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小儿支原体肺炎遇上甲流，
家长应如何应对
文 / 首都医科大学附属北京友谊医院 刘成娣
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表1 支原体肺炎和甲流的症状

小儿支原体肺炎遇上甲流，
家长应如何应对

名称 支原体肺炎 甲流

发病人群 多见于5岁及以上儿童，5岁以下也可以发病 人群普遍易感染

高发季节 秋冬 秋冬

传播途径 飞沫，直接或间接接触 飞沫，直接或间接接触

传染性 高 高

潜伏期 1～3周 1～3天

临床症状 发热：中、高热；
咳嗽：阵发性、剧烈干咳；

其他：头痛、耳痛、流涕、咽痛等

发热：高热为主；
疼痛：四肢疼痛、头痛、腹痛等；

其他：咳嗽、鼻塞、流涕、打喷嚏等

起病 缓慢 急骤

病程 2～4 周 1～2周

辅助检查 肺炎支原体抗体检测；肺炎支原体核酸检测 流感病毒抗原检测；流感病毒核酸检测

预防疫苗 无 流感疫苗（≥6月龄且无接种禁忌）

每年冬季，儿童患呼吸道、感

染性疾病的数量都会增加；而在

2023年11月到现在这段时间，支原

体肺炎合并甲流的患儿 特别多。很

多家长对于支原体肺炎和甲流的防

治不是很清楚：比如，支原体肺炎

和甲流有什么症状？如何区分？二

者是否会混合感染？一旦感染了，

应该怎么治疗？儿童应如何预防支

原体肺炎和甲流？……

别 急，下 面 我 们 以“ 问 ”解

“问”，通过一些问题的回答为家

长朋友们支支招。

问题一：感染支原体肺炎有
什么症状？

小儿 支 原 体 肺 炎 是 由 支 原

体（支原体既不是细菌也不是病

毒，是能独立生存的最小微生物）

引起的儿童急性呼吸道感染。支

原体肺炎具 有传染性，主要通过

飞沫传播，潜伏期1～3周，5岁及以

上儿童相对易感。患儿以中高热、

咳嗽为主要临床症状（表1），可能

伴有头痛、流涕、咽痛等。咳嗽表

现为持久的、阵发性、剧烈干咳，

一般持续2周左右，病情严重者可

持续1个月左右。与普通感冒相比，

肺炎支原体肺炎症状更重、持续

时间更长。

问题二：感染甲流有什么症
状？

甲流是由甲型流感病毒引起

的一种急性呼吸道传染病，主要通

过飞沫传播，也可通过口腔、鼻腔、

眼睛等黏膜直接或间接接触传播，

具有高度传染性，传播速度快，潜

伏期1～3天。高热是甲流患儿最主

要的临床症状（表1），患儿体温可
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达39～40℃，且伴有畏寒、寒颤。同

时，患儿出现疼痛（四肢疼痛、头

痛、腹痛等）和呼吸道症状（鼻塞、

流涕、打喷嚏等）也较常见。除此

之外，部分患儿可能会出现消化道

症状，表现为恶心、呕吐等。

问题三：支原体肺炎和甲流
如何区分？

既然感染支原体肺炎和甲流

都可能出现发热、咳嗽等症状，区

别只是程度略有不同，并且低龄儿

童往往无法准确描述自己哪里不舒

服，那此时应如何区分、如何判断

呢？家长又该怎么办呢？

正确的做法其实很简单：家长

不要自行判断，尽早带患儿去医院

就诊。这两种疾病虽然症状相似，

但适用的是完全不同的治疗药物

和治疗方法。因此，家长需要听从

医生的诊断，遵照医嘱，按时为患

儿服用对症治疗的药物，勿自行用

药或更改药物的剂量。

问题四：支原体肺炎和甲流
如何治疗？

1.儿童退热药

通常情况下，当患儿体温超过

38.5℃时，应服用退热药—对于

有惊厥史的患儿，体温超过38℃就

需服用。《中国0至5岁儿童不明原

因发热诊断处理指南》推荐，儿童

退热药首选对乙酰氨基酚混悬滴剂

（泰诺林）和布洛芬混悬液（美林）

（表2）。这两种药是很多家庭的常

备药，针对患儿持续高热的情况，

可间隔4～6小时重复用药1次，24

小时不超过4次。不推荐这两种药

物联合或交替 使用，否则可能增加

引起药物不良反应的风险。

2.治疗支原体肺炎的药物

这类药物以大环内酯类抗菌

药物为主，其他还包括新型四环素

类抗菌药物以及喹诺酮类抗菌药物

（表3）。大环内酯类抗菌药物是儿

童支原体肺炎的一线治疗药物，包

括阿奇霉素、红霉素、克拉霉素等。

新型四环素类抗菌药物（如多西环

素、米诺环素）可能导致牙齿黄染

药物名称

服用剂量

使用注意

年龄（岁） 体重（kg） 一次用量（mL）

对乙酰氨基酚混
悬滴剂（泰诺林）

1～3 10～15 1～1.5

若持续发热或疼痛，间隔4～6
小时重复用药1次，24小时不超
过4次

4～6 16～21 1.5～2

7～9 22～27 2～3

10～12 28～32 3～3.5

布洛芬混悬液
（美林）

1～3 10～15 4

4～6 16～21 5

7～9 22～27 8

10～12 28～32 10

表2 儿童退热药用法用量

药物 剂量 疗程

阿奇霉素 10 mg/kg/d 轻症3天，必要可延长至5天

克拉霉素 10～15 mg/kg/d 10天左右

红霉素 30～45 mg/kg/d 10～14天

多西环素（8岁以下属超
说明书用药）

 每次2 mg/kg，每12小时1次，口服或者静脉注射 7～14天

米诺环素（8岁以下属超
说明书用药）

首剂4 mg/kg（最大量不超过200 mg），间隔12
小时后应用维持量2 mg/kg（最大量不超过 100 
mg），每12小时1次

10天

左氧氟沙星（18岁以下
属超说明书用药）

6个月～5岁：每次8～10 mg/kg，每12小时1次；
5～16岁：每次8～10 mg/kg，每日1次；

青少年：每次500 mg，每日1次

7～14天

莫西沙星 每次10 mg/kg，每日1次 7～14天

表3 支原体肺炎治疗药物用法用量
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和牙釉质发育不良，仅适用于8岁

以上儿童。2023年版《儿童肺炎支

原体肺炎诊疗指南》指出，8岁以下

的儿童使用新型四环素类药物属于

超说明书用药。喹诺酮类抗菌药物

（如左氧氟沙星、莫西沙星）可能导

致幼年动物关节和软骨损伤，18岁

以下儿童使用属于超说明书用药。

3.治疗甲流的药物

这类药物主要包括奥司他韦、

帕拉米韦、扎那米韦和玛巴洛沙韦

（表4）。奥司他韦是治疗甲流的首

选，适用于1岁以上儿童。对于无法

口服药物的儿童，可以选择帕拉米

韦氯化钠注射液。扎那米韦吸入粉

雾剂适用于7岁及以上儿童，不推

荐用于有哮喘、慢性阻塞性肺病等

呼吸道疾病的患者。玛巴洛沙韦是

抗流感药物的“新宠”，整个病程

仅需口服一次，适用于5岁及以上儿

童。流感病毒复制速度快，药师建

议：对于已确诊甲流的患儿，越早

用药，效果越好，最好在确诊甲流

后的48小时内用药。

问题五：儿童如何预防支原
体肺炎和甲流？

儿童的抵抗力较弱，需要格外

防范疾病的侵袭。日常生活中，需

要注意以下几点预防措施：

（1）勤洗手。用流动的水洗

手，并使用肥皂或洗手液。

（2）养成良好的呼吸道卫生

习惯，咳嗽和打喷嚏时用纸巾捂住

口鼻，既保护自己也保护他人。

（3）佩戴口罩。在人群密集的

公共场所尤其要戴好口罩。

（4）营养饮食。多吃新鲜水果

蔬菜，提高免疫力。

（5）适量运动。养成正确的运

动和生活习惯，增强体质。

（6）按时接种疫苗。每年的9

月、10月是流感疫苗的最佳接种时

机；肺炎支原体暂时无疫苗。

本文为家长朋友们总结了肺

炎支原体和甲流的典型临床表现

和治疗药物，并介绍了一些特殊药

物使用过程中的注意事项。希望可

以帮助各位家长从容应对来势汹汹

的支原体肺炎和甲流，了解孩子常

用药物的用法用量及注意事项，保

障孩子安全合理用药。在这里，药

师呼吁各位家长：一旦发现孩子生

病，请及时带孩子就医，不要擅自

给孩子服用抗菌药物或抗病毒药

物—药不对症不仅不治病，反而

容易产生不良反应，危害孩子身体

健康，对此请谨记。

最后，祝各位小朋友们健健康

康！

药物 剂量 疗程

奥司他韦

13岁以上，每次75 mg，每日2次；
1～13岁，按体重服用：

≤15 kg：每次30 mg，每日2次；
＞15～23 kg：每次45 mg，每日2次；
＞23～40 kg：每次60 mg，每日2次；

＞40 kg：每次75 mg，每日2次。
1岁以下，属于超说明书用药，用前咨询医生

 5天

帕拉米韦 每次10 mg/kg，每日1次 5天

扎那米韦吸入粉雾剂（7岁及以上
儿童）

每次10 mg，每日2次 5天

玛巴洛沙韦片（5岁及以上儿童） 20 kg≤患者体重＜80 kg，单次口服40 mg；患者体
重≥80 kg，单次口服80 mg

全程仅口服1次

表4 甲流治疗药物用法用量


