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染时，病情可能已经加重了。”

东南大学附属中大医院儿科主

任乔立兴告诉记者，每到秋季儿科

门诊就人满为患，特别是呼吸科，

肺炎患儿增加比较明显。在接诊的

患儿中，有部分患儿因为不规范的

治疗，病情没有得到及时的控制。

乔立兴主任指出，部分基层医生由

于对疾病的认识不全面，造成了疾

病诊治的不规范，不能识别普通感

冒与肺炎早期的区别，发现咳嗽、

发烧就用感冒药。

还有一部分医生识别出了是肺

炎，但按照常规认知，直接用头孢

类抗菌药物治疗，其实这对肺炎支

原体是无效的，这些都是儿童临床

不合理用药的常见表现。这样既不

能及时减轻患儿的病情，反而会延

误或因不合理用药产生副作用。“基

层医疗机构除了改善医疗环境，同

时也应该加强基层医生对儿童社区

获得性肺炎等疾病正确认知，及时

让患儿接受科学有效的治疗。”

“由于支原体没有细胞壁，头

孢类抗菌药对其无效。针对病原体

的治疗为抗感染治疗，建议优选国

内外指南推荐的、覆盖支原体的大

环内酯类抗生素阿奇霉素，并进行

　　支原体既不是细菌也不是病

毒，而是一类没有细胞壁、高度

多形性（能形成丝状与分枝形

状）、大小介于细菌和病毒之间

的一种微生物。由于支原体没有

细胞壁，头孢类抗菌药对其无效。

病毒之间的一种微生物。其中，肺

炎支原体最为常见。

肺炎支原体主要通过呼吸道传

播，一年四季均可发生，但多发于

夏末秋初，主要感染5—18岁的儿童。

近年来，因为环境中支原体的广泛

传播，5 岁以下儿童也易感染，最小

的感染患儿甚至出生只有十几天。

相关研究数据显示，在儿童社

区获得性肺炎（CAP）病原体中，

6 岁以上患儿肺炎支原体的检出率高

达 62%。与此同时，肺炎支原体引

起的上呼吸道感染患儿也不少见，6

岁以上患儿可达 44.36%，而不能排

除包括肺炎支原体在内的非典型病

原体的病原检出率高达 53.7%。

6 岁以上儿童感染支原体的风险

高，但感染后，往往容易误诊。支

原体导致的儿童呼吸道感染，孩子

的症状与病毒、细菌引起的感冒症

状非常相似，通常有打喷嚏、流鼻涕、

发热、咳嗽等症状。

上海交大医学院附属儿童医学

中心感染科主任曹清介绍，支原体

感染比较难诊断，一个是因为支原

体感染早期症状缺乏特异性，影像

检查很难鉴别。第二，实验室检测

比较难，而且传统技术需要等待的

时间比较长。过去，由于早诊断困难，

很多支原体感染都被“糊涂治”了。

2000 年之前，临床上几乎没有

检测技术鉴别支原体感染，很多治

疗都是医生根据经验判断，所以诊

断的准确性会比较低。“后来普遍

用血清学的检测方法，但这些检测

对支原体敏感性不是很高，而且有

些感染指标通常要感染几天后才会

出现，因此血清学检测抓不到这些

标记。等诊断报告确认是支原体感

下图：上海交大医学

院附属儿童医学中心

感染科主任曹清。
摄影 /沈琳

东南大学附属中大医院儿科主任乔立兴。


