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儿童肺炎支原体感染，
正确应对是关键
文 / 清华大学北京清华长庚医院  唐蕾  王丽婷

儿童肺炎支原体感染是一种儿科常见的呼吸道疾

病，尤其在冬季发病率较高。这种病虽常见，但若应对

不当，可能引发严重后果。因此，正确应对是保障孩子

健康的关键。了解其症状、掌握安全用药知识，家长才

能在面对疾病时从容不迫，为孩子筑牢健康防线。

一、儿童肺炎支原体肺炎的现状及挑战
肺炎支原体肺炎（MPP）是一种常见的呼吸道疾

病，尤其在儿童和青少年中高发，已成为我国6岁及以

上儿童的主要肺炎类型。然而，近年来该病呈现低龄化

趋势，且目前尚无疫苗可以预防。

大环内酯类药物是治疗肺炎支原体感染的首选药

物，如阿奇霉素、红霉素等。令人担忧的是，大环内酯

类药物的耐药现象日益严重，导致耐药性MPP及由此引

发的难治性MPP发生率不断攀升。据相关统计，2021—

2022年，北京地区住院儿童的耐药率竟高达92.7%，这

无疑使儿童肺炎支原体肺炎的防治面临更加严峻的挑

战，也成为当前备受关注的重点问题。

二、肺炎支原体感染的症状及早期应对方法
肺炎支原体感染的潜伏期较长，可达2～3周。感染

初期，患者通常会出现轻至中度的呼吸道症状，类似普

通感冒，主要表现为发热和干咳。此外，还可能伴有胸

痛、头痛、乏力等不适。免疫力强的部分患者可自愈，但

也有少部分患者病情加重，引发肺炎和其他并发症，严

重时甚至危及生命。因此，早期识别症状并及时就医至

关重要。

在早期治疗方面，阿奇霉素等大环内酯类抗菌药物

是常用的药物。如果治疗有效，患者通常在用药48～72

小时内体温会逐渐下降。然而，如果已经使用阿奇霉素

等药物3天，仍然持续发热或症状没有改善，甚至出现喘

鸣，那么很可能是耐药菌在作祟。此时应及时调整治疗

方案，考虑更换其他抗菌药物。同时，进一步完善相关

检查，密切观察患者的病情变化，包括体温、咳嗽症状、

呼吸频率等，根据病情调整用药剂量和疗程。

三、儿童肺炎支原体感染的治疗药物
儿童肺炎支原体感染的治疗首选大环内酯类抗菌

药物（如阿奇霉素、克拉霉素、红霉素、罗红霉素、乙酰

吉他霉素），优先选择阿奇霉素。另外，四环素类抗菌药

物（如多西环素、米诺环素、替加环素）与喹诺酮类抗

菌药物（如左氧氟沙星、莫西沙星）也已被证实能有效

治疗肺炎支原体感染。需要注意的是，四环素类抗菌药

物可能导致牙齿发黄或牙釉质发育不良，仅适用于8岁

以上儿童；而喹诺酮类抗菌药物可能影响18岁以下儿童

的骨骼发育，仅适用于重症或对大环内酯类抗菌药物耐
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药的情况。因此，医生应根据患儿具体情况权衡利弊，

并在获得家长知情同意后谨慎使用以上两类药物。同

时，用药期间还需密切监测药物可能引起的不良反应。

四、儿童用药的选择与安全性分析
1.大环内酯类与四环素类药物的用药次序

在考虑用药安全性时，我国指南建议，无论是否

存在耐药情况，大环内酯类药物均为儿童MPP的首选治

疗方案，而四环素类和喹诺酮类药物则作为肺炎支原

体感染的二线治疗用药选择。尽管大环内酯类药物耐

药率较高，但不代表阿奇霉素无效。为了避免“米诺环

素”成为下一个高耐药的“阿奇霉素”，若使用大环内

酯类药物治疗48～72小时后，患者症状未改善或病情加

重，应及时就医，同时进行病原体及耐药性检测，并在

专业医生的指导下调整用药方案。

2.四环素类药物的儿童用药安全性

四环素类药物通常不推荐用于低龄儿童，但2023

年版指南指出，在推荐剂量和疗程内，米诺环素尚无持

久牙齿黄染的相关报道，且多西环素的安全性较高。

2018年美国儿科学会（AAP）也提出，无论患者年龄如

何，多西环素均可短期使用（即21天或更短时间）。因

此，当8岁以下儿童必须使用四环素类药物时，应权衡

利弊，并优先选择多西环素。

有研究者基于美国FDA药品不良事件报告系统

（FARES）数据库，对8岁以下儿童使用四环素类药物

的不良反应进行了分析，建议除关注牙齿黄染、胃肠刺

激等常见不良事件外，还应监测血脂和肝功能，必要时

调整给药剂量。此外，替加环素可能对8岁以下儿童的

心脏发育造成严重影响，一般不推荐使用；若必须使

用，需密切监测心功能。

3.喹诺酮类药物的儿童用药安全性

作为MPP的二线用药，我国《氟喹诺酮类抗菌药

物在儿童应用中的专家共识》指出，对于骨骼发育成熟

的青少年或不能耐受大环内酯类药物的6个月及以上儿

童，可考虑将左氧氟沙星作为替代药物。此外，《英国国

家处方集（儿童版）》和《WHO儿童基本药物清单》也

建议，在充分权衡利弊的情况下，氟喹诺酮类药物可酌

情用于儿童耐药菌株感染的治疗。

尽管近年来的研究数据显示，儿童使用喹诺酮类

药物后出现关节软骨损伤的发生率和严重程度远低于

动物实验中的结果，但关于18岁以下儿童能否使用氟喹

诺酮类药物的问题仍存在争议，临床使用时需谨慎评

估风险与收益。

4.糖皮质激素与丙种球蛋白可否用于治疗

糖皮质激素具有抗炎作用，可与抗菌药物联合用

于治疗儿童MPP。全身性糖皮质激素通常用于病情较

重的患儿，例如甲泼尼龙（最大剂量为60 mg/d），其临

床疗效显著且不良反应较少；也可选择地塞米松，但疗

程一般不超过2周。对于有明显喘息、过敏倾向或哮喘

的儿童，吸入性糖皮质激素可有效减轻气道炎症。

关于丙种球蛋白，目前尚无直接临床证据支持其常

规用于儿童MPP的预防或治疗，除非患儿出现神经、血

液或其他系统并发症，医生可根据具体病情酌情使用。

综上所述，儿童肺炎支原体感染大多预后良好，

家长无需过度担忧。早期识别、正确应对很关键，若使

用阿奇霉素等常规药物治疗3天后仍发热或症状无好

转，应及时就医，在医生指导下调整用药方案，避免滥

用药物，确保用药安全。

儿童肺炎支原体感染，
正确应对是关键


