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识  病  篇
  

肺炎有哪些种类

人类肺炎是个大家族 ;引起肺炎的病原种类繁多 ,

大概接近 30 种。临床上肺炎病人按其临床表现可分为

典型肺炎和非典型肺炎两类。典型肺炎通常是指由肺

炎链球菌等常见细菌引起的肺炎。非典型肺炎的病原

体很多 , 最常见的为流感病毒 , 其他有副流感病毒、鼻病

毒、腺病毒、冠状病毒、呼 吸道合胞病 毒和某 些肠道 病

毒 , 如柯萨奇病毒、埃可病毒、单纯疱疹病毒、风疹病毒

和麻疹病毒等。此外 ,肺炎衣原体、肺炎支原体、立克次

体和军团杆菌等都可引起非典型肺炎。

各种肺炎有哪些主要临床表现

1 .病毒性肺炎 :

( 1 )流感病毒性肺炎 :主要见于老年人、小儿和慢性

病患者 , 有高热、衰竭、烦躁、剧咳、气急、呼吸困难。用

抗菌药治疗无效 , 病死率较高。可在每年九、十月份注

射流感疫苗进行预防。

( 2 )腺病毒性肺炎 :多见于 7 个月到 2 岁婴儿 , 起病

急、热度高、热程长。病人嗜睡、委靡、面色苍白、咳白色

识  病  篇
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黏液痰、呼吸困难。

( 3 )原发性水痘肺炎 :多见于成人及年长儿童 , 轻者

无症状 , 重者有高热、咳嗽、胸痛、咯血、呼吸困难及心动

过速等。可注射水痘疫苗预防。

( 4 )其他病毒性肺炎 :多见于婴儿和儿童 , 有呼吸道

合胞病毒、副流感 病毒、鼻病毒、肠道 病毒等 引起的 肺

炎。

2 .肺炎支原体肺 炎 :占 肺炎总数的 4 % ～ 4 4 % , 起

病缓慢 , 有发热、咽喉 痛、干咳、乏力、肌肉酸 痛或有 皮

疹。用四环素或红霉素治疗有效。

3 .肺炎衣原体感染 :在肺炎常见病因中占第 3 或第

4 位 , 以老人、青少年多见 , 有发热、咽痛、声音嘶哑、咳

嗽等症。用四环素治疗有效。

4 .细菌性肺炎 :

( 1 )肺炎链球菌肺炎 :是世界上最常见的细菌性化

脓性肺炎 , 占 肺 炎总 数的 5 0 % 以上。发病 突然 , 有 寒

战、高热 ( 3 9～ 41℃ )、胸痛、全身肌痛、咳嗽、咳铁锈色痰

等症状 , 重则呼吸困难或有胃肠道症状 (恶心、呕吐、腹

胀、腹泻等 )。原发性多见于男性壮年 , 继发性多见于儿

童、老人及慢性病病者。治疗首选青霉素。

( 2 )金黄色葡萄球菌肺炎 :多为继发性 ,患者以婴幼

儿多见。起病急 , 反复高热、寒战 ,有大汗、胸痛、呼吸困

难、咳嗽、咳脓性或血性痰。可用苯唑西林、氯唑西林或

头孢噻吩等治疗。

( 3 )军团杆菌感染 :多在夏、秋季发病 , 常发生在中

老年男性及免疫功能低下和慢性病者中。突起高热、寒

传染性非典型肺炎预防与控制知识问答



l3    

战 , 全身肌肉酸痛、头痛 , 有水样泻 , 干咳 ,较常见胸痛和

呼吸困难 , 伴有神经系统症状 (如意识模糊、幻觉、定向

障碍等 )。治疗首选红霉素 ,可用利福平或环丙沙星。

( 4 )克雷白杆菌肺炎 :主要为院内感染 ,常发生于中

老年男性、长期饮酒的慢性支气管肺病病人 , 痰黏稠 , 呈

砖红色或深棕色 , 不易咳出。可用头孢噻肟、头孢曲松

等治疗。

( 5 )肺鼠疫和肺炭疽 :两者症状极相似 , 均有寒战、

高热、胸痛、咳嗽、血痰、呼吸困难。前者痰中可查出鼠

疫杆菌 ;后者有炭疽病畜及细菌战剂接触史 , 痰中可检

出炭疽杆菌。

5 .其他 : 有厌氧菌 肺炎、肺部真菌 感染、肺念珠 菌

病、艾滋病并发肺部感染 (肺结核、肺孢子虫肺炎 )等。

肺炎的病因有哪些

成人肺炎最常见的病原体是细菌 , 其中以肺炎链球

菌最常见 , 其他病原体包括金黄色葡萄球菌、流感嗜血

杆菌、肺炎衣原体、卡他莫拉菌、军团杆菌、克雷白杆菌

等。肺炎支原体为一种类似细菌的微生物 ,是年龄较大

儿童和青年肺炎常见的病因 , 常见于春季。婴儿和儿童

的主要肺炎病原体是病毒 , 如呼吸道合胞病毒、腺病毒、

副流感病毒、甲型和乙型流感病毒。这些病原体也能引

起成人肺炎。

引发肺炎的诱因有哪些

肺炎发病的诱因包括个人卫生习惯不良、不注意个
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人防护、过度劳累、淋雨受寒、去发病地区或接触可疑病

人、呼吸道病毒感染、酒精中毒、吸烟、心力衰竭、慢性阻

塞性气道疾病、年龄太小或太老、身体虚弱和免疫系统

功能低下 ,如糖尿病和慢性肾功能衰竭患者。

什么是典型肺炎

典型肺炎是指由肺炎链球菌等常见细菌引起的大

叶性肺炎或支气管肺炎。

什么是非典型肺炎

所谓非典型肺炎一词由来已久 , 可追溯到 2 0 世纪

3 0 年代末 , 但是不同时期的含义不尽相同。最初采 用

非典型肺炎称呼指的是我们今天 所说的支原体肺炎。

近十多年来 , 非典型肺炎这一名称又被广泛地使用 , 并

且涵盖了许多病原体所引起的肺炎 , 如由支原体、衣原

体、军团杆菌、立克次体、腺病毒以及其他一些不明微生

物引起的肺炎。

最近在世界各地流行的非典型肺炎呈现传染性强、

起病急、病情重、有一定病死率的特点 , 由于病因一时难

以确定 , 所以在称谓上仍沿用了对病因不明肺炎的处理

办法 , 称之为非典型肺炎 , 但它与传统非典型肺炎有显

著的不同。

非典型肺炎最新的定义为 :特指目前由新型的冠状

病毒引起的 ,自 20 0 2 年底以来在我国局部地区发生的 ,

主要通过近距离空气飞沫和密切接触传播的呼吸系统

传染病 , 其临床主要表现为肺炎症状 , 在家庭和医院人

传染性非典型肺炎预防与控制知识问答
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员中有显著的聚集现象。世界卫生组织将其命名为严

重急 性 呼 吸 综 合 征 ( s ever e ac ut e re s p ira t or y s yn -

d ro m es ) ,简称 S A R S。

哪些人是非典型肺炎发病的高危人群

由于本次非典型肺炎为新型的冠状病毒引起 , 人类

对其缺乏免疫力 , 所以人群对其普遍易感。医护人员在

诊治非典型肺炎的第一线 , 若防护不周 , 极易被感染 , 所

以他们是本病的高危人群。此外 ,与病人的密切接触者

也是本病的高危人群。

非典型肺炎的传染途径如何

本病的病毒主要是通过短距离飞沫、病人呼吸道分

泌物及密切接触病人传播。

非典型肺炎流行有什么规律

就目前的情况看 ,本次非典型肺炎流行有以下一些

特点 :

1 .男女之间发病无差别 ;从年龄看青壮年占 7 0 % ,

与既往的呼吸道传染病患者中老年与少儿较多不同。

2 .因最初起病时防护措施不够 , 医务人员为高发人

群。

3 .在家庭和医院人员中有显著聚集现象。

4 .非典型肺 炎第 1 代传 播的 潜伏 期一 般为 4～ 5

天 , 第 2 代在 1 0 天左右 ;其病原传染力在传播过程中有

逐渐下降趋势。

识  病  篇
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非典型肺炎可以致死吗

如果早期发现并及时治疗 ,病人可以痊愈。世界各

地报道该病病死率差异较大 , 一般为 4 % ～ 5 %。随着

全社会的重视 , 加强预防与治疗措施 , 其病死率可能会

逐步降低。

非典型肺炎病人死亡与什么因素有关

目前非典型肺炎病例中有少数人发生死亡 , 据对这

些死亡病例的资料分析 ,其死亡常与下列因素有关 :①由

于非典型肺炎发病急骤 ,临床病情进展很快 , 病人发病后

未及早就诊 ,没有及时得到治疗 , 延误了救治的时机 ;②

与病人年龄偏大有关 , 老年病人的免疫力差、体质弱 ,一

旦感染非典型肺炎 ,难以抵挡病毒的侵袭 ;③病人常合并有

其他系统主要脏器的慢性疾患 ,如心血管病、糖尿病等。

非典型肺炎的病因找到没有

目前在全球近 3 0 个国家 和地区 报道的 非典型 肺

炎 , 又称严重急性 呼吸综合征 ( S A RS ) , 其病因经科 学

家通力合作研究 , 世界卫生组织最终认定为是冠状病毒

的一个特殊变种 , 又称 S A R S 病毒。但 20 03 年 5 月 2

日又有研究发现 , 本病的病因是冠状病毒的一个新种。

非典型肺炎与普通感冒有什么区别

非典型肺炎特指目前由新型冠状病毒引起的 , 近期

在局部地区发生流行 ,主要通过近距离空气飞沫传播的

一种呼吸道传染病 , 临床主要表现为肺炎 , 具有较强的

传染性非典型肺炎预防与控制知识问答
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传染性 , 在家庭和医院人员中有显著的聚集现象。而普

通感冒较非典型肺炎的传染性要弱得多 , 一般人在 受

凉、淋雨、过度疲劳后 ,因抵抗力下降才容易患感冒。所

以普通感冒往往是个别出现 , 很少像非典型肺炎那样流

行。普通感冒发病时 ,多数是低热 , 很少有高热 , 病人有

鼻塞、流涕、咽喉疼痛、头痛、全身酸痛、疲乏无力 , 但症

状较轻微 ,如无并发症 , 一般无生命之忧。

什么是冠状病毒

冠状病毒可引起 人类两 类疾病 , 一类是 呼吸道 疾

病 ,主要为上呼吸道感染 ;另一类是肠道疾病。 1 96 5 年

T y r rell 等人从一感冒患者的鼻咽洗液中经人胚分离培

养得到一株病毒 , 此后经形态学研究发现该病毒的外层

含有许多花瓣状突起 , 看上去像一顶王冠 , 故被命名为

冠状病毒。冠状病毒为有包膜的单股 R N A 病毒 , 直径

为 8 0～ 1 50 微米 , 在细胞质内增殖 , 通过胞质网出芽而

成熟 , 对乙醚和酸敏感。该组病毒很难培养 , 主要采用

组织培养和器官培养。病原学诊断依靠血清学检查 , 如

补体结合试验、血凝抑制试验、酶联免疫吸附试验和放

射免疫试验等。

冠状病毒感染在全世界非常普遍 , 人群中普遍存在

冠状病毒抗体 , 成年人高于儿童。各国报道的人群抗体

阳性率不同 ,我国人群以往冠状病毒中和抗体阳性率在

3 0 %～ 6 0 %之间。但对新型冠状病毒 , 人群中几乎没有

免疫力 , 由此而引发了此次传播亚欧美三大洲的非典型

肺炎流行。

识  病  篇
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诊  疗  篇
  

非典型肺炎有无潜伏期

有潜伏期 , 一般在感染非典型肺炎病原后 1～ 1 2 天

之间 , 通常在 4～ 5 天后发病。在潜伏期内 ,带病毒者的

传染性很弱 ,甚至没有传染性。

非典型肺炎有什么临床表现

其主要临床 表现有高热 ( > 3 8℃ )、头痛和全身 酸

痛、乏力 , 干咳、少痰 , 但没有一般流感的流涕、咽痛等症

状 , 也没有通常感冒常见的白色或黄色痰液 ;偶见病人

痰中带血丝 , 少部分病人有气促等呼吸困难症状 , 少数

病例发展为呼吸窘迫综合征。病人血中白细胞数正常

或下降。病人的 X 线胸片特点与临床状况不一致 , 在

临床症状 不严重 时其 X 线 胸片 已显 示肺 部有 絮状 阴

影 , 并呈快速发展趋势。这与一般肺炎明显不同。一般

肺炎是先有很重的临床症状 , 而后在 X 线胸片上才 可

以看到肺部有阴影变化。故临床上应密切关注病人体

温和 X 线胸片的变化。
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