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肺炎支原体感染诱发小儿哮喘的临床特征及对肺功
能的影响 
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摘要：目的：对肺炎支原体（MP）感染诱发小儿哮喘的临床特征及肺功能情况进行探讨。 方法：将 2016 年 5 月-2019 年 5 月收治的 150
例 MP 感染诱发的小儿哮喘患者作为本次研究的观察组，并将同期收治的 150 例非 MP 感染诱发的小儿哮喘患者作为对照组，对比两组患儿的
临床特征及肺功能情况。 结果：观察组中出现发热的患儿明显多于对照组（P＜0.05），且观察组患儿的发热持续时间、咳嗽持续时间以及喘
息持续时间均比对照组患儿更长（P＜0.05）；在观察组与对照组患儿的肺功能指标中，对照组患儿的 MEF75%与 PEF 指标明显高于观察组患儿
（P＜0.05）。 结论：MP 感染诱发的小儿哮喘患者，其临床症状及肺功能受损情况明显比非 MP 感染诱发的小儿哮喘患者更为严重。 
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前言：肺炎支原体（MP）作为支原体肺炎的基本病原体，多发

于儿童及青少年群体中，是导致小儿呼吸道感染的常见致病因，严重
情况下甚至继发哮喘等并发症的出现[1]，对其生命健康造成了不小的
威胁。但在发病过程中，MP 感染诱发的小儿哮喘与非 MP 诱发的小
儿哮喘在临床症状上非常相似，但其治疗方式往往存在明显的差异
[2]，因此，给予准确的临床诊断是保证患者治疗及预后的关键之处。
在此，本文对 MP 感染诱发小儿哮喘的临床特征及肺功能情况进行了
探讨，现整理如下。 

1 资料及方法 
1.1 资料 
将 2016 年 5 月-2019 年 5 月收治的 150 例 MP 感染诱发的小儿

哮喘患者作为本次研究的观察组，其中男孩 81 例，女孩 69 例，年龄
在 0.5-12 岁；并将同期收治的 150 例非 MP 感染诱发的小儿哮喘患
者作为对照组，其中男孩 79 例，女孩 71 例，年龄在 0.7-12 岁。两
组患儿的各项组间资料对比并无显著差异，p 值＞0.05。 

纳入标准：（1）患儿均符合《儿童支气管哮喘防治常规》中哮喘
的相关诊断标准；（2）患儿均经过酶联免疫吸附法(ELISA)检测，观
察组患儿 MP-IgM 均为阳性，而对照组患儿均为阴性。  

排除标准：（1）合并其他病原体感染的患儿；（2）存在其他心肺
疾病及喘息性疾病的患儿。 

1.2 方法 
观察并记录两组患儿的临床表现，包括患儿的发热例数、发热持

续时间、咳嗽持续时间以及喘息持续时间。并给予肺功能检查，对其
用力肺活量（FVC）、一秒用力呼气容积比率(FEV1%)、50%肺活量时
的 最 大 呼 气 流 速 （ MEF50% ）、 75% 肺 活 量 时 的 最 大 呼 气 流 速
（MEF75%）以及最大呼气流速（PEF）等指标进行观察与记录。 

1.3 观察指标 
对比两组患儿的临床特征及肺功能指标。 
1.4 统计学 
本文 300 例患儿资料全部采用 SPSS20.0 软件进行处理，文中计

数资料采用卡方检验进行对比，而计量资料则采用 t 检验进行组间对
比与分析，P＜0.05 时表示对比数据存在显著差异。 

2 结果 
2.1 观察组中出现发热的患儿明显多于对照组（P＜0.05），且观

察组患儿的发热持续时间、咳嗽持续时间以及喘息持续时间均比对照
组患儿更长（P＜0.05）。 

表 1：两组患儿的的临床特征对比 
组名 对照组（n=150）观察组（n=150） x2/t p 

发热例数 56 82 9.071 0.003 
发热持续时间（d） 1.56±0.28 3.19±0.95 20.157 0.001 
咳嗽持续时间（d） 7.13±1.36 12.52±3.42 17.936 0.002 
喘息持续时间（d） 7.65±1.82 11.35±1.54 19.007 0.001 

2.2 在观察组与对照组患儿的肺功能指标中，两组患儿的 FVC、

FEV1%、MEF50%指标虽无明显差异（p＞0.05），但对照组患儿的

MEF75%与 PEF 指标却明显高于观察组患儿（P＜0.05）。 

表 2：两组患儿的肺功能指标对比 

组名 对照组（n=150） 观察组（n=150） t p 

FVC（L） 85.58±15.34 83.19±19.52 1.208 0.228 

FEV1% 86.61±19.16 84.57±18.75 0.932 0.352 

MEF50% 70.08±21.06 68.73±21.14 0.554 0.580 

MEF75% 78.13±19.07 65.55±18.79 5.755 0.001 

PEF（%） 75.59±15.11 64.89±14.78 6.200 0.001 

3 讨论 

肺炎支原体感染是造成儿童呼吸道及全身性疾病的常见因素，大

多表现为肺炎、支气管炎等临床疾病，且据相关研究显示，其与小儿

哮喘的发生也存在着密切的关联。当患儿感染 MP 后，可对其机体呼

吸道上皮细胞造成直接的影响，加快炎性因子的释放，从而对神经调

节与血清免疫球蛋白等机制造成影响，进而诱导哮喘的发生[3]，对患

儿的身体健康带来了严重的威胁。此外，据药理研究发现，MP 可导

致血清社区获得性呼吸窘迫综合征毒素（CARDS TX）的合成，从而

引起哮喘症状的出现，且 CARDS TX 诱导产生的嗜酸性粒细胞是引

起并加重支气管哮喘疾病的重要因素[4]。在临床的诊断中，MP 感染

诱发的小儿哮喘与非 MP 诱发的小儿哮喘在症状上非常相似，但其治

疗方式却存在显著不同，因此，正确判断小儿哮喘的发病类型对其临

床治疗方案的确定具有关键的意义。 

在本次的研究中，观察组中出现发热的患儿明显多于对照组，且

观察组患儿的发热持续时间、咳嗽持续时间以及喘息持续时间均比对

照组患儿更长，此外对照组患儿的 MEF75%与 PEF 指标明显高于观

察组患儿。 由此可知，MP 感染诱发的小儿哮喘患者与非 MP 感染诱

发的小儿哮喘患者在临床特征及肺功能方面存在显著的差异，前者临

床症状及肺功能损害情况均更为严重，因此，可将以上两点加入到小

儿哮喘疾病的临床鉴别中。 
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