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摘  要 

2023年7月以来我国乃至全球迎来了肺炎支原体肺炎的流行高峰，给儿童健康、家庭及社会均带来了沉

重的负担，鉴于儿童肺炎支原体肺炎发病率不断升高且重症增加，本文就儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南

(2023版)及相关研究，综述肺炎支原体肺炎的治疗进展。 
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Abstract 
Since July 2023, China and even the whole world have ushered in the epidemic peak of Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia, which has brought a heavy burden to children’s health, family and society. 
In view of the increasing incidence and severity of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in children, 
this article reviews the progress in the treatment of Mycoplasma pneumoniae pneumonia in chil-
dren based on the guidelines for the diagnosis and treatment of Mycoplasma pneumoniae pneumo-
nia (2023 edition) and related research. 
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1. 引言 

肺炎支原体肺炎(MPP)是我国儿童最主要的社区获得性肺炎(CAP)，占儿童社区获得性肺炎(CAP)的
10%~40% [1]。MPP 常见于学龄前期和学龄期儿童，但 2023 年 7 月开始的 MPP 高峰出现了新的流行病

学特征，其在 1~3 岁婴幼儿中的比例明显增高，2023 年 MPP 的另一个流行病学特征是，大环内酯类耐

药病例占比高[2]。难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)、大环内酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎(MUMPP)、
重症肺炎支原体肺炎(SMPP)是目前 MPP 治疗重点和难点，其后遗症状可发展为儿童和成人期的慢性肺

部疾病而影响生命质量[3]，故对于肺炎支原体肺炎需予以重视，积极尽早诊治，从而改善其预后。 

2. 肺炎支原体肺炎的发病机制 

2.1. MP 呼吸道上皮黏附学说 

肺炎支原体(MP)借助飞沫传播进入呼吸道，依靠其表面主要为 P1 蛋白的黏附蛋白紧密附着于呼吸

道黏膜及呼吸道上皮细胞，破坏了呼吸道黏膜上皮的完整性，同时，P1 蛋白还与呼吸道上皮细胞的神经

氨酸受体结合，进一步破坏了气道黏膜的完整性，这种吸附作用同时抑制呼吸道上皮的纤毛运动，消耗

营养物质，产生 H2O2 等有害物质，最终导致上皮细胞坏死[4]。 

2.2. MP 细胞损伤学说 

MP 还可通过分泌 CARDS 毒素使 IL-1、IL-6、IL-12 等各种炎症因子表达增加，同时还出现细胞毒

作用以及空泡变性，并可引起气道高反应性以及持续的气道阻塞[5]。 

2.3. MP 的免疫学机制 

(1) 体液免疫 
MP 感染后机体通过体液免疫可产生特异性 IgM 和 IgG，一般 1 周后开始产生特异性的 IgM，1 月左

右达高峰，2-4 个月后逐渐消失；约 20 天后开始产生特异性 IgG，一般认为 IgG 滴度较 IgM 呈 4 倍以上

升高，或者 IgG 滴度在 1:16 以上才认为有临床意义[6] [7]。同时由于 MP 表面的一些抗原成分与人体细

胞的一些成分相似，机体产生自身抗体发生交叉反应，从而形成循环免疫复合物，使 C3a、C5a、C3b 等

补体激活，消耗了大量补体，导致感染后人体的补体水平下降。根据研究发现[8]，MP 感染后 IgE 水平也

明显增高，并启动 I 型变态反应，导致诱发哮喘发作。 
(2) 细胞免疫 
与此同时，细胞免疫也发挥着一定作用。CD+4 T 淋巴细胞和 CD+8 T 淋巴细胞都是人体重要的免疫

细胞，正常情况下，两者的比值处于动态平衡[9]，维持机体细胞免疫和体液免疫功能的稳定，对机体正

常的免疫应答过程和免疫自稳调节起着重要的作用，有研究[10]表示，MPP 患儿血清 CD+8 细胞阳性率

显著上升，CD+4 细胞阳性率显著下降，CD+4/CD+8 值明显下降，而两者比值的失衡则提示机体细胞免

疫功能的紊乱。 

3. 临床表现 

MPP 的临床表现轻重不一，最常见的症状包括发热、咳嗽、咽痛、流涕等，发热常以中高热为主，
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若体温持续≥39℃且无下降趋势，则往往意味着病情严重；MPP 患儿咳嗽和百日咳相似，主要是干咳，且

咳嗽剧烈，呈阵发性，部分患儿会有喘息的症状，早期肺部并无显著体征，但病情发展后，呼吸音会降

低，同时还会出现干、湿性啰音[11]。 
当病情严重时可发生塑形性支气管炎(PB)、胸水、大面积肺实变和坏死、肺栓塞(PE)等肺内并发症，

患儿可呈现呼吸困难、胸部疼痛、咯血等症状，严重威胁患儿的生命健康。 
在 MPP 的肺外并发症中[12]，国内外报道最多的为神经系统疾病，而在神经系统受累的情况中，脑

炎是最为常见的，通常表现为抽搐、意识障碍等。循环系统常见的受累表现为心肌炎、心包炎、动静脉

栓塞甚至导致心功能衰竭，常见临床症状为胸闷、心慌等，化验指标方面会出现心肌酶谱升高，心电图

提示心律失常等，有的患儿表现的症状、体征、相关化验检查提示严重，有的仅为一过性或症状轻微。

在与 MP 感染相关的泌尿系统疾病中，最常见的为急性肾小球肾炎综合征，类似链球菌感染后急性肾小

球肾炎，表现为血尿、蛋白尿、水肿、高血压，血清补体可降低，少数严重患者可导致肾衰竭[13]。除此

以外，血液系统(自身免疫性溶血性贫血、血小板减少性紫癜)、消化系统(急性胰腺炎)、骨骼肌肌肉系统

(横纹肌溶解综合征)、皮肤粘膜等各系统受损表现均可出现。 

4. 临床分型 

MPP 包括轻症、重症和危重症。 
轻症患儿病程一般为 1 周，后续转归情况好。 
重症的诊断标准如下[14]：1. 持续高热(39℃以上) ≥ 5 天或发热 ≥ 7 天，体温高峰无下降趋势。2. 出

现喘息、气促、呼吸困难、胸痛、咯血等之一。3. 出现肺外并发症，但未达到危重症标准。4. 静息状态

下，吸空气时指脉氧饱和度 ≤ 93%。5. 影像学表现以下情况之一者：a. 单个肺叶 ≥ 2/3 受累，存在均匀

一致高密度实变或 2 个及以上肺叶出现高密度实变(无论受累面积大小)，可伴有中到大量胸腔积液，也可

伴有局限性细支气管炎表现；b. 单肺弥漫性或双侧 ≥ 4/5 肺叶有细支气管炎表现，可合并支气管炎，并

有黏液栓形成导致肺不张。6. 临床症状进行性加重，影像学显示病变范围 24~48 h进展超过 50%。7. CRP、
LDH、D-二聚体之一明显升高者。 

危重症指病情进展迅猛、出现呼衰或对生命产生严重威胁的肺外并发症，需要进行生命支持治疗。 

5. 治疗原则 

早期识别和治疗重症及危重症患儿是治疗原则重点，根据病情的严重程度来拟定不同的治疗计划，

临床上主要包括一般对症治疗、抗 MP 治疗、糖皮质激素治疗、支气管镜肺泡灌洗治疗、静脉注射免疫

球蛋白 G (IVIG)治疗、中医治疗及并发症治疗等。 

5.1. 一般对症治疗 

轻症患儿密切观察病情变化，要保证充足的睡眠，有利于身体的恢复，同时保持室内空气清新，温

度、湿度适宜，适当通风换气；当患儿出现发热症状时，若体温在 38.5℃以上，可使用解热镇痛药来降

温；咳嗽时可给与止咳药物如右美沙芬等温和的止咳药物，当痰量多、粘稠不易咳出时可使用氨溴索等

祛痰药物；部分患儿可伴有鼻部症状，如流涕、鼻塞等，可使用减充血剂如伪麻黄碱。 

5.2. 抗 MP 治疗 

目前常用的药物是大环内酯类药物，如阿奇霉素、红霉素、罗红霉素等，阿奇霉素的用法通常是吃 3
天停 4 天，这是因为阿奇霉素在人体内的代谢特点使其停药后仍能在一段时间内保持有效的抑菌浓度，
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红霉素的胃肠道反应比较明显，部分患儿服用后会出现恶心、呕吐等不适；随着 MP 在 23SrRNA 基因的

V 结构域中的核苷酸 2063、2064 及 2617 位点发生点突变[15]，大环内酯类耐药 MP 菌株已经在全世界范

围内流行，尤其是在亚洲。在我国，大环内酯类耐药 MP 发生率超过 50%，个别地区监测到 100% [16]。
临床上发现，大环内酯类药物与其他类的抗菌药物(如四环素类和喹诺酮类)之间未发现交叉耐药性。新型

四环素药物常见的为多西环素和米诺环素，对耐药 MPP 具有确切的治疗效果[17]，但可能导致牙齿发黄、

牙釉质发育不良，所以临床上常用于儿童后期阶段及以上，8 岁以上儿科住院患儿大环内酯类耐药后多

更换为多西环素，用法：45 kg 或以下儿童第一天给药 4 mg/kg，一次或两次静脉滴注，以后每日给药 2~4 
mg/kg；体重超过成人按成人剂量给药：第一天给药 200 mg，一次或两次静脉滴注，以后每日给药 100~200 
mg [18]。喹诺酮类抗菌药物主要通过抑制细菌 DNA 旋转酶(细菌拓扑异构酶 II)和拓扑异构酶 IV，阻碍

细菌 DNA 复制，从而达到抗菌的作用，临床上常用药物包括左氧氟沙星、莫西沙星等，也是治疗 MPP
的备选药物，但由于这类药物可干扰软骨细胞的代谢过程，使软骨细胞受到损害，影响儿童的软骨发育，

导致关节痛和关节水肿，因此儿童和青少年使用需充分评估，密切监测患儿情况，并获得家属同意后才

可使用；对于成人 MPP 患者，左氧氟沙星常用剂量是 500 mg~750 mg，qd，静滴或口服，肾功能不全者

应调整剂量；莫西沙星常用剂量为 400 mg，qd，静滴或口服；应注意喹诺酮类药物可能与其他药物发生

相互作用，比如含铝、镁的抗酸药合用会降低喹诺酮类药物的吸收。 

5.3. 糖皮质激素治疗 

糖皮质激素主要通过抑制炎症因子的释放，减轻炎症细胞的浸润，从而降低炎症反应对机体组织的

损伤；不建议轻症患儿常规使用糖皮质激素治疗；糖皮质激素主要用于重症和危重症，当患儿出现持续

高热不退、呼吸急促、低氧血症、出现肺内大面积实变或胸腔积液影响呼吸功能时，可起到减轻炎症反

应的作用。对于合并中枢神经系统(如脑炎)、血液系统(如自身免疫性溶血性贫血)等肺外并发症时，糖皮

质激素也有助于控制过度的免疫反应；少数患儿病情严重，存在过强的免疫炎症反应，可能需要的剂量

更大。 

5.4. 支气管镜肺泡灌洗治疗 

临床上患儿行支气管镜肺泡灌洗治疗可通过灌洗液气道内的粘液栓、炎性分泌物，改善通气，有助

于减轻呼吸道症状如咳嗽、喘息、呼吸困难等，还能局部给药，将抗生素直接送达病灶部位，增强杀菌、

抗炎效果，促进病情的好转[19]。出现以下情况时，一般行支气管镜治疗：当胸部影像学提示肺叶节段性

肺实变，或出现胸腔积液、肺不张、坏死性肺炎、肺脓肿等严重肺内并发症，或合并气道内黏液栓形成。

早期行此治疗可减少并发症和后续不良效应的发生，但支气管镜治疗也是一种有创操作，可能会引起一

些并发症，比如气胸、出血等，所以要严格掌握适应症。当怀疑患儿合并肺栓塞时应谨慎使用。 

5.5. 静脉注射免疫球蛋白 G (IVIG)治疗 

免疫球蛋白 G 含有大量抗体，这些抗体可以与肺炎支原体结合，发挥免疫调理作用，能够阻断有害

的炎症介质，减轻免疫系统对自身组织的攻击，还能够中和毒素、激活补体，通过 Fc 段与吞噬细胞表面

的 Fc 受体结合，增强吞噬细胞对病原体的吞噬作用，从而减轻炎症反应。当 MPP 患儿合并中枢神经系

统(如脑炎、脑膜炎)、血液系统(如自身免疫性溶血性贫血、血小板减少性紫癜)等严重肺外并发症时，推

荐使用静脉注射免疫球蛋白 G (IVIG)治疗；或 MPP 患儿出现过度的免疫反应，如高炎症指标、持续高热

不退、多器官功能障碍等情况时，也适合使用 IVIG 治疗；在使用过程中需密切观察患者的生命体征，同

时注意 IVIG 与其他药物的相互作用，如在使用前后一段时间内不建议接种减毒活疫苗。 
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5.6. 中医治疗 

根据患儿的症状辨证施治[3]：如果是初期，风热闭肺证，可用银翘散加减来疏风清热、宣肺止咳；

若病情发展到痰热闭肺证，可选用五虎汤合葶苈大枣泻肺汤加减，起到清热涤痰、开肺定喘的作用[20]；
中医还有一些特色疗法，比如拔罐、推拿[21]、中药贴敷等，均有一定的疗效。一些中药成分能够调节气

血阴阳平衡，提高机体的抗病能力，从而促进病情的恢复。 

5.7. 并发症治疗 

若重症患儿的 D-二聚体明显升高，但无呼吸困难、咯血、胸痛等典型的肺栓表现时可考虑使用低分

子肝素钙预防性抗凝治疗，低分子肝素可以显著改善 D-二聚体升高 MPP 患儿的肺微循环，促进肺部病

区吸收，从而缩短病程[22]；确诊肺栓及高度怀疑且生命体征不稳定者需立即治疗；对肺栓合并血流动力

学不稳定的病例应采用溶栓后接着抗凝治疗而非单独抗凝[23]；少量胸腔积液时，机体可自行吸收，若积

液量过多，引起呼吸困难等症状，应尽早进行胸腔穿刺抽液或胸腔闭式引流，把胸腔多余液体抽出，以

减轻压迫症状。若发生闭塞性支气管炎，治疗上应使用糖皮质激素，以减轻炎症反应和纤维化，同时辅

助进行呼吸康复训练，包括深呼吸、咳嗽训练等，来改善呼吸功能。出现呼吸衰竭的患儿应及时予以呼

吸支持治疗(无创通气、气管插管、有创通气)，若症状不能缓解，必要时采用 ECMO 治疗。 

6. 展望 

MPP 大多数病例病情轻微，但也有可能发展为重症肺炎并危及生命，早期诊断、治疗尤为关键。在

治疗上，大环内酯类抗生素仍为一线用药，随着耐大环内酯类抗生素药的菌株逐年增多，新型四环素和

氟喹诺酮类药物应用于临床，使用新型四环素和氟喹诺酮类药物的同时需关注药物的副作用，充分评估

利弊，根据指南个体化用药，以指导临床安全合理用药。目前临床上也联合中医治疗，中医疗法在疾病

进展的不同阶段均具有一定的疗效，起到了促进症状缓解、改善预后的作用。中西医协同治疗可以更好

地促进 MPP 患儿疾病的康复，对后续病情的转归情况更好，可进一步提高疾病治疗效果及预后。 
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