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摘 要:目的 总结肺炎支原体感染患儿临床特点及治疗,提高对肺炎支原体感染患儿的诊断和治疗水平。方法 回

顾性分析本院近10年2098例肺炎支原体感染病例,分析其发病年龄、发病季节、肺外并发症、治疗方案和转归情况。结

果 近10年肺炎支原体感染发病率呈现动态改变,年龄集中在3~5岁,夏秋季节多发,容易并发各种肺外并发症。积

极采用各种治疗方案预后良好。结论 肺炎支原体感染复杂多变,容易出现各种并发症,争取做到早诊断,早治疗。
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  Abstract: Objective TosummarizetheclinicalcharacteristicsandtreatmentofMycoplasmapneumoniae
infectionchildrensoastoimprovethediagnosisandtreatmentofMycoplasmapneumoniaeinfectedchildren. 
Methods Theclinicalrecordsfrom2098casesofMycoplasmapneumoniaeinfectioncaredatourhospitalover
thepast10yearswereretrospectivelyanalyzed.Thepatients'age,theincidenceoftheseason,pulmonarycom-
plications,treatmentoptionsandoutcomeswereevaluated. Results Mycoplasmapneumoniaeinfectionrate
showedadynamicchangeoverthepast10years.Thehighincidencewasatage3~5yearsold.Diseasefre-
quentlyoccurredinsummerandautumnwithvarietyofpulmonarycomplicationseasily.Variousactivetreat-
mentoptionscarriedgoodprognosis. Conclusion Mycoplasmapneumoniaeinfectioniscomplicatedandprone
tohavevariouscomplications,itisnecessaryforearlydiagnosisandtreatment.
  Keywords: Mycoplasmapneumoniae;infection;children

  肺炎支原体感染是儿科的常见病。其发病率位于细菌感

染,病毒感染之后,列第三位,并且随着疾病的演变,目前发现

许多难治性肺炎支原体感染和许多肺炎支原体感染的肺外表

现[1]。为提高对本病的认识,提高对肺炎支原体感染患儿的诊

断和治疗水平,回顾性分析本院近10年所有住院的肺炎支原

体感染患儿临床资料,报道如下:
1 对象和方法

1.1 研究对象 本院近十年来住院患儿共诊断2098例肺炎

支原体。其中男童1173例,女童925例,男孩发病年龄为

(30.7±10.7)个月,女童发病年龄为(29.6±14.3)个月。
1.2 研究方法 对2098例患儿的临床资料进行分析,包括发

病年龄、发病季节、发病时间、治疗时间、治疗方法、临床表现、
预后等。
1.3 诊断标准 用酶联免疫吸附法测定肺炎支原体抗体IGM
阳性者,考虑为肺炎支原体感染。
2 结果

2.1 不同年份肺炎支原体患儿的发病率 数据显示肺炎支原

体感染发病率呈现动态改变,并有逐渐增加的趋势,见表1。

表1 不同年份肺炎支原体患儿的发病数

年份 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

病例数 89 126 189 308 153 70 178 200 378 407

2.2 不同季节肺炎支原体患儿发病情况 肺炎支原体感染发

病率秋季最高,见表2。

表2 不同季节肺炎支原体患儿发病数

季节 春季 夏季 秋季 冬季

病例数 258 649 799 392

2.3 肺外并发症情况 肺外并发症以神经系统和皮肤表现为

主要表现,见表3。

表3 肺外并发症情况

累及系统 病例数

神经系统 107
循环系统 13
血液系统 37
消化系统 85
皮肤 52
骨骼系统 93

2.4 治疗方案选择 肺炎支原体感染大部分经阿奇霉素及红

霉素治疗可完全治愈,少部分需要加以丙种球蛋白及激素治
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疗,见表4。

表4 治疗方案选择

治疗方案 病例数

阿奇霉素口服 579
红霉素针+阿奇霉素口服序贯 362
阿奇霉素针+阿奇霉素口服序贯 469
阿奇霉素针+利福平口服+阿奇霉素序贯 112
红霉素针+头孢地嗪针+阿奇霉素序贯 295
红霉素针+糖皮质激素+阿奇霉素序贯 179
红霉素针+糖皮质激素+丙种球蛋白+阿奇霉素序贯 102

2.5 预后 所有患者中有189例转上级医院治疗,余患者全

部治愈。
3 讨论

肺炎支原体是少有的对人体致病的支原体之一,体积十分

微小,无细胞壁,对一般的抗生素不敏感,比如头孢类抗生素对

其无效。其致病机制目前尚未完全明确[2],主要包括免疫组织

的直接损伤和间接损伤。直接损伤导致细胞的凋亡和保护屏

障的破坏,间接损伤包括免疫调节及直接损伤所致的继发性改

变。
肺炎支原体感染已经发现很多年,目前流行病学调查发现

其发病率随不同地区的气候、温度等情况而改变,肺炎支原体

的生存需要复杂的营养物质,只有在其合适的环境中才可能致

病,我国调查发现,我国的北方以冬季为多发,南方以夏秋季为

多,本院处于我国的南部地区,从我们的数据可以发现,夏秋季

的病例数几乎是春天和冬天的两倍,与既往的调查相符,所以

我们在临床工作中,夏秋季的时候对高热不退,长时间发热,反
复咳嗽的患儿更需要警惕肺炎支原体感染的可能。在年份上,
我们可以发现,肺炎支原体的发病率呈现一个正弦波样的发病

规律,每过一段时间就会出现一个发病的高峰。
肺炎支原体感染的临床表现主要集中在呼吸道,表现为发

热、咳嗽、气喘、痰堵等症状[3],但在所有呼吸道感染的病原学

中,肺炎支原体不是排在首位的,因此,对于急性起病,病程短

的患儿,在经验治疗学上,不首先考虑肺炎支原体感染。对于

长时间发热、咳嗽、气喘,头孢类抗生素治疗无效的患儿,要考

虑肺炎支原体感染的可能,特别是在夏秋季节。肺炎支原体感

染除了引起呼吸道炎症的症状外,需要警惕导致肺外病变的可

能[4]。从我们的临床数据中可以发现,神经系统受累的概率达

到5.1%,其次为骨骼肌肉系统和消化系统。还可导致循环系

统和血液系统受累。神经系统受累主要为肺炎支原体脑炎[3],
可表现为精神差、发热不退等非特异性症状,病情加重表现为

呕吐、抽搐、肌力下降、感觉异常等。此时需要及时完善腰穿脑

脊液检查,积极地对症治疗,降低颅内压,减轻脑水肿,控制感

染等可以改善患儿症状,改善预后。对于肌肉骨骼系统主要表

现为关节疼痛、肌肉疼痛,检查可以发现肌酶升高、关节滑膜增

厚、关节液增多等,此种多为间接损害所致的非特异性炎症。
积极的抗炎治疗可改善症状,一般不遗留后遗症。消化系统多

表现为腹痛、肝功能损害、转氨酶升高等,极少可表现为胰腺

炎,此类一般合并有其他系统的损伤,为重症病例。另可累及

循环系统及血液系统,表现为心肌炎、心包炎、心律失常。血液

系统表现为传染性单核细胞增多症、血小板减少症、粒细胞减

少症等[4,5]。

具有肺炎支原体感染的临床表现,考虑肺炎支原体感染可

能的患儿[6-7],积极行肺炎支原体抗体检测,明确诊断后积极

治疗[8]。目前治疗主要采用大环内酯类抗生素进行治疗。B-
内酰胺类抗生素主要作用于细胞壁,而肺炎支原体为一类无细

胞壁的微生物,B-内酰胺类抗生素治疗无效,氨基糖苷类考虑

存在肾毒性和耳毒性而极少在儿童患者中使用,喹诺酮类抗生

素可导致软骨的损伤而影响患儿的生长发育而不考虑。所以,
大环内酯类抗生素作为治疗肺炎支原体感染的首选。在治疗

过程中可以发现,单纯口服阿奇霉素治疗可以治愈约四分之一

的患者,该部分患儿发现及时,症状较轻,经积极早期治疗后效

果良好。随着疾病谱的改变,出现了许多支原体耐药的情况,
研究发现,利福平具有抗支原体的作用,加用利福平联合抗感

染治疗可以治愈部分耐大环内酯类支原体感染的患儿。从我

们临床数据显示,有112例加用利福平治疗后效果良好。如口

服药物效果欠佳的患儿,可以采用静脉注射,虽有文献报道阿

奇霉素口服药效同静脉注射药效相同,但是在实际临床工作中

可以发现两者明确存在差异。对于高热、剧烈咳嗽、精神反应

欠佳的患儿,考虑存在支原体血症的可能,予红霉素静脉注射

效果良好,对于反复咳嗽,时间长的患儿,考虑支原体进入组织

细胞,予阿奇霉素治疗效果较好,阿奇霉素的组织药物浓度要

高于红霉素。支原体感染同时容易导致患儿抵抗力下降,需要

注意合并细菌感染的可能,必要时加以头孢类抗生素使用,我
们临床有295例患儿联合了头孢类抗生素治疗,占总数的10%
以上。对于危重的患儿,联合糖皮质激素及丙种球蛋白治疗可

以提高患儿的治愈率,减少并发症,缩短治疗疗程。
肺炎支原体感染预后良好,早期治疗效果最优,所以,早期

发现肺炎支原体感染,提高肺炎支原体感染的警惕性具有重要

的意义。
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