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小儿肺炎支原体肺炎的临床诊治分析	
姚红梅 

松桃苗族自治县人民医院  贵州  铜仁  554100

【摘  要】为了探究小儿肺炎支原体肺炎的实际治疗方案，选取了 2018 年 7 月到 2019 年 7 月来我院就诊小儿肺炎支
原体肺炎的 120 名患者进行研究分析，对以上 120 名患者的临床资料进行有针对性的科学分析统计。将 120 名患者
通过随机方式分配为实验组和对照组。实验组将使用序贯治疗的方式进行治疗，而对照组则采用常规的治疗方式进
行治疗，通过对治疗结果的分析比较，对照组的治疗总有效率（86.67%）远低于实验组的总有效率（96.67%），实
验差距明显（P ＜ 0.05） ；对照组和实验组的不良反应发生率（对照组 5.00%，实验组 6.67%）两者差距不明显（P
＞ 0.05），不具备参考意义；有患儿的治疗起效时间、治疗所需时间和总住院时间进行比较，实验组明显短于对照
组，P ＜ 0.05，差异具有统计学意义。由此得出相关结论，根据患儿情况对小儿肺炎支原体肺炎使用阿奇霉素序列
疗法有着显著的治疗效果，由于小儿肺炎支原体肺炎在患病前期症状不明显，也导致了常规治疗中存在误诊的情况，
需要适当加强前期的诊断工作，对小儿肺炎支原体肺炎的治疗有效率有着直接的提高作用。
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如今肺炎这类疾病的患者大多是儿童较多，肺炎

支原体肺炎更是儿童患肺炎的主要类型。人体飞沫是作

为支原体病毒的主要传播途径，这种疾病潜伏期较长，

一般是两周左右，其主要症状为发热、咳嗽等。肺炎支

原体肺炎和很多呼吸道感染有着相同症状，在前期的诊

断过程中很容易造成误诊，耽误治疗时间。当遇到此类

病情时，大多使用大环内酯类抗生素，阿奇霉素是其主

要的治疗手段，一般情况来说效果都非常显著。本文鉴

于以上情况对小儿肺炎支原体肺炎的治疗进行相关的数

据分析，以下为报告主题内容。

1 资料与方法

1.1一般资料

本次的研究对象来自于于我院就诊的小儿支原体

肺炎患者，主要选择了 2018 年 7 月到 2019 年 7 月来我

院就诊小儿肺炎支原体肺炎的 120 名患者进行研究分

析。将以上患儿随机分为两组，每组 60 人，一组使用

阿奇霉素序列疗法的实验组年龄在 1~5岁之间，平均年

龄（3.2±1.1）岁，男性患儿 27 例，女性患儿 23例，

另一组采用常规治疗方法的对照组年龄在 1~5之间，平

均年龄（3.3±1.0），其中男性患儿 30例，女性患儿

20例。以上患儿均确诊为小儿肺炎支原体肺炎，诊断

标准完全符合，患儿在实际诊断中有发热、咳嗽、肺部

湿锣音情况，使用统计学软件对以上患儿资料进行分析

对比，以上患儿资料具有客观性，无差异性，具有比较

意义。

1.2 临床表现

秋季和冬季是小儿肺炎支原体肺炎的易发季节，

一般情况下患儿患病的特征为咳嗽、咳痰，或有时表现

为喘气急促或是发热的症状。咳嗽是患儿的主要症状，

可能会有阵发性干咳，还有一些患儿存在程度不一的憋

喘和气促，这期间大多数患儿呈现无痰或是有少量痰液。

这种状态大多会存在 4周左右，不规律的发热症状会伴

随患儿持续，临床上的听诊一般体现为哮鸣音和干湿啰

音。

1.3实验室查体

使用实验室检验的方法对患儿进行检验，首先抽

取空腹患儿静脉血 3ml，通过胶体金的方式检验肺炎支

原体抗体，通过实验发现，所有实验患儿检验结果支原

体抗体均为阳性。在本次实验过程中白细胞水平大于

4.0×109/L 有 86 名患者，通过进一步的 X线胸片和 CT

未检查到异常情况的发生。

1.4 治疗方法

在本次实验中对所有的患儿均采取常规治疗方式

进行治疗，在给患儿进行退热治疗的过程中，选择了布

洛芬口服药治疗。对患儿的镇喉去痰工作也在同时进行

中，临床根据患儿的不同情况来进行适合的药物干预。

红霉素作为治疗药物治疗对照组患儿，使用剂量为 30	

mg/kg，分 1~2次静脉滴注。作为实验组中的患儿，使

用阿奇霉素序贯疗法对患儿进行治疗，主要治疗方式为

阿奇霉素注射液对患儿进行每日 1次的静脉注射方式，

用药剂量为 10mg/kg，使用 3~5d。若需要重复给药要等

到 3d 之后，若患儿情况较为好转，则采用阿奇霉素口

服治疗，使用剂量为 10mg/kg，每日 1次口服。

1.5 观察指标

通过对比两组患儿的临床治疗总有效率，评价患

儿不良反应发生率的情况，对两组患儿的起效时间、治

疗所需时间和住院时间进行总结和分析。
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1.6 统计学分析

对所有数据进行统计学分析，进行统计学分析的

过程中两组研究对象的计量资料检验选择 t	值进行，P	

＜ 0.05 说明数据之间存在差异性。注：本文采用统计

学软件为 IBM	SPSS25.0。

2 结果
本文 120 例患儿经过临床诊断，均被确诊为小

儿肺炎支原体肺炎患儿，对照组治疗的总有效率为

86.67%，实验组织疗总有效率为 96.67%，P ＜ 0.05，

差异具有统计学意义；对照组不良反应发生率为5.00%，

实验组为 6.67%，P ＞ 0.05，差异不具有统计学意义；

有患儿的治疗起效时间、治疗所需时间和总住院时间进

行比较，实验组明显短于对照组，P ＜ 0.05，	差异具

有统计学意义。本文两组研究对象的详细治疗状况，见

表 1。

表 1		两组患儿治疗的效果比较（x ±s	）

项目
n

治疗起效时
间 (d)

治疗所需时间
(d)

住院时间 (d)

实验组 60 3.2±0.4 10.2±2.1 7.3±0.6

对照组 60 5.5±1.2 12.3±2.9 8.8±1.2

t - 3.2014 2.0641 3.0121

P -
0.0320
＜ 0.05

0.0216
＜ 0.05

0.0318
＜ 0.05

    3 讨 论
小儿肺炎支原体肺炎如今有着较高的发病率，由

肺炎引起的并发症逐渐增加，疾病所导致的损坏不仅仅

在肺部，而蔓延至患儿的心脏、肝脏、肾脏、神经系统、

血液系统等。一旦人体心、肝、脑、肾等组织和小儿肺

炎支原体肺炎形成共同抗原而引发感染会影响人的各个

组织部位的健康发展。从结构上来说，小儿肺炎病原体

肺炎不具备细胞壁是一种非典型微生物，其主要组成物

质为蛋白质，在接触细胞壁四周的抗生素时显得较为敏

感。由于病患群体多为学龄前儿童，这一时期的成长发

育尤为重要，类似于四环素类、氨基糖苷类抗生素是禁

止给低龄儿童进行使用的，相对目前更多的使用干扰蛋

白合成的大环内脂型药物进行治疗，例如阿奇霉素、红

霉素等药物。相比于其他药物，阿奇霉素更具有一定的

动力学特点，其在抗生素中属于第三代大环内脂类抗生

素，同时还拥有良好的渗透性能，组织浓度大多要比血

液浓度高出 50倍左右，而在疾病有炎症的区域血液浓

度要比肺炎症的区域高出 6 倍左右。在临床实际效果

中，使用了阿奇霉素进行治疗的大部分患儿症状迅速得

到缓解，呈现出优良的治疗效果，而且对患儿的适用性

更强。但也有很多患儿在使用后出现了一定的消化道反

应，例如呕吐和腹痛等等，甚至有的对血管产生了一定

的刺激作用。根据以上情况，在患儿采取阿奇霉素治疗

前，要使用 X	线片检查和血清 MP-IgM	测定对患儿的身

体情况进行分析，从而使治疗效果得到提升。在进行治

疗时，需要相关人员检测大环内酯类抗生素的耐药性，

使 T	细胞功能完整数量稳定，从而确保阿奇霉素在患

儿身体中可以起到良好的治疗效果，恢复患儿的身体免

疫机制。本次实验中，对于小儿肺炎支原体肺炎的临床

诊治情况进行了分析，通过各方面的实验数据可以看出，

在对患儿进行治疗的过程中要根据患儿的实际症状进行

判断分析，主要应采取阿奇霉素序贯疗法的治疗方式，

其治疗方式在实验中体现出明显的优越性。根据以上得

出，小儿肺炎支原体肺炎存在着早期临床难以诊断的情

况，较为容易出现误诊情况，耽误治疗时间。相关医师

要提高相关诊断能力，并且对患儿酌情采用阿奇霉素治

疗方式，有效提高治疗效果，具有实用价值。

4 结束语
通过本次研究发现，对照组患儿在使用常规治疗

的过程中症状衰退速度明显要慢于实验组患儿，实验组

治疗方式更为高效。由此可得出，阿奇霉素序贯疗法拥

有更加卓越的疗效应用于小儿肺炎支原体肺炎，具有广

泛的实用意义。
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