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#摘要$

!

目的
!

探讨儿童支原体肺炎的临床特点!提高临床早期诊断及治疗水平%方法
!

对该院
3'!,

年
!

月至
3'!2

年
!3

月收治的
,&$

例支原体肺炎患儿的临床资料进行回顾性分析%结果
!

,&$

例儿童支原体肺炎以学龄前期所占比例最高!占普通

组
,"+--R

和重症组
#!+'-R

!明显高于其他年龄组#重症患儿中学龄前组比率达到
#!+'-R

!提示学龄前组可能是重症支原体肺

炎的危险因素%重症组病例高热&肺内并发症及肝功能损害明显的比率高于普通病例%纤维支气管镜治疗的应用明显缩短临床

治疗时间%结论
!

儿童支原体肺炎的重症比率有增高趋势!重视早期诊断及积极使用纤维支气管镜等治疗可减少后遗症的发生%
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#中图分类号$

!

4&3#+-

#文献标识码$

!

5

#文章编号$

!

!-&!1$,2$

"

3'!#

$

,212$!#1',

D),',/().2(0;52+('615-'/7-+/-

4*

052(092'0.-5,&$

4

(0,2'0+-.9

*

/-

4

)(+9(

4

'2;9-',(2

4

'2;9-',(,'/7,)652'

O(*O(4

!

#

.0*

+

@(A2

!

"

#

$%0*

+

D(*

+

M%(

!

#

$%2&-4(%&0

3

#

$%(9(

E

(*

+

3

!

5%(B>;4*X7,27

:

(<0B2

3

6&>0*F*(G4;7(<

)

%

!894

:

0;<=4*<2

3

"47

:

(;0<2;

)

)

38N*<4;*0<(2*0B94

:

0;<=4*<

#

'%0*

+

%0(3'!!'3

#

5%(*0

"

!!

'

&1+05(/0

(

!

?1

@

2/0,A2

!

FD7=>*0*=?>G7?C<:7/)G:7G:?=C):

9

B

9

=)

E

>?/B?

E

07<B)0*?7

E

07<B)0*?

!

4JTT

"

?0(B

9

=)

E

>?/B?

E

07<1

B)0*?7

E

07<B)0*?

!

JTT

"

7̀:7=)B

E

?:?C*X7>

9

/C<(*7(

#

D̀*=D*/78

E

7=C7(C)*B

E

:)X7(*GG7:70C*?>(*?

K

0)/*/?0(C:7?CB70C+B207-6+

!

FD:77D<0(:7(?0(/7X70C

9

7*

K

DC=D*>(:70 *̀CDJTT 7̀:7?()

E

C7(*0)<:D)/

E

*C?>;7C̀770_?0<?:

9

3'!,?0(@7=7B;7:3'!2

#

CD7

=>*0*=?>(?C? 7̀:7:7C:)/

E

7=C*X7>

9

?0?>

9

7̂(+C2+;)0+

!

T:7/=D))>?

K

7=D*>(:70?==)<0C7(G):CD7D*

K

D7/C

E

:)

E

):C*)0)G?>>CD7JTT

E

?1

C*70C/

#

D̀*=D*/,"+--R)G?>>

E

?C*70C/ *̀CDJTT?0(#!+'-R)G?>>

E

?C*70C/ *̀CD4JTT+FD*/:7/<>C/<

KK

7/C/CD?C

E

:7/=D))>?

K

7

=)<>(;7?:*/ZG?=C):)G4JTT+H)B

E

?:7(C)JTT

E

?C*70C/

#

CD7

E

?C*70Cf/=)0(*C*)0 *̀CD4JTT 7̀:7B):7/7:*)</

#

*+7+

#

>)0

K

7:D

9

1

E

7:

E9

:78*?C*B7

#

K

707:?>>

9

*̀CD

E

<>B)0?:

9

=)B

E

>*=?C*)0/?0(D7

E

?C*=G<0=C*)0(?B?

K

7+D-'/);+,-'

!

J

9

=)

E

>?/B?

E

07<B)0*?*0=D*>1

(:70 *̀CD/7X7:7:?C*)C70(7(C)*0=:7?/7

#

7B

E

D?/*/)07?:>

9

(*?

K

0)/*/?0(?

KK

:7//*X7</7)G;:)0=D)/=)

E9

?0()CD7:C:7?CB70C=?0

:7(<=7CD7*0=*(70=7)G=)B

E

>*=?C*)0/+

'

E2

*

3-56+

(

!E

07<B)0*?

#

B

9

=)

E

>?/B?

)

=D*>(

)

7?:>

9

(*?

K

0)/*/

!!

肺炎支原体!

JT

"是儿童社区获得性肺炎!

H5T

"中最常见

的病原体之一$一项全球
H5T

病原学调查结果显示#肺炎支

原体肺炎占
H5T

的
!3R

#在所有非典型病原体所致的
H5T

中超过
#'R

'

!

(

$一项专门针对亚洲地区
H5T

调查结果显示#

亚洲
H5T

中肺炎支原体肺炎占
!3+3R

'

3

(

#而中国上海和北京

两地却高达
3-+&R

和
33+,R

'

,12

(

$尽管支原体肺炎大多预后

良好#部分可以有自限性#但是重症支原体肺炎也可导致肺不

张*支气管扩张及闭塞性细支气管炎等严重并发症$近几年#

支原体肺炎在儿童社区获得性肺炎中的比例有增高的趋势#而

且重症肺炎的比率也有所上升$因此#早期诊断支原体肺炎#

提高对重症支原体肺炎的认识#对阻断病情进展#改善患儿预

后有重要意义$现将本院
3'!,

年
!

月至
3'!2

年
!3

月收治的

,&$

例儿童支原体肺炎患儿的临床资料进行回顾性分析#以探

讨儿童支原体肺炎的临床特点及治疗措施$

!

!

资料与方法

!+!

!

一般资料
!

收集本院自
3'!,

年
!

月至
3'!2

年
!3

月收

治的儿童支原体肺炎住院病例资料共
,&$

例$其中#男
3!&

例

!

#&+2R

"#女
!-!

例!

23+-R

")普通病例
3,&

例!

-3+&R

"#重症

病例
!2!

例!

,&+,R

")年龄分布范围
23(

至
!2

岁#平均

!

2+2-W3+$,

"岁$

!+"

!

方法
!

将入选的
,&$

例病例根据诊断标准分为普通组和

重症组#对比分析两组患儿的年龄构成比*临床表现*并发症*

实验室指标*治疗及转归特点$

!+#

!

诊断标准
!

所有病例诊断均符合第
&

版,诸福棠实用儿

科学-支原体肺炎诊断标准'

#

(

#具备发热*咳嗽*呼吸困难*肺部

音等呼吸道表现#伴胸部影像学单侧或双侧异常改变#并出

现
JT

特异性
I

K

J

抗体阳性!采用被动凝集法试剂盒#日本富

士瑞必欧株式会社#急性期滴度大于或等于
!k!-'

为阳性"$

目前#国内尚无儿童重症支原体肺炎!

JTT

"的统一诊断标准#

结合国内儿童重症
H5T

诊断标准及小儿危重病例评分指标#

将符合下列标准中前
,

条中的任意
3

条和!或"后
3

条中任意
!

条作为重症
JTT

的诊断标准'

-

(

$在确诊
JTT

基础上具备以

下表现%!

!

"明显气促或心动过速!判断标准%

#

!

岁#呼吸频率

%

#'

次&分#心率
%

!#'

次&分)

!

%

#

岁#呼吸频率
%

2'

次&分#

心率
%

!2'

次&分)

&

#

岁#呼吸频率
%

,'

次&分#心率
%

!3'

次&

分"#伴或不伴动脉血压下降*三凹症及发绀等$!

3

"有效应用

大环内酯类抗菌药物治疗
!

周以上无效!持续腋温
%

,$+#j

或肺部影像学无好转甚至进展"#或持续发热时间超过
!'(

$

!

,

"胸部影像学表现为大片状致密影#占据一个肺段或肺叶以

上范围#可累及单叶或多叶病变$!

2

"出现胸腔积液*肺不张*

肺坏死或肺脓肿等肺内并发症$!

#

"出现严重低氧血症或合并

其他系统严重损害!中枢神经系统感染*心力衰竭*心肌炎*消

化道出血*明显电解质&酸碱平衡紊乱等"$

!+$

!

统计学处理
!

采用
UTUU!&+'

软件进行分析处理$呈正

态分布的计量资料以
PW7

表示#两组间比较采用
<

检验)偏态

分布的计量资料以
#

#'

!

#

3#

#

#

&#

"表示#两组间比较用秩和检

#!$2

重庆医学
3'!#

年
!3

月第
22

卷第
,2

期



验)计数资料用百分比表示#行
!

3 检验#

"

d'+'#

#以
#

#

'+'#

为差异有统计学意义$

"

!

结
!!

果

"+!

!

年龄构成比
!

,&$

病例根据年龄分成婴幼儿期!

(

,

岁"#

学龄前期!

2

%

-

岁"和学龄期!

%

&

岁"$总体的年龄分布来看#

各年龄组中学龄前期所占比率最高#占
2,+"3R

$分组后的数

据显示学龄前期组占普通组
,"+--R

和重症组
#!+'-R

#也明

显高于其他年龄组#见图
!

和表
!

$

表
!

!!

,&$

例入选患儿年龄构成比#

*

&

R

'$

年龄!岁"总病例!

*d,&$

"普通组!

*d3,&

"重症组!

*d!2!

"

#

(

, !!"

!

,!+2$

"

$"

!

,&+##

"

,'

!

3!+3$

"

'+''-

2

%

- !--

!

2,+"3

"

"2

!

,"+--

"

&3

!

#!+'-

"

%

& ",

!

32+-'

"

#2

!

33+&$

"

,"

!

3&+--

"

"+"

!

临床表现
!

分析两组病例起病时的临床症状及体征#包

括咳嗽时间*发热时间*是否有高热!体温
%

,"j

"#是否有呼

吸急促*肺部听诊有无音及呼吸音减低等情况$普通组的平

均咳嗽时间为!

!3+,3W!'+"$

"

(

#重症组的平均咳嗽时间为

!

!'+3-W-+2!

"

(

#说明咳嗽时间的长短并不能判断是否有重症

倾向$在发热时间和有无气促表现方面两组间比较差异无统

计学意义!

#

&

'+'#

"$普通组病例肺部呼吸音减弱的比率明

显低于重症组病例#可能与重症组患儿肺内并发症较多有关

联$重症组病例与普通组病例比较#高热!体温
%

,"j

"症状

的病例明显高于普通组#差异有统计学意义!

#

#

'+'#

"#提示

高热可能是疾病重症倾向的一个危险因素#见表
3

$

表
3

!!

,&$

例病例临床表现比较#

*

&

R

'$

项目 普通组!

*d3,&

" 重症组!

*d!2!

"

#

咳嗽时间!

(

"

!3+,3W!'+"$ !'+3-W-+2! '+'3!

发热时间!

(

"

&+'$W-+!& &+&"W2+3# '+33"

高热
!2"

!

-3+$&

"

!!,

!

$'+!2

"

'+'''

气促
2'

!

!-+$$

"

!$

!

!3+&&

"

'+3$,

肺部音
!$!

!

&-+,&

"

&#

!

#,+!"

"

'+'''

呼吸音减弱
3

!

'+$2

"

,"

!

3&+--

"

'+'''

"+#

!

并发症
!

主要的并发症可分为肺内并发症和肺外并发

症$肺内并发症主要为胸腔积液*肺不张及大片渗出)肺外并

发症主要为肝功能损害*心肌损害*皮疹和呕吐*腹痛*腹泻等

胃肠道症状!表
,

"#其他偶见的有头痛!

,

例"*双下肢疼痛!

3

例"*关节疼痛!

!

例"*双下肢乏力!

!

例"*脑梗引起周围性面瘫

和右侧偏瘫!

!

例"*脑炎!

!

例"$重症组肺内并发症#包括胸腔

积液*肺不张和大片渗出的比例明显高于普通组!

#

#

'+'#

"$

肺外并发症如心肌损害*皮疹和胃肠道症状两组间比较差异无

统计学意义!

#

&

'+'#

"#但肝功能损害的比率重症组明显高于

普通组!

#

#

'+'#

"$

"+$

!

实验室指标
!

所有
,&$

例病例#外周血白细胞计数*

H

反

应蛋白*红细胞沉降率*降钙素原*血清支原体
I

K

J

出现阳性

的日程以及痰液支原体
@A5

阳性等指标见表
2

$重症组病例

H4T

及
THF

升高的比率及痰液支原体
@A5

阳性检出率明显

高于普通组!

#

#

'+'#

"$

"+%

!

治疗及转归
!

,&$

例病例根据阿奇霉素使用的时间*是

否更换使用环丙沙星抗感染*是否使用激素*静脉注射丙种球

蛋白*肺泡灌洗等治疗方法*住院天数及预后情况见表
#

$重

症组病例使用激素*静脉注射丙种球蛋白及肺泡灌洗等方法治

疗的比率明显高于普通组$重症组有
3'

例患儿在使用大环内

酯类药物
!

周以上疗效不佳#在征得家属同意后选用了环丙沙

星抗感染治疗$虽然重症组病例的平均住院天数要明显长于

普通组病例#但两组病例在预后转归方面差异无统计学意义

!

#

&

'+'#

"#考虑与临床早期应用纤维支气管镜肺泡灌洗等积

极的治疗手段相关$

表
,

!!

,&$

例病例并发症发生率比较#

*

&

R

'$

项目 普通组!

*d3,&

" 重症组!

*d!2!

"

#

肺内并发症

!

胸腔积液
'

!

'+''

"

-$

!

2$+3,

"

'+'''

!

肺不张
'

!

'+''

"

"$

!

-"+#'

"

'+'''

!

大片渗出
,

!

!+3&

"

!'

!

&+'"

"

'+'',

肺外并发症

!

肝功能损害
-

!

3+#,

"

3"

!

3'+#&

"

'+'''

!

心肌损害
!,

!

#+2"

"

-

!

2+3-

"

'+#"&

!

胃肠道症状
3"

!

!3+32

"

3!

!

!2+$"

"

'+2-!

!

皮疹
!-

!

-+&#

"

"

!

-+,$

"

'+$$"

表
2

!!

,&$

例病例实验室指标比较#

*

&

R

'$

实验室指标 普通组!

*d3,&

"重症组!

*d!2!

"

#

]MH

&

!'e!'

"

&

\

-&

!

3$+3&

"

2"

!

,2+&#

"

'+!$-

H4T

&

$B

K

&

\ $'

!

,,+&-

"

$'

!

#&+!2

"

#

'+'''

[U4

&

3'BB

&

\

&'

!

-!+2'

"

"

&$

!

&3+33

"

*

THF

&

'+'#0

K

&

B\

!3-

!

-2+-3

"

'

!''

!

$!+,'

"

+

'+''!

血支原体
I

K

J

出现阳性日程
!2+!#W!'+$! !3+2#W#+", '+'2"

痰支原体
@A5

阳性
!,"

!

&3+'3

"

!

!!2

!

$&+'3

"

,

'+''!

!!

"表示
!3,

例缺)

'表示
23

例缺)

!表示
22

例缺)

#表示
!

例缺)

*

表示
,,

例缺)

+表示
!$

例缺)

,表示
!'

例缺$

表
#

!!

,&$

例患儿治疗转归及预后比较#

*

&

R

'$

项目 普通组!

*d3,&

" 重症组!

*d!2!

"

#

治疗方式

!

使用激素
#3

!

3!+"2

"

#&

!

2'+2,

"

'+'''

!

使用
ISIL !

!

'+23

"

!2

!
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"
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!

使用肺泡灌洗
2

!
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"

-3

!

2,+"&

"

'+'''

!

环丙沙星
'

!

'

"

!

3'

!

!2+!$

"

!

阿奇霉素使用时间!

(

"
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出院转归

!

治愈
! ' !+'''

!

好转
3,- !2!

住院天数!

(

"
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#

!

讨
!!

论

!!

JT

是介于细菌与病毒之间的一种病原微生物#主要经呼

吸道传播$近年来#

JT

成为儿童下呼吸道感染的主要致病

原#且耐药菌株及重症病例均有增多趋势$一直以来儿童支原

体肺炎的发病年龄主要为学龄期儿童及青少年#但近几年
JT

的流行年龄特点显示婴幼儿和学龄前儿童感染率明显增多$

一项韩国儿童
H5T

调查中#

JT

感染平均年龄为
#+&

岁#小于

#

岁的儿童占
22R

#且认为在大流行期#小于
#

岁的儿童比散

发时更容易感染
JT

'

&

(

$在本组病例中#学龄前期的发病比率

占
2,+"3R

#普通组婴幼儿占
,&+##R

#学龄前组占
,"+--R

#重

症组婴幼儿占
3!+3$R

#学龄组占
#!+'-R

#且两组病例学龄前

组比例均多于婴幼儿组和学龄组#提示支原体感染的发病年龄

有向小年龄儿童发展的趋势$国内其他机构的研究也提示随

着年龄的增大#患儿发生重症
JTT

的概率将有所减小'

-

(

$可

能是由于年幼儿童因支气管及肺发育不完善#局部黏膜免疫功

能低下#支气管壁缺乏有力支撑#保护性反射较弱#管腔分泌物

排出易受阻*引流不畅#其呼吸功能代偿能力较年长儿小#从而

-!$2
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导致病情加重$

支原体肺炎以持续性*痉挛性咳嗽为特征#可伴有发热*呼

吸困难和咳痰#肺部体征少#早期主要以干音为主#少数肺部

可闻及湿音$白细胞计数多数正常或稍增高#血沉可增快#

THF

升高#影像学表现多样#其特点可呈大叶性或节段性实

变*点片状渗出#少数可伴有胸腔积液*肺不张或大片渗出$在

所有临床表现中持续高热是一个需要引起大家警惕的特征#可

以作为具有重症倾向的危险因素之一$本组重症病例中有高

热症状的比率达
$'+!2R

#较普通组的
-3+$&R

明显升高$有

学者认为支原体感染的高热除了支原体感染本身因素外#可能

与增强细胞免疫相关'

$

(

#所以对于高热不退的病例#应用激素

是有效的$静脉注射丙种球蛋白能增强机体抗感染能力#具有

免疫替代和免疫调节双重治疗作用#对于控制病情*促进恢复

有很好的作用$

支原体感染的肺外并发症以消化系统最常见#表现为腹

痛*呕吐*腹泻等#部分患儿有肝功能损害'

"

(

$本组
,&$

例病患

中合并肝功能损害
,#

例#普通组
-

例#重症组
3"

例#提示合并

肝功能损害患儿需警惕有重症倾向#早期应予以重视$其次是

皮疹和心肌损害也较常见#但普通组和重症组比较差异无统计

学意义$本组
,&$

例中有头痛
,

例*双下肢疼痛
3

例*关节疼

痛
!

例*双下肢乏力
!

例*脑梗引起周围性面瘫和右侧偏瘫
!

例*并发脑炎
!

例$总之#支原体感染的肺外表现多样#确切的

发病机制目前尚无统一的认识#目前考虑最多的仍是免疫机制

介导的损伤'

"

(

$因此#在这些并发症的治疗方面除了对症应用

保肝药物*营养心肌等治疗外#可联合应用抗菌药物*激素及大

剂量静脉注射丙种球蛋白治疗#对于影像学有大片肺不张或实

变的患儿早期采用纤维支气管镜进行肺泡灌洗#可以明显缩短

病患住院时间#改善预后'

!'

(

$本文
,&$

例病例#重症组与普通

组病例在总病程及预后方面比较差异无统计学意义#这可能与

重症组病例通常采用激素*静脉注射丙种球蛋白及支气管镜肺

泡灌洗等综合治疗方法#明显缩短了住院治疗时间#减少了肺

不张*支气管扩张及闭塞性支气管炎等后遗症有关$本组
--

例病例因肺不张行支气管镜灌洗术#使肺部病变迅速得到改

善#且
!&

例患儿灌洗液支原体
@A5

阳性#也有利于病原学诊

断#故支气管镜灌洗术是综合治疗的有利措施$

对于
JTT

的治疗#由于支原体作为原核生物界中最小微

生物#其结构缺乏细胞壁#所以对影响细胞壁合成的抗菌药物

不敏感'

!!

(

#但对抑制或影响蛋白质合成的抗菌药物如大环内

酯类是有效的#由于其针对性抗
JT

*生物利用度高等优势是

目前治疗儿童支原体感染的首选抗菌药物#但随着近年来大环

内酯类药物在儿童中使用率的增加#耐药率也不断增加'

!3

(

$

从日本*欧洲等地区的动态监测结果来看#近年来由肺炎支原

体对于大环内酯类抗菌药物的耐药率总体呈逐年上升趋

势'

!,

(

#

3''-

年日本肺炎支原体对大环内酯类抗菌药物的耐药

率已达
,'+-R

'

!2

(

$重症病例的增加与耐药株的增加密切相

关#国内有研究发现早期应用大环内酯类药物对遏制疾病的进

展*促进疾病恢复有重要的意义'

-

(

$对于儿童支原体感染者#

目前#尚无安全有效的抗菌药物可以替换大环内酯类抗菌药

物#一旦出现耐药#是否需要换用喹诺酮类药物#临床医生需在

反复权衡预后及药物不良反应后慎重决定#这类药物可能对骨

骼发育产生不良影响$本组
,&$

例病例中有
3'

例耐药病例经

家长同意后使用环丙沙星抗感染治疗#最小年龄
3

岁#最长使

用时间
!#(

#所有
3'

例病例在更换抗菌药物治疗后预后均

良好$
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