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　　由于抗生素滥用，很多儿童支原体肺炎的表现越来越不典
型，这给临床的诊治工作带来一定困难［１－２］。我院自２０１０年
１１月至２０１２年３月收治的儿童肺炎中，５６例经过各种辅助检
查并结合临床表现确诊的支原体肺炎患儿，均符合儿童支原体

肺炎的临床及实验室诊断标准［３］。现将其临床表现及主要辅

助检查结果分析报告如下。

１　资料与方法

１．１　临床资料
　　２０１０年１１月至２０１２年３月儿科收治的肺炎患儿中，５６例
经过家长同意进行了 Ｘ线胸片、冷凝集试验、支原体抗体及咽
拭子支原体病原检测并结合临床表现最终确诊为支原体肺炎

的患儿，纳入观察对象，采集标本困难及家长不配合检查的患

儿除外。５６例患儿入院前发病时间最长１０ｄ，最短２ｄ，市内患
儿２０例，郊区及农村患儿３６例，其中男性３２例，女性２４例，平

均年龄７．６（３～１３）岁。均有不同程度发热及咳嗽症状，其中
高热３５例，多为弛张热及不规则热，中度发热１０例，低热１１
例，咳嗽多为干咳，伴胸痛１２例，气喘１１例，腹痛、恶心呕吐８
例，皮疹５例，肌肉关节痛３例。体征主要有呼吸音粗，１６例可
闻及中小水泡音，局部叩诊浊音９例。Ｘ线胸片４８例为单侧
或双侧肺野纹理增粗、增多，肺门阴影增大，结构不清，边缘模

糊，１８例有沿肺段或肺叶分布的片状云絮状浸润影，部分呈网
格状，密度均匀不一，其中１２例在右肺上叶，３例在右肺中叶，３
例在左肺下叶。

１．２　实验室检查
　　全部患儿入院时抽血检查冷凝集、支原体抗体，咽拭子支
原体病原。３２例患儿三者均阳性：冷凝集结果２１例阳性，阳性
率３５．７％，比价最高１∶２５６；支原体抗体检查３２例阳性，阳性率
５７．１％；咽拭子支原体病原检测４６例阳性，阳性率８２．１％。
１．３　临床治疗
　　５６例患儿有４１例在社区及村镇卫生机构进行不同程度的
治疗，频繁使用激素及其他退热药物。入院后给予阿奇霉素静

滴，部分加用头孢霉素两联静滴治疗，静脉或口服配合使用清热
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神经突触的减少，将形成学习记忆能力和认知功能的

降低［１３－１５］。本实验通过 Ｍｏｒｒｉｓ水迷宫实验表明实验
组的成年仔鼠学习记忆功能明显下降，幼年期和成年

期的仔鼠实验组８ＯＨｄＧ比对照组升高，ＯＧＧ１比对照
组降低，这可能是围生期营养不良引起仔鼠学习记忆

功能障碍的机制之一。

　　围生期营养对子代生存和健康具有非常重要的意
义，为母体提供足够的营养，不仅满足胎儿的生长，而

且降低胎儿的氧化应激水平、保障子代的学习和记忆

能力。为了提高人口素质，减少成人疾病发生，需要从

胎儿期、婴幼儿期就开始预防。要保证母婴良好的营

养，需要社会、政府、妇幼及儿科医务工作者们做出有

效而长期的努力。
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　　（上接１９６４页）
解毒药物，同时给予合理的药物加物理降温处理，全部患儿治

愈或好转出院。平均退热时间５．４ｄ，４７例治愈，９例好转出
院，平均住院时间１４ｄ。

２　讨论

　　症状及 Ｘ线胸片表现较重而体征较轻是支原体肺炎的临
床特点［３－４］。近年来，由于阿奇霉素的应用较广泛，退热药物

的应用标准把握不严，部分患儿的临床表现不典型，如体温升

高的程度下降，病程时间较长，部分患儿继发有其他细菌感染

等。本组患儿大部分有高热（６２．５％）、咳嗽（１００％）症状，体征
多不明显，Ｘ线胸片表现较重，大多病程较长，部分患儿有肺外
表现。Ｘ线胸片多为一侧或两侧肺野弥漫性肺纹理增多和增
粗，部分为肺段或肺叶的间质性高密度影，呈云絮状、网格状。

本组患儿冷凝集及支原体抗体的阳性率不高，分别为３５．７％和
５７１％，这可能与院外不适当的干预治疗有关。咽拭子支原体
病原检查是近年来临床上应用的快速检测支原体病原的方法，

本组患儿咽拭子支原体病原检测４６例阳性，阳性率（８２．１％）

较高，对诊断支原体感染的临床意义较大，适用于基层医院开

展。因此，对于高热、干咳较重的患儿应及时结合临床表现及

Ｘ线胸片的特点，进行冷凝集及支原体抗体的检查，结合咽拭
子支原体病原检测，以期及早明确病原诊断，合理应用抗生素，

指导临床治疗。
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