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［摘要］ 为了有效提升基层医护工作者对新生儿感染性肺炎的识别及救治能力，降低新生儿重症肺炎的发生

率及病死率，中华医学会儿科学分会新生儿学组牵头组织专家整合了新生儿感染性肺炎的最新临床研究进展，

通过充分讨论，制定了该指南，针对基层医护人员对于新生儿感染性肺炎的 10 个常见临床问题，形成了 18 条推

荐意见。 ［中国当代儿科杂志，2025，27 （9）：1027-1037］
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Guideline for the diagnosis and treatment of common neonatal diseases in primary 
healthcare institutions: neonatal infectious pneumonia (2025)
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Abstract: In order to enhance the ability of primary healthcare providers to recognize and manage neonatal 

infectious pneumonia, and to reduce the incidence and mortality of severe neonatal pneumonia, the Subspecialty Group 

of Neonatology, Society of Pediatrics, Chinese Medical Association convened a panel of experts to review and synthesize 

the latest clinical evidence on neonatal infectious pneumonia. After thorough discussion, this guideline was developed to 

address 10 common clinical issues faced by primary healthcare providers regarding neonatal infectious pneumonia, 

resulting in 18 recommendations. Citation:[Chinese Journal of Contemporary Pediatrics, 2025, 27(9): 1027-1037]
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新 生 儿 感 染 性 肺 炎 （neonatal infectious 

pneumonia） 是新生儿期常见病、多发病，也是导

致新生儿严重并发症及死亡的重要原因。据世界

卫生组织估计，2019 年全球有 74 万例 5 岁以下儿

童死于肺炎，占 5 岁以下儿童死亡总数的 14%，占

1~5 岁儿童死亡总数的 22%［1］。新生儿肺炎的病死

率与胎龄和出生体重成反比，早发病例病死率高

于晚发病例，在低社会经济水平群体及发展中国

家中的病死率更高［2-4］。新生儿感染性肺炎有多种

传播途径，感染病原多种多样，肺部感染的局部

体征较少，症状不典型，临床表现多样，严重者

可累及全身多个器官/系统；在胸部 X 线或肺部超

声等影像学检查中，其表现也难以与其他疾病相

鉴别。同时，由于呼吸道可定植多种微生物，而

新生儿纤维支气管镜下肺泡灌洗液病原检查等手

段在基层医疗卫生机构受限，所以要确定感染的

病原微生物存在一定困难，且新生儿感染性肺炎

常需要早期经验性治疗，故新生儿感染性肺炎在

诊断及治疗上都存在一定的难度［5-6］。为了有效提

升基层医护人员对新生儿感染性肺炎的诊治水平，

降低新生儿重症肺炎的发生率及病死率，中华医

学会儿科学分会新生儿学组联合中国医师协会新
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生儿科医师分会超声学组及 《中国当代儿科杂志》

编辑委员会，组织专家整合了新生儿感染性肺炎

的最新临床研究进展，通过充分讨论，制定了

《基层医疗卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南：新

生儿感染性肺炎 （2025 年）》（简称本指南），形

成了 18 条推荐意见。

1 指南制订方法与过程

本指南是“基层医疗卫生机构常见新生儿疾

病诊疗指南/共识”系列之一，已在国际实践指南

注 册 与 透 明 化 平 台 （http://guidelines-registry. cn/）

完成注册 （注册号：PREPARE-2024CN101）。

本指南工作组由新生儿学、护理学、检验医

学、影像学、循证医学、临床药剂学等专业的专

家组成。所有参与者均签署书面的利益冲突声明。

本指南使用人群为在卫生院、社区卫生服务站/中

心、县医院或二级医院等基层医疗卫生机构工作

的儿科医护人员，目标人群是在新生儿期起病的

疑似或确诊新生儿感染性肺炎患儿。

本指南制订工作组通过专家讨论、问卷调查、

个人访谈等形式收集临床问题。临床问题的遴选

采用改良德尔菲法，通过评分和多轮专家讨论，

历时 6 个月，最终确定 10 个临床问题。

检索数据库为 PubMed、Cochrane Library、中

国知网、万方数据和中华医学期刊全文数据库，

发表语言限定为中文和英文。中文检索词为：新

生儿、肺炎、肺部感染。英文检索词为：neonate、

newborn、pneumonia、pulmonary infection。采用主

题词与自由词相结合的方式进行检索。文献筛选

组对检索到的文献进行筛选，优先纳入系统评价、

Meta 分析、随机对照试验、队列研究、病例对照

研究、病例系列等类型的文献。文献筛选和证据

评价各由 2 名评价员独立、双盲完成，若存在分

歧，与第三方讨论后达成一致。最终纳入了符合

指南编写要求的 61 篇文献。

本指南的文献证据水平和推荐等级采用推荐

分 级 评 估 、 制 订 与 评 价 方 法 （Grading of 

Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation, GRADE），将证据质量分为“高、中、

低和极低”4 个等级，推荐强度分为“强推荐”和

“弱推荐”2 个等级 （表 1）［7］。对于部分尚无直接

证据支持的临床问题，本指南依据临床专家的临

床经验，形成共识性推荐意见，即良好实践声明

（good practice statement, GPS）。

本指南于 2024 年 3 月 12 日立项，3 月 20 日成

立指南专家组，4 月 1 日完成临床问题收集并开始

文献检索和证据评价整合，8 月 2 日完成注册，8

月 10 日完成第 1 稿，9 月 28 日定稿并送外部专家

评审。

本指南拟依托 《中国当代儿科杂志》 进行传

播，并将根据证据和政策的改变，每 5 年左右予以

更新。

2 临床问题、推荐意见及推荐说明

2.1　临床问题 1：新生儿感染性肺炎的分类及传

播途径是什么？

推荐意见推荐意见 11：：新生儿感染性肺炎按发病时间分

为早发型感染性肺炎和晚发型感染性肺炎 （GPS）。

推荐意见推荐意见 22：：新生儿感染性肺炎按感染途径分

为宫内感染性肺炎、出生时感染性肺炎及出生后

感染性肺炎 （1B）。

表1　GRADE证据质量与推荐强度分级［7］

分级

证据质量分级

高 （A）

中 （B）

低 （C）

极低 （D）

推荐强度分级

强 （1）

弱 （2）

具体描述

对观察值非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也可能差别较大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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推荐说明：新生儿感染性肺炎按发生时间分

为早发型和晚发型。早发型和晚发型感染性肺炎

的定义目前尚不统一。Nissen［2］将早发型肺炎定义

为生后 48 h 内发生，而 Hooven 等［5］ 将早发型肺炎

定义为生后 1 周内发生。也有文献将新生儿感染性

肺炎按感染途径分为宫内、出生时及出生后感染

性肺炎［8-9］。早发型感染性肺炎一般从母体获得，

主要有以下 3 种传播途径［8］：（1） 宫内吸入被感染

的羊水；（2） 母亲的病原体通过胎盘传播给胎儿；

（3） 出生时吸入被感染的羊水或母亲阴道定植的

微生物。晚发型感染性肺炎可发生于以下 4 种情

况［5］。（1） 垂直传播：一般见于经阴道分娩的新

生儿，由母婴垂直传播引起，从病原体定植至进

展为肺部感染需要一定的潜伏期，如单纯疱疹病

毒肺炎患儿在生后 5~7 d 出现症状，衣原体肺炎患

儿常在生后 3~12 周发病；（2） 接触传播：新生儿

接触感染患者后被感染；（3） 血行传播：脐炎、

皮肤感染或败血症时，病原体通过血行传播至肺

部而导致肺炎；（4） 医源性感染：医用器械及用

品消毒不严格，医护人员手卫生不规范以及输注

病原微生物污染的血制品等均可引起肺炎。侵入

性器械 （如气管内导管、血管内导管） 可增加晚

发型感染性肺炎的风险，如呼吸机相关性肺炎。

新生儿感染性肺炎也可根据感染地点分为社

区获得性肺炎及医院获得性肺炎。前者指无明显

免疫抑制的患儿在医院外或住院 48 h 内发生的肺

炎，后者指住院 48 h 后发生的肺炎。

2.2　临床问题 2：新生儿感染性肺炎的危险因素

有哪些？

推荐意见推荐意见 33：：早发型新生儿感染性肺炎的危险

因素包括早产、低出生体重、母亲绒毛膜羊膜炎、

胎膜早破或破膜时间过长、母亲有 B 族溶血性链球

菌 （group B Streptococcus, GBS） 定植、母亲产时

发热等 （1B）。

推荐意见推荐意见 44：：晚发型新生儿感染性肺炎的危险

因素包括早产、低出生体重、长时间机械通气、

使用胃酸阻滞剂、气道畸形、重度基础心肺疾病、

住院时间较长、神经功能受损及接触有呼吸道感

染的养护人员等 （1B）。

推荐说明：早发型感染性肺炎的危险因素与

早发型败血症相似［5］。早产儿若胎膜早破时间超

过 18 h，以及足月儿产程发动前破膜超过 24 h，感

染性肺炎的发生率明显升高。母亲既往分娩过 GBS

感染新生儿、此次孕期有 GBS 定植、孕期怀疑或

确定感染且在分娩时体温超过 38.0℃，均是发生新

生儿早发型肺炎的危险因素［10-11］。早产和低出生

体重、长时间机械通气、使用胃酸阻滞剂、气道

畸形、重度基础心肺疾病、住院时间较长，以及

神经功能受损、接触有呼吸道疾病的养护人员或

家 庭 成 员 是 发 生 晚 发 型 感 染 性 肺 炎 的 危 险

因素［12-16］。

2.3　临床问题 3：新生儿感染性肺炎的临床表现

有哪些？

推荐意见推荐意见 55：：新生儿感染性肺炎的临床表现不

典型，可表现为体温不稳定、呼吸暂停、嗜睡、

心动过速或过缓、灌注不良等非特异性感染征象。

其中，早发型的突出表现是出生时或出生后不久

发生的呼吸窘迫；晚发型则多表现为呼吸急促、

喂养困难、黄疸、呕吐、进乳呛咳、新发脓痰或

痰性质改变、呼吸道分泌物增加及咳嗽等 （1B）。

推荐说明：早发型新生儿感染性肺炎的临床

表现不典型，常与新生儿败血症的临床表现相似，

包括呼吸窘迫、呼吸暂停、体温不稳定、心动过

速或心动过缓、灌注不良，以及其他非特异性感

染征象。严重者可进展为脓毒性休克、急性呼吸

窘迫综合征、肺出血及肺动脉高压。晚发型新生

儿感染性肺炎表现也不特异，包括呼吸暂停、呼

吸急促、呼吸窘迫、喂养困难、呕吐和/或腹胀、

黄疸、心动过缓或心动过速和/或血流动力学不稳

定等［2］。依赖呼吸机的新生儿发生肺炎时可表现

为原有疾病的加重或迁延，对氧及呼吸机的需求

增加，或出现脓性气道分泌物［17］。社区获得感染

性肺炎新生儿咳嗽、喘息、口吐泡沫、进乳呛咳

等呼吸道症状明显。肺部听诊可有呼吸音粗糙、

减低或细湿啰音、哮鸣音。

2.4　临床问题 4：新生儿感染性肺炎的常见病原

体及其特点有哪些？

推荐意见推荐意见 66：：新生儿感染性肺炎的常见病原体

与感染途径及感染时间有关。早发型新生儿细菌

性肺炎大多由 GBS 和大肠埃希菌引起，晚发型肺

炎的病原体受地区、抗生素使用频率、环境改变

及流行病学暴露等因素的影响，医院内感染性肺

炎需警惕机会致病菌及耐药菌 （1B）。

推荐意见推荐意见 77：：新生儿病毒性肺炎的病原包括单

纯疱疹病毒、巨细胞病毒、肠道病毒、副肠孤病

毒 、 呼 吸 道 合 胞 病 毒 （respiratory syncytial virus, 

RSV）、 新 型 冠 状 病 毒 （severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2） 和 其 他 呼 吸
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道 病 毒 （如 流 感 病 毒 、 副 流 感 病 毒 、 腺 病 毒）

等 （1B）。

推荐意见推荐意见 88：：需要注意不典型病原体引起的新

生儿感染性肺炎，如沙眼衣原体、脲原体、肺炎

支原体及百日咳鲍特菌等 （1A）。

推荐说明：新生儿肺炎的病原体以细菌多

见［18］。国内报道的病原菌以革兰氏阴性杆菌为主

（大肠埃希菌、肺炎克雷伯菌等），其次为革兰氏

阳性球菌 （金黄色葡萄球菌、表皮葡萄球菌及溶

血葡萄球菌等）［19-21］。新生儿早发型肺炎的细菌性

病原体与早发型败血症的病原体大致相同，主要

为 GBS 和大肠埃希菌，前者在足月儿中较为常见，

后者更多见于早产儿［5，22-23］。早发型肺炎与母亲细

菌定植有密切联系，如 GBS、大肠埃希菌、肺炎链

球菌和流感嗜血杆菌等可通过母体垂直传播导致

早发型肺炎［9，11］。晚发型肺炎的病原体受地区差

异、抗生素使用及流行病学暴露等因素的影响［24］。

医院获得性肺炎的病原体以葡萄球菌、大肠埃希

菌多见，也需注意机会致病菌及耐药菌，特别是

病房中近期流行的病原菌［25］。社区获得性肺炎的

主要病原体是病毒，如 RSV、腺病毒等［26］。

新生儿感染性肺炎的常见病毒包括：（1） 单

纯疱疹病毒，其感染可表现为进展性间质肺炎和

出血性肺炎，伴或不伴积液，可发展为呼吸衰

竭［27］；（2） 巨细胞病毒，可通过宫内 （即先天性）

或出生后 （如来自母乳、输血或接触） 传播引起

肺炎；（3） RSV、流感病毒、副流感病毒、腺病

毒、SARS-CoV-2 是引起新生儿社区获得性肺炎的

常见病原体。

其他病原体感染亦可引起新生儿肺炎，包括

假丝酵母菌和其他真菌、支原体、衣原体、脲原

体、弓形虫及梅毒螺旋体等［28-33］。

一些新生儿感染性肺炎的病原体具有典型特

征，如金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯菌常形成肺

脓肿和脓胸［34-35］；金黄色葡萄球菌、克雷伯菌、

大肠埃希菌、黏质沙雷菌及铜绿假单胞菌可引发

肺大疱［36- 37］；沙眼衣原体可导致新生儿出生 2 周后

发生肺炎［30］；解脲脲原体可引起新生儿肺炎，也

与支气管肺发育不良及脑膜炎相关［31］。

2.5　临床问题 5：新生儿感染性肺炎需要进行哪

些辅助检查？

推荐意见推荐意见 99：：新生儿感染性肺炎的病原学检查

包括下呼吸道及肺泡灌洗液病原学培养、鼻咽样

本和血液样本的抗原、抗体检测及核酸扩增试验

（nucleic acid amplification test, NAAT）。对于疑似呼

吸道感染的重症患儿，常规微生物检查 （培养或

核酸检测） 阴性且治疗 3 d 无效，有条件的医院可

考虑送检宏基因组测序 （1A）。

推荐意见推荐意见 1010：：新生儿感染性肺炎的诊断性影

像学检查包括胸部 X 线及肺部超声。胸部 CT 不常

规用于新生儿感染性肺炎，但当临床症状或体征

与常规影像学检查不一致时，胸部 CT 有助于进行

鉴别诊断 （2C）。

推荐说明：新生儿疑似感染性肺炎时需进行

多方面辅助检查评估，包括实验室检查 （非特异

性炎症指标检测及病原学检查） 和影像学检查。

临床上评估感染性肺炎的常见炎症标志物包括血

常规、C 反应蛋白、降钙素原等，可以对患儿的炎

症状态及炎症过程 （感染消退情况） 进行评估，

但无法根据炎症标志物进行诊断及决定抗感染方

案。危重症患儿需要尽快明确感染的病原体以指

导临床治疗，病原学检查的常见方法包括分离培

养、抗原检测、抗体检测、NAAT 等。分离培养是

明确病原的金标准，培养标本主要为气道分泌物，

考虑菌群定植影响，建议留取下呼吸道样本，如

气管插管患儿留取气管抽吸物，但不推荐对非重

症患儿常规行气管抽吸物检查，且应注意气管抽

吸物培养可能会分离及培养出多种定植微生物，

结果阳性不一定代表感染，应注意区分是否为污

染或定植的微生物［38］。痰标本直接涂片镜检结果

与培养结果一致具有重要参考价值。对于胸腔积

液患儿，如因治疗需要对胸腔积液取样，可行胸

腔积液革兰氏染色和培养。如怀疑肺炎由其他病

原体感染引起，可进行 NAAT、抗原检测及抗体检

测，样本种类包括血液、痰液及鼻咽拭子。其中

NAAT 对病原体诊断的灵敏度和特异度较高，抗原

及抗体检测的灵敏度相对较低［39］。对于疑似呼吸

道感染的重症患儿，常规微生物检查 （培养或核

酸检测） 阴性且治疗 3 d 无效，有条件的医院可考

虑送检宏基因组二代测序。样本类型优先选择肺

泡灌洗液，其次考虑在气管插管下获得痰液及鼻

咽拭子样本［40］。

胸部 X 线检查是确诊肺炎的主要影像学诊断方

法。不同病原体所致的感染性肺炎胸部 X 线表现有

所不同：细菌性肺炎表现为两肺弥漫性模糊影或

点片状浸润影，病毒性肺炎以间质病变或肺气肿

多见。若胸部 X 线检查存在胸腔积液，则支持肺炎

诊断［41］。
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肺部超声用于诊断肺炎有良好的灵敏度和特

异度［39］，在肺炎诊断和严重程度判断方面有优势，

但不能用于早期病原的鉴定［42］。新生儿感染性肺

炎的特征性超声表现是肺实变伴支气管充气征或

支气管充液征，实变区胸膜线异常、A-线消失，

非实变区可见 B-线或呈肺间质综合征改变。对肺

炎合并胸腔积液的诊断也有较高的准确性［43］。

不推荐常规胸部 CT 检查，但当临床表现与胸

部 X 线等检查结果不一致，或怀疑气道或肺部畸

形、血管畸形、肿瘤时可考虑进行胸部 CT 检查。

2.6　临床问题 6：新生儿感染性肺炎的诊断依据

是什么？

推荐意见推荐意见 1111：：新生儿感染性肺炎的诊断需结

合高危因素、临床表现、影像学证据和实验室检

查 （GPS）。

推荐说明：新生儿感染性肺炎的临床表现各

异，目前国内外缺乏一致和普遍的定义或诊断标

准，因此主要基于高危因素、临床表现、体格检

查、影像学证据和支持性实验室数据进行综合诊

断。新生儿出生后8~12 h内进行早期气管内抽吸物

培养有助于宫内感染性肺炎的诊断［44］。当存在以

下情况时需高度警惕新生儿肺炎［2，5］：（1） 具有感

染高危因素。（2） 临床表现为发热、咳嗽、呼吸急

促、喘息、呼吸窘迫，病情严重者可出现喂养困

难、嗜睡、反应差、体温过低或过高、腹胀等症

状；体格检查发现肺部呼吸音减低，可闻及肺部啰

音。（3） 实验室检查显示外周血白细胞计数减少或

增多，C 反应蛋白及降钙素原升高，病原学检查阳

性。（4） 胸部 X 线检查显示结节状、斑片状或弥漫

性实质浸润，伴有支气管充气征，也可能出现胸腔

积液，并且影像学改变未在48 h内消失。

2.7　临床问题 7：新生儿感染性肺炎需要与哪些

疾病相鉴别？

推荐意见推荐意见 1212：：新生儿感染性肺炎需要与所有

可 能 导 致 新 生 儿 发 生 呼 吸 窘 迫 的 疾 病 相 鉴

别 （1A）。

推荐说明：新生儿感染性肺炎的临床症状不

典型，需要鉴别的疾病主要有以下几种。（1） 新

生儿暂时性呼吸增快：多发生于晚期早产儿或足

月剖宫产儿，出生后 2 h 内出现呼吸增快及呼吸窘

迫症状，通常在 12~24 h 后恢复，严重者可能持续

72 h［45］。（2） 新生儿呼吸窘迫综合征：多见于早

产儿，表现为出生后不久即出现进行性呼吸衰竭，

肺表面活性物质治疗有效，高危因素及病原学检

查有助于鉴别［46-47］。（3） 胎粪吸入综合征：为出

生时胎粪污染羊水的新生儿出现呼吸窘迫，症状

严重者可出现危及生命的呼吸衰竭，特征性胸部 X

线表现有助于鉴别。（4） 先天性心脏病：如大型

室间隔缺损、完全性肺静脉异位连接、动脉导管

未闭等，可表现为休克、发绀或呼吸窘迫，可通

过体格检查、脉搏血氧测定、胸部 X 线及超声心动

图进行鉴别。

2.8　临床问题 8：新生儿感染性肺炎的抗感染治

疗药物如何选择？

推荐意见推荐意见 1313：：若怀疑细菌性肺炎，在获得培

养结果前根据发病时间及流行病史启动经验性抗

生素治疗，在确定具体病原微生物后，根据药敏

试验结果调整治疗方案 （GPS）。

推荐意见推荐意见 1414：：病毒性肺炎一般无特异性治疗，

以对症支持治疗为主，少数需根据病原类型选择

抗病毒药物 （1B）。

推荐意见推荐意见 1515：：关于不典型病原体肺炎的治疗，

如脲原体肺炎和衣原体肺炎，首选红霉素，红霉

素耐药者可用阿奇霉素 （1A）。

推荐说明：对于细菌感染性肺炎的治疗，目

前没有相应指南及专家共识，由于其病原及感染

途径与新生儿败血症相似，故可参考新生儿败血

症的抗生素选择方案。细菌性肺炎以早用抗生素

为宜，静脉给药效果较好。

早发型感染性肺炎可选用“氨苄西林 （或青

霉 素） + 第 三 代 头 孢 菌 素 ” 作 为 一 线 抗 菌 药 物

组合［48］。

晚发型感染性肺炎需根据医院或社区获得性

选择经验性抗生素治疗。针对医院获得性肺炎，

在血培养或痰培养结果出来之前应选用万古霉素

（或替考拉宁） 和第三代头孢菌素作为一线抗菌药

物组合，或参照本中心近期病原体流行趋势及药

敏试验结果优先选择联用窄谱抗菌药物［48］。此外，

由于新生儿重症监护室中多重耐药菌感染的发生

率升高［49-50］，需密切关注药敏试验结果，及时调

整抗菌药物的应用。针对社区获得性肺炎，初始

治疗是经验性的，需要根据可能的病原体、肺炎

的严重程度及既往抗菌药物的使用情况等进行个

体化治疗。β-内酰胺类和大环内酯类是感染性肺炎

常用的抗菌药物。

若经微生物学检查证实为感染性肺炎，则应

根据经验性抗感染治疗效果及所分离出病原体的

药敏试验结果调整抗菌药物治疗方案。新生儿
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感染性肺炎常见病原菌的用药选择见表 2。

若新生儿临床表现和影像学检查结果符合，

并据此临床诊断为细菌性肺炎，但其培养 （包括

血液、脑脊液和插管患者的气管抽吸物） 结果呈

阴性，则应继续给予经验性静脉抗生素治疗至少

48~72 h。在此期间持续进行临床评估，以确定是

否需要进一步治疗。关于新生儿肺炎抗生素疗程

的证据很少［51］，如果临床病程和影像学检查结果

高度提示肺炎，则继续使用抗生素治疗 7~10 d［52］。

如果检查结果并未提示肺炎或已确定为其他病因，

则应停用抗生素。研究表明，对于新生儿感染性

肺炎，5 d 抗感染治疗是安全有效的［53］。对于临床

症状在 48 h 内得到缓解的新生儿肺炎，采用 4 d 抗

生素治疗与 7 d 抗生素治疗，在安全性和有效性方

面并无差异［54］。

病毒感染性肺炎一般无特异性治疗，以对症

支持治疗为主，少数需根据病原体类型选择抗病

毒药物，如巨细胞病毒肺炎可选择更昔洛韦或缬

更昔洛韦，奥司他韦可有效治疗新生儿流感病毒

肺炎［55］。

脲原体肺炎和衣原体肺炎最常用的抗生素是

大环内酯类，首选红霉素，红霉素耐药者可用阿

奇霉素［56-57］。

2.9　临床问题 9：新生儿感染性肺炎的呼吸支持

适应证及方法？

推荐意见推荐意见 1616：：新生儿感染性肺炎出现低氧血

症及呼吸衰竭时需给予吸氧或呼吸支持。常用的

呼吸支持模式为经鼻持续气道正压通气 （nasal 

continuous positive airway pressure, nCPAP），达到有

创呼吸支持标准者需行有创呼吸支持，根据临床

情况和新生儿的个体需求选择呼吸支持和输氧设

备 （2B）。

推荐意见推荐意见 1717：：建议对接受辅助供氧治疗的新

生儿进行氧合状态及肺部气体交换有效性监测，

防止发生低氧和高氧损伤。推荐应用脉搏血氧仪

测定，辅以动脉血气分析进行监测 （GPS）。

推荐说明：新生儿感染性肺炎易发生低氧血症

及呼吸困难，甚至合并呼吸窘迫综合征及肺动脉高

压等，因此常需要合适的氧疗或呼吸支持。对于基

层医疗卫生机构，可选择鼻导管、头罩、面罩及暖

箱内供氧，有条件的机构可使用经鼻高流量氧疗及

nCPAP。建议新生儿经鼻高流量氧疗的初始氧浓度

为 30%~40%，初始流量设置为 3~8 L/min，随后根

据临床反应进行氧浓度及流量调整［58］。

若 经 鼻 高 流 量 氧 疗 治 疗 无 效 ， 可 以 使 用

nCPAP 等其他无创辅助通气或机械通气作为挽救

性 治 疗［58］。 当 nCPAP 压 力 >6 cmH2O （1 cmH2O=

0.098 kPa）、氧浓度>30% 仍无法维持氧饱和度在

93% 以上时，可考虑有创呼吸支持［59］，呼吸支持

模式根据病情进行选择。

呼吸支持过程中除监测生命体征外，应注意

监测氧合状态及肺部气体交换的有效性，一般采

用脉搏血氧仪测定，辅以动脉血气分析进行监测。

表2　新生儿感染性肺炎常见病原菌的用药选择

病原体

B 族链球菌

大肠埃希菌

多重耐药革兰氏阴性杆菌*

金黄色葡萄球菌

单核细胞增多性李斯特菌

沙眼衣原体

肺炎支原体

梅毒螺旋体

单纯疱疹病毒

巨细胞病毒

流感病毒

药物

氨苄西林或青霉素

氨苄西林敏感：氨苄西林
氨苄西林耐药：头孢类 （头孢噻肟、头孢他啶或头孢吡肟）

美罗培南

甲氧西林敏感：萘夫西林、头孢唑林
耐甲氧西林：万古霉素、克林霉素或利奈唑胺

氨苄西林或青霉素

红霉素或阿奇霉素

红霉素、克拉霉素或阿奇霉素

青霉素

阿昔洛韦

更昔洛韦或缬更昔洛韦

奥司他韦

注：*如产超广谱 β 内酰胺酶菌。
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2.10　临床问题 10： 新生儿感染性肺炎的转诊适

应证有哪些？

推荐意见推荐意见 1818：：当新生儿有重症感染的表现，

或生命体征不稳定需要高级生命支持、治疗效果

不佳时，应及时进行转诊 （GPS）。

推荐说明：目前没有明确的新生儿重症肺炎

诊断标准，可参照我国发布的新生儿危重病例评

分法及简化新生儿危重病例评分的标准，包括心

率<80 次/min 或>180 次/min、收缩压<40 mmHg 或

>100 mmHg、呼吸<20 次/min 或>100 次/min、电解

质紊乱、需行气管插管机械通气或反复呼吸暂停、

严重心律失常、弥散性血管内凝血等［60-61］。参考

《儿童社区获得性肺炎管理指南 （2024 修订）》［62］，

如有以下任何 1 项者均视为重症肺炎：一般情况

差、拒食或脱水征、意识障碍、呼吸频率明显增

快 （>70 次/min）、 发 绀 、 呼 吸 困 难 、 氧 饱 和 度

≤92% （海平面） 或<90% （高原）、多肺叶或单肺

叶≥2/3 受累、胸腔积液、肺外并发症。对于可疑

或确诊重症肺炎的新生儿，需结合实际情况 （如

患儿病情、转运风险、基层医疗卫生机构救治能

力等） 综合评估是否需要转诊。

3 小结

新生儿感染性肺炎可分为早发型和晚发型。

早发型多与围产期因素相关，如早产、母亲感染

和胎膜早破；晚发型可由院内感染或医疗干预引

起，也可来源于社区。新生儿感染性肺炎的临床

表现不典型，包括呼吸困难、喂养困难和体温不

稳定等，不容易与其他肺部疾病相鉴别。诊断需

结合病史、实验室检查和影像学检查综合判断，

难治病例需辅助胸部 CT 或病原宏基因组测序。治

疗以经验性抗感染为主，早发型需覆盖 GBS 等围

产期常见病原体，晚发型需考虑常见的病原体及

耐药菌感染。根据病情适当选择吸氧或呼吸支持

模式，并根据病情变化动态调整治疗方案。基层

医疗卫生机构应当具备及时识别危重症患儿的能

力，必要时及时转诊。新生儿感染性肺炎可发生

在新生儿各个阶段，病原菌多样，且不同类型肺

炎的病原体、高危因素、临床表现、经验性治疗

方案等均不同，需进行综合分析。

本指南的局限性包括：（1） 本指南纳入的文

献质量欠佳，缺乏新生儿感染性肺炎的随机对照

试验或系统评价等高质量证据；（2） 本指南中有

些临床问题的推荐意见的形成无直接证据支持，

是依据专家的临床经验；（3） 新生儿感染性肺炎

的病原体种类繁多，且本指南主要针对基层医疗

卫生机构，对少见病原体引起的肺部感染的指导

意义不够详细，部分推荐意见可能不完全适合少

见及特殊病原体导致的新生儿肺部感染。

表3　推荐意见汇总

新生儿感染性肺炎的分类
及传播途径是什么？

新生儿感染性肺炎的危险
因素有哪些？

新生儿感染性肺炎的临床
表现有哪些？

新 生 儿 感 染 性 肺 炎 常 见
病原体及其特点有哪些？

1. 新生儿感染性肺炎按发病时间分为早发型感染性肺炎和晚发型感染性肺炎

2. 新生儿感染性肺炎按感染途径分为宫内感染性肺炎、出生时感染性肺炎及出生后感染
性肺炎

3. 早发型新生儿感染性肺炎的危险因素包括早产、低出生体重、母亲绒毛膜羊膜炎、胎
膜早破或破膜时间过长、母亲有 B 族溶血性链球菌定植、母亲产时发热等

4. 晚发型新生儿感染性肺炎的危险因素包括早产、低出生体重、长时间机械通气、使用
胃酸阻滞剂、气道畸形、重度基础心肺疾病、住院时间较长、神经功能受损及接触有
呼吸道感染的养护人员等

5. 新生儿感染性肺炎的临床表现不典型，可表现为体温不稳定、呼吸暂停、嗜睡、心动
过速或过缓、灌注不良等非特异性感染征象。其中，早发型的突出表现是出生时或出
生后不久发生的呼吸窘迫；晚发型则多表现为呼吸急促、喂养困难、黄疸、呕吐、进
乳呛咳、新发脓痰或痰性质改变、呼吸道分泌物增加及咳嗽等

6. 新生儿感染性肺炎的常见病原体与感染途径及感染时间有关。早发型新生儿细菌性肺
炎大多由 B 族溶血性链球菌和大肠埃希菌引起，晚发型肺炎的病原体受地区、抗生素
使用频率、环境改变及流行病学暴露等因素的影响，医院内感染性肺炎需警惕机会致
病菌及耐药菌

7. 新生儿病毒性肺炎的病原包括单纯疱疹病毒、巨细胞病毒、肠道病毒、副肠孤病毒、
呼吸道合胞病毒、新型冠状病毒和其他呼吸道病毒 （如流感病毒、副流感病毒、腺病
毒） 等

GPS

1B

1B

1B

1B

1B

1B

临床问题 推荐意见
推荐强度
证据等级#
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新 生 儿 感 染 性 肺 炎 需 要
进行哪些辅助检查？

新生儿感染性肺炎的诊断
依据是什么？

新生儿感染性肺炎需要与
哪些疾病相鉴别？

新 生 儿 感 染 性 肺 炎 的 抗
感染治疗药物如何选择？

新生儿感染性肺炎的呼吸
支持适应证及方法？

新生儿感染性肺炎的转诊
适应证有哪些？

8. 需要注意不典型病原体引起的新生儿感染性肺炎，如沙眼衣原体、脲原体、肺炎支原
体及百日咳鲍特菌等

9. 新生儿感染性肺炎的病原学检查包括下呼吸道及肺泡灌洗液病原学培养、鼻咽样本和
血液样本的抗原、抗体检测及核酸扩增试验。对于疑似呼吸道感染的重症患儿，常规
微生物检查 （培养或核酸检测） 阴性且治疗 3 d 无效，有条件的医院可考虑送检宏基
因组测序

10. 新生儿感染性肺炎的诊断性影像学检查包括胸部 X 线及肺部超声。胸部 CT 不常规用
于新生儿感染性肺炎，但当临床症状或体征与常规影像学检查不一致时，胸部 CT 有
助于进行鉴别诊断

11. 新生儿感染性肺炎的诊断需结合高危因素、临床表现、影像学证据和实验室检查

12. 新生儿感染性肺炎需要与所有可能导致新生儿发生呼吸窘迫的疾病相鉴别

13. 若怀疑细菌性肺炎，在获得培养结果前根据发病时间及流行病史启动经验性抗生素
治疗，在确定具体病原微生物后，根据药敏试验结果调整治疗方案

14. 病毒性肺炎一般无特异性治疗，以对症支持治疗为主，少数需根据病原类型选择抗
病毒药物

15. 关于不典型病原体肺炎的治疗，如脲原体肺炎和衣原体肺炎，首选红霉素，红霉素
耐药者可用阿奇霉素

16. 新生儿感染性肺炎出现低氧血症及呼吸衰竭时需给予吸氧或呼吸支持。常用的呼吸
支持模式为经鼻持续气道正压通气，达到有创呼吸支持标准者需行有创呼吸支持，
根据临床情况和新生儿的个体需求选择呼吸支持和输氧设备

17. 建议对接受辅助供氧治疗的新生儿进行氧合状态及肺部气体交换有效性监测，防止
发生低氧和高氧损伤。推荐应用脉搏血氧仪测定，辅以动脉血气分析进行监测

18. 当新生儿有重症感染的表现，或生命体征不稳定需要高级生命支持、治疗效果不佳
时，应及时进行转诊

1A

1A

2C

GPS

1A

GPS

1B

1A

2B

GPS

GPS

表3（续）

临床问题 推荐意见
推荐强度
证据等级#

注：#A、B、C 分别表示高、中、低证据质量；1 表示强推荐，2 表示弱推荐，GPS 表示良好实践声明。
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