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肺炎流行病学研究进展
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摘要：肺炎是一种常见的下呼吸道感染，在全球范围内造成较大的疾病负担与经济负担，是亟待解决的重要公共卫生

问题。本文收集2013—2023年发表的肺炎流行病学研究文献，针对肺炎的流行病学特征和主要影响因素进行综述，发

现肺炎在不同地区的流行特征存在较大差异，男性、老年人和儿童是肺炎发病和死亡的高危人群；并且年龄、吸烟、

饮酒、空气污染、合并症和疫苗接种是影响肺炎发病和死亡的主要因素。建议通过加强健康教育、减少危险因素暴露

和提高疫苗接种率等措施，降低易感人群肺炎发病和死亡风险。
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Research progress on the epidemiology of pneumonia
ZHOU Xingyuan, HONG Hang, FANG Ting, XU Guozhang

School of Public Health, Health Science Center, Ningbo University, Ningbo, Zhejiang 315211, China

Abstract: Pneumonia is a common lower respiratory tract infection, which causes a large disease and economic burden
worldwide, and is an important public health problem to be solved urgently. Based on review of publications pertaining
to the epidemiology of pneumonia from 2013 to 2023, this article summaries the epidemiological characteristics and
main influencing factors of pneumonia. It is found that the epidemiological characteristics of pneumonia vary in different
areas; men, the elderly and children are the high-risk groups of pneumonia incidence and mortality; and age, smoking,
alcohol consumption, air pollution, comorbidity and vaccination are the main factors affecting the incidence and mortality
of pneumonia. Strengthening health education, reducing exposure to risk factors and promoting vaccination are recom⁃
mended to lower the morbidity and mortality of pneumonia in susceptible populations.
Keywords: pneumonia; community-acquired pneumonia; hospital-acquired pneumonia; epidemiological characteristics; in⁃
fluencing factor

肺炎泛指终末气道、肺泡和肺间质的炎症，是一

种常见的下呼吸道感染（lower respiratory tract infec⁃
tion，LRTI）。肺炎根据发病地点大致分为两类：社

区 获 得 性 肺 炎 （community - acquired pneumonia，
CAP）与医院获得性肺炎（hospital-acquired pneumo⁃
nia，HAP）；HAP 还包括呼吸机相关性肺炎（ventila⁃
tor-associated pneumonia，VAP）。2019 年全球疾病

负担研究显示，包括肺炎和细支气管炎在内的 LRTI
年龄标化发病率和死亡率分别为 6 295/10 万和

34.3/10 万，影响全球 4.89 亿人并造成 260 万人死

亡，位列全球第四大死亡原因［1］。开展肺炎流行病

学研究，对降低肺炎发病与死亡风险，减轻人群疾病

负担具有重要意义。本文通过检索 PubMed、中国知

网等数据库，收集 2013—2023 年发表的肺炎流行病

学研究文献，对肺炎的流行病学特征和主要影响因素

进行综述，为优化肺炎防控策略提供依据。

1 肺炎的流行病学特征

近年来包括肺炎在内的 LRTI 发病率和死亡率

整体呈下降趋势，2019 年全球 LRTI 的发病率和死

亡率较 1990 年分别下降 23.9% 和 48.5%，造成的

死亡人数较 2000 年减少了 46 万［2］。但肺炎仍是患

者住院和死亡的重要原因，据估计，全球 CAP 发病

率约为 （1.5~14） /1 000， HAP 发病率约为 （5~
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20） /1 000［3-4］。

1.1 地区分布

1.1.1 国外流行情况

美国一项 CAP 病因学研究显示成人住院 CAP 年

发病率为 2.48/1 000［5］。另一项基于人群的前瞻性队

列研究显示，经过年龄标化后美国住院 CAP 年发病

率为 6.49/1 000，其中住院期间的死亡率为 6.5%，

相当于每年超过 150 万例成人因 CAP 住院，10 万例

患者住院期间因 CAP 死亡［6］。拉丁美洲 3 个城市

（阿根廷的罗卡将军城、乌拉圭的里维拉、巴拉圭的

康塞普西翁）的研究显示成人 CAP 发病率为（1.76~
7.03） /1 000 人年，14 天死亡率和 1 年死亡率分别

为 12.1% 和 24.9%［7］。欧洲 16 国调查发现成人

CAP 发病率为（0.68~70） /1 000，其中住院 CAP 患

者发病率为（0.16~35.81） /1 000［8］。在亚洲，马来

西亚、印度尼西亚和菲律宾的 CAP 发病率分别为

142.45/1 000、42.05/1 000 和 9.88/1 000，病死率为

1.4%~4.2%［9］；蒙古国乌兰巴托报告成人住院 CAP
发病率为 1.77/1 000［10］；韩国使用健康保险和审查评

估数据估计成人住院 CAP 的发病率为 6.26/1 000［11］。

HAP 是第二常见的医院感染，是老年人、免疫

功能低下人群、术后患者和危重患者医院感染死亡的

主要原因。美国非呼吸机相关性医院获得性肺炎

（non - ventilator - associated hospital acquired pneumo⁃
nia，NV-HAP）总发生率为 1.6%（即 3.63/1 000 患

者住院日）［12］。NV-HAP 感染通常以重症监护病房

（intensive care unit， ICU） 外感染为主 （70.8%），

18.8% 的患者需转入 ICU［13］。在 ICU 中，HAP 与预

后恶化相关，病死率为 12%~48%［14］。VAP 是 HAP
最常见的类型，由于预防措施的普遍实施，VAP 发

病率近年有所下降。一项前瞻性队列研究报告了全球

不同地区的每千机械通气日 VAP 发生率：东欧为

21.84，亚洲为 16.17，拉丁美洲为 15.38，中东为

13.09；根据国家分类，罗马尼亚（99.97）和巴基斯

坦 （82.14） VAP 发 病 率 最 高 ， 科 威 特 最 低

（2.10）［15］。然而由于诊断报告标准的差异与统计方

法的缺陷，与 VAP 直接相关的死亡率仍然存在争

议，据报道 VAP 全因死亡率高达 50%，归因死亡率

约为 9%~13%［16］。

1.1.2 国内流行情况

肺炎是我国人群住院和死亡的重要原因。我国全

因肺炎负担研究显示，2009—2017 年我国肺炎住院

率以每年增长 15.5% 的速度从 4.2/1 000 人年增长至

10.9/1 000 人年，30 日病死率几乎维持不变，为

2.4%；肺炎住院率农村居民（9.5/1 000 人年）高于

城市居民（7.3/1 000 人年），南方地区（10.1/1 000
人年）高于北方地区（5.9/1 000 人年），而 30 日病

死率则在农村居民、北方地区更低［17］。2022 年中国

卫生健康统计年鉴显示，我国城市居民肺炎死亡率为

11.22/10 万，高于农村居民的 7.06/10 万［18］。

截至 2017 年的系统回顾显示，我国 CAP 发病

率为 （2.98～22.10） /1 000［19］。2016 年一项研究报

告我国城市 CAP 发病率为 7.13/1 000 人年，其中东

北、华东和西南地区的 CAP 发病率较高［20］，我国东

南地区显示稍低的发病率，为 3.13/1 000 人年，其

中 5 岁以下儿童为 15.97/1 000 人年，≥60 岁老年人

为 2.62/1 000 人年［21］。

我国住院患者 HAP 发生率为 3.22%～5.22%，

LRTI 发生率为 1.76%～11.94%，每千机械通气日

VAP 发生率为 8.37［15］。一项涵盖我国 30 个省份的

研究显示 VAP 病死率为 11.11%［22］。另一项 Meta 分

析显示我国 ICU 获得性肺炎和 VAP 的发生率分别为

16.2% 和 33.7%，死亡率分别为 37.4% 和 34.5%［23］。

1.2 人群分布

1.2.1 年龄分布

肺炎发病率在儿童与老年人中较高，呈现按年龄

分组的 U 形曲线。我国研究显示 CAP 发病率在<

5 岁儿童中最高（65.8/1 000 人年），在≥80 岁人群

中较高（14.98/1 000 人年），在 18~30 岁人群中最低

（2.40/1 000 人年）［20］。≥65 岁老年人是 HAP 的主要

人群，老年卧床患者中 HAP 发生率为 13.9/1 000 患

者住院日［24］。老年人全因肺炎的发病率和住院率随

年龄增长而增长［25］。在未成年人群中，<2 岁儿童

（包括新生儿）的肺炎发病率通常较高，而后随年龄

增长有所下降［26］。

肺炎在新生儿与高龄老年人中具有较高的死亡风

险。2021 年我国城市居民肺炎死亡率在<1 岁儿童中

为 6.76/10 万，在 1~54 岁人群中不到 2/10 万，在

60~64 岁 （6.26/10 万）、65~69 岁 （11.77/10 万）、

70~74 岁 （22.69/10 万）、75~79 岁 （51.11/10 万）、

≥80 岁（121.88/10 万）人群中递增，并在≥85 岁人

群中达到顶峰（442.64/10 万）［18］。

1.2.2 性别分布

肺炎的发病与死亡在男性中更为常见。我国男性

肺炎发病率为 7.32/1 000 人年，女性肺炎发病率为

6.93/1 000 人年；经年龄标准化处理后，男性发病率

仍高于女性；在<5 岁儿童和≥80 岁老年人中，男性

发病率也明显高于女性［20］。美国研究显示，肺炎相
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关的死亡率在每个年龄组均为男性高于女性［27］。

2 肺炎的影响因素

2.1 年龄

肺炎发病率随年龄增长而升高，年龄增长被认为

是肺炎重要的危险因素［28］。呼吸道组织结构退行性

变是老年人易感肺炎的原因之一。老年人对早期感

染的促炎性反应调控较为迟钝，可进一步导致组织

血管损伤与功能障碍；免疫功能下降，包括胸腺退

化与激素减少、中性粒细胞功能受损、T 细胞减少

和反应抑制等，也可增加老年人肺炎患病及住院治疗

的风险［29］。

2.2 吸烟

吸烟是肺炎主要的危险因素。吸烟导致的生物膜

形成增加和肺溶血素失活可能会为微生物的定植和持

续存在提供有利环境，这是肺炎发生的重要前兆［30］。

吸烟与肺炎之间存在剂量-反应关系，戒烟 10 年者

的肺炎患病风险明显降低，可恢复到非吸烟者水

平［31］。此外，被动吸烟也是肺炎发生发展的危险因

素，尤其是在≥65 岁老年人与<5 岁儿童中。研究显

示在家中存在被动吸烟的老年人肺炎患病风险高于未

暴露者（OR=1.59）［32］；暴露于 2 个或以上吸烟者的

儿童 CAP 患者接受重症监护风险更高（OR=1.44）、

住院时间更长（HR=0.85）［33］。

2.3 饮酒

饮酒可对呼吸系统和免疫系统产生不良影响，以

多种方式促进肺炎发展。酒精会损害肺泡巨噬细胞功

能，减少杀菌物质与淋巴细胞的产生，损害人体免疫

力［34］。研究发现酗酒与肺炎的发生存在强相关，与

不饮酒或饮酒量较低的人群相比，饮酒或饮酒量较高

的人群发生肺炎的风险增加了 83%；剂量反应关系

分析显示人体每天每增加 10～20 g 酒精摄入量，肺

炎患病风险可增加 8%［35］。饮酒不仅是肺炎患病的危

险因素，还会增加不良预后风险［36］。

2.4 空气污染

空气污染物暴露与肺炎的发生具有相关性［37］。

环境颗粒物可导致肺部感染，并通过血气屏障进入循

环系统造成广泛的损害，引发或加剧所有年龄段人群

的呼吸系统疾病；二氧化硫等腐蚀性空气污染物还可

损害皮肤、黏膜和呼吸道，在肺炎住院患者中显示出

急性和延迟累积毒性［38］。2019 年全球疾病负担研究

将 5~14 岁人群中超过 25% 的 LRTI 死亡归因于家庭

空气污染，同时家庭空气污染与环境颗粒物也是女性

LRTI 死亡最主要的危险因素［39］。

2.5 合并症

合并症是影响肺炎发生与预后的高危因素，往往

提示患者存在健康水平较差或免疫力低下的情况。老

年患者通常存在影响呼吸功能的合并症，包括慢性呼

吸道疾病、心脑血管疾病、糖尿病、帕金森病、癫

痫、痴呆、吞咽困难、艾滋病、慢性肝病和慢性肾病

等，使肺炎的患病风险较正常人群增加 2～4
倍［7，40］。在儿童中，合并症以慢性肺部疾病和哮喘

较为多见。德国研究显示，患有慢性病的儿童、成人

的全因肺炎发生率分别是健康儿童、成人的 1.7~2.5
倍与 1.8~4.1 倍，且人群全因肺炎发病率随着基础疾

病数量的增加而增长［41］。当患者存在合并症时，肺

炎的结局与预后较差，成人肺炎患者的多发合并症与

14 天（OR=2.91）和 1 年（OR=3.00）内的死亡风险

增加相关［42］。

2.6 疫苗接种

疫苗接种是预防肺炎和控制感染的首要手段。应

用于成人的肺炎球菌疫苗包括 23 价肺炎球菌多糖疫

苗 （23 - valent pneumococcal polysaccharide vaccine，
PPSV23） 和 13 价肺炎球菌结合疫苗 （13- valent
pneumococcal conjugate vaccine，PCV13），我国主要

为 PPSV23。PPSV23 在预防侵袭性肺炎球菌病（in⁃
vasive pneumococcal disease，IPD） 方面的有效性已

被多项研究证实［43］。此外，流行性感冒（流感）疫

苗也被建议用于肺炎预防。研究显示接种流感疫苗显

著减少了肺炎或流感相关的住院治疗，有效性范围估

计为 25%~53%［44］。PPSV23 和流感疫苗的联合接种

能展现出更强的健康保护效果，可有效降低易感人群

肺炎的发生率和死亡率［45］。

2.7 其他

卫生状况较差、免疫功能低下、营养不良、体重

不足、患口腔疾病和吞咽困难也被证实与呼吸道感染

相关［46］。对于幼儿来说，营养不良是一个重要危险

因素。全球<5 岁儿童超过 50% 的 LRTI 死亡归因于

消瘦。对于老年患者来说，个人体质、镇静剂使用、

卧床体位和插管等影响着肺炎的发病［47］。

3 小 结

肺炎的流行情况在不同国家地区、不同人群间有

所差异。其发病与死亡受到年龄、吸烟、饮酒、空气

污染、合并症和疫苗等多种因素影响。幼儿、老年

人、男性、吸烟者，以及合并基础疾病者仍是需要重

点关注的对象。建议通过加强健康教育，改变不良生

活方式，完善院内感染预防，提高相关疫苗接种意
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愿，推行分层疫苗接种制度等策略，更好开展肺炎防

控工作，降低易感人群肺炎相关风险，从而提升全人

群的健康水平。
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