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通过提供及时有效的治疗降低儿童感染性肺炎死亡率的新途径

机遇：

感染性肺炎是导致全球儿童死亡的第二大杀手，每年因此夭折的儿童约 100 万。目前，亟需更好

的新方法来预防、诊断和治疗儿童感染性肺炎。以往，比尔及梅琳达•盖茨基金会主要侧重于肺炎

链球菌联合疫苗，以及其他旨在经由母体免疫平台保护婴儿的疫苗。

但是，鉴于目前儿童因感染性肺炎夭亡的比例过高，以及疫苗在预防所有感染性肺炎病例方面的

局限，我们也侧重于改进影响死亡率的治疗商品，并以确保将其纳入关键的全球及国家政策为最

终目标。在有此类商品的地方，最重要的是有准确、经济、实惠的诊断工具能方便地在与患者接

触的一线诊断感染性肺炎，继而使用此类商品。除了一线治疗以外，尽早识别有治疗失败风险的

儿童或者死亡风险更高的儿童，也有助于改善总体医疗结果。

挑战：

在感染性肺炎最高发的国家，患感染性肺炎的儿童面临许多风险和障碍，使其无法获得并坚持进

行及时、适当的治疗。严重营养不良的儿童死于感染性肺炎的风险比普通儿童高 9 倍之多，这更

凸显了及时识别、采用适当的抗生素治疗和转介儿童以密集给用营养辅助的重要性。但是，准确

识别或诊断感染性肺炎是一个巨大的挑战，有许多错综复杂的因素，这些因素包括但不限于无法

达到感染部位和需要区分移生和感染。因此需要诊断感染性肺炎的新方法，以确保成功地执行我

们的治疗创新及提供计划并确保所有儿童均得到适当的治疗或转介。

在此次征集（即：通过改进感染性肺炎的诊断和转介营养不良的高危儿童来降低感染性肺炎死亡

率）中，我们期待以下具体领域的创新设想：

1. 找出用于区分细菌引起的或非细菌引起的感染性肺炎的宿主应答生物标记物

2. 便于现场使用、简单易用的评估患病儿童营养不良状况的工具

我们会考虑资助的设想示例：

1. 找出用于区分细菌引起的或非细菌引起的感染性肺炎的宿主应答生物标记物

找到一种理想的细菌感染性肺炎诊断生物标记物并非易事。此标记物应能早期诊断病症，还应能

诊断区分非细菌引起的感染性肺炎和其他非传染性病症。宿主应答生物标记物有可能成为必不可

少的工具。开发一组可以转化为简单易用的检验方式，以便发展中国家的一线医务工作者使用的

有针对性且经过验证的生物标记物，将是感染性肺炎诊断和治疗方面的一大飞跃。

血液中某些在炎症和/或感染时会相应升高的蛋白质已经被作为可能的细菌感染性肺炎标志物进行

研究。最常研究的标志物是 C-反应蛋白 (CRP) 和降钙素原 (PCT)，但研究人员发现这些标志物根据
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研究群体的不同和是否存在疟疾等并存病，其表现出的性能差异相当大。除了血液以外，呼出气

体冷凝物以及呼吸中发现的某些挥发性物质中也存在细菌感染性肺炎宿主应答生物标记物。成功

的申请人必须能使用含有细菌感染性肺炎显著特征的临床样本，证明其宿主应答生物标记物的性

能优于 PCT 或 CRP。 

如果可以开发一种简便、可行且无创的方式获取下呼吸道样本，那么肺损伤标记物的测定则可以

提供一种机制，用来确定样本中是否存在细菌感染性肺炎以及感染的严重程度。在血液或呼吸中

找出或验证肺损伤生物标记物也视为此次征集的目标。

以下提案恕不考虑：

• 评估单独使用的现有生物标记物，如：CRP 和 PCT
• 发现和/或验证针对病原体的生物标记物（如：仅针对肺炎链球菌的生物标记物）

• 不能转化为适用于发展中国家一线医务工作者的简便医疗网点诊断检验的生物标记物。

2. 便于现场使用、简单易用的评估患病儿童营养不良状况的工具

约有 1.67 亿 1  5 岁以下的儿童营养不良，几乎占发展中世界儿童的三分之一。在这些儿童中，严

重营养不良的儿童死于感染性肺炎的风险比普通儿童高 9 倍之多。基金会的“治疗创新及提供计

划”的首要重点是识别患有感染性肺炎且呈中度至重度营养不良、需要转为更高的护理级别以密

集给用营养辅助的儿童。发展中国家当前采用上臂围测量 (MUAC) 法来检测营养不良状况，测量

左臂肩头与手肘的中点。MUAC 的主要决定因素是肌肉和皮下脂肪，这是一个非常有用的营养状

况快速评估工具；在某些研究中，单独 MUAC2 或分年龄 MUAC3 比其他人体测量指标更能预测儿

童死亡。

虽然测量 MUAC 仅需要一个测量袖带，即便对最羸弱的人亦可方便测量，但这需要认真的培训和

监督，以防将测量袖带绑得过紧或过松，导致错误估计和一定程度的观察偏差。除了 MUAC 以外

，其他衡量儿童营养不良状况的方法包括使用新技术测量皮下脂肪密度，或采用手机或其他电子

技术，开发易于使用的营养不良状况人体测量评估方法。

以下提案恕不考虑：

• 改进现场使用 MUAC 的培训计划

• 对 MUAC 袖带测量的细微技术改进

• 使用 MUAC 或其他测量工具进行群体营养不良状况评价

以下提案亦不考虑： 

• 与发展中国家没有直接关联的提案；

• 没有明确阐述且可检验的假设和衡量指标的设想；

• 相关成功指标不能在“探索大挑战”第一阶段奖金范围内（18 个月 100,000 美元）

证实的构想；

• 与本主题目标没有明确相关性的基础研究；

• 仅仅是基础设施或能力培养举措。
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