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肺肺炎炎支支原原体体高高峰峰未未过过
又又出出现现混混合合感感染染

近期，全国多家医院门急诊量均有不同程度增长。患者中儿童居多，除了肺炎支原体感染之外，其他引
起呼吸道感染症状的疾病也有增多趋势。

国家感染性疾病临床医学研究中心主任、深圳市第三人民医院院长卢洪洲介绍，国庆节过后，其所在医
院就诊患者呼吸道病原微生物核酸检测结果显示，核酸检测阳性率最高为肺炎支原体（34.33%），其次是甲
型流感病毒（12.17%）和乙型流感病毒（5.79%），呼吸道腺病毒（2.76%），呼吸道合胞病毒（2.03%）。他提醒，
腺病毒和肺炎链球菌等可以与支原体混合感染，且患儿年龄越小，混合感染的风险越大。如果合并支原体
感染，患儿的症状将会加重，家长应提高警惕。

除了肺炎支原体、新冠病毒之外，近期还要注意哪些传染性疾病？如何预防？

流感病毒

支原体和甲乙流有一定的相似
之处，这导致许多人容易混淆。甲
乙流是由病毒所致，而支原体既不
是细菌、也不属于病毒，属于微生物
的一种，两者用药完全不同，学会分
辨很重要。

杭州市第一人民医院儿科主任
蒋春明介绍，两者感染症状还是有
些差异的，其中甲乙流最主要的症
状是高热、咽痛、鼻塞、流体外，还有
全身酸痛不适与头痛；而肺炎支原
体感染更为狡猾，患上支原体肺炎
不一定出现发热症状，有些孩子可
能只是低热甚至不发热，血常规和
CRP也基本正常，容易漏诊，但肺炎
支原体感染往往咳嗽较为严重，甚
至会出现喘息。

如何预防
接种流感疫苗是预防流感最经

济、有效的措施，可以显著降低接种
者罹患流感和发生严重并发症的
风险。

肺炎链球菌

肺炎链球菌是一种能够长期黏
附定植于人类上呼吸道表面而不引
起任何临床症状的细菌，它是引起
侵袭性疾病（脑膜炎、菌血症/败血
症、伴有菌血症的肺炎等）和非侵袭
性疾病（肺炎、中耳炎和鼻窦炎）的
主要病原体，常见肺炎中50%以上
是由肺炎球菌引起。

婴幼儿和中老年人，特别是65
岁及以上的老年人由于自身免疫力
相对较差，极易被肺炎球菌“盯上”。
慢性肝炎、慢性心脏病、糖尿病等慢
性疾病患者和免疫功能低下人群也
是易感染人群。

如何预防
接种肺炎球菌疫苗是预防肺炎

球菌性疾病最经济、有效的方法。
目前，已上市的肺炎球菌疫苗有23
价和13价肺炎疫苗（分别指疫苗所
覆盖的肺炎球菌血清型的数量）。
23价肺炎疫苗用于2岁以上感染肺
炎球菌、患肺炎球菌性疾病风险增
加的人群，基础免疫为1针。13价肺
炎疫苗的接种对象为6周龄至5周岁
(6岁前)的儿童，可预防由13种肺炎
球菌血清型导致的肺炎球菌性疾
病，特别是侵袭性肺炎球菌性疾病。
截至目前，这两类肺炎球菌疫苗在
我国绝大多数地区属于非免疫规划
疫苗。

呼吸道合胞病毒

呼吸道合胞病毒是世界范围内
引起5岁以下儿童急性下呼吸道感
染最重要的病毒病原。呼吸道合胞
病毒是一种RNA病毒，优势病毒株
每年变异，易反复感染。它的传染
性极强，主要通过咳嗽和飞沫及密
切接触（如抚摸、亲吻感染者）传播，
可以在被污染的桌面、玩具等体外
存活好几个小时。

大多数健康的孩子感染呼吸道
合胞病毒后，轻症及感染早期症状
类似于普通感冒，会出现鼻塞、咳
嗽、打喷嚏、流涕、低烧等症状。随
着病情发展，严重者会出现呼吸困
难或呼吸急促、喘息、烦躁不安、食
欲减退等，甚至并发呼吸衰竭、心力
衰竭等。

如何预防
所有年龄段的人都对它易感，

无法通过疫苗预防。该病毒季节性
流行，在我国北方，主要会在每年11
月至次年4月流行（多在1、2月高
发）。病毒潜伏期一般为2-8天，通
常感染病毒4-6天后出现症状。该
病毒具有自限性，对于免疫功能发
育正常的孩子，出现轻症感染可以
做好家庭护理。

鼻病毒感染

鼻病毒是人类病毒中血清型最
多的病毒，目前已经鉴定出超过120
种。鼻病毒是引起普通感冒的主要
病原体，将近半数的急性呼吸道疾
病感染是由鼻病毒感染引起。

鼻病毒人群普遍易感，好发于
儿童。潜伏期为12小时至5天，一般
为48小时。该病可经直接接触和飞
沫传播，也可经鼻、喉分泌物污染的
手和物品间接传播。

鼻病毒通常寄居于上呼吸道，
对成人主要引起普通感冒等上呼吸
道感染；对婴幼儿和慢性呼吸道疾
病患者，除上呼吸道感染外，还能引
起支气管炎和支气管肺炎。临床常
表现为流涕、喷嚏、咽部不适、鼻塞、
咳嗽、咽痛、声音嘶哑、体温不增高
或略微增高，容易引起的并发症有
鼻窦炎和中耳炎。可与儿童肠道病
毒、肺炎支原体等混合流行感染。

如何预防
鼻病毒引起的普通上呼吸道感

染，为自限性过程，无需特殊处理，
以多休息、合理饮食、居住环境通
风、加强手卫生和防止交叉感染等

标 准 防 护 即 可 ，病 程 1 周 左 右 可
痊愈。

鼻病毒感染后可在鼻粘膜局部
产生保护性抗体，对同一血清型毒
株具有免疫力，但持续时间往往较
短，不能形成持久保护，故同年可反
复感染，但由于期粘膜免疫训练机
制，后续感染会趋于轻微。迄今，仍
无有效的疫苗预防鼻病毒感染。

腺病毒感染

腺病毒感染主要在冬春季流
行，容易在幼儿园、学校中暴发流
行。一般来说，腺病毒主要通过呼
吸道飞沫、眼分泌物，经呼吸道或接
触传播；肠道感染主要通过消化道
传播。

腺病毒呼吸道感染的典型症状
是咳嗽、鼻塞和咽炎，同时伴有发
热、寒战、头痛和肌肉酸痛等，临床
上可能还会出现咽喉炎、咽结膜热、
肺炎等表现。另有部分型腺病毒可
引起婴儿和学龄前儿童胃肠炎，导
致腹痛、腹泻，甚至肠套叠。

如何预防
首都医科大学附属北京佑安医

院传染科副主任医师李侗曾表示，
腺病毒感染一般属于自限性疾病，
免疫力正常的人群病程在7天左右
可以自愈，可以不要用药治疗，平时
注意休息，多喝水。但一些免疫力
低下的患者，或者腺病毒感染症状
严重，则需要遵医嘱，使用抗病毒的
药物来治疗。

腺病毒感染后可获得该血清型
保护性中和抗体，从而获得对该血
清型的持久性免疫保护。

在秋冬季节，孩子们更容易受
到多种病毒、细菌的感染，这些病毒
可能会引起多种不同的疾病症状，
如发热、咳嗽、流鼻涕等，一些病症
看似相同，但病因、治疗方法却大相
径庭。然而，有些家长常常会在家
中自行诊断孩子的病情，并尝试自
行使用药物来处理这些症状。这样
做不仅可能导致误诊和不当治疗，
而且还可能使病情更加恶化，特别
是当孩子出现合并感染的时候，更
容易造成严重后果。因此，建议家
长们应及时带孩子去看医生，并遵
循医嘱进行治疗。专业医生可以根
据孩子的具体病情给出最适合他们
的治疗方案，并密切监测孩子的病
情变化。 据山东疾控公众号

近期，支原体肺炎广受关注，主要症状有
哪些？出现什么情况需及时就医？如何做好
居家护理？家长怎么尽早识别重症？国家儿
童医学中心、北京儿童医院呼吸一科主任徐保
平进行解答。

问：什么是支原体肺炎？有哪些症状？
支原体是介于病毒和细菌之间的一种微

生物，是自然界中常见的病原体，肺炎支原体
是其中一种。肺炎支原体主要通过呼吸道飞
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。

儿童支原体肺炎最典型的症状是发热、咳
嗽，咳嗽有一定特点，初期是阵发性、刺激性干
咳，随着病情进展会出现咳嗽咳痰，部分症状
严重的孩子会出现喘息、呼吸困难等表现，应
高度警惕，尽快就医。

问：感染肺炎支原体一定会得肺炎吗？
会出现“白肺”吗？

感染肺炎支原体后不一定会引起肺炎，只
有肺炎支原体侵入我们人类的下呼吸道，才可
能出现支原体肺炎。通常来说，“白肺”是指急
性呼吸窘迫综合征，主要发生在重症感染时，
双肺弥漫性病变，进展迅速，其症状和严重程
度都与支原体肺炎不同。

有的支原体肺炎患儿，肺部影像上显示有
一片白色，大多是一个肺叶或一个肺段感染所
致，主要是由于气道阻塞物或肺内炎性渗出引
起的，但其他的肺叶大多数都是正常的，这和
医学上所说的“白肺”是两个概念。通过拍背
排痰、药物祛痰、支气管镜治疗等手段，患儿可
以在较短时间内治愈。

问：孩子出现哪些情况需及时就医？
支原体肺炎病程与病情严重程度有关，一

般轻症肺炎病程较短，重症肺炎病程较长。支
原体肺炎病程一般2周至4周，及时识别、及早
治疗是关键。

近期各类呼吸道感染较多，如果孩子发热
持续3天，体温没见好转或病情反复，有明显咳
嗽，呼吸频率增快，或伴有喘息、呼吸困难、发
绀、头痛、恶心、呕吐、腹泻、皮疹、精神差、抽搐
等要及时就医。

问：如何预防支原体肺炎？
目前还没有针对肺炎支原体的疫苗，但养

成良好的卫生习惯对避免感染很重要。
少去人员密集、通风不良的公共场所，必

要时戴好口罩。
咳嗽、打喷嚏时用纸巾掩住口鼻，将用过

的纸巾扔进垃圾桶。
做好手卫生，经常用肥皂、洗手液在流动

水下洗手。
注意室内通风，每次通风不少于30分钟，

以保持空气新鲜。
做好卫生，床单被褥等经常清洗，在太阳

底下晾晒。
均衡饮食，充足睡眠，加强体育锻炼，增强

体质，提高抵抗力。
学校、幼儿园等场所要做好通风消毒，避

免出现聚集性感染。 据新华社

支支原原体体肺肺炎炎
什什么么情情况况需需要要就就医医？？
国国家家儿儿童童医医学学中中心心专专家家解解答答


