
养生  健康生活 53

近年来，儿童支原体肺炎的发病率逐渐升高，每

逢秋冬季节，还会频繁出现小范围流行。所以，该病也

让诸多家长忧心不已。但关心则乱，许多家长在孩子出

现咳嗽、发热等症状时，往往不知所措，甚至存在用药

不当等问题。因此，对该病进行详细阐述，帮助家长科

学、全面地了解支原体肺炎，掌握正确的治疗、护理及

预防方法，很有必要。

一、什么是儿童支原体肺炎
儿童常见的支原体肺炎，是由肺炎支原体引起的

肺部炎症。肺炎支原体既不属于细菌，也不属于病毒。

其无细胞壁，结构简单，属于原核微生物。正因这一特

点，它与其他细菌存在显著差异，家长在选择药物时需

特别注意。

支原体肺炎的传播途径主要为飞沫传播。患病儿

童咳嗽、打喷嚏时，病原体可随飞沫进入空气，其他儿

童吸入后便可能被感染。由于其传染性较强，在幼儿

园、学校等儿童密集场所易迅速传播。因此，若在此类

场所发现支原体肺炎病例，周围儿童需加强防范。

二、儿童支原体肺炎的症状表现
1.发热

多数患儿会出现发热症状，体温存在个体差异。

部分患儿仅为低热，体温升高不明显；部分患儿则出现

高热，体温可超过39℃。发热持续时间通常为3～5天，
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部分患儿可能更长。发热表现的轻重程度及持续时长

因个体而异，有的症状较轻、持续时间较短，有的则症

状较重、持续也更久。

2.咳嗽

咳嗽是支原体肺炎的主要症状之一。发病初期 ，患

儿多为干咳，无明显痰液；而随着病情进展，咳嗽会逐

渐加重，表现为阵发性剧烈干咳，但痰液仍较少。夜间

咳嗽症状会明显加重，严重时可影响患儿睡眠。部分患

儿还可能因咳嗽剧烈而呕吐。

3.其他症状

患儿患病期间，除发热、咳嗽外，还常伴随乏力、食

欲减退、精神萎靡等表现。若病情严重，可能出现呼吸

困难、胸闷、气促等症状，此时需立即就医，切勿延误。

三、儿童支原体肺炎的诊断方法
1.临床表现

医生会详细询问患儿的症状、发病时间、接触史

等，结合体温及咳嗽表现作出初步判断。

2.实验室检查

（1）肺炎支原体抗体检测

临床中常通过检测患儿血液中的肺炎支原体抗

体，判断感染情况。若抗体滴度显著升高，大概率为肺

炎支原体感染。但是注意：抗体生成需要一定时间，感

染初期可能检测不到，因此有时需要进行复查。该方

法在临床中应用广泛，可辅助判断感染情况。
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（2）肺炎支原体核酸检测

通过检测痰液、鼻咽拭子等呼吸道分泌物中的肺

炎支原体核酸，可实现高敏感度、早期诊断。

3.影像学检查

胸部X线或CT检查是诊断支原体肺炎的重要手

段。支原体肺炎在影像学上常表现为肺纹理增粗、模

糊，或肺部出现斑片状、片状阴影。

总之，确诊支原体肺炎需综合各项检查结果，经医

生分析比对后得出结论。

四、儿童支原体肺炎的治疗方法
1.抗感染治疗

（1）大环内酯类抗菌药物

阿奇霉素、红霉素等是治疗支原体肺炎的首选药

物，在临床中应用广泛，疗效可靠。

阿奇霉素抗菌效果强，药效持续时间长，给药方

便。用药时，需根据患儿体重计算剂量，每日每公斤体

重10毫克。连续服用3天，然后停药4天，为一个疗程。

具体疗程需根据病情轻重而定，轻度感染通常需1～2

个疗程，严重感染可能需要更多疗程。家长给孩子用药

时需严格遵循医嘱。

红霉素应用普遍，但口感较差，且易引发胃肠道

反应，如恶心、呕吐、腹痛等。儿童用药剂量一般为每

日每公斤体重30～50毫克，分3～4次服用，连续使用

7～14天。

（2）其他抗菌药物

若患儿对大环内酯类抗菌药物不敏感或病情严

重，医生可能考虑换用其他抗菌药物，如四环素类抗菌

药物多西环素、喹诺酮类抗菌药物左氧氟沙星等。但

是，此类药物存在较多限制，例如：四环素类可能影响8

岁以下儿童的牙齿及骨骼发育，一般不建议使用；喹诺

酮类可能影响18岁以下青少年及儿童的软骨发育，通常

也不推荐使用。因此，这些抗菌药物必须在医生的严格

指导下使用。

【注意】儿童使用抗菌药物必须遵医嘱，家长切勿

自行给孩子用药，也不可擅自停药或换药。

2.对症治疗

（1）退热治疗

当患儿体温超过38.5℃，或发热不到38.5℃但出现不

适时，可使用对乙酰氨基酚、布洛芬等解热镇痛药。需要

注意：解热镇痛药应按儿童体重计算用量，避免过量。

（2）止咳祛痰治疗

患儿咳嗽剧烈时，可给予小儿止咳糖浆等止咳药

物。若痰液黏稠难以咳出，使用氨溴索、乙酰半胱氨酸

等祛痰药较为合适。此外，雾化吸入治疗可减轻咳嗽、

稀释痰液，缓解患儿不适。
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（3）氧疗

若患儿出现呼吸困难、缺氧症状，需及时进行氧疗。

（4）其他治疗

病情较重的患儿可能需要使用糖皮质激素等药

物，以减轻肺部炎症。

五、儿童支原体肺炎的护理要点
1.休息与环境

需保证患儿充足休息，避免劳累。室内需经常开窗

通风，每日2～3次，每次30分钟左右，以保持空气清新。

室内温度宜控制在20～24℃，湿度保持在50%～60%，

从而使患儿呼吸道黏膜保持湿润，有助于缓解不适。

2.饮食护理

患儿饮食应以清淡、易消化为主，如粥、面条、鸡蛋

羹、蔬菜汤等。同时，鼓励患儿多饮水，既可以稀释痰

液、促进排出，也可以补充因发热丢失的水分。避免让

患儿食用辛辣、油腻食物。

3.咳嗽护理

患儿咳嗽时，家长可协助拍背，从下往上、由外向内

轻轻拍打，以促进痰液排出。若患儿痰液难以咳出，多

饮水或进行雾化吸入均有助于排痰。

4.体温监测

家长需密切监测患儿体温，每隔4～6小时测量一

次，并做好记录。若患儿高热不退或体温反复升高，可

以使用退热药，以减轻不适。

5.病情观察

家长需密切关注患儿的精神状态、呼吸情况及咳

嗽频率与程度。若发现患儿病情加重，需立即送医。

六、儿童支原体肺炎的预防措施
1.注意个人卫生

培养孩子勤洗手的习惯。饭前、便后及外出回家

后，需用肥皂或洗手液在流动水下清洗双手。同时，教

会孩子正确的洗手步骤，洗手时间不少于20秒。

2.避免接触传染源

带孩子外出时，尽量避免前往人员密集、空气不流

通的场所，如商场、车站等。家长应尽可能减少孩子与

咳嗽者密切接触；若无法避免，应佩戴口罩，以降低孩

子被传染的风险。

3.增强免疫力

保证孩子作息规律，每日睡眠时间需达到8～10小

时。饮食需均衡搭配，合理摄入富含蛋白质和维生素的

食物，如肉类、蛋类、蔬菜、水果等，满足营养需求。鼓

励孩子进行适度运动，如跳绳、游泳等，增强体质，降

低患病风险。

4.保持环境卫生

定期对孩子常用物品进行清洗和消毒，维持家庭

环境的干净卫生。

七、关于儿童支原体肺炎的常见误区解答
误区1：孩子咳嗽就是感染了支原体肺炎

部分家长发现孩子咳嗽，尤其在这个特殊时间，便

担心是感染了支原体肺炎，这种认知存在偏差。咳嗽是

感冒、支气管炎等多种呼吸道疾病的常见症状，而支原

体肺炎通常还伴随发热。请谨记：孩子若出现剧烈且

持续时间较长的咳嗽，应立即前往医院检查确诊。

误区2：感染后用抗菌药物很快就能好

部分家长认为感染后使用抗菌药物病情会迅速好

转，这一观点不正确。抗菌药物起效需要一定时间，支

原体肺炎的治疗通常需要1～2周，有时甚至更长。家长

切勿因用药1～2天未见好转便急于换药或停药，应遵医

嘱坚持治疗。

误区3：孩子病好了就不需要再复查了

部分家长认为孩子症状消失即代表病愈，无须再

去医院复查，这一想法有误。患儿症状缓解后，肺部炎

症可能尚未完全消退，若此时停止干预，病情可能复

发。因此，需通过复查确认是否痊愈。

误区4：感染支原体肺炎后会终身免疫

部分家长认为孩子患过一次支原体肺炎后便不会

再感染，这一认知有误。肺炎支原体存在多种亚型，且

儿童感染后体内产生的免疫力持续时间较短，因此仍

有可能再次患病。

总之，支原体肺炎虽然是儿童常见的呼吸道疾病，

但可防可治。家长尽早发现、及时送医，并遵医嘱治疗

与护理，是促进患儿早日康复的关键。若有疑问应及

时咨询医生，避免因认知错误或操作不当延误病情。
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