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摘  要 

溺水是因淹没或浸入在液体介质中造成呼吸受阻的过程。既往研究多关注于溺水患者的急救处理及呼吸

支持方案，对于溺水后吸入性肺炎的病原报道较少，是否需要预防性使用抗生素治疗仍有争议。本文针

对溺水后吸入性肺炎的发生率及病原特点进行综述。 
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Abstract 
Drowning is a process resulting in respiratory damage from submersion or immersion in a liquid 
medium. Previous studies have focused on emergency treatment and respiratory support pro-
grams for drowning patients. For the scarcity of data on the pathogen, whether prophylactic anti-
biotics are required is still controversial. This article reviews the incidence and pathogen charac-
teristics of aspiration pneumonia after drowning. 
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1. 溺水后吸入性肺炎的基本概述 

溺水是因淹没或浸入在液体中造成呼吸受阻的过程[1]。据世界卫生组织报告，溺水是全球首位死亡

原因，平均每小时有超过 40 人因溺水死亡，是一种严重的公共卫生威胁[2]。水体周围安全防护设施不完

善、对儿童缺乏充分密切的监护以及游泳技能欠佳是溺水的高危因素，其他溺水的原因还包括交通事故、

洪水等自然灾害、酗酒、药物滥用、癫痫、心脏病、晕厥等疾病突然发作以及自杀事件。研究发现，有

90%的溺水者伴有液体吸入事件[3]，常继发吸入性肺炎，包括吸入物的理化刺激引起的无菌性吸入性肺

泡炎症及感染性吸入性肺炎，值得注意的是无菌性肺泡炎的患者由于肺损伤，易继发细菌感染。本文主

要探讨感染性吸入性肺炎，以下简称为吸入性肺炎。 
吸入性肺炎是溺水常见且严重的并发症之一，是溺水者晚期死亡的重要原因。既往研究报告的发生

率及病死率在不同的人群及淹溺环境中有区别。早年关于溺水后吸入性肺炎的研究多为病例报告，缺乏

大样本的描述。近年国外有较大样本的溺水后吸入性肺炎的研究，对于其发生率有更直观的描述。Moffett
等人的研究[4]纳入 114 名溺水儿童，其中 93%的患者淹溺地点为游泳池或浴室，肺炎 42 例(36.8%)，该

研究中对 39 名患者采集呼吸道标本进行培养，其中 21 例阳性。Cerland 等人的研究[5]纳入 144 名溺水患

者，83%为海水溺水，13 例(9%)临床诊断肺炎，22 例(15%)经痰培养确诊为肺炎。Robert 等人的研究[6]
描述了地中海区域 10 年海水溺水患者的数据，该研究排除了游泳池和浴缸溺水患者，共纳入 74 名患者，

其中 36 例(49%)诊断为肺炎，24 名患者入院 48 小时内采集呼吸道标本，同时完善需氧及厌氧条件下培

养，其中 16 例阳性。Assink-Dejong 等人的研究[7]纳入 49 名溺水患者，其中 18 例(36.7%)诊断为肺炎。

肺炎患者中 16 例痰培养阳性。我国溺水后吸入性肺炎仍缺乏大样本的数据。 

2. 溺水后吸入性肺炎的病原来源 

2.1. 溺水环境介质及上呼吸道定植菌群吸入 

溺水是一个连续性过程，当气道淹没于液体介质时，人会本能屏住呼吸，液体进入口咽部或喉部，

从而引起不自主喉痉挛。溺水者体内氧气持续被消耗，二氧化碳蓄积，引起呼吸运动活跃，但由于喉部

阻塞，无法进行气体交换。溺水者动脉氧分压进一步降低，喉痉挛减弱，更多的液体被吸入。当淹没环

境的液体、颗粒物被吸入时，口咽部及上呼吸道定植菌群也被带入下呼吸道。 

2.1.1. 溺水环境介质吸入 
在淡水、海水、污水中均有不同程度及不同种属的微生物生长繁殖。有研究发现溺水后吸入性肺炎

患儿的呼吸道标本培养出与溺水水体环境一致的病原。研究发现，淡水沙滩上层泥沙中的肠道菌群的丰

度较水体更大[8]。当溺水者在较浅的环境中淹没时，更有可能吸入水体底部沉积物，当发生吸入时更可

能继发细菌感染。大肠杆菌在水中广泛存在，常被作为评价水质污染程度的标志。此外，一些亲水性细

菌如军团菌、铜绿假单胞菌以及真菌也常在水中被发现。因此，在溺水患者疑似细菌感染时病原可能与
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社区获得性肺炎病原谱不同，需结合溺水环境考虑。 

2.1.2. 口腔及呼吸道定植菌群吸入 
正常情况下人体口腔及呼吸道有不同程度的微生物生长。健康人群常见的呼吸道定植菌群包括流感

嗜血杆菌、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、卡他莫拉菌，通常不致病，当宿主免疫力低下时可能会继发

感染[9]。在多个溺水患者的病例系列报道中均有不同程度的口咽部混合菌群的检出[4] [5] [6] [10]。 

2.2. 院内感染 

溺水患者肺损伤、病初广谱抗生素治疗，部分患者应用机械通气进行呼吸支持，住院时间长，条件

致病菌机会性感染、呼吸机相关性肺炎及院内感染风险增加[11]。院内感染病原多为革兰阴性菌，各医院

菌群略有不同，且多重耐药菌多见。常见病原为鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、肺炎克雷伯菌、金黄色

葡萄球菌、大肠埃希菌[12]。 

3. 溺水后吸入性肺炎常见检出病原菌 

3.1. 需氧革兰阴性菌 

3.1.1. 肠杆菌科 
肠杆菌是在溺水相关肺炎中常被检出的微生物，包括大肠埃希菌属、变形杆菌属、克雷伯杆菌属、

肠杆菌属以及摩根菌属、枸橼酸杆菌属均有报告，后两者报告病例较少。埃希菌属对 β 内酰胺类抗生素

不存在天然耐药，在溺水患者中有不同程度的耐药菌检出。在溺水后吸入性肺炎患者重检出的变形杆菌

属主要时奇异变形杆菌和普通变形杆菌，对呋喃妥因、四环素、替加环素、多粘菌素均天然耐药。普通

变形杆菌对氨苄西林、第一代头孢、第二代头孢天然耐药。从临床标本中分离的克雷伯杆菌属多为肺炎

克雷伯菌肺炎亚种，是国内医院感染中最常见的细菌之一。对氨苄西林、替卡西林天然耐药，是主要的

产超广谱 β-内酰胺酶(ESBL)的细菌。肠杆菌属最常见的时产气肠杆菌和阴沟肠杆菌，常编码产生 Bush1 
(AmpC)型 β-内酰胺酶，从而导致对第一、二代头孢菌素、头霉素类、加酶抑制剂类抗生素均耐药，但对

碳青霉烯类、第四代头孢菌素敏感。肠杆菌属细菌在第三代头孢菌素的治疗过程中容易产生多重耐药性。

欧洲指南不建议单用第三代头孢菌素治疗肠杆菌属[13]。 

3.1.2. 气单胞菌 
气单胞菌属在淡水及海水中均被检出，常引起胃肠道感染，肺部感染相对少见，但在溺水相关肺炎

较常见，最常分离出的菌株为嗜水气单胞菌[6] [8] [14]。气单胞菌属产 β内酰胺酶，对氨苄西林、头孢唑

林不敏感，对三代头孢、阿米卡星、亚胺培南敏感性好[15]。 

3.1.3. 嗜血杆菌属 
在溺水相关性肺炎中常被检出的有流感嗜血杆菌、副流感嗜血杆菌，副流感嗜血杆菌是口咽、鼻咽

部的正常菌群，在溺水患者中常发现嗜血杆菌与肺炎链球菌合并感染[8]。 

3.1.4. 军团菌 
是一种亲水性细菌，常在空调冷却水、淋浴器等广泛水体系统被发现，但很少报道为溺水患者吸入

性肺炎的病原。在对游泳池军团菌检测的研究中发现，游泳池水中的军团菌检出率不高，反而在淋浴水

中检出率高，尤其是水温低于 43℃时[16]。 

3.1.5. 铜绿假单胞菌 
虽然铜绿假单胞菌具有亲水性，在水中常被检出，但在溺水相关性肺炎中少有发现[17]，在溺水患者
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的吸入性肺炎中多为院内感染，抗生素的选择需参考所在医疗环境常见的铜绿假单胞菌院内感染药敏数

据。 

3.2. 需氧革兰阳性菌 

肺炎链球菌是上呼吸道定植菌群的重要组成部分，是溺水后吸入性肺炎常见病原之一[3]。金黄色葡

萄球菌在海水和沙滩中常被检出，研究发现金黄色葡萄球菌的浓度与游泳者密度有关，在人类活动频繁

的海水和沙滩中有较高丰度[18]。 

3.3. 厌氧菌 

既往研究提示厌氧菌构成了吸入性肺炎的重要病原，但多基于病程晚期肺脓肿脓液标本培养结果。

也有研究报道溺水患者继发脓胸，证实在溺水相关肺炎中有厌氧菌的感染[19] [20]。近年研究发现厌氧菌

不是吸入性肺炎的主要病原，厌氧菌培养的阳性率很低，与既往的经验不符，且常规抗生素治疗有效，

提示厌氧菌在吸入性肺炎的作用可能被高估了[6]。 

3.4. 真菌 

真菌在水环境中广泛存在，如曲霉菌、地霉菌、隐球菌等，肺部侵袭性真菌感染多发生在溺水后 1~2
周，该病进展快、诊断困难，患者通常预后不佳。在相关研究对水体采样培养中发现了不同类型的曲霉

菌，均对唑类敏感[21] [22] [23]。 

4. 溺水后吸入性肺炎诊断及抗感染治疗 

溺水后吸入性肺炎诊断困难，目前尚无统一的金标准。因溺水患者多有呼吸增快、呛咳等表现，肺

炎症状常与溺水后液体被吸入肺部引起的临床表现重叠。既往研究显示白细胞、降钙素原等炎症指标对

吸入后吸入性肺炎的提示作用不佳[24] [25]。对于溺水后患者吸入性肺炎常用的临床诊断标准[5] [6] [26]：
① 发热：具体定义为体温超过 38.5℃；② 气道抽吸物有脓性分泌物；③ 血常规白细胞计数大于 10,000/mm3

或小于 4000/mm3；④ 肺炎的影像学特征。当患者呼吸道标本(痰液或肺泡灌洗液)培养阳性可实验室确诊。 
不同的学者对于溺水患者是否需要预防性使用抗生素持不同意见[27] [28] [29] [30]。一些研究表明预

防性使用抗生素对死亡率无改善，反而可能导致细菌耐药性的产生。有研究表明，无效的初始抗生素治

疗是死亡的独立危险因素。Lee 的研究[31]纳入 17 名患者，16 例预防性应用抗生素，队列中患者均未发

生肺炎。在不同的人群中，溺水相关肺炎的发生率不同，机械通气患者吸入性肺炎的发生率更高。 

5. 总结及展望 

溺水患者吸入性肺炎并不少见。对于溺水患者，应当尽早留取呼吸道标本完善痰培养，当出现吸入

性肺炎征象时，建议使用抗生素抗感染治疗。病原可能来自吸入淹溺水体或口咽部定植菌群，因淹溺环

境不同而有所区别。当常规抗生素治疗无效时，需考虑厌氧菌及真菌感染的可能性。 
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