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【摘要】　2023年肺炎支原体肺炎（MPP）在全国流行，国家卫生健康委员会于 2023年2月发布“儿

童肺炎支原体肺炎诊治指南”，但在实施过程中仍需要根据目前MPP特点，对重要诊治环节更加具体

地指导和建议，现对MPP早期诊断方法、重症MPP判断依据和预警指标、各类抗支原体药物适应证、

大环内酯类药物无反应性处理原则、糖皮质激素和支气管镜的应用问题等进行了专家释疑。
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国家卫生健康委员会于 2023年 2月发布“儿童

肺炎支原体肺炎诊疗指南（2023年版）”（以下简称

指南）［1］，在全国范围对该病的诊断和治疗起了指

导和规范作用。2023 年 9 月始肺炎支原体肺炎

（Mycoplasma pneumoniae pneumonia，MPP）在全国

广泛流行［2］，使广大儿科工作者继新型冠状感染疫

情后又一次经历了考验，而在诊治 MPP 过程中也

出现一些值得思索的具体问题，为了更好地指导和

规范MPP临床诊治，在指南基础上，中华儿科杂志

编辑部及时组织全国部分儿科专家共同撰写了“儿

童肺炎支原体肺炎诊治的专家释疑（2023 年

11 月）”，目的在于尽可能就 MPP 诊治面临的现实

问题、疑点和难点进行解释和建议。

问题 1：如何早期诊断 MPP？早诊断和早治疗

是否影响转归和预后？

MPP 的早期诊断基于临床肺炎的诊断与 MPP
的病原学确诊。在肺炎支原体感染的流行季节，对

发热咳嗽 3 d以上的呼吸道感染患儿，尤其是学龄

前和学龄期患儿，应及时进行胸部 X 线检查，给出

MPP 临床诊断。不推荐常规胸部 CT 检查，后者限

用于重症肺炎尤其是有肺部并发症的 MPP 患儿，

作为病情和并发症评估的重要参考。

核酸分子诊断包括 DNA 或 RNA 检测是 MPP
最重要的早期实验室诊断方法， 病程早期两者均

可呈阳性，具有高度敏感性和特异性，采样方便，咽

拭子即可。门诊患儿也可通过胶体金法进行肺炎

支原体抗原检测，特异性较好，但敏感性不足，仅用

于早期筛查。血清抗体 IgM 通常在病程 5~7 d 升

高，不适用于病程 5 d 内或患有免疫功能低下的

MPP早期病原学诊断［3］。

结合临床实践和文献报道早期诊断和有效治

疗对于缩短 MPP 进程、阻止重症及后遗症的发生

非常重要。大环内酯类抗菌药物治疗延迟是重症

和危重症MPP的一项危险因素［4］。另外，早期识别

重症病例的预警指标和重症病例，并及时有效治

疗，包括更换用敏感的抗肺炎支原体药物、及时适

量使用糖皮质激素等，也是降低后遗症发生的重要

措施［5］。

问题 2：何为重症MPP的判断依据和标准？为

何强调单个肺叶 2/3以上实变和弥漫性细支气管炎

表现？何为病程5 d内重症的预警指标？

MPP 重症的判断兼具是否存在低氧血症和易

遗留后遗症两方面。早期识别出重症人群并及时

有效治疗可降低后遗症的发生，对于虽未出现低氧

血症但易发生后遗症的患儿，也宜视为重症病例。

呈现单个肺叶 2/3以上实变或弥漫性细支气管

炎的患儿不仅可出现低氧血症，也容易遗留后遗

症，故判定为重症MPP［1］。

病程 5 d内出现以下任何一种情况，考虑为重

症或发展为重症的可能［6‑12］：（1）起病即持续高热，

大环内酯类抗菌药物治疗 72 h无反应者；（2）肺部

出 现 高 密 度 均 匀 实 变 阴 影 ；（3）C 反 应 蛋 白

（C‑reactive proten，CRP）升高超过 40 mg/L（正常范

围 0~10 mg/L）；乳酸脱氢酶（lactate dehydrogenase，
LDH）显著升高，超过 350 U/L；（4）出现喘息，气促、

呼吸困难、胸痛、咯血之一者；（5）静息状态下，吸空

气时指脉氧饱和度≤0.93；（6）高热持续 5 d，高度怀

疑存在细支气管炎征象者；（7）病情在 24 h进展，表

现高热不退，影像学病变范围扩大超过 50%；（8）严

重过敏疾病、免疫功能低下、气道和肺部慢性疾

病等。

问题 3：大环内酯类药物无反应性（macrolide 
unresponsive，MU）MPP提出的意义何在？

MUMPP定义为大环内酯类药物治疗 72 h仍持

续发热，临床征象及胸部影像学检查无改善或进一

步加重。随着国内对 MPP 的不断认识，提出

MUMPP的目的就是将干预关口前移，以减少重症、

并发症和后遗症的发生。对临床考虑MUMPP的患
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儿，处理原则要先排除其他病因或病原引起的肺炎

或混合感染，同时完善机体炎症反应状态的评估包

括血常规、CRP、LDH、D 二聚体等检查；若仍考虑

MPP，宜及时更换其他抗肺炎支原体的药物包括多

西环素、米诺环素或氟喹诺酮类药物；混合感染者

给予相应处理，注意有无胸腔积液等并发症；治疗

后再次评估病情，若达到重症标准，及时加用糖皮

质激素、支气管镜介入治疗等。

问题 4：何为抗肺炎支原体抗菌药物的选择

原则？

大环内酯类药物为首选药物，但静脉制剂阿奇

霉素在儿童中的使用必须谨慎，这属于超说明书用

药，要注意静脉滴注阿奇霉素治疗引起严重过敏反

应，并注意可能引起心室复极化和QT间期延长，从

而有发生心律失常和尖端扭转型室性心动过速的

风险。

新型四环素类药物在推荐疗程以及治疗剂量

下，尚未显示会引起牙齿永久性染色［13‑18］。用于耐

药检测结果显示肺炎支原体对大环内酯类药物耐

药、临床治疗显示无疗效反应的 8 岁以上患儿，可

首选米诺环素或多西环素；对于大环内酯类抗菌药

物治疗 72 h无反应的 8岁以下患儿，使用时需家长

知情同意。根据文献和临床使用经验，绝大多数新

型四环素类药物在治疗48 h内起效，若超过 48 h体

温无变化，临床征象及胸部影像学检查无改善或进

一步加重，应考虑为无反应者，需要再次评估是否

混合感染以及病情是否发展为重症，是否需要加用

糖皮质激素治疗等。不良反应包括胃肠道症状、皮

疹、光敏等，米诺环素的主要不良反应包括头晕或

眩晕在内的前庭反应，使用时应避免日晒。偶有肝

功能损伤，届时需注意与肺炎支原体感染引起的肝

功能损伤相鉴别。

氟喹诺酮类药物对 MPP有效［13， 15‑16］，文献以及

临床使用追踪观察，14 d以内短期使用尚未显示对

儿童软骨发育的影响。推荐静脉制剂用于重症住

院病例的治疗，尤其是合并塑形性支气管炎或坏死

性肺炎者；口服制剂用于明确对大环内酯类抗菌药

物耐药、骨骼发育相对成熟的青少年。对于 18 岁

以下患儿，需签署知情同意书。使用时应注意不良

反应的观察，报告的不良反应主要为胃肠道反应、

肌肉骨骼损伤与神经系统反应等。莫西沙星引起

肌肉骨骼损伤的风险可能低于环丙沙星和左氧氟

沙星。现有证据表明，儿童使用喹诺酮类药物出现

的肌肉骨骼损伤是短期和可逆的，没有严重病例的

报道。

联合使用针对 MPP的抗菌药物是否能增强疗

效尚无证据支持。

问题5：如何适时进行抗炎治疗？

糖皮质激素：MPP没有常规使用糖皮质激素的

指征，轻症者不推荐使用。重症患儿在疾病达到高

峰时，多在发热 5 d左右应用最佳，过早使用不利于

肺炎支原体清除，过晚使用可能会延长病程，增加

后遗症风险［5， 8， 19‑22］。糖皮质激素疗效指标不仅是

短期内体温正常，更重要的是肺部影像学好转吸

收，避免或减轻后遗症发生，一般选择甲泼尼龙。

对于单个肺整叶高密度均匀一致实变或 CRP超过

100 mg/L者（正常范围 0~10 mg/L，除外混合细菌感

染）或弥漫性细支气管炎伴低氧血症者（图 1A、

B）［23‑24］，或存在过强免疫炎症反应甚至细胞因子风

暴者，建议初始剂量 4~6 mg/（kg·d）甚至更高，以免

错失最佳治疗的窗口期，增加后遗症风险，需每日

评估疗效。待体温正常、炎性指标和影像学好转

后，逐渐减量，减量过快或者过早停药可引起反复。

若起始剂量为 1~2 mg/（kg·d）能控制病情者，疗程

一般 3~7 d。合并有塑形性支气管炎或坏死性肺炎

者，糖皮质激素疗程多为 2~3周。

静 脉 注 射 免 疫 球 蛋 白 （intravenous 
immunoglobulin，IVIG）：合并中枢神经系统表现、重

症皮肤黏膜损伤、血液系统表现等严重肺外并发

症，混合腺病毒感染的重症 MPP 或存在超强免疫

炎症反应、肺内损伤严重者推荐使用。建议 IVIG
剂量1.0 g/（kg·次），每天1次，疗程1~2 d。

问题 6：是否可进行弯曲支气管镜的介入

治疗？

轻症者不推荐常规支气管镜检查和治疗。怀

疑有黏液栓堵塞和塑形性支气管炎的重症患儿应

尽早进行支气管镜介入治疗，能及时清理气道内堵

塞的黏液栓、塑形分泌物和坏死物质，有利于控制

病情、降低后遗症的发生［1， 25］。

对于存在单个肺叶 2/3以上高密度均匀一致实

变者（提示存在黏液栓或合并塑形性支气管炎）以

及影像学提示支气管‑细支气管炎型，临床有喘息、

呼吸困难表现者（提示黏液栓堵塞），应积极选择支

气管镜介入治疗，在高热5~7 d进行为佳。

对于密度不一致或伴明显的支气管充气征的

肺叶实变者（图 1C），应用抗菌药物以及糖皮质激

素常可控制气道黏液高分泌，可不进行支气管镜介

入治疗。注意支气管镜检查禁忌证，怀疑合并坏死
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性肺炎、肺栓塞者应慎用。

次数和间隔时间：塑形性支气管炎者可重复

1~3次，每次间隔至少 3 d。
问题7：哪些临床情况值得警惕和关注？

MPP相关塑形性支气管炎的识别：对于临床出

现高热持续，存在喘息、气促或呼吸困难，呼吸音降

低，肺部影像出现单个肺叶 2/3以上或者跨肺叶高

密度均匀一致的肺实变者，应考虑存在塑形性支气

管炎的可能［3， 26‑27］。合并塑形性支气管炎的患儿容

易遗留闭塞性支气管炎。诊断依赖于支气管镜检

查。治疗要点：（1）及时进行支气管镜介入治疗非

常重要，以维持气道通畅，术后应密切观察、警惕气

胸的发生；（2）氧疗包括无创通气，密切观察病情变

化，符合机械通气指征者应及时进行；（3）强调使用

敏感的抗肺炎支原体药物；（4）及时适量的糖皮质

激素治疗；（5）注意混合感染治疗；（6）并发症的治

疗，如合并纵隔气肿、皮下气肿时，应在保证通气以

及能耐受的情况下，及早清理气道内塑形分泌物，

操作时应慎重，术后并卧床休息，保证水和电解质

平衡等，皮下气肿有压迫症状者，可引流；（7）D 二

聚体明显升高者应及时加用抗凝治疗，支气管镜介

入治疗前应注意评估有无肺栓塞。

MPP相关坏死性肺炎的识别：对于临床出现持

续高热，呼吸音降低，肺部影像表现整叶高密度均

匀一致的肺实变、伴有或不伴有胸腔积液，CRP、
LDH、D 二聚体明显升高者，应考虑日后发生坏死

性肺炎的可能［1， 28‑30］。诊断依赖于胸部影像学。坏

死性肺炎是 MPP 中最难治的类型，肺炎支原体感

染和机体的免疫炎症反应均重，又多合并肺栓塞和

肺外脏器栓塞，后期则容易合并病毒、细菌等感染，

病程迁延、容易遗留闭塞性支气管炎。治疗要点：

关键是早期识别，一旦发生坏死性肺炎，治疗效果

欠佳。（1）适当氧疗，包括无创通气。（2）使用敏感的

抗肺炎支原体药物。（3）及时适量的糖皮质激素治

疗。（4）支气管镜介入治疗：未发生肺组织坏死前，

支气管腔内可出现黏液栓甚至塑形性分泌物堵塞，

应积极支气管镜介入治疗。一旦出现支气管黏膜

坏死，支气管镜介入治疗应慎重进

行，尤其考虑合并肺栓塞者。后期

发生肺组织坏死时，支气管镜介入

治疗也应慎重，可能出现气胸等并

发症。（5）病程超过 10 d 以上者，应

注意混合感染并相应治疗。（6）如合

并肺栓塞者应积极治疗，出现气胸

者可予引流。

MPP相关肺栓塞的识别：对于临床出现持续高

热、呼吸音降低、肺部影像学出现单个肺叶2/3以上

高密度均匀一致实变，或靠近胸膜的楔形实变（基

底宽、高峰窄，尖端指向肺门），CRP、LDH、D二聚体

明显升高者，应考虑并发肺栓塞的可能。诊断依赖

于强化肺血管 CT检查［1， 31］。治疗要点：（1）使用敏

感的抗肺炎支原体药物。（2）及时适量的糖皮质激

素治疗。（3）溶栓和抗凝治疗一般不需要溶栓治疗，

除非血流动力学不稳定或肺动脉主干栓塞。确定

肺栓塞者或高度可疑肺栓塞者（临床表现、影像学

和D二聚体检查，影像学未发现栓子或者不能进行

CT血管成像检查者），应进行抗凝治疗。（4）很少需

要血管内取栓手术。

肺炎支原体细支气管炎的识别和诊断：MPP患

儿临床出现发热、咳嗽伴喘息或者气促者，胸部 X
线片出现中心性小结节影，应考虑细支气管炎型的

可能。典型者胸部X线片可诊断，不典型者应进行

肺部高分辨 CT 检查，出现小叶中心结节、树芽征、

细支气管管壁增厚可诊断，部分细支气管炎可伴有

支气管炎的表现，出现支气管壁增厚、扩张和黏液

栓堵塞［32‑34］。本型如果表现弥漫性细支气管炎，注

意可合并肺炎链球菌、腺病毒等混合感染，个别合

并真菌感染。高热持续超过 7 d，或出现持续喘息、

低氧血症者或混合感染者，特别容易引起闭塞性细

支气管炎，应高度重视。治疗要点：局限性细支气

管炎，治疗同轻型MPP。对于弥漫性细支气管炎伴

持续高热，喘息或者低氧血症者：（1）维持气道通

畅、适当氧疗，包括无创通气。（2）使用敏感的抗肺

炎支原体药物。（3）及时适量的糖皮质激素。（4）如

喘息持续、存在低氧血症者，在保证通气的情况下，

尽早行支气管镜灌洗治疗。（5）积极治疗混合感染。

问题8：MPP相关混合感染的判断和治疗？

MPP易有混合感染，会导致病情加重或者治疗

效果不佳，特别是年龄越小，混合感染可能性越大，

以混合病毒感染为多见，如腺病毒、鼻病毒、流感病

毒、呼吸道合胞病毒等，其中 MPP 和腺病毒共感

图 1 儿童肺炎支原体肺炎胸部 CT图片　A：右肺上叶高密度均匀一致实变；B：弥漫性

细支气管炎表现，双肺弥漫分布小叶中心结节，有树芽征；C：右肺中叶密度不均匀实变
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染，病情尤为严重，合并腺病毒感染者可参考中华

人民共和国国家卫生健康委员会颁布的“儿童腺病

毒肺炎诊疗规范（2019 年版）”［35］。肺炎支原体也

可混合细菌感染，病程 10 d及以内，混合细菌感染

的比例较小［36‑37］。外周血白细胞、CRP、降钙素原明

显升高或支气管肺泡灌洗液中性粒细胞比例明显

升高的 MPP，尤其是病程 10 d以上，要特别注意是

否混合细菌感染。极少数可合并多病原感染如病

毒和细菌，个别合并真菌感染，临床可以通过呼吸

道病原核酸多重PCR检测方法，做到早期诊断和精

准治疗。另外，对于病情重的塑形性支气管炎、坏

死性肺炎患儿、常规治疗效果不佳或病情反复的患

儿，也需及时排除混合感染的可能。
利益冲突 所有作者声明无利益冲突
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