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儿童支原体肺炎的临床特征与诊断方法

马 静 蔡如兵
贺兰县妇幼保健计划生育服务中心 宁夏 银川 750200

摘 要：儿童支原体肺炎（MPP）是一种由肺炎支原体（MP）引起的呼吸道感染性疾病。本文旨在详细阐述儿
童支原体肺炎的临床特征、诊断方法以及治疗原则，以期为临床医生提供参考，提高对该病的认识和诊断准确性。
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引 言

儿童支原体肺炎是学龄儿童及青年常见的一种肺

炎，占儿童社区获得性肺炎的10%～40%。近年来，该病
的发病率呈现出明显的上升趋势，给医疗系统带来了巨

大压力。因此，准确诊断儿童支原体肺炎对于及时治疗

和预防并发症具有重要意义。

1��儿童支原体肺炎的临床特征

1.1  症状表现
儿童支原体肺炎，作为由肺炎支原体这一特定病原

体引发的呼吸道感染，其临床表现既具有共性，又存在

个体差异。发热作为首发且最引人注目的症状，通常呈

现为高热状态，体温可迅速攀升至39-40摄氏度，且热型
多样，包括稽留热（体温持续在较高水平波动）、弛张

热（体温波动幅度大，高低不一）等，持续时间可长可

短，从数日延伸至数周不等。咳嗽则是另一核心症状，

初期可能仅为轻微干咳，随病情演进逐渐转为频繁、剧

烈的刺激性呛咳，尤其在夜间或晨起时更为明显，严重

影响患儿的睡眠质量和日常生活。此外，咳嗽还可能伴

随咳痰，痰液多为白色或黄色，有时带有血丝。除了上

述典型症状，患儿还可能表现出一系列非特异性症状，

如呼吸困难，轻者仅感呼吸不畅，重者则出现明显的呼

吸急促、鼻翼扇动、口周及甲床发绀；气促和胸闷感，

使患儿在活动或情绪激动时感到更加不适；胸痛，多为

隐痛或刺痛，咳嗽或深呼吸时疼痛加剧，有时可定位至

具体部位；喉咙痛，由于咽部充血、水肿所致；头痛，

可能由发热或颅内压增高引起；全身乏力，表现为精神

萎靡、活动减少；恶心、呕吐，可能与咽部刺激或消化

系统受累有关；以及腹部不适，如腹痛、腹泻等，可能

由支原体感染引起的肠系膜淋巴结炎所致。

1.2  体征变化
在儿童支原体肺炎的早期，肺部体征往往缺乏特异

性，甚至完全正常，这给早期诊断带来了挑战。然而，

随着病情的发展，医生在听诊时可能会捕捉到一系列细

微的体征变化。初期，肺部可能仅闻及呼吸音粗糙或增

强，随后可能出现湿啰音，表现为吸气时肺部发出的细

小水泡音，提示肺部存在炎症和渗出。在病情较为严重

时，湿啰音可能融合成大片，甚至听到哮鸣音，表明气

道狭窄或阻塞[1]。此外，随着病情进一步恶化，部分患

儿可能出现肺部实变，表现为肺部触诊时质地变硬，叩

诊呈浊音或实音，听诊时呼吸音减弱甚至消失，这是肺

部炎症严重、肺泡内充满渗出物的表现。同时，胸腔积

液和肺不张等并发症也可能出现，导致患儿呼吸困难加

剧，甚至需要辅助通气治疗。

1.3  并发症
儿童支原体肺炎不仅影响患儿的呼吸系统，还可能

引发一系列严重的并发症，这些并发症的发生不仅增加

了治疗的复杂性，还可能对患儿的长期健康造成威胁。

心肌炎和心包炎是常见的循环系统并发症，可能导致心

脏功能受损，出现心律失常、心力衰竭等严重症状，需

密切监测心电图和心功能指标。吉兰-巴雷综合征是一种

神经系统并发症，表现为肢体无力、感觉异常等，需及

时识别并给予神经营养和康复治疗。溶血性贫血是由于

支原体感染导致红细胞破坏加速而引起的，需定期检查

血常规以监测血红蛋白和红细胞计数。脑膜炎是另一种

严重的并发症，可能导致颅内压增高、意识障碍等，需

立即进行脑脊液检查并给予相应的抗感染治疗。此外，

肾炎也是可能的并发症之一，表现为血尿、蛋白尿、水

肿等肾功能损害的症状，需定期检查尿常规和肾功能以

评估肾脏状况。

2��儿童支原体肺炎的诊断方法

2.1  临床表现分析
在诊断儿童支原体肺炎时，医生首先会详细询问患

儿的临床表现，并进行初步判断。支原体肺炎的典型症

状通常包括发热、持续剧烈咳嗽（尤其是干咳），以

及可能伴随的乏力、头痛、咽痛、食欲减退、腹痛、胸

痛、肌肉酸痛和全身不适等症状。然而，值得注意的
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是，不同患儿的病情程度和症状表现可能存在差异，部

分患儿的症状可能相对较轻，甚至可能完全无症状。因

此，临床表现虽然重要，但不能作为确诊的唯一依据。

医生需要综合考虑其他诊断手段，以确保准确判断患儿

是否患有支原体肺炎，从而制定合适的治疗方案。

2.2  实验室检查
2.2.1  血常规检查
血常规检查是支原体肺炎诊断的初步筛查手段。通

过观察白细胞数量、分类以及红细胞沉降率等指标，医

生可以初步判断患儿是否存在感染以及感染的严重程

度。支原体肺炎患儿的白细胞总数可能正常或略有增

高。其中，中性粒细胞数量通常会增多，而淋巴细胞和

单核细胞的数量可能会相对减少。这种变化反映了患儿

体内免疫系统的反应状态。红细胞沉降率（ESR）是反映
体内炎症反应活跃程度的一个指标。在支原体肺炎患儿

中，红细胞沉降率通常会增快，这有助于医生判断病情

的严重程度。需要注意的是，血常规检查的结果可能受

到多种因素的影响，如患儿的年龄、性别、营养状况以

及是否存在其他并发症等。因此，在解读血常规检查结

果时，医生需要综合考虑这些因素。

2.2.2  血清学检查
血清学检查是诊断支原体肺炎的重要手段之一。通

过检测患儿血清中的肺炎支原体特异性抗体，医生可以

进一步确认是否存在支原体感染。IgM抗体是近期感染的
指标。在支原体感染后的一周内，IgM抗体开始升高，并
在2-3周达到高峰。如果检测到IgM抗体滴度显著升高，
甚至达到原有水平的4倍以上，通常可以确诊为肺炎支原
体感染。需要注意的是，IgM抗体的出现时间可能因个体
差异而有所不同，因此，在感染早期进行血清学检查可

能无法检测到IgM抗体的升高。IgA抗体在支原体感染早
期也会迅速上升，但其检出率相对较低。因此，IgA抗体
通常不作为支原体肺炎的主要诊断指标[2]。IgG抗体是既
往感染的指标。在支原体感染后的一段时间内，IgG抗体
会逐渐升高并维持较长时间。因此，单独检测IgG抗体对
于判断当前是否存在支原体感染意义不大。然而，如果

检测到IgG抗体滴度在恢复期较急性期有显著升高，可以
作为回顾性诊断的依据。在进行血清学检查时，医生需

要采集患儿的静脉血样本，并送至实验室进行检测。检

测结果的准确性和可靠性取决于实验室的技术水平和设

备的先进程度。

2.2.3  核酸检测
核酸检测是诊断支原体肺炎的一种快速、敏感且特

异的方法。通过采集患儿的呼吸道分泌物样本，如咽拭

子、痰液等，并利用PCR技术扩增支原体DNA片段，医
生可以实现对支原体感染的快速诊断。在采集呼吸道分

泌物样本时，医生需要确保样本的准确性和代表性。通

常选择咽拭子或痰液作为采样对象，并严格按照操作规

程进行采样。PCR技术是一种基于DNA复制原理的分子
生物学技术。通过特定的引物和反应条件，PCR技术可以
在短时间内扩增出大量的支原体DNA片段。这种扩增过
程不仅提高了检测的敏感性，还使得检测结果更加准确

可靠。核酸检测的结果通常以阳性或阴性来表示。如果

检测结果为阳性，说明患儿体内存在支原体DNA片段，
可以确诊为支原体感染。如果检测结果为阴性，则说明

患儿体内未检测到支原体DNA片段，但不能完全排除支
原体感染的可能性。因为支原体DNA在患儿体内存在的
时间可能较长，即使支原体已经被清除，其DNA仍可能
持续存在一段时间。因此，在解读核酸检测结果时，医

生需要结合患儿的临床表现和病史进行综合判断。

2.3  影像学检查
2.3.1  X线检查
X线检查是诊断支原体肺炎的首选影像学方法。通过

X线透视或摄片，医生可以清晰地观察到患儿肺部的病变
情况。在支原体肺炎的X线检查中，常可见到多种形态的
浸润影。这些浸润影通常呈节段性分布，即病变局限于

肺部的某个或某些节段。同时，双肺还可能散在出现渗

出性病灶，表现为肺野内密度增高的模糊影。这些病灶

的大小、形态和密度可能因个体差异而有所不同。值得

注意的是，支原体肺炎的X线表现具有一定的动态变化特
点。在病变初期，X线检查可能仅显示轻微的肺部纹理增
多或模糊。随着病情的进展，浸润影逐渐增多并融合成

大片状。然而，经过3-4周的治疗和恢复，这些病变通常
会自行消散，肺部恢复正常。

2.3.2  胸部CT检查
胸部CT检查是诊断支原体肺炎的辅助工具，具有更

高的分辨率和更清晰的图像质量。通过CT扫描，医生
可以更加准确地观察患儿肺部的细微结构和病变情况。

在支原体肺炎的胸部CT检查中，常可见到双侧或单侧多
发性斑片状或小结节状病变。这些病变通常位于肺实质

内，表现为密度增高的结节或斑片影。此外，肺间质纹

理也可能增多，表现为肺野内细小的网状或条状影。这

些病变的分布和形态可能因个体差异而有所不同，但通

常具有一定的特征性[3]。与X线检查相比，胸部CT检查能
够更准确地判断病变的范围、程度和性质。同时，CT检
查还可以排除其他肺部疾病的可能性，如肺结核、肺癌

等。因此，在必要时，医生可能会建议进行胸部CT检查
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以进一步明确诊断。

3��儿童支原体肺炎的治疗原则

3.1  一般治疗
一般治疗是儿童支原体肺炎治疗的基础，旨在改善

患儿的整体状况，为后续的特异性治疗创造条件。保持

室内空气新鲜，定期开窗通风，避免患儿接触烟雾、尘

埃等刺激性物质。同时，保持适宜的室温和湿度，为患

儿提供一个舒适的治疗环境。供给患儿易消化、营养丰

富的食物，如稀饭、面条、蔬菜汤等。这些食物易于消

化吸收，能够为患儿提供充足的能量和营养，有助于增

强体质，促进康复。鼓励患儿充分休息，避免剧烈运动

和过度劳累。

3.2  对症治疗
对症治疗是缓解患儿症状、减轻痛苦的重要措施。

对于发热的患儿，可采用物理降温或药物降温的方法。

物理降温包括用湿毛巾敷额头、擦拭身体等；药物降温

则需在医生指导下使用适量的退热药。对于咳嗽、咳痰

的患儿，可使用止咳、化痰药物。止咳药物能够减轻咳

嗽症状，提高患儿的舒适度；化痰药物则有助于稀释痰

液，促进痰液的排出。对于出现呼吸困难的患儿，需及

时给予吸氧治疗，以缓解缺氧症状。同时，密切监测患

儿的呼吸频率、心率等生命体征，确保治疗的安全性和

有效性。

3.3  抗生素的应用
大环内酯类抗生素如阿奇霉素是支原体肺炎的首选

抗菌药物。这类药物具有抗菌谱广、疗效确切、副作用

小等优点。阿奇霉素作为支原体肺炎的首选药物，其

疗效确切，且对患儿的毒副作用相对较小。在用药过程

中，需根据患儿的病情、年龄、体重等因素调整药物剂

量和用药频率。在确诊支原体肺炎后，应尽早给予阿奇

霉素等抗菌药物治疗[4]。这有助于迅速控制病情，减轻

症状，并减少并发症的发生。阿奇霉素的疗程通常为3-5
天，具体需根据患儿的病情和治疗效果进行调整。在用

药过程中，需密切监测患儿的病情变化，及时调整治疗

方案。

3.4  肺外并发症的治疗
支原体肺炎患儿可能并发心肌炎、脑炎、肾炎等肺

外并发症。对于这些并发症，需及时给予针对性的治

疗。对于并发心肌炎的患儿，需给予营养心肌、改善心

肌代谢的药物，如维生素C、辅酶Q10等。同时，密切监
测患儿的心电图、心肌酶谱等指标，确保治疗的安全性

和有效性。对于并发脑炎的患儿，需给予脱水降颅压、

营养脑神经、抗感染等综合治疗。同时，密切监测患儿

的颅内压、脑电图等指标，确保治疗的安全性和有效

性。对于并发肾炎的患儿，需给予利尿、降压、抗感染

等综合治疗。同时，密切监测患儿的肾功能、尿常规等

指标，确保治疗的安全性和有效性。

结语

儿童支原体肺炎是一种由肺炎支原体引起的呼吸道感

染性疾病，具有多样的临床表现和潜在的并发症。准确的

诊断对于及时治疗和预防并发症具有重要意义。医生应根

据临床表现、影像学检查和实验室检查的结果进行综合判

断，以提高诊断的准确性。同时，家长和医护人员应加强

对该病的认识和预防，以保障儿童的身体健康。
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