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摘  要 

目的：分析不同年龄段儿童肺炎支原体肺炎的临床特征。方法：回顾性分析2023年1月至11月间盘州市

第二人民医院儿科收治的86例MPP患儿的临床资料。根据年龄将患儿分为三组：<3岁，3~6岁，6岁以

上，并收集其临床资料和辅助检查和治疗情况。结果：研究共纳入86名患儿，其中3岁以下20名(23.26%)，
3至6岁42名(48.84%)，6岁以上24名(27.91%)。临床表现中，3岁以下儿童出现喘息和肺部啰音的频率

最高，且肺实变在胸部影像学中的比例显著高于其他年龄组。治疗方面，3岁以下儿童组需要氧气支持的

比例显著高于其他年龄组，且平均住院时间更长。结论：3岁以下儿童中肺炎支原体肺炎的临床表现更为

严重，突显对3岁以下儿童进行更密切的监测和更积极的治疗策略的重要性。 
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Abstract 
Objective: To analyze the clinical characteristics of Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) in 
children of different age groups. Methods: A retrospective analysis was conducted on the clinical 
data of 86 MPP patients admitted to the Pediatrics Department of Dianzhou Second People’s Hospi-
tal from January to November 2023. The children were divided into three age groups (<3 years, 3~6 
years, and ≥6 years), and their clinical data, auxiliary examinations, and treatment details were col-
lected. Results: A total of 86 children were enrolled, including 20 (<3 years, 23.26%), 42 (3~6 years, 
48.84%), and 24 (≥6 years, 27.91%). Clinically, children under 3 years exhibited the highest fre-
quency of wheezing and pulmonary rales, with a significantly higher proportion of pulmonary con-
solidation on chest imaging compared to other age groups. In terms of treatment, the proportion 
requiring oxygen support was significantly higher in the <3-year-old group, and their average hos-
pital stay was longer. Conclusion: MPP in children under 3 years presents more severe clinical man-
ifestations, underscoring the importance of closer monitoring and more aggressive treatment strat-
egies for this age group. 
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1. 引言 

在儿童社区获得性肺炎(Community acquired pneumonia, CAP)中，肺炎支原体肺炎(Mycoplasma pneu-
moniae pneumonia, MPP)所占比例为 10%~30%，且在 CAP 住院病例中的占比为 8%~40% [1]。近年来，

MPP 的发病率全球范围内呈上升趋势，大约每 3~7 年出现一次高发期[2] [3]。大环内酯类药物对肺炎支

原体(Mycoplasma pneumoniae, MP)高耐药率背景下，MPP 病例数显著增加，其在不同年龄组儿童中的临

床特征，亟需深入研究。 

2. 研究对象和方法 

2.1. 研究对象 

本研究为回顾性分析，纳入 2023 年 1 月至 11 月间盘州市第二人民医院儿科收治的 86 例 MPP 患儿

的临床资料。纳入标准：MPP 诊断符合国家卫生健康委 2023 年版《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南》[4]，
年龄 1 月~14 岁。排除标准：伴有心肺基础疾病或免疫缺陷者，或临床资料不完整者。 

2.2. 方法 

根据年龄分为 3 组，分别为<3 岁，3~6 岁，6 岁以上。采集临床信息，包括患者的年龄、性别、症

状、体征、辅助检查、治疗和住院天数等。 

2.3. 统计学分析 

采用 SPSS26.0 软件进行统计学分析。计量资料符合正态分布以均数 ± 标准差( x s± )表示，多组间

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2026.1672701
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


任贞舟，王权 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1672701 1782 临床医学进展 
 

比较采用单因素方差分析。计数资料以率(%)表示，比较采用 χ2检验。P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 人口学特征 

在本研究的 86 例 MPP 患儿中，3 岁以下儿童有 20 名(占 23.26%)，3 至 6 岁儿童 42 名(占 48.84%)，
6 岁以上儿童 24 名(占 27.91%)。在 3 岁以下儿童中，男性占比 65%，女性 35%，3 至 6 岁及 6 岁以上年

龄组的男女比例均为 1:1。不同年龄组间性别分布的差异没有统计学意义(P = 0.2672)，见表 1。 
 
Table 1. Clinical characteristics of MPP in children across different age groups 
表 1. 不同年龄组儿童 MPP 临床特征 

临床资料 <3 岁 
(n = 20, 23.26%) 

3~6 岁 
(n = 42, 48.84%) 

>6 岁 
(n = 24, 27.91%) P 值 

男性 13 (65.00%) 21 (50.00%) 12 (50.00%) P = 0.2672 

发热 19 (95.00%) 37 (88.10%) 18 (75.00%) P = 0.1786 

发热天数(天) 3.421 ± 2.090 4.000 ± 2.173 3.333 ± 1.645 P = 0.4331 

咳嗽时长(天) 11.45 ± 4.904 8.024 ± 4.886 11.13 ± 5.566 P = 0.0152 

喘息 15 (75.00%) 16 (38.10%) 14 (58.33%) P = 0.0192 

肺外表现 5 (25.00%) 6 (14.29%) 2 (8.33%) P = 0.3003 

肺部啰音 18 (90.00%) 23 (54.76%) 16 (66.67%) P = 0.0232 

白细胞(×109/L) 9.971 ± 3.030 8.947 ± 2.760 8.650 ± 2.698 P = 0.2697 

中性粒细胞百分比 0.6397 ± 0.1009 0.6391 ± 0.1253 0.6586 ± 0.1097 P = 0.7873 

CRP 9 (45.00%) 29 (69.05%) 7 (29.17%) P = 0.0058 

胸部影像肺实变 16 (80.00%) 20 (47.62%) 12 (50.00%) P = 0.0447 

氧气支持 6 (30.00%) 2 (4.76%) 1 (4.17%) P = 0.0049 

对大环内酯类药物反应 15 (75.00%) 38 (90.48%) 23 (95.83%) P = 0.0837 

联合抗菌素 15 (75.00%) 33 (78.57%) 12 (50.00%) P = 0.0440 

住院时长(天) 8.650 ± 1.843 7.929 ± 1.993 6.917 ± 1.816 P = 0.0124 

3.2. 临床表现 

所有年龄组普遍出现发热现象，3 岁以下儿童中发热的比例最高(95%)，但组间差异无统计学意义(P 
= 0.1786)。在 3 岁以下儿童中，发热的平均持续时间为 3.421 ± 2.090 天，略高于其他两个年龄组，但差

异亦无统计学意义(P = 0.4331)。3 岁以下儿童和 6 岁以上儿童中咳嗽时间较长，分别为 11.45 ± 4.904 天

和 11.13 ± 5.566 天，而在 3 至 6 岁组中，咳嗽的平均持续时间较短，为 8.024 ± 4.886 天，组间差异具有

统计学意义(P = 0.0152)。在 3 岁以下儿童中喘息的发生频率最高(75%)，与 3 至 6 岁组(38.10%)和 6 岁以

上组(58.33%)相比，差异具有统计学意义(P = 0.0192)。肺部啰音在 3 岁以下组中的发生率最高(90%)，组

间具有统计学意义(P = 0.0232)。肺外表现最常见为皮疹，其他包括肝酶升高、腹泻、双下肢乏力，各组

间差异无统计学意义，见表 1。 

3.3. 辅助检查 

3 岁以下儿童组血常规白细胞平均计数为 9.971 ± 3.030 (×109/L)，尽管这一数值高于其他两个年龄组，
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但组间差异并无统计学意义(P = 0.2697)。中性粒细胞百分比在各组间差异无统计学意义(P = 0.7873)。3 岁

以下儿童组 C-反应蛋白升高的比例为 45.00%，3 至 6 岁组为 69.05%，6 岁以上组为 29.17%，组间差异

具有统计学意义(P = 0.0058)。值得注意的是，3 岁以下儿童组胸部影像肺实变为 80.00%，而 3 至 6 岁组

和 6 岁以上组仅为 47.62%和 50.00%，组间差异具有统计学意义，见表 1。 

3.4. 治疗 

在治疗方面，3 岁以下儿童组需要氧气支持的比例(30.00%)显著高于 3 至 6 岁组(4.76%)和 6 岁以上

组(4.17%)，差异有统计学意义(P = 0.0049)。大环内脂类药物的有效率在 3 岁以下组为 75.00%，3 至 6 岁

组为 90.48%，6 岁以上组为 95.83%，尽管差异不显著(P = 0.0837)，但 3 岁以下儿童对此类药物的反应率

相对较低。联合抗菌素治疗的比例在 3 岁以下组为 75.00%，3 至 6 岁组为 78.57%，6 岁以上组为 50.00%，

不同年龄组之间的差异显著(P = 0.0440)。平均住院时长在 3 岁以下组为 8.650 ± 1.843 天，相较于 3 至 6
岁组的 7.929 ± 1.993 天和 6 岁以上组的 6.917 ± 1.816 天更长，差异有统计学意义(P = 0.0124)。见表 1。 

4. 讨论 

虽然 MP 通常被视为 5 岁以上儿童 CAP 中最常见的病原体之一[5]，本研究却揭示出 6 岁以下儿童，

尤其是 3 至 6 岁年龄组，是 MPP 的主要受影响群体，占所有病例的 48.84%。与此同时，不容忽视的是 3
岁以下儿童的感染比例也达到了 23.26%。这与早前的研究相一致。在南京儿童医院一项纳入 1204 例社

区获得性肺炎儿童的研究中，学龄前儿童是 MP 感染的主要群体[6]，相同的结果也见于澳大利亚的研究

[7]。这些研究均指向了 MPP 在儿童中的低龄化趋势[8]。在对 CAP 病原判断时，需要意识到 MP 是学龄

前期儿童的 CAP 重要病原，3 岁以下儿童 CAP 也需警惕 MP 感染的可能，尤其是在流行期间高暴露风险

下。本研究深入探讨了不同年龄段儿童在 MPP 临床表现上的差异。我们观察到，在 3 岁以下儿童中，喘

息和肺部啰音的发生率明显高于其他年龄组，且这一年龄段儿童的咳嗽持续时间更长。这一特点可能源

于该年龄段儿童的呼吸道解剖结构、气道局部免疫以及炎症反应的独特性。该发现与其他学者的研究结

果相呼应。例如，Othman N 的研究指出，5 岁以下儿童中 MPP 导致的呼吸急促和胸壁下陷发生率超过 5
至 15 岁儿童[7]；Defilippi 则发现，在 2 岁以下儿童中，呼吸困难是 MP 感染的常见表现[9]。此外，婴儿

期 MPP 的典型症状包括低热、咳嗽和喘息，且这一年龄段的患儿更易表现出严重的临床症状[8]。因此，

对 3 岁以下儿童 MPP 的治疗和管理需给予特别重视，特别是在应对可能出现的重症状况时。 
在本研究中，对于血常规检查的结果显示，白细胞计数和中性粒细胞比例在各年龄组间无显著差异。

然而，3 至 6 岁儿童组 C-反应蛋白(CRP)水平的升高比率最显著，其次是 3 岁以下儿童组。值得注意的

是，各组儿童在胸部影像学显示的肺实变比例均较高，尤其是在 3 岁以下儿童组中，胸部影像学显示的

肺实变比例(80%)显著高于其他年龄组。Gao 等研究显示，肺段/大叶性实变为主的 MPP 主要发生在学龄

前儿童(56.6%)，其次是<3 岁儿童(49.6%)，7 岁以上儿童的最低(17.9%)，且这一情况往往与更高的 CRP
水平相关[5]。这种差异可能源于不同流行背景下 MP 的影响，以及不同年龄组儿童免疫应答水平和肺部

炎症反应强度的差异。重要的是，胸部影像学检查结果显示节段性/肺叶实变被认为是 MPP 患者的严重

病理表现[10]，往往与更重的临床表现、更积极的治疗措施相关[5]。这一点强调了对 3 岁以下儿童，尤其

是在存在肺段/大叶性实变的情况下，在诊断和治疗策略上需给予更多的关注，以确保及时准确的诊断和

有效的治疗。 
本研究还发现，3 岁以下儿童组在治疗中面临更大的挑战，住院时间更长。这一年龄组更频繁需要氧

气支持，且对大环内脂类药物的反应率较低(有效率 75.00%)，同时更多需要联合抗菌素治疗。既往的研

究也表明，5 岁以下儿童住院时间显著更长，重症监护病房入院率和并发症率更高，并且更可能需要氧气
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支持治疗[10]。鉴于 3 岁以下儿童 MPP 的严重表现，我们的研究强调了针对这一年龄段患者实施更为积

极和个性化的治疗策略的重要性。特别是在流行季节，对于这一年龄段的早期诊断和治疗应给予更多的

关注。本研究的局限性包括样本量相对较小，此外，未纳入门诊 MPP 患儿，与学龄儿童相比，年幼儿童

MPP 的住院倾向性可能对研究结果造成偏差。本研究突出了 MPP 在儿童群体中的低龄化趋势，特别是

在 3 岁以下儿童中，MPP 的临床表现更为严重。MPP 在不同年龄段儿童中临床特征的差异，这一点在以

往的研究中并未被充分强调。这些发现强调了对 3 岁以下儿童进行更密切的监测和更积极的治疗策略的

重要性。本研究存在一定局限性，为单中心、回顾性设计，样本量相对较小，可能存在选择偏倚，且未控

制关键混杂因素。这些不足可能会对研究结果造成一定影响，未来研究可考虑开展多中心、前瞻性研究，

扩大样本量，以减少偏倚，提高研究结果的可靠性。 
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