
肺炎支原体是儿童社区获得性
肺炎的重要病原之一，直径为 2～
5um，是最小的原核致病微生物。肺
炎支原体没有细胞壁，所以，作用于
细胞壁的抗菌药物，如头孢、青霉素
等对其是无效的。

肺炎支原体肺炎（MPP）是指肺
炎支原体感染引起的肺部炎症，可累
及支气管、细支气管、肺泡和肺间
质。是我国5岁及以上儿童最主要的
社区获得性肺炎。

1. 病情潜伏期 潜伏期达 2～3
周，早期感染肺炎支原体后，并不会
出现明显症状，孩子常出现轻微发热
和咳嗽等症状。

2. 明显症状期 明显不适 2～3
天，多为中等度发热，少数高达
39℃，常为弛张热型。伴有乏力、发
热、咽痛、头痛、鼻塞、流涕、肌肉酸痛
等全身不适症状，剧烈顽固性干咳为
本病的重要特征。

3.病情加重期 随着病情发展，
出现持续性剧烈干咳、浓痰、高热等
症状，并可能伴有头痛、咽喉痛、胸部
疼痛以及呼吸困难等现象，严重者还
可能出现皮疹等并发症。

4. 病情恢复期 经过有效的治
疗，各种症状缓解，体温下降至正常，
但仍可能有刺激性咳嗽及咽部痒感
等症状存在，直至完全康复。

轻症不需住院，大环内酯类抗菌
药物为首选药物，充分休息和能量摄
入，保证水和电解质平衡，正确服用退
热药、祛痰药物（包括口服和雾化药
物），也可使用叩击排痰等物理方法。

对于难治性肺炎以及重症肺炎
的患儿，感染指标比较高。同时，伴
有呼吸困难不能缓解，且医学影像
学检查肺上阴影比较重，尤其合并
肺不张的，通过采取支气管肺灌洗
治疗，可以改善和减轻患儿症状、缩
短住院病程。

一般情况下，把握好以下三个
“早”，对于早期改善临床症状、缩短
病程、提高治愈率、降低并发症和后
遗症发生率非常重要遗症发生率非常重要：：

“早”期识别 重点关注肺
炎支原体核酸的检测。

“早”期治本 早期识别明

确MPP感染后，需要第一时间使用
抗生素，以有效降低MPP的病原载
量，阻止病原所带来的进一步损
伤。大环内酯类抗菌药物若治疗延
迟，有可能使MPP进展为重症和危
重症。

“早”期治标 糖皮质激素（首选
甲泼尼龙）的应用，是首选的免疫平
衡和抑制治疗方案。

1.治疗后72小时持续高热不退。
2.病情和影像学检查进展迅速，

多肺叶浸润。
3.CRP、LDH、D-二聚体、ALT

明显升高，出现时间越早，病情越重。
4.治疗后，低氧血症和呼吸困难

难以缓解或有所发展。
5.存在基础疾病。
6.大环内酯类抗菌药物治疗延迟。

为了预防肺炎支原体的发生，一
定要给孩子戴好口罩，勤洗手，做好
手卫生。居住环境勤通风，尽可能不
要带孩子到人群聚集的地方。同时，
加强体格锻炼，保证其营养均衡，才
能增强抵抗力。

如果用常规大环内酯类药物治
疗后，3天发热仍无好转，且咳嗽加
剧，需注意支原体耐药或合并其他
病原体感染的情况。这时，建议家
长及时带患儿到医院复诊，需要复
查胸片，必要时，需要进行胸部CT
检查，医生综合评估后，对于轻症患
儿可选择门诊继续治疗，重症患儿
则需收治住院。

1.保持居室空气新鲜、温湿度适
宜。减少环境不良刺激，避免寒冷或干
燥空气、烟尘、花粉及刺激性气体等。

2.保持舒适体位，咳嗽胸闷者取
半坐卧位。持续性咳嗽时，可频饮温
开水，以减轻咽喉部的刺激。

3.保持口腔卫生，每日清洁口腔2
次，有助于预防口腔感染、增进食欲。

4.密切观察咳嗽的性质、程度、持
续时间以及咳痰的颜色、性状、量及
气味，有无喘促、发细等伴随症状。

5.加强气道湿化，痰液黏稠时多饮
水，必要时遵医嘱行雾化吸入。痰液黏
稠且无力咳出者，可行机械吸痰。

6.掌握有效的叩背咳痰方法。双
手洗净，将手指并拢，手背隆起，呈现

“背隆掌空”状，以手腕关节的力量带
动双掌，叩击应自下而上，从外往内，
叩击频率120～180次/分钟，其间注
意观察患者脸色，若出现紧急情况需
停止叩背。叩背结束后，将痰液吐
出，用温盐水漱口。

7.遵医嘱给予止咳、祛痰药物，
用药期间，注意观察药物疗效及不
良反应。

8.遵医嘱小儿推拿。
9.遵医嘱穴位贴敷，可选择肺俞、

膏育、定喘、天突等穴位。
10.饮食宜清淡、易消化,少食多

餐，避免油腻、辛辣刺激及海腥发物。
可适当食用化痰止咳的汤品，如冰糖雪
梨汤、山药红枣汤、杏仁绿豆汤等。

感染肺炎支原体后，不一定会引
起肺炎，肺炎只占20％～40%。“白
肺”实际上是影像学中的一个口语化
表述，通常说的“白肺”主要是因为急
性呼吸窘迫综合征而导致双肺弥漫
性病变，肺通气以及和周围组织气体
交换有困难，会有呼吸困难的表现，
往往需要紧急抢救。而支原体肺炎
患者，虽然肺部影像上也显示有一片

“白色”，但这是肺部的炎症实变造成
的，和医学上所说的“白肺”是不同概
念。这里可以是因为黏液栓堵塞了
支气管，影响了肺通气，肺部有大量
炎性分泌物渗出而导致，通过拍背排
痰、药物祛痰、支气管镜治疗等手段，
病情可以在较短时间内得到改善。

目前，儿童支原体耐药率很高，
在常规大环内酯类药物治疗无效的
情况下，对于8岁以上患儿，医生需要
充分评估病情后，酌情换用二线药

物，如新型四环素类药物（多西环素
或米诺环素）。由于此类药物可能导
致牙齿发黄和牙釉质发育不良，所
以，仅适用于8岁及以上儿童。若8
岁以下儿童使用，需充分评估利弊，
并取得家长知情同意后，方可使用。

对于住院患儿，在积极抗感染基
础上，还会采取不同侧重的综合治
疗，如糖皮质激素抗炎减轻炎症反
应、抗凝、支气管镜灌洗治疗等，重点
是早期识别和治疗重症或难治性肺
炎支原体。

虽然住院患儿支原体耐药检测阳
性率很高，但经过规范化治疗，大都能
比较快的痊愈，因此，家长不必恐慌。

疫情防控期间，由于大家采用严
格的呼吸道防控措施，因此，包括支
原体、病毒以及其它感染在内的急性
呼吸道疾病，与其它年份相比，有所
下降。而大家之所以觉得今年的呼
吸道疾病有所增加，是因为随着疫情
防控的常态化，这些疾病又回归到疫
情前的表现，所以属于正常情况。

人民日报健康客户端发布的文
章《今年流感较往年同期增多？每年
冬季都是呼吸道感染高发季节》中
提到：此前3年，大家都养成了戴口
罩、个人防护的良好习惯，流感整体
感染情况较低。人群感染率低的同
时，人体对流感病毒的免疫力也会降
低。口罩摘掉之后，流感病毒开始进
行传播，这时身体对流感病毒没有很
强的抵抗力，感染的人数相较于前两
年也就比较多。

链接：
市妇幼保健院儿童呼吸科是省

级重点专科，共有医护人员25名，包

括主任医师2名，副主任医师2名，中

级职称11 名，开放床位 40 张。儿童

呼吸内科技术力量雄厚，在支气管
哮喘、慢性咳嗽、过敏性咳嗽等过度
反应性疾病的诊断、治疗方面，具有
丰富的经验。该科室在我市率先开
展了儿童呼吸介入技术，2014 年，开
展了儿童呼吸内镜；2017 年，开展了
深部支气管异物取出术。其中，儿童
深部支气管异物取出术在
本地区处于领先水平。除
此之外，该科室在我市率先
将小儿电子支气管镜诊疗
术应用于咳嗽、喘息原因待
查、不明原因咯血、
气道发育异常的诊
断、重症肺炎的
诊治、支气管镜
下异物取出等
小儿呼吸系统
疾病。

感染后
一定会得肺炎吗？

今年病例
为何比往年多

咳嗽的护理
措施有哪些

提示发展为
重症和危重症的指标

肺炎支原体肺炎
如何预防

什么情况需要
到医院就诊

肺炎支原体肺炎
如何治疗

肺炎支原体肺炎
的临床表现
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■ 市妇幼保健院儿内一科 李晓玲 杨旭荣

冬季，很多儿童因突变的天气感染凉寒，出现发热、咳嗽等症状。近日，中国疾控中心接连发布提醒，提示尤其以肺炎支原体感染为主的呼吸道感染正

在进入高发季。近一个月以来，市妇幼保健院儿科门诊呼吸道感染疾病患儿急剧增多，尤其是肺炎支原体肺炎患儿较去年明显增加，大多表现为发热、咳

嗽，尤其以夜间咳嗽为主，部分患儿伴有喘息，也有严重患儿伴有呼吸困难、胸痛等症状。

市妇幼保健院的医生提醒，儿童肺炎支原体肺炎是一种不可忽视的呼吸道感染性疾病，科学的治疗和日常预防关乎儿童健康与家庭安定。家长在日

常生活中应关注孩子的身体状况，采取科学的预防措施。今天，市妇幼保健院的医生来给大家科普有关儿童肺炎支原体肺炎（MPP）的相关知识。

“中招”肺炎支原体 如何“靠谱”应对

什么是肺炎支原体？

今年患儿耐药率较高
能痊愈吗？


