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肺 炎 诊 断

1 范围

本标准规定了成年人肺炎的定义、病原学及诊断。
本标准适用于全国各级各类医疗机构医务人员对成年人肺炎的诊断。

2 术语和定义

下列术语和定义适用于本文件。
2.1

肺炎 pneumonia
肺泡、远端气道和肺间质的感染性炎症。根据发病的场所不同,分为社区获得性肺炎和医院获得性

肺炎。
2.2

社区获得性肺炎 community-acquiredpneumonia
在医院外罹患肺炎,包括具有明确潜伏期的病原体感染而在入院后平均潜伏期内发病的肺炎。

2.3
医院获得性肺炎 hospital-acquiredpneumonia
患者入院时不存在,也不处于感染潜伏期,而于入院≥48h在医院内发生的肺炎,包括在医院内获

得感染而于出院后48h内发病的肺炎。其中以呼吸机相关肺炎最为常见,它是指建立人工气道(气管

插管或切开)和接受机械通气48h后发生的肺炎。

3 缩略语

下列缩略语适用于本文件。

CAP:社区获得性肺炎(community-acquiredpneumonia)
HAP:医院获得性肺炎(hospital-acquiredpneumonia)
VAP:呼吸机相关肺炎(ventilator-associatedpneumonia)

4 病原学

肺炎可由细菌、病毒、非典型病原体、真菌或寄生虫等引起,其中以细菌最为常见。病原体因罹患地

点不同而存在差异,宿主因素、疾病的严重程度和地域因素对病原体的分布及抗菌药物的耐药率也有影

响。CAP和HAP常见的致病微生物描述如下:
a) CAP常见的致病微生物:肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、呼吸道病毒、非典型病原体(肺炎支原

体、肺炎衣原体、嗜肺军团菌)、金黄色葡萄球菌、卡他莫拉菌及其他革兰氏阴性杆菌等。
b) HAP常见的致病微生物:早发性 HAP(在入院<5d发生的 HAP)病原与CAP相似。晚发

HAP(入院≥5d发生的HAP)常见病原体为铜绿假单胞菌、不动杆菌属、金黄色葡萄球菌(尤
其是甲氧西林耐药金黄色葡萄球菌)、肠杆菌科细菌,亦可见真菌和厌氧菌等。在 HAP中,混
合感染常见。
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