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据世界卫生组织（WHO）统计，全球每年 5岁以

下儿童感染社区获得性肺炎（community acquired

pneumonia，CAP）的人数达 1.56亿，2 000万人次入

院治疗 [1]。美国每年因为儿童肺炎急诊就诊的患儿

超过 50万例，7%的患儿需要住院治疗，部分危重患

儿需转入重症监护病房 [2]。2019年，中国 5岁以下

儿童因肺炎死亡的比例达到 18.10/10万[3]。

目前，儿童重症CAP的诊断多依据国际及国内

权威的诊断标准，但这些标准的内容各异，且不同地

区采用的标准也不尽相同 [4]。目前已有公认的成人

CAP严重程度评分 [5]，但关于预测哪些儿童会出现

不良预后的数据有限。这些问题使得准确预测重症

儿童 CAP患者的工作更加迫切和复杂 [6-7]。本文对

目前国内外常用的儿童重症 CAP 诊断标准和各种

儿童肺炎严重程度的评分量表进行综述。
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1 儿童重症 CAP临床诊断标准

WHO制定了重症肺炎诊断标准[8]。该标准灵敏

度较高，可提醒医护人员及时识别需要住院治疗的

儿童。但仍存在一些问题，如容易导致医疗资源的

不合理分配，过度诊疗，存在适用地域的局限性等。

基于此，世界各地积极开发和制定了适用于自身实

际情况的诊断标准。

1.1 中国 目前我国儿童重症 CAP 的临床诊断主

要依据《儿童社区获得性肺炎诊疗规范（2019年版）》[2]

进行诊断。该规范较全面地反映了重症肺炎的临床

特征，运用呼吸频率、血氧饱和度及肺浸润程度等量

化指标，增强了临床的可操作性。仍建议结合更多

的临床量度参数，并依据本国实际情况，对重症肺炎

的精细化分层诊断标准进行深化和完善。

1.2 英国 在 2011年，英国胸科协会（British thor-

acic society，BTS）针对儿童CAP发布了经修订的治

疗指南 [9]。该标准针对不同年龄阶段进行了分级划

分，其关注焦点主要集中在重症肺炎引发的单独呼

吸系统临床表征，不能全面反映患者整体状况。Am-

broggio等 [10]在一项针对 BTS诊断标准的回顾性队

列研究中发现，BTS标准对需要住院治疗（need for

hospitalization，NFH）或处置（入院与出院）的干预措

施和诊断具有特异性，但不敏感。表明仍需要进一

步的改进。

1.3 美国 美国儿童感染病协会（pediatric infec-

tious diseases society，PIDS）及感染病学会（infec-

tious diseases society of America，IDSA）重症 CAP肺

炎标准[11]是从成人标准修订而来，推广到儿科用来判

别肺炎的严重程度，做出相应处置，协助医疗资源合

理分配。Ambroggio等[12]使用分段回归中断时间序列

来衡量该指南 10年来与临床实践的一致性，结果显

示从急诊室出院的儿童在临床结果、住院时间、入住

重症监护室及再次就诊或因各种原因再次入院的结

果方面没有明显的临床差异。可见，PIDS-IDSA诊断

标准在临床决策及预后方面具有较好的评估稳定性。

2 CAP严重程度评分量表

CAP严重程度评分量表是一种用来评估肺炎患

者病情严重程度的工具，帮助医生决定是否需要住

院治疗以及评估患者是否成为重症的风险。这类评

分量表通常包括一系列临床指标，如呼吸频率、血压

及年龄等，通过给每个指标赋值，计算总分，评价严

重程度。

2.1 儿童呼吸系统严重程度指数（the respiratory in-

dex of severity in children，RISC）评分和修正的儿童

呼吸系统严重程度指数（the modified respiratory in-

dex of severity in children，mRISC） RISC评分是采

用一组简单的临床参数作为儿童呼吸系统疾病不良

结局的危险因子，以区分因下呼吸道感染（lower re-

spiratory tract infections，LRTI）面临不同死亡风险的

患儿，该评分在南非 LRTI儿童住院病例中得到验

证 [13]。近年来，Pranathi等[14]发现氧饱和度低于 90%、

重症肺炎诊断和需要机械通气与死亡率显著相关

（均 ＜ 0.05），RISC评分与死亡率具差异有统计学

意义（ ＜ 0.05）。
mRISC评分是一种基于点的评分系统，为每一

个与死亡率相关的预测变量赋分。有研究运用该评

分对 5 366例因 LRTI 而入院治疗的 5岁以下婴幼

儿进行了病情评估，结果显示原始数据集的曲线下

面积（area under the curve， ）为 0.852[15]。由此可

见，mRISC评分具有良好的识别能力。

以上评分有助于对有死亡风险的儿童及时启动

治疗，降低死亡率，尤其是在资源有限的环境中。但

由于患者的特点、当地并发疾病（疟疾、艾滋病等）的

流行情况、社会条件和医院设施缺乏（如重症监护

室）等因素，这些评分很难适用于发达国家。

2.2 儿童健康肺炎病因研究（pneumonia etiology re-

search for child health，PERCH）评分[16] PERCH评

分死亡率的预测指标包括年龄＜ 1岁、性别为女性、

入院前发病时间≥3 d、身高体质量偏低、反应迟钝、

深呼吸、低氧血症、无咳嗽和呻吟。该评分能很好地

区分死亡者和存活者（ =0.84），但根据系数得出

的 PERCH-5 层严重程度评分的预测能力一般

（ =0.76）。另外，在 Rees等[13]一项外部验证中发

现该评分在识别因肺炎住院有死亡风险儿童方面的

效能较低（ =0.55，95% =0.37～ 0.73）。因此

有必要进一步开发效能更高的风险评估工具，以识

别因肺炎住院有死亡风险的儿童。

2.3 儿童呼吸严重程度评分（pediatric respiratory
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severity score，PRESS）[17] PRESS评分包含五项内

容：吸气性凹陷、喘息、低氧血症、拒食及呼吸过快。

符合一项得 1分，总分 5分，评分越高，死亡风险越

大。这一评分在日本一家医院的儿童患者研究中得

到了验证[18]。但由于在日常临床中，患儿临床症状、

体征的低特异性，该评分具有较高的阴性预测值，受

临床医师主观判断影响较大。

2.4 儿童早期预警评分（pediatric earlywarning score，
PEWS）[19] PEWS包括精神状态、心血管系统和呼吸

系统 3个方面，每项 0～ 3分，总分 9分。当 PEWS

得分≥3分时，被视为识别患者可能存在潜在危重疾

病的临界阈值。而当 PEWS 评分上升至 6分以上，

强烈提示患儿病情极度危急，亟需转入重症监护室。

该评分提出以后，一些医疗机构将它用于急诊室儿

童的分流和预检，以及危重症儿童的院际转运[20]。但

一些研究表明，其诊断方面的作用并不明显[21]。

2.5 Williams 儿童重症 CAP 风险模型 Williams

等[22]开发并内部验证了 3个预后模型（完整模型、简

化模型和电子病历模型），能准确识别肺炎住院患儿

出现严重后果的风险。在纳入的 2 319例患儿中，每

个 模 型 都 能 准 确 识 别 中、重 度 肺 炎 的 风 险

（ =0.78～ 0.81），内部验证的结果也与原始模型

相当（ =0.76～ 0.79）。研究显示生命体征、年

龄、吸气性凹陷及放射学检查结果是预测肺炎严重

程度最敏感的因素。最近，在 Antoon等[23]一个双中

心队列 1 088名儿童中前瞻性研究中也得到验证。

该模型有助于规范和改善肺炎儿童的处置和其他管

理决策。

2.6 Florin儿童CAP风险分层预测模型 Florin等[24]

在一项针对 1 128名疑似 CAP 患儿的前瞻性研究

中，推导出了两种儿童 CAP风险分层预测模型，即

完整模型和简化模型。发现两种模型都能准确预测

中度或重度 CAP的风险（均 =0.81）。两种模型

内部验证集模型的 与训练集得出的 也相

似。因此取简化模型作为疾病严重程度的最终模型，

该模型包括呼吸频率、血压、血氧饱和度、吸气凹陷、

毛细血管充盈时间、影像学检查结果及胸腔积液 7

个变量，对中度或重度疾病具有极佳的判别能力。该

模型适用于出现 LRTI 症状和体征并因临床怀疑

CAP而接受放射检查的儿童。但该研究还需进行外

部验证，以确认该模型的普遍性以及稳定性。

2.7 改良 PIRO量表（modified predisposition，insult，
response，organ dysfunction score，mPIRO） mPIRO

以 PIRO量表为基础，对变量进行修改，其内容包括

易感性（年龄、合并症）、损伤（低氧血症、低血压、菌

血症）、结果（多肺叶浸润、复杂性肺炎）及器官功能

障碍（肝肾衰竭、急性呼吸窘迫症），来评估因肺炎住

院儿童的死亡风险 [15]。每个变量 1分，分为低风险

（0～ 2分）、中风险（3～ 4分）、高风险（5～ 6分）和极

高风险（7～ 10分）。一项前瞻性队列研究显示[25]，评

分＞ 3， =0.919（95% =0.836～ 0.968），灵敏

度 80%，特异度 84.62%，与评分≤3的受试者相比死

亡风险高出 10.544倍。国内学者在一项探索新型冠

状病毒肺炎对mPIRO量表预测CAP患儿预后性能

影响的研究中发现，该量表预测性能不受影响[26]。因

此在后疫情时代，mPIRO量表仍然可作为可靠的风

险分层工具，有助于医务工作者对有高不良预后风

险的患儿采取更积极治疗措施。

3 总结

本文通过对诊断标准和评分量表在儿童 CAP

病情轻重和预后中的价值进行了综述。目前儿童重

症 CAP临床诊断标准以及基于各类儿童 CAP危险

因素构建的评分量表对评估患儿病情严重程度，预

测疾病进展、预后及指导临床决策都不同程度发挥

着积极的作用，但各自仍然存在不足和局限性，另外

儿童群体的特殊性也使病情的判断更加复杂化。因

此针对儿童CAP严重程度的研究仍任重道远，需进

一步细化、优化各种评分量表，或结合新的、敏感的

生物标记物或临床风险因素，全面综合地分析，以更

精确、早期地评估 CAP病情轻重和预后情况。
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