5]

20
17
—
20
19

重
庆
市

回
顾
性
研
究

74
8

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

9

陆
芸

芸
[4
6]

20
16

重
庆
市

回
顾
性
研
究

52
2

痰
液

聚
合

酶
链

反
应

检
测

支
原

体
和

衣
原

体
6

于
文

凯
[4
7]

20
19
—
20
20

山
东
省

回
顾
性
研
究

83
痰

液
细

菌
培

养
细

菌
7

殷
国

锋
[4
8]

20
16
—
20
18

浙
江
省

回
顾
性
研
究

49
7

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

8

付
克

功
[4
9]

20
15
—
20
18

天
津
市

回
顾
性
研
究

15
3

血
液
、
鼻

咽
分

泌
物

酶
联

免
疫

吸
附

法
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

7

朱
章

华
[5
0]

20
14

江
苏
省

回
顾
性
研
究

96
6

血
液

间
接

免
疫

荧
光

法
病

毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

李
向

雪
[5
1]

20
14

贵
州
省

回
顾
性
研
究

30
0

痰
液

聚
合

酶
链

反
应

检
测

病
毒

6

胡
皋

生
[5
2]

20
15
—
20
17

安
徽
省

回
顾
性
研
究

4 0
20

细
菌

6

徐
娟

[5
3]

20
14
—
20
15

上
海
市

回
顾
性
研
究

46
3

痰
液

细
菌

培
养

细
菌

8

李
涛

[5
4]

20
19
—
20
21

重
庆
市

回
顾
性
研
究

46
 15

1
肺

泡
灌

洗
液
、
痰

液
细

菌
培

养
细

菌
9

陈
玉

[5
5]

20
14
—
20
15

贵
州
省

回
顾
性
研
究

33
7

痰
液
、
咽

拭
子

细
菌

培
养
、
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
、
病

毒
9

王
静

[5
6]

20
18
—
20
19

山
东
省

回
顾
性
研
究

55
1

血
液

酶
联

免
疫

吸
附

试
验

支
原

体
和

衣
原

体
9

谢
国

艳
[5
7]

20
14
—
20
15

上
海
市

回
顾
性
研
究

52
3

鼻
咽

分
泌

物
、
血

液
间

接
免

疫
荧

光
法
、
直

接
免

疫
荧

光
法

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

8

张
炜

煜
[5
8]

20
18
—
20
19

吉
林
省

回
顾
性
研
究

17
2

肺
泡

灌
洗

液
聚

合
酶

链
反

应
检

测
细

菌
9

Fe
ng
 Z
 H
 [5

9]
20
20
—
20
21

9个
省
份

回
顾
性
研
究

2 1
72

鼻
咽

拭
子
、
胸

液
、
气

管
内

抽
吸

物
、
肺

泡
灌

洗
液

聚
合

酶
链

反
应

检
测

病
毒

9

Go
ng
 C

[6
0]

20
14
—
20
16

北
京
市

前
瞻
性
研
究

6 0
08

口
咽

拭
子
、
痰

液
、
气

管
内

抽
吸

物
、
肺

泡
灌

洗
液

聚
合

酶
链

反
应

检
测

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

Ta
ng
 M

 Y
[6
1]

20
19
—
20
20

上
海
市

回
顾
性
研
究

2 5
96

咽
拭

子
、
血

液
聚

合
酶

链
反

应
检

测
、
颗

粒
凝

集
法
、
实

时
荧

光
核

酸
恒

温
扩

增
检

测

病
毒
、
支

原
体

和
衣

原
体

9

王
紫

荆
[6
2]

20
19
—
20
20

四
川
省

回
顾
性
研
究

12
8

咽
拭

子
聚

合
酶

链
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 2.2.3   支原体和衣原体检出率 meta分析　对纳入

的 39篇文献进行异质性检验，文献间存在显著

的异质性（I2=99.4%，P<0.001），故采用随机效应

模型。meta分析结果显示，2014—2023年中国大陆

地区<5岁儿童肺炎支原体和衣原体的总检出率

为 18.0%（95%CI=14.9%～21.1%）；分别有 38和 21
篇文献涉及支原体和衣原体，文献间均存在显著

的异质性（I2=99.5%和 97.8%，均 P<0.001），故均采

用随机效应模型，其检出率分别为 16.5%（95%CI=
13.3%～19.7%）和 2.3%（95%CI=1.7%～2.9%）。

 2.3    亚组分析

 2.3.1   细菌性病原（表 2）　亚组分析结果显示，年龄<
1岁组、1～<3岁组、3～<5岁组和未分组<5岁儿

童肺炎细菌性病原检出率分别为 49.2%、49.4%、
75.0%和 43.6%；东部地区和中西部地区<5岁儿

童肺炎细菌性病原检出率分别为 38.9%和 54.6%；
2014—2019年和 2020—2023年<5岁儿童肺炎细菌

性病原检出率分别为 53.7%和 31.5%。<5岁儿童

不同年龄、地区和时期肺炎细菌性病原检出率差

异均有统计学意义（均 P<0.001）。
 
 

表 2   中国大陆地区<5岁儿童肺炎细菌性病原检出率比较
Table 2   Comparison of detection rates of bacterial pathogens causing pneumonia in children < 5 years in China′s mainland

 

组别 分类 文献数
异质性检验结果

效应模型
meta分析

I2值/% Q值 P值 细菌性病原检出率/% 95%CI/% P值

年龄/岁 <1 21 99.5 3 201.53 <0.001 随机 49.2 35.6～62.9 <0.001

1～<3 21 99.6 4 015.07 <0.001 随机 49.4 34.5～64.3 <0.001

3～<5 3 0.00 <0.001 随机 75.0 62.2～87.8 <0.001

未分组 8 99.7 3 796.97 <0.001 随机 43.6 31.5～55.6 <0.001

地区 东部地区 14 99.8 5 817.59 <0.001 随机 38.9 24.8～53.1 <0.001

中西部地区 20 99.4 3 002.82 <0.001 随机 54.6 45.2～64.8 <0.001

时期 2014—2019年 20 99.8 7 483.73 <0.001 随机 53.7 42.1～65.2 <0.001

2020—2023年 7 98.9 441.80 <0.001 随机 31.5 20.5～42.5 <0.001
 

 2.3.2   病毒性病原（表 3）　亚组分析结果显示，年

龄<1岁组、1～<3岁组、3～<5岁组和未分组<
5岁儿童肺炎病毒性病原检出率分别为 53.5%、
48.3%、62.0%和 38.7%；东部地区和中西部地区<
5岁儿童肺炎病毒性病原检出率分别为 47.0%和

42.8%；2014—2019年和 2020—2023年<5岁儿童

肺炎病毒性病原检出率分别为 47.1%和 51.2%，
不同年龄、地区和时期<5岁儿童肺炎病毒性病原

检出率差异均有统计学意义（均 P<0.001）。
 

 
 

表 3   中国大陆地区<5岁儿童肺炎病毒性病原检出率比较
Table 3   Comparison of detection rates of viral pathogens causing pneumonia in children < 5 years in China′s mainland

 

组别 分类 文献数
异质性检验结果

效应模型
meta分析

I2值/% Q值 P值 病毒性病原检出率/% 95CI/% P值

年龄/岁 <1 37 99.9 24 647.78 <0.001 随机 53.5 42.3～64.7 <0.001

1～<3 40 99.3 19 122.98 <0.001 随机 48.3 36.8～59.7 <0.001

3～<5 7 99.4 849.43 <0.001 随机 62.0 39.2～84.8 <0.001

未分组 8 99.6 727.95 <0.001 随机 38.7 32.2～45.0 <0.001

地区 东部地区 24 99.7 6 332.35 <0.001 随机 47.0 39.4～54.6 <0.001

中西部地区 12 99.9 13 370.69 <0.001 随机 42.8 36.2～54.9 <0.001

时期 2014—2019年 35 99.7 7 734.14 <0.001 随机 47.1 39.4～54.9 <0.001

2020—2023年 8 99.2 1 039.77 <0.001 随机 51.2 40.4～62.0 <0.001
 

 2.3.3   支原体和衣原体（表 4）　亚组分析结果显示，

年龄<1岁组、1～<3岁组、3～<5岁组和未分组<5
岁儿童肺炎支原体和衣原体检出率分别为 10.1%、
25.1%、27.6%和 20.7%；东部地区和中西部地区<5
岁儿童肺炎支原体和衣原体检出率分别为 18.2%

和 16.5%；2014—2019年和 2020—2023年<5岁儿

童肺炎支原体和衣原体检出率分别为 18.7%和

19.3%。不同年龄、地区和时期<5岁儿童肺炎支

原体和衣原体检出率差异均有统计学意义（均

P<0.001）。
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表 4   中国大陆地区<5岁儿童肺炎支原体和衣原体检出率比较
Table 4   Comparison of detection rates of Mycoplasma and Chlamydia causing pneumonia in children < 5 years

in China′s mainland
 

组别 分类 文献数
异质性检验结果

效应模型
meta分析

I2值/% Q值 P值 病原检出率/% 95%CI/% P值

年龄/岁 <1 31 97.5 1 150.95 <0.001 随机 10.1 8.3～12.0 <0.001

1～<3 33 99.7 10 897.16 <0.001 随机 25.1 16.3～33.8 <0.001

3～<5 5 96.9 128.06 <0.001 随机 27.6 16.6～38.6 <0.001

未分组 6 99.4 1 536.90 <0.001 随机 20.7 13.2～28.1 <0.001

地区 东部地区 25 99.1 2 780.15 <0.001 随机 18.2 14.5～21.9 <0.001

中西部地区 13 99.5 2 311.83 <0.001 随机 16.5 10.6～22.3 <0.001

时期 2014—2019年 25 99.1 2 587.15 <0.001 随机 18.7 15.0～22.5 <0.001

2020—2023年 11 97.8 445.33 <0.001 随机 19.3 15.3～23.3 <0.001
 

 2.4    敏感性分析与发表偏倚　采取逐一剔除法

对纳入的文献进行敏感性分析，未发现对研究结

果有明显影响的文献，提示纳入的文献稳定性较

好，meta 分析结果较为稳定。对纳入文献的 meta
分析进行发表偏倚检验。结果显示， Egger′s 检验

差异均有统计学意义（均 P<0.05）。提示纳入的文

献存在发表偏倚。

 3   讨　论

本研究纳入 65篇文献，包含中国大陆地区

18个省和 3个自治区及 4个直辖市，可以较好地

代表中国大陆地区的情况。本研究发现，肺炎链

球菌、呼吸道合胞病毒和支原体等病原的检出率

均较高，且病原检出率在不同年龄、地区和时期

均存在差异。

细菌病原中肺炎链球菌的检出率最高。分析

结果表明，肺炎链球菌和流感嗜血杆菌等细菌可

无症状地定植于儿童的鼻咽部，常影响下呼吸道

而导致肺炎 [73]，通常以<2岁儿童易感和死亡人

数最高 [74]。病毒病原中呼吸道合胞病毒检出率

最高，该病毒容易引起下呼吸道的感染 [75]，小月

龄婴儿更易感染且更容易发展为重症 [76–77]。支

原体和衣原体中支原体检出率最高，与 Liu Y N
等[78] 研究结果一致。支原体肺炎作为儿童呼吸道

感染的一种常见疾病，肺外并发症较多，支原体肺

炎病程较长且对部分抗生素有一定耐药性。因此，

在治疗上花费较长时间和较高费用，会产生因缺

课、误工等导致间接的经济负担 [79]。研究表明，

学龄前期儿童为肺炎支原体的主要感染者[80]。

从不同年龄看，各种病原的总检出率均存在

差异。本研究中 3～<5岁组儿童细菌、病毒、支原体

和衣原体的总检出率均最高，与国内研究结果[32, 81]

基本一致。这可能与学龄前期儿童在托儿所或学

校中与其他儿童频繁的密切接触导致呼吸道病

原体传播有关[82]。从不同地区看，中西部地区儿童

细菌病原的总检出率高于东部地区儿童。有研究

表明，经济发达地区通过提高卫生条件和接种疫

苗（如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌等）可以降低儿

童的发病率 [83–84]。但在中西部一些偏远地区，由

于肺炎链球菌和流感嗜血杆菌等疫苗属于自愿自

费接种的非免疫规划疫苗，接种率不高，因此导

致肺炎链球菌等细菌病原感染的发生率较高 [85]。

而中西部地区儿童病毒、支原体和衣原体的总检

出率均低于东部地区儿童，则可能是因为东部地

区的医疗设施相对完善、病原检测设备和技术相

对发达、儿童疾病的早期诊断率和治疗率较高。

因此，在东部地区，医生会更积极地要求进行病

原检测，并能够准确判定各种病原，从而导致病

毒、支原体和衣原体的检出率较高。从不同时期

看，部分病原的检出率发生了变化，其中 2014—
2019年细菌病原的总检出率为 53.7%； 2020—
2023年细菌病原的总检出率为 31.5%；疫情发生

后细菌病原总检出率降低，这与 Zhang L N等 [86]

研究结果一致。可能与非药物干预措施实施后，

人们的社交距离得到控制，公众的自我防护意识

亦有所提高有关 [87]。同时，有研究表明，疫情期

间抗生素的使用率升高，这会导致细菌的耐药性

逐渐增加，尤其是在一些特定细菌上，如肺炎链

球菌和金黄色葡萄球菌等[88–89]，这可能会造成一

些传统细菌无法通过常规培养和药敏试验被检

出，进而影响检出率。尤其是在抗生素治疗后，

很多细菌性肺炎可能在症状出现之前就已经得

到控制，从而降低了细菌感染的检出率[90]。本研

究中，2020—2023年病毒、支原体和衣原体病原

的总检出率均较高，与国内相关研究中发现疫情

后部分病毒和支原体阳性率上升[91] 的结果一致，

这可能是由于“免疫负债”现象所导致。疫情实施

的非药物干预措施对呼吸道病原的传播起到了

一定的防控作用，人们缺少免疫刺激，人群免疫力

减弱，出现易感人群数量上升的情况，特别是对
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低龄儿童的影响尤为明显。因此，随着各地非药

物干预的解除，会出现病原体流行的情况 [92]。与

此同时，近年来呼吸道病原体检测量的增加影响

了病原的检出。研究表明，近年来公众对呼吸道疾

病更加重视，2017—2023年呼吸道检测量逐年增

加 [93]；此外，呼吸道病原检测技术的发展也为病

原的快速、准确和灵敏检测提供了有效手段[94]。

综上所述，2014—2023年中国大陆地区<5岁
儿童肺炎病原以细菌性病原检出率最高，最主要

的细菌性病原为肺炎链球菌；3～<5岁组儿童各

类病原检出率均较高，中西部地区 2014—2019年
以细菌性感染为主，东部地区 2020—2023年则以

病毒性及支原体和衣原体感染为主。病原检出率

在不同年龄和地区间存在差异，新冠疫情时期非

药物干预措施的实施和抗生素的使用导致部分

病原检出率发生变化。因此，应完善中西部地区

的医疗设施，增加偏远地区的医疗资源，同时关

注“免疫负债”现象，做好病原的监测，进一步完

善疫苗接种政策及抗生素使用规范。

数据可用性声明　本研究的数据主要来源于已

发表的文献研究，对于纳入分析的每项研究，其

详细的参考文献信息已在文后参考文献列表中

列出。
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