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打击，损伤了这些组织器官。

家人之间互相感染，
适当隔离有必要

支原体在家庭成员间互相感染，

往往延长患者的病程。曹清主任在

临床上常常遇到一家被支原体感染

的情况。“一开始是大娃生病，大

娃好了二娃生病，然后家里爸爸妈

妈爷爷奶奶外公外婆都被感染。”

过去的研究认为，支原体感染主要

威胁 6 岁以上儿童，但近年来支原

体感染的发病年龄在向低龄发展。

“我碰到一个最小的支原体感染患

者，37 天大，他也是在家里被老大

传染的。”

有一名 5 岁小患者让曹清主任

印象深刻。2017 年，孩子在门诊就

诊被诊断为支原体肺炎，输液几天，

一直不好，高烧不退，呼吸越来越

困难，氧饱和急速下降，后来进了

抢救室。“到抢救室用上呼吸机后

都撑不住。当时我们怀疑他是不是

还有其他的病毒感染或者细菌感染，

我们为他做了快速多重 PCR 诊断，

检验结果他没有感染其他病毒或者

细菌，仍然还是支原体感染。”经

过进一步的检验，医生们确认孩子

感染的是耐药支原体。医生给孩子

用针对性的药物七天后，孩子终于

“活过来了”。

虽然治疗成功，但急性肺损伤

非常严重，这个孩子以后每次感冒

咳嗽就喘得厉害。曹清主任说，这

个孩子最初也是被哥哥传染的，后

来他的妈妈生病，一检查也是支原

体感染。

曹清主任也曾遇到过最终医治

无效的患儿，“两个死亡病例都是

比较小的，大概七八个月大，也是

全家都有支原体感染。两个孩子除

了感染支原体，还合并腺病毒感染”。

严永东主任提醒，儿童支原体

感染应及早治疗。同时，要注意家

庭成员中密切接触人员的支原体感

染排查、治疗与隔离，日常生活中

做好预防，增强体质。日常教育孩

子勤洗手；多带孩子开展户外活动，

进行身体锻炼，尤其加强呼吸运动

锻炼，改善呼吸功能；平时要注意

天气变化，在寒冷季节或气候骤变

外出时，及时增添衣服，以防受寒

感冒。

秋冬季节是呼吸道疾病高发季

节。“但很多家长并没有自我保护

和保护别人的意识，孩子疾病还没

有完全好，就让孩子去幼儿园或者

学校上学，带来新一轮的相互感染。

“如果是呼吸道感染性疾病导致临

床发烧，不能说一不发烧就让孩子

上幼儿园。病原体的清除和临床表

现不是同时的，并不是不发烧了，

你的病毒就完全清除掉了。这个是

中国普遍的现象，会导致自己本身

好不了，又传染其他小朋友。所以

我们提倡小朋友生病后，等完全恢
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在向低龄发展。“我碰到一个最小的支原体感染

患者，37 天大，他也是在家里被老大传染的。 37 天
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保持警惕，切忌乱用药

很多家长反映，如果孩子得了

支原体肺炎，病程要比其他肺炎更

长，很难康复。乔立兴主任解释说，

支原体感染后即便做了规范的抗生

素治疗，完全消灭支原体也需要一

定的时间，相关的研究表明，经过

治疗后病人口咽部支原体平均需要 7

周才能完全消失。在这个过程中，

病人可能发生感染反复。

他提出，要让公众更多地了解

支原体感染的症状，孩子生病要及

时就医。另一方面，中国儿科医生

比较紧缺的现状下，乔立兴主任呼

吁儿科门诊医生看病时“慢一分钟”。

“慢一分钟”，医生可以更加详尽

为家长做好用药知识的普及，避免

家长回家后不能规范用药，带来孩

子病情反复和反复就医。

多位专家表示，目前国内基层

医疗机构对支原体感染的诊断、合

理用药等能力有待提升，部分基层

医生对疾病认识不全面并缺乏相关

药理知识，存在诊治不规范、用药

不合理等现象。

当然，家长对支原体感染没有

太多警惕，也是儿童支原体肺炎容

易被误诊的原因之一。

儿童支原体感染和细菌、病毒

引起的感冒等呼吸道感染在症状上

没有明显差别，导致儿童支原体感

染很容易被家长误当成普通感冒。

很多家长存在“就诊不及时，病急

乱用药”的现象，导致疾病在发病

早期未得到良好控制并加重。


