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问题 1 ： 什么是肺炎支
原体？

肺炎支原体是一种常见的病原微生
物，介于病毒与细菌之间，主要引起人类
呼吸道感染，尤其以儿童和青少年为
主。人体感染支原体后能产生相应的抗
体。产生抗体后，一般在初次感染1周内
开始升高，2周～3周达到高峰，4周时下
降，2月～3月降至最低。

肺炎支原体是我国5岁及以上儿童
最主要的社区获得性肺炎病原体。北方
地区在秋冬季流行，南方地区一般是在
夏秋季流行，儿童每3年到7年会出现地
区周期性流行，主要以发热、咳嗽为主的
临床表现。在起病时表现为有剧烈的、
阵发性的、刺激性干咳，而且伴有头疼、
流涕、咽痛、耳痛等。与往年相比，今年
的流行中，3岁以下的儿童也有感染，呈
现低龄化趋势。

问题 2 ： 如何识别？

肺炎支原体特点主要是高热、咳嗽
剧烈，听诊肺部体征不明显，但行胸片或
胸部CT提示肺部炎症。

当前是儿童呼吸道疾病的高发季
节，它包括流感病毒、鼻病毒、腺病毒，还
有呼吸道合胞病毒等。这些病毒都可以
引起患儿发热、咳嗽，治疗查呼吸道病原
是必要的，要在明确病原情况下精准用
药。检查主要需要进行呼吸道病原检
测、血常规、C反映蛋白及胸片，必要时行
胸部CT判断轻重症。

重点强调一下支原体抗体检测不适
用于早期病例（病程 5 天～7 天内）的诊
断。早期主要依靠支原体核酸检测，因
为检测费用较高、检测时间长，目前临床
应用较少。抗体检测费用低、时间短，但
一般在病程1周左右才出现，不能用于早
期诊断。

问题 3 ： 如何治疗？

治疗有三强调：强调“两早”，强调合
理治疗和强调分层精准治疗。

“两早”：即早期诊断治疗、早期识别
重症和有效治疗重症。

强调合理治疗：
（1）对大环内酯类药物敏感或者治

疗反应良好者，应首先选择大环内酯类
药物（如红霉素、阿奇霉素等）。（2）对大
环内酯类药物治疗无反应、明确存在耐
药及病情重者，应及早选用其他种类抗
肺炎支原体的抗菌药物。（3）合理使用糖
皮质激素，不应过度、过早、过晚应用，初
始剂量应恰当。（4）合理应用支气管镜治
疗。

强调分层精准治疗：
（1）轻症者无需住院治疗，能口服

者，尽可能居家口服，避免过度门诊静脉
治疗。（2）随时观察病情变化，若口服药
治疗效果不好，仍持续高热，咳嗽加重或
出现精神不好，尿量少，呼吸困难，或化
验提示感染重，肺部提示大叶性肺炎需
静脉输液或住院治疗，应采取联合治疗
方案，不强调单一治疗的重要性。（3）对
于重症中有后遗症发生风险者，应优先
安排住院，须每日评价治疗的有效性，防
止后遗症发生。

在高流行期间，人群高达 20%左右
可能为无症状感染者，无需治疗。大多
数为轻症，口服药就可以，预后良好。重
症病例需静脉输液治疗或住院治疗，个
别重症病例（1%～10%）可能遗留后遗
症。

问题 4 ： 支原体抗体阴
性，就不考虑感染了吗？

不能完全排除支原体感染。抗体产
生大约感染后1周开始升高，故早期支原
体抗体阴性不能完全排除支原体感染。

问 题 5 ： 阿奇霉素、头
孢、阿莫西林等药物可以自行
服用吗？

不建议家长自行给孩子吃阿奇霉
素、头孢、阿莫西林等药品，当前，儿童呼
吸道疾病高发的有流感病毒、鼻病毒、腺
病毒、呼吸道合胞病毒等，阿奇霉素对病
毒感染是无效的，使用阿奇霉素去治疗
病毒感染也是不合理的。

支原体感染大部分为轻症，发病 10

天内合并感染比率低，一般不需同时使
用。门诊上常会遇到诊所给予阿奇霉
素、头孢、阿莫西林、抗病毒、止咳等治
疗，这样治疗肯定是不合理的。多种、大
量抗生素治疗对病情恢复是没有好处
的，反而会“雪上加霜”。

孩子的脏器功能发育不健全，滥用
药物有可能造成一些不良反应，尤其是
有可能造成脏器损害等。阿奇霉素是处
方药，它是大环内酯类的抗菌药，应该要
在医生或药师的指导下去规范使用。这
个规范用药包括合适的剂量、适宜的疗
程和正确的给药途径。

为达到合理规范用药，必须在化验、
检查、查体整体评估后，给予制订合理的
治疗方案。只有在合并细菌感染时才能
联合用药。孩子不是成人的缩小版，滥
用药或随意用药是不可取的，我们必须
要考虑用药的安全性和有效性。

问 题 6 ： 吃药、输液哪
种更好？

原则上轻症者无需住院治疗，能口
服者，尽可能居家口服，避免过度门诊静
脉治疗。随时观察病情变化，及早识别
重症病例并住院。

目前在我院住院患儿中，约半数以
上曾在当地诊所同时有过灌肠及口服
药、静脉输液等治疗。同时多途径给药
治疗，肯定是不合理的。并且不合理的
给药途径，可能会进一步加重疾病或造
成病情迁延不愈。

对于吃药困难的儿童，可以结合中
医推拿的方法，能够缩短病程，减少疾
病加重的机会。尤其是对于急性期出现
的高热过后，烧是不烧了，但是遗留下
来了咳嗽、咳痰，孩子又不会咳，咳不出

来。这种情况下用一点中药来化痰止咳
效果较好，再结合中医推拿，有助于排
痰。

问题 7 ： 可以使用激素
类药物退热吗？

激素滥用在小儿门诊比较普遍，认
为激素是退热药，这样认识是不正确
的。激素是把双刃剑，强调糖皮质激素

（甲泼尼龙）的规范适度使用。轻症者不
推荐，以避免滥用，介于轻重症之间可根
据病情酌情使用。同时也应避免应用过
晚或者初始使用剂量不足或减量过快造
成临床恢复的延迟。

重症患儿在疾病达到高峰时，多在
发热5天左右应用最佳，过早使用不利于
肺炎支原体清除，过晚使用可延长病程，
增加后遗症风险。

问题 8 ： 如何预防？

目前没有专用疫苗预防。在日常生
活中养成好习惯来预防，戴口罩、勤洗
手、做好个人卫生；支原体感染高发季节
不要去人员密集场所，避免交叉感染；定
期开窗通风，作息规律、适当锻炼、合理
膳食提高自身免疫力；注意咳嗽礼仪；若
儿童出现咳嗽、发热等症状，应居家隔
离治疗，在护理患者的时候要注意佩戴
口罩，重症及早就医。

总之，一定要规范诊治，合理检查，
结合检查、化验及查体综合评估后，才能
制订恰当、合理、个体化的治疗方案。
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近段时间，儿童肺

炎支原体高发，来势凶猛，

耐药率高，易合并病毒、细菌感

染，病程迁延不愈，网络宣传等因素，使家

长焦躁不安，特整理相关文章进行科普。
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