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小儿肺炎支原体感染临床特征及危险因素分析
张丽侠,李荣利,李萍,史文清,郭慧,马涛*

(安徽亳州市人民医院,安徽亳州
 

236800)

【摘要】 目的 调查小儿肺炎支原体临床特征及危险因素,指导肺炎支原体感染的预防与治疗。 方法 收集113例

小儿肺炎支原体感染患儿临床资料及临床指标;采集患儿血液样本,用呼吸道病原体谱抗体IgM 检测试剂盒检测肺炎

支原体,并对其耐药性进行分析;对数据进行统计学分析,分析差异显著性及感染相关性。 结果 小儿肺炎支原体感

染的临床特征表现为高热或超高热、热程在7
 

d以内、肺部细湿啰音、C反应蛋白(CRP)升高、阵发性连声咳嗽、白细胞

(WBC)升高、X线胸片肺部小斑点状模糊影。影响患儿肺炎支原体感染发生的危险因素包括性别、发病季节、居住环境、

抗生素使用时间、低补体态以及流行接触史(P<0.05)。肺炎支原体对罗红霉素、阿奇霉素、红霉素、克拉霉素、乙酰螺

旋霉素、克林霉素的耐药率分别为67.26%、21.24%、69.03%、27.43%、41.59%和46.02%。肺炎支原体对临床常用的

大环内酯类抗菌药物均产生了一定程度耐药性,但对司帕沙星仍敏感。 结论 积极监测患儿肺炎支原体感染临床情

况及危险因素,可以有效预防临床感染发生。
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【Abstract】 Objective Clinical
 

status
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

in
 

children
 

were
 

investigated
 

to
 

pro-

vide
 

guidance
 

for
 

prevention
 

and
 

treatment
 

of
 

clinical
 

anti-infection. Methods Clinical
 

data
 

and
 

clinical
 

indicators
 

of
 

113
 

children
 

with
 

M.
 

pneumoniae
 

infection
 

were
 

collected.
 

Childrens
 

blood
 

samples
 

were
 

collected,and
 

M.
 

pneumoniae
 

was
 

detected
 

with
 

IgM
 

detection
 

kit,and
 

its
 

drug
 

resistance
 

was
 

analyzed.
 

The
 

variation
 

was
 

analyzed
 

by
 

sequencing.
 

Statisti-
cal

 

analysis
 

was
 

carried
 

out
 

for
 

the
 

data
 

to
 

analyze
 

the
 

significance
 

of
 

the
 

difference
 

and
 

the
 

correlation
 

of
 

infection. Re-
sults The

 

clinical
 

features
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

in
 

children
 

were
 

high
 

or
 

ultra-high
 

fever,heat
 

range
 

within
 

7
 

days,lung
 

fine
 

and
 

moist
 

rayed,C-reactive
 

protein
 

(CRP)
 

increased,paroxysmal
 

continuous
 

cough,leukocyte
 

(WBC)
 

increased,X-ray
 

chest
 

X-ray
 

lung
 

small
 

speck
 

fuzzy
 

shadow
 

(P<0.05).
 

The
 

risk
 

factors
 

affecting
 

the
 

incidence
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

infec-
tion

 

in
 

children
 

included
 

gender,season
 

of
 

onset,living
 

environment,duration
 

of
 

antibiotic
 

use,hypotonic
 

posture
 

and
 

epi-
demic

 

exposure
 

history
 

(P<0.05).
 

The
 

drug
 

resistance
 

rates
 

of
 

M.
 

pneumoniae
 

to
 

roxithromycin,azithromycin,eryth-
romycin,clarithromycin,acetylspiramycin

 

and
 

clindamycin
 

were
 

67.26%,21.24%,69.03%,27.43%,41.59%
 

and
 

46.02%,respectively.
 

M.
 

pneumoniae
 

developed
 

a
 

degree
 

of
 

resistance
 

to
 

macrolide
 

antibiotics
 

commonly
 

used
 

in
 

clinical
 

treatment,but
 

was
 

still
 

sensitive
 

to
 

sparfloxacin. Conclusion Active
 

monitoring
 

of
 

clinical
 

status
 

and
 

risk
 

factors
 

of
 

My.
 

pneumoniae
 

infection
 

in
 

children
 

can
 

effectively
 

prevent
 

clinical
 

infection.
【Key

 

words】 children
 

patients;Mycoplasma
 

pneumoniae;clinical
 

status;risk
 

factors;drug
 

resistance

 *肺炎支原体常存在于患儿的鼻咽部位,可以通过

飞沫和空气进行传播感染。肺炎支原体一端的末端结

构特殊,可以黏附在人体呼吸道上皮细胞表面,损伤机

体细胞及支气管之间的黏膜层,导致患者上皮细胞坏

死、脱落,引发淋巴细胞浸润、微绒毛运动停滞,肺泡壁

厚度增加[1]。黏附在人体的肺炎支原体,常引发患儿

呼吸道感染疾病,若不及时诊断和治疗,会严重影响患

儿生长发育,甚至生命安全。然而,针对细胞壁灭活病

原菌的抗菌药物,通常对肺炎支原体感染的治疗效果

不理想,临床通常采用大环内酯类抗菌药物治疗肺炎

支原体感染患者,通过抑制蛋白质合成,抑制病原体增

殖[2]。但是,随着抗感染治疗中药物的使用频率不断

增加,肺炎支原体产生了一定程度耐药性,耐药株的流

行传播,给临床抗感染治疗带来极大挑战[3]。因此,积
极研究小儿肺炎支原体感染的临床情况及危险因素,
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进一步探究耐药性发展现状,可以有效指导临床抗感

染治疗。

材料与方法

1 临床资料

收集2017-2020年113例小儿肺炎支原体感染患

儿临床资料,其中男性患儿66例,女性患儿47例;排
除药物过敏患儿或者无法配合治疗的患儿;本研究获

得本院医学伦理委员会同意,并且患儿家属自愿参加

并且均已签署研究同意书。

2 主要试剂与仪器

呼吸道病原体谱抗体IgM检测试剂盒(间接免疫

荧光法)购买自PerkinElmer公司;琼脂糖购买自上海

Genetech公司;电泳仪购买自北京六一仪器厂;低温

高速离心机购买自美国Beckman公司;显微镜,德国

Leica公司;低温冰箱购买自青岛海尔公司。

3 肺炎支原体检测及耐药性分析

依据《全国临床检验操作规程》进行标本采集、培
养和鉴定。收集患儿血液样本,采用呼吸道病原体谱

抗体IgM检测试剂盒检测人血液样本中肺炎支原体。
在药敏板阴性孔中,加入100

 

μL快速肺炎支原体培养

基,然后将标本在培养基中充分搅匀,置于37
 

℃培养

箱中培养24
 

h。根据抗生素浓度差异,分析病原体对

常用抗菌药物的耐药性。若双药敏板孔均保持红色,
则表明病原体对抗生素敏感;若双孔均显示黄色,则表

明病原体对抗生素耐药。

4 观察指标

收集患儿性别、发病季节、居住环境等临床资料,
以及C反应蛋白、血常规检测等临床指标,分析小儿

肺炎支原体临床感染特点及影响感染发生的危险因

素。

5 统计学分析

采用SPSS
 

25.0统计学软件,对患儿临床数据进

行统计学分析。经卡方检验,以P<0.05为依据判定

为差异显著。

结 果

1 小儿肺炎支原体患者临床特点

高热或超高热患儿70例,其他患儿43例,分别占

61.95%和38.05%;热程在7
 

d以内的患儿77例,8~
14

 

d患儿36例,分别占38.14%和32.74%。肺部细

湿啰音患儿48例,痰鸣音32例,喘鸣音22例,其他

11例,分别占42.48%、28.32%、19.47%和9.73%。

C反应蛋白(CRP)升高患儿65例,正常48例,分别占

57.52%和42.48%。伴有阵发性连声咳嗽患儿79
例,其他34例,分别占69.91%和30.09%。白细胞

(WBC)升高患儿46例,正常37例,降低30例,分别

占40.71%、32.74%和26.55%。X线胸片肺部小斑

点状 模 糊 影 患 儿 73 例,其 他 患 儿 40 例,分 别 占

64.60%和35.40%。小儿肺炎支原体感染的临床特

点主要为高热或超高热、热程在7
 

d以内、肺部细湿啰

音、CRP升高、阵发性连声咳嗽、WBC升高和X线胸

片肺部小斑点状模糊影。

2 小儿肺炎支原体感染单因素分析

113例小儿肺炎支原体感染患儿临床资料进行单

因素分析结果见表1。结果显示,影响肺炎支原体感

染发生的危险因素包括性别、发病季节、居住环境、抗
生素使用时间、低补体态以及流行接触史等。

3 肺炎支原体耐药性

113株肺炎支原体对罗红霉素、阿奇霉素、红霉

素、克拉霉素、乙酰螺旋霉素、克林霉素、司帕沙星的耐

药株数分别为76、24、78、31、47、52和0株,耐药率率

分 别 为 67.26%、21.24%、69.03%、27.43%、

41.59%、46.02%和0。肺炎支原体对临床治疗常用

的大环内酯类抗菌药物均产生了一定程度耐药性,但
对司帕沙星仍然敏感。

表
 

1 小儿肺炎支原体感染单因素分析

Table
 

1 Single
 

factor
 

of
 

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

infection
in

 

children
因素
Factors

例数
Cases

构成比(%)
Constituent

 

rate
χ2 P

性别
男 66 58.41
女 47 41.59

6.3894 0.0115

发病季节
秋冬 81 71.68
春夏 32 28.32

42.4956 0.0000

居住环境
城镇 37 32.74
乡村 76 67.26

26.9204 0.0000

抗生素
使用时间

≥7
 

d 79 69.91
<7

 

d 34 30.09
35.8407 0.0000

低补体状态
是 85 75.22
否 28 24.78

57.5044 0.0000

流行接触史
是 77 68.14
否 36 31.86

29.7522 0.0000

讨 论

肺炎支原体感染时儿童常见疾病,起病慢,常会并

发阵发性咳嗽、黏液型浓痰等特征,发病累及患儿机体

肺部以外器官,严重影响患儿健康成长[4]。本研究调

查2017-2020年小儿肺炎支原体临床特点发现,患儿

常表现出发热症状,并且多数患儿体温高于38
 

℃,高
热或超高热导致患儿肺炎支原体感染率更高;对于热

程在7
 

d以内的患儿,肺炎支原体感染发生率更高;由
于患儿体检时,其机体肺部特征缺乏特异性,但偶尔会

伴发肺部细湿啰音,导致患儿发生肺炎支原体感染几

率更高;此外,由于患儿机体系统或器官损伤或出现功

能障碍,机体免疫系统紊乱,CRP和 WBC水平升高,
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患儿发生肺炎支原体感染率高[5];另外,阵发性连声咳

嗽和X线胸片肺部小斑点状模糊影也是患儿发生肺

炎支原体感染的主要临床特点。小儿肺炎支原体感染

的临床特点表现为高热或超高热、热程在7
 

d以内、肺
部细湿啰音、CRP升高、阵发性连声咳嗽、WBC升高、

X线胸片肺部小斑点状模糊影。
本研究显示,男性患儿发生肺炎支原体几率明显

高于女性患儿。秋冬季节发生小儿肺炎支原体感染率

较高,可能是由于肺炎支原体本身耐热不耐冷,温度达

到37
 

℃以上时可以显著降低肺炎支原体存活时间[6]。
居住环境为农村的患儿发生小儿肺炎支原体感染率明

显高于城镇患儿,这可能与农村地区卫生意识差、人群

密集接触等因素有关[7]。低补体状态与小儿肺炎支原

体感染发生有关,低补体状态会导致患儿机体免疫能

力明显降低,严重患者还可能发生机体免疫系统紊乱,
引发患儿感染肺炎支原体[8]。在肺炎支原体感染的流

行期,小儿发生肺炎支原体几率明显高于非流行期,这
是由于在肺炎支原体感染的流行期,携带肺炎支原体

的患儿增多,病原接触几率增大,导致此时期更容易发

生感染[9]。抗生素使用时间与患儿发生肺炎支原体感

染有关,可能是由于肺炎支原体感染以呼吸道作为主

要传播途径,其与人体内部分组织有着共同抗原,感染

患儿长期使用抗生素不仅抑制肺炎支原体感染,还会

使自身产生相应抗体,引发多脏器、多系统出现免疫损

伤,进一步降低患儿自身免疫力,增加感染几率[10]。
因此,对于男性患儿、秋冬季节、居住在农村的患儿、抗
生素使用时间7

 

d以上的患儿、补体状态较低的患儿、
以及有肺炎支原体感染流行接触史的患儿,发生临床

肺炎支原体感染几率较高,临床应给予及时监测,预防

临床感染发生,一旦发现感染应尽早确诊并给予及时

就诊治疗。
目前的研究认为[11],肺炎支原体对大环内酯类抗

生素的耐药机制主要包括药物作用靶点23S
 

rRNA基

因发生突变,导致药物结合位点发生突变;erm基因编

码产生核糖体甲基化酶修饰;mef基因编码外排泵主

动外排机制;药物灭活的机制。其中,药物作用靶点

23S
 

rRNA基因突变,导致结合位点变化,引起的菌株

耐药性,是学术界关注的热点问题。1995年提出肺炎

支原体对大环内酯类抗生素的耐药机制是由于菌株

23S
 

rRNA的V区2063和2064位发生碱基突变,随
后的相关研究逐渐增多[12]。肺炎支原体的核糖体是

由50S大亚基和30S大亚基组成的,其中,50S大亚基

是由23S
 

rRNA和核糖体蛋白组成的,而23S
 

rRNA
中有6个结构域,包括I区~VI区。在23S

 

rRNA结

构域中,V区中心环碱基构成转肽酶中心活性,肽合成

后菌体中有肽输出通道输出核糖体[13]。大环内酯类

抗菌药物是通过与23S
 

rRNA结构域中的转肽酶活性

中心和肽链输出通道之间的区域进行结合,来阻止肺

炎支原体中肽链延伸,进而阻碍其蛋白质合成,抑制细

菌生长[14]。影响肺炎支原体对大环内酯类抗生素产

生耐药性的常见位点是其 V区2063位点,2064位、

2067位、2617位也有报道。有报道称[15],23S
 

rRNA
的V区碱基位点突变,与肺炎支原体耐药表型关系密

切。因此,临床应积极监测肺炎支原体基因序列变异

情况,对控制临床分离株的耐药性传播具有积极意义。
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