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近期，全国多地医院出现较多
的肺炎支原体感染患者（多以儿童
为主），有关肺炎支原体的话题也频
上热搜。据记者了解，仅今年9月，
浙江大学医学院附属第四医院（简
称浙大四院）儿科接诊的肺炎支原
体患儿就超过了5000人次。

该院儿科主任马鸣介绍，肺炎
支原体感染每3-5年会呈周期性流
行，目前全国的肺炎支原体感染发
病率都有所上升，从今年6月份一直
到9月份，均处于高峰期状态。预防
肺炎支原体目前没有可用疫苗，主
要是做好呼吸道防护和手卫生以及
环境通风，一旦出现明显的呼吸道
症状，及时就诊。

“医生，孩子发热3天、一直咳

嗽，在社区医院检查出呼吸道感染，
吃了3天药以后高烧不退、干咳更厉
害了，你看看怎么办呀。”前段时间，
着急的刘女士带着6岁的孩子优优
（化名）来到了马鸣的门诊寻求
治疗。

经仔细评估，马鸣认为，优优肺
炎支原体感染的概率很高，完善相
关检查后，“肺炎支原体RNA阳性”
的结果证实了医生的判断。“通过肺
炎支原体核酸检测和肺部CT检查
后，我们发现优优的右侧下肺肺叶
出现大面积肺炎，感染非常严重。”

考虑到优优的情况属于难治性
支原体肺炎，在后续的治疗方案上，
除了服用阿奇霉素、息可宁等常规
药物以外，马鸣还额外加上了糖皮

质激素的
治疗。但优
优肺部的炎症
始终没有明显
减退，反而慢慢出
现了实变（肺泡腔被炎症分泌物填
充）表现。“简单的药物治疗显然已
经没有办法消除那么大面积的肺部
炎症，我们立即联络呼吸科予以气
管镜检查，进行右侧肺泡灌洗。”

灌洗过程中，类似“浓痰”一样
的物质被大量冲洗出来后，肺泡终
于回归健康状态。几天后，优优的
高烧减退，经过2-3个疗程药物治
疗后，病情趋于稳定，目前该患儿已
顺利出院。 据《每日商报》

与流感、新冠感染症状相似

登上热搜的
支原体肺炎

近日，全国多地医院出现
较多的肺炎支原体感染患者，
多以儿童为主。支原体是什
么？多大的小孩容易得？大人
也会得吗？看看淄博万杰肿瘤
医院专家怎么说。

肺炎支原体是一种介于细
菌和病毒之间、目前世界上已知
能独立生存的最小微生物。肺
炎支原体无细胞壁结构，像是没
有穿“外套”的细菌。75%酒精
和含氯消毒剂（如84消毒液）均
可以杀灭肺炎支原体。

肺炎支原体如何传播？

肺炎支原体感染患者和无
症状感染者是主要的传染源，
潜伏期1~3周，潜伏期内至症状
缓解数周均有传染性。

肺炎支原体主要通过飞沫
传播，在咳嗽、打喷嚏、流鼻涕
时的分泌物中均可携带病
原体。

“肺炎支原体”到底是啥？如何预防感染？

“今年秋季，儿童呼吸道感染
性疾病流行比往年提前。”北京儿
童医院呼吸科主任徐保平说，秋冬
季节本就易发呼吸道感染性疾病，
加上支原体肺炎有其流行规律和
趋势，今年不排除正好赶上一个流
行高峰年。

对肺炎支原体感染不可掉以
轻心。广州市妇女儿童医疗中心
儿内科门诊主任、发热门诊主任李
淑华说，部分5岁以上的孩子感染
后可能反复发烧，出现肺炎，甚至
引发较重的炎症反应。

李淑华说，反复发烧5天以上
的孩子一定要去医院就诊，评估肺
部是否受到影响，有没有出现肺炎

症状或肺外并发症，谨防病情
加重。

今年2月，国家卫生健康委印
发了《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指
南（2023年版）》，旨在进一步提高
儿童肺炎支原体肺炎诊疗规范化
水平。

肺炎支原体感染的症状容易
与新冠、流感等疾病混淆，如何区
分辨别？复旦大学附属华山医院
感染科副主任王新宇表示，新冠病
毒感染和肺炎支原体感染可以通
过呼吸道标本的核酸检测鉴别，两
者的潜伏期明显不同，肺炎支原体
潜伏期较长。

北京儿童医院呼吸二科主任

赵顺英介绍，除了结合临床和影像
学表现以及病原学、血清学检查来
判断之外，一个简单方法是观察患
儿的咳嗽情况。“该病一般会出现
阵发性、成串的咳嗽，早期为干咳，
有时影响到吃饭和睡眠。如果患
儿出现发憋、喘不过气的症状，家
长可以用力拍其后背，清理气道，
然后尽快到医院就诊。”赵顺英说。

“关键是及时识别、及时就
诊。”专家建议，通过拍背排痰、药
物祛痰等手段，必要时进行支气管
镜治疗，肺炎支原体感染的患儿可
以在较短时间内治愈，基本不会引
发生命危险。 据新华社

防病情加重 关键是及时识别和就诊

肺炎支原体感染有何症状？

肺炎支原体感染症状以发热、咳
嗽等为主要症状，一般咳嗽比较剧
烈，而且在发热退后咳嗽还可能继续
1—2周。

肺炎支原体感染可引起上呼吸
道感染，也可引起肺炎等下呼吸道感
染，还可引起肺外并发症，如自身免
疫性溶血性贫血等。

肺炎支原体肺炎一般属于间质
性肺炎，因此临床体征往往轻于影像
学检查结果，而且临床症状消失后，
肺部影像学检查还可能有炎症表现。

由于肺炎支原体没有细胞壁，大
家所熟悉的青霉素和头孢，这类抗生
素都是以细胞壁作为靶点，因此对肺
炎支原体完全无效。

大环内酯类抗菌药物，如罗红霉
素、阿奇霉素，目前为肺炎支原体感
染的首选治疗药物。

因此，市民朋友如果出现发热伴
有剧烈咳嗽，应及时就诊，尽快查明
病因，规范治疗，切忌自行盲目用药。

肺炎支原体感染怎么预防？

目前还没有预防肺炎支原体感
染的疫苗。预防肺炎支原体感染，最
重要的是养成良好的个人卫生习惯。

尽量避免到人群密集和通风不
良的公共场所，必要时戴好口罩。

咳嗽、打喷嚏时使用纸巾捂住口
鼻，或用手肘或上袖等遮挡，将用过
的纸巾丢入带盖垃圾桶中。

注意手卫生，使用肥皂、洗手液
在流动水下清洁洗手。如果没有流
动水，可用含酒精的免洗洗手液等擦
拭消毒双手。

流行高发季节，注意室内通风，
每次通风不少于30分钟，以保持空气
新鲜。

养成健康生活习惯，适量运动，
增加身体抵抗力，注意保暖。

学校、幼儿园等重点场所要注意
通风消毒，做好日常的清洁工作，加
强健康监测，避免出现聚集性感染。

大众日报淄博融媒体中心记者
翟咏雪

了解支气管哮喘
与哮喘和谐共处

秋冬交际可能只是一次平常的季节
转换，但对于哮喘患者来说却是个挑战。
近段时间，淄博市中医医院肺病科门诊
的患者明显增多，其中许多是哮喘患者。
记者采访了医院呼吸内科（肺病科）专
家，带你了解哮喘，教你与哮喘和谐
共处。

支气管哮喘是一种气道慢性炎症性
疾病。慢性说明它是长期存在的，炎症
说明呼吸道存在着炎性反应引起的肿胀
和粘液增多。（这里所指的炎症，是一种

“变态反应性炎症”，是由于机体的免疫
反应而造成的组织损伤；而不是平时说
的感染引发的、需要抗生素治疗的炎
症。）

哮喘可出现反复发作的喘息、气急、
胸闷或咳嗽等症状，多在夜间和（或）清
晨发作、加剧。其发病原因多与遗传和
环境因素有关。尤其是每年春季树木开
花或柳絮飘飘时是支气管哮喘高发的季
节。个人史中多合并过敏性鼻炎、湿
疹等。

哮喘属于中医“哮病”范畴，是由于
宿痰伏肺，遇诱因或感邪引触，以致痰阻
气道，肺失肃降，痰气搏击所引起的发作
性痰鸣气喘疾患。

中医认为其发病主要有外感和内伤
两方面因素。内伤主要是由于先天不
足，肺、脾、肾三脏功能失调，导致痰饮留
伏于肺窍，成为哮喘的祸端；外感多由感
受外邪或接触异物、异味以及饮食情志
失调等。

《丹溪治法心要》言“未发以扶正气
为要，已发以攻邪为主”，故发作时治标
为主，缓解期治本为要。发作期以祛邪
利气为治，分别采用温宣、清肃、祛痰、降
气等法，临床上多用射干麻黄汤、定喘汤
等；缓解期治以培补摄纳，采用补肺、纳
肾、温阳、益气等法，临床上常用方剂为
补肺汤、六君子汤、肾气丸等。

古人对哮喘的针灸治疗，积累了相
当丰富的临床经验，针对哮病急性发作
寒热不同，取穴用风门、肺俞、天突、膻
中、尺泽、太渊、列缺、丰隆等。虚证穴取
肺俞、脾俞、膻中、气海、足三里、肾俞、太
渊、气海、关元、太溪、三阴交、心俞、肾
俞、内关等。

虽然哮喘较难治愈，但是大多数患
者都可以通过专业指导、避免接触诱因
和正确使用有效药物使哮喘得到良好控
制，提高日常生活质量，与健康人无异。

大众日报淄博融媒体中心记者
翟咏雪


