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衣原体感染在儿童呼吸道感染中的病原学
特征与临床价值分析

高怡玢
宝鸡市妇幼保健院Ǔ陕西Ǔ宝鸡Ǔ721000

摘Ȟ要：目的：探讨衣原体感染在儿童呼吸道感染中的病原学特征及其临床诊断价值。方法：选取2022年1月至
2025年1月在我院儿科就诊的呼吸道感染患儿320例作为研究对象，根据病原学检测结果分为观察组（衣原体阳性）
148例和对照组（衣原体阴性）172例。比较两组患儿的一般资料、临床症状、实验室检查指标及治疗效果。结果：观
察组患儿白细胞计数相对较低，C反应蛋白水平升高更为明显，淋巴细胞比例显著增高。经针对性抗衣原体治疗后，
观察组临床治愈率显著高于对照组。结论：衣原体感染是儿童呼吸道感染的重要病原体之一，具有独特的临床表现和

实验室检查特点，早期识别并进行针对性治疗可显著改善预后，值得在临床实践中推广应用。
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儿童呼吸道感染是儿科最常见的疾病类型之一，其

发病率高、传播性强，在季节交替时期尤为突出。随着

分子生物学检测技术的不断发展，越来越多的研究表

明，除了传统的细菌、病毒病原体外，衣原体感染在儿

童呼吸道感染中也占有重要地位。肺炎衣原体和沙眼衣

原体作为重要的细胞内寄生菌，可通过飞沫传播引起上

呼吸道和下呼吸道感染，其临床表现往往不典型，容易

被误诊或漏诊。衣原体感染所致的呼吸道疾病具有潜伏

期长、病程迁延、易复发等特点，若未能及时诊断和有

效治疗，可能导致慢性咳嗽、支气管炎甚至肺炎等严重

并发症，严重影响儿童生长发育和生活质量[1]。近年来，

随着抗生素耐药性的增加以及非典型病原体感染比例的

上升，衣原体感染的诊断和治疗面临新的挑战。因此，

深入了解衣原体感染在儿童呼吸道感染中的病原学特

征，掌握其临床表现规律和实验室检查特点，对于提高

诊断准确率、优化治疗方案具有重要意义[2]。本研究通过

对大样本儿童呼吸道感染病例的回顾性分析，系统探讨

衣原体感染的流行病学特征、临床表现特点以及实验室

检查指标变化规律，旨在为临床医生提供有价值的参考

信息，促进衣原体相关呼吸道感染的规范化诊疗。

1��资料与方法

1.1  一般资料
选取2022年1月至2025年1月期间在我院儿科门诊及

住院部就诊的呼吸道感染患儿。最终共纳入320例患儿，
其中男178例，女142例，年龄范围6个月至14岁，平均年
龄（5.2±2.8）岁。根据呼吸道分泌物标本中衣原体核酸
检测结果分为观察组（衣原体阳性）148例和对照组（衣

原体阴性）172例。观察组中男性86例，女性62例，平均
年龄（5.4±2.9）岁；对照组中男性92例，女性80例，平
均年龄（5.0±2.7）岁。两组一般资料比较（P > 0.05），
具有可比性。纳入标准：符合急性呼吸道感染诊断标

准，包括发热、咳嗽、咳痰、咽痛、鼻塞流涕等症状中

的至少两项；胸部X线或CT检查提示肺纹理增粗、斑片
状阴影等异常改变。排除标准：合并其他严重基础疾病

者；免疫缺陷性疾病患者。

1.2  标本采集与检测方法
所有患儿均于入院后24小时内采集呼吸道分泌物标

本。对于能够配合的较大儿童，指导其用力咳出深部痰

液；对于婴幼儿则采用负压吸引器经鼻腔或口腔吸出分泌

物。标本采集后立即置于无菌容器中，-80℃保存备用。
采用实时荧光定量PCR技术检测标本中肺炎衣原体、

沙眼衣原体DNA。具体操作步骤如下：首先使用DNA提
取试剂盒提取标本中的基因组DNA，然后按照试剂盒说
明书配制PCR反应体系，反应条件为：95℃预变性5分
钟，随后进行40个循环的扩增（95℃变性15秒，60℃退
火延伸60秒），最后进行熔解曲线分析以确认扩增产物
特异性。同时设置阳性和阴性对照，确保检测结果的准

确性。

通过查阅电子病历系统收集所有患儿的临床资料，

包括基本信息（姓名、性别、年龄）、临床症状（发

热、咳嗽、咳痰、咽痛、呼吸困难等）、体征（体温、

呼吸频率、肺部听诊结果）、实验室检查结果（血常

规、C反应蛋白、降钙素原等）以及影像学检查结果。记
录患儿症状出现至就诊的时间间隔、发热持续时间、咳
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嗽持续时间等相关时间节点。

根据衣原体检测结果将患儿分为观察组和对照组。

观察组给予阿奇霉素口服治疗，剂量为每日10mg/kg，连
续服用3天；对照组根据病原学检查结果选择相应的抗感
染治疗方案，细菌感染者选用阿莫西林克拉维酸钾，病

毒感染者给予对症支持治疗。

1.3  观察指标
（1）临床症状改善情况，包括发热持续时间、咳嗽

缓解时间、总体症状好转时间；（2）实验室检查指标变
化，包括白细胞计数、C反应蛋白水平、淋巴细胞百分
比；（3）治疗效果评价，包括临床治愈率、总有效率、
不良反应发生率。

1.4  疗效评价标准
临床治愈：症状完全消失，体征恢复正常，实验室

检查指标正常，影像学检查显示病灶吸收；显效：主要

症状明显改善，次要症状减轻，实验室检查指标接近

正常；有效：症状有所缓解，但仍有部分症状存在；无

效：症状无改善或加重。总有效率 =（临床治愈+显效+有

效）/总例数×100%。
1.5  统计学处理
通过SPSS26.0处理数据，计数（由百分率（%）进行

表示）、计量（与正态分布相符，由均数±标准差表示）
资料分别行χ2、t检验；P < 0.05，则差异显著。
2��结果

2.1  两组患儿临床症状比较
观察组患儿发热持续时间、咳嗽缓解时间均长于对

照组（P < 0.05）。见表1。
表1��临床症状比较（ ，d）

组别 例数 发热持续时间 咳嗽缓解时间

观察组 148 5.2±1.8 8.9±2.4
对照组 172 3.1±1.2 6.2±1.9

t值 - 8.742 7.893
P值 - < 0.001 < 0.001

2.2  实验室检查指标比较
观察组白细胞计数低于对照组，C反应蛋白水平高于对

照组，淋巴细胞百分比高于对照组（P < 0.05）。见表2。

表2��实验室检查指标比较（ ）

组别 例数 白细胞计数（×10⁹/L） C反应蛋白（mg/L） 淋巴细胞百分比（%）

观察组 148 6.8±2.1 28.6±12.4 42.8±8.6
对照组 172 9.2±2.8 15.3±8.7 31.2±7.4

t值 - 6.874 8.235 10.234
P值 - < 0.001 < 0.001 < 0.001

2.3  治疗效果比较
观察组临床治愈率高于对照组，总有效率高于对照

组（P < 0.05）。见表3。

表3��治疗效果比较[n(%)]

组别 例数 临床治愈 显效 有效 无效 临床治愈率 总有效率

观察组 148 116（78.4） 18（12.2） 6（4.1） 8（5.4） 78.4 94.6
对照组 172 108（62.8） 26（15.1） 14（8.1） 24（14.0） 62.8 87.2
χ2值 - - - - - 6.789 5.432
P值 - - - - - 0.009 0.020

3��讨论

儿童呼吸道感染是儿科临床最常见的疾病类型之

一，其病因复杂多样，包括细菌、病毒、支原体、衣原

体等多种病原体[3]。近年来，随着分子生物学检测技术

的发展和应用，越来越多的研究发现衣原体感染在儿童

呼吸道感染中占有重要地位。肺炎衣原体作为一种重要

的呼吸道病原体，主要通过飞沫传播，可在人群中引起

散发性或小规模流行性感染[4]。本研究结果显示，在320
例儿童呼吸道感染病例中，衣原体阳性检出率为46.3%
（148/320）。这种较高的检出率提示，衣原体感染已成
为儿童呼吸道感染不可忽视的重要病原体，应当引起临

床医生的高度重视。

衣原体感染所致的呼吸道疾病具有独特的临床表现

特点，往往与其他病原体感染存在差异。本研究结果显

示，衣原体阳性患儿的发热持续时间显著长于阴性患

儿，这与衣原体作为细胞内寄生菌的特点密切相关。衣

原体感染后，病原体在宿主细胞内繁殖，引发持续的炎

症反应，导致发热症状迁延不愈。咳嗽是衣原体感染最

常见的症状之一，本研究中观察组咳嗽缓解时间明显长

于对照组。这主要是因为衣原体感染引起的气道炎症较

为持久，支气管黏膜充血水肿持续时间较长，导致咳嗽

症状难以快速缓解。值得注意的是，衣原体感染患儿的



临床医学前沿·2026� 第8卷� 第1期

81

临床症状往往不够典型，缺乏特异性，容易与其他病原

体感染混淆。特别是在疾病早期，很难通过临床表现准

确判断病原体类型，这就要求临床医生必须结合实验室

检查结果进行综合判断。实验室检查在衣原体感染的诊

断中具有重要价值。本研究发现，衣原体阳性患儿的血

常规检查呈现独特的变化模式。观察组白细胞计数显著

低于对照组，这与衣原体感染通常不会引起明显的细菌

性炎症反应有关。相反，淋巴细胞百分比在观察组中显

著升高，反映了机体针对衣原体感染产生的特异性免疫

反应。C反应蛋白作为急性期反应蛋白，在感染性疾病中
具有重要的诊断价值。本研究显示，观察组C反应蛋白水
平显著高于对照组，这说明衣原体感染同样可以引起明

显的炎症反应。但与细菌感染相比，其升高的程度相对

温和，这有助于临床医生进行鉴别诊断。这些实验室检

查指标的变化特征为衣原体感染的早期识别提供了重要

线索。当遇到白细胞计数不高但淋巴细胞比例升高、C反
应蛋白轻中度升高的呼吸道感染患儿时，应高度怀疑衣

原体感染的可能性，及时进行相关病原学检查。

针对衣原体感染的治疗策略一直是临床关注的重

点。本研究采用阿奇霉素作为观察组的主要治疗药物，

取得了良好的治疗效果。结果显示，观察组临床治愈率

达到78.4%，显著高于对照组的62.8%，总有效率也明显
更高。阿奇霉素作为大环内酯类抗生素，对衣原体具有

良好的抗菌活性。其作用机制是通过与细菌核糖体50S亚
基结合，抑制蛋白质合成，从而发挥杀菌作用。阿奇霉

素具有组织穿透力强、半衰期长等优点，特别适合用于

治疗衣原体感染。本研究采用每日10mg/kg的剂量，连续
服用3天的方案，既保证了足够的药物浓度，又避免了长
期用药可能带来的不良反应。

本研究的结果对临床实践具有重要的指导意义。首

先，提高了临床医生对衣原体感染的认识水平。传统观

念认为，儿童呼吸道感染主要由细菌和病毒引起，而

忽略了衣原体等非典型病原体的作用。本研究的数据表

明，衣原体感染在儿童呼吸道感染中占有相当大的比

例，应当成为临床诊断和治疗中必须考虑的重要因素。

其次，为衣原体感染的早期识别提供了实用的诊断思

路。通过分析临床症状和实验室检查指标的特点，可以帮

助临床医生建立诊断假设，及时安排相关的病原学检查，

避免误诊和漏诊。特别是对于那些症状迁延不愈、常规

治疗效果不佳的患儿，更应该考虑到衣原体感染的可能

性。再次，验证了针对性治疗的优越性。明确病原学诊

断后进行针对性治疗，不仅能够提高治愈率，还能缩短

病程，减少不必要的药物使用，降低医疗费用。这对于

优化医疗资源配置、提高医疗服务效率具有重要意义。

最后，强调了规范诊疗流程的重要性。建立完善的病原

学检测体系，制定标准化的诊疗指南，加强医护人员的

专业培训，都是提高衣原体感染诊治水平的关键措施。

尽管本研究取得了一定的成果，但仍存在一些局限

性。首先是样本量相对有限，虽然达到了统计学要求，

但对于罕见病原体的研究来说，更大的样本量可能会

得到更加可靠的结果。其次是研究时间跨度较短，未能

观察到长期随访的结果，对于疾病的远期预后评估还有

待进一步研究。此外，本研究主要采用单一的检测方法

（实时荧光定量PCR），未来可以结合多种检测手段，
如血清学检测、培养等，以提高诊断的准确性。同时，

还可以进一步分析不同亚型衣原体感染的临床特点，为

个体化治疗提供依据。未来，随着分子诊断技术的不断

进步，衣原体感染的检测将变得更加精准和便捷。多重

PCR、基因芯片等新技术的应用，有望实现多种病原体的
同时检测，大大提高诊断效率。在治疗方面，新型抗菌

药物的研发和现有药物剂型的改进，也将为衣原体感染

的治疗提供更多选择。

结束语：综上所述，衣原体感染是儿童呼吸道感染

不可忽视的重要病原体，临床医生应当提高对其认识水

平，重视相关症状和实验室检查指标的变化，及时进

行病原学检测，实施针对性治疗，以改善患儿预后，提

高医疗质量。未来需要进一步扩大样本量，延长随访时

间，探索更加精准的诊断方法和个性化的治疗策略，为

儿童呼吸道感染的防治工作做出更大贡献。
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