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支原体肺炎肺外并发症的临床分析
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【摘		要】：目的：【摘		要】：目的：对支原体肺炎肺外并发症的的特点以及影响因素进行分析。方法：方法：以本院在 2021 年 3 月至 2022 年 5
月收治支原体肺炎患儿 100 例为对象，针对该部分患儿肺外并发症情况进行分析，并总结影响患儿恢复的相关因素。结果：结果：

结合统计可知，支原体肺炎肺外并发症主要包括血液系统、消化系统、心血管系统、泌尿系统、神经系统以及浆膜腔积液等，

影响该部分患儿恢复的影响因素包括 C 反应蛋白水平、白蛋白水平、体温以及高热时间等，P<0.05。结论：结论：支原体肺炎患

儿在恢复过程中肺外并发症类型较为复杂，会直接影响到患儿恢复，且影响患儿预后的因素较为复杂，在临床治疗过程中

需要加以重视。
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Abstract: Objective: To analyze the characteristics and influencing factors of extrapulmonary complications of mycoplasma 
pneumonia. Methods: Take 100 children with mycoplasma pneumonia admitted to our hospital from March 2021 to May 2022 as 
the object, analyze the extrapulmonary complications of these children, and summarize the relevant factors affecting the recovery 
of children. Results: According to the statistics, the extrapulmonary complications of mycoplasma pneumonia mainly include blood 
system, digestive system, cardiovascular system, urinary system, nervous system and serous cavity effusion, etc. The influencing 
factors affecting the recovery of this part of children include C-reactive protein level, albumin level, body temperature and high fever 
time, P<0.05. Conclusion: The types of extrapulmonary complications in children with mycoplasma pneumonia during the recovery 
process are complex, which will directly affect the recovery of children, and the factors affecting the prognosis of children are 
complex, which need to be paid attention to in the clinical treatment process.
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在儿科常见呼吸系统病症中，支原体肺炎属于最为常

见的病症类型，为呼吸系统感染类病症，对患儿健康所造

成的负面影响较大。支原体入侵为导致该症的主要原因，

以大环内酯类抗生素对该部分患儿进行治疗为当前临床治

疗该症的主要方式。但从临床实际可知，部分患儿在治疗

期间容易出现不同类型并发症，主要为肺外并发症，会直

接影响到患儿恢复 [1-2]。在临床治疗过程中需为确保对该部

分患儿的综合治疗效果，需结合患儿实际情况开展针对性

治疗，并做好对应并发症的防控，促使患儿肺外并发症可

以在较短时间内得到控制，避免影响到患儿恢复。本次研

究就主要对支原体肺炎肺外并发症的特点以及影响因素进

行分析。

1 1 资料与方法资料与方法

1.11.1 一般资料一般资料

以本院在 2021 年 3 月至 2022 年 5 月收治支原体肺炎

患儿 100 例为对象，针对该部分患儿肺外并发症情况进行

分析，并总结影响患儿恢复的相关因素。本组患儿中包括

男性患儿 54 例，女性患儿 46 例，年龄分布在 3—12 岁间，

均值为（6.11±1.05）。本组患儿在入院后经过肺炎支原体

抗体及痰支原体 PCR 确诊为支原体肺炎。入院时存在有呼

吸急促、胸闷、发热以及持续性咳嗽等症状。

1.21.2 方法方法

该部分患儿在入院后立即按照常规方式开展对应治疗，

包括对患者水电解质紊乱进行改善，进行平喘、补液以及

解痉、吸氧等治疗，并使用大环内酯类抗生素进行抗感染

治疗。并结合患儿肺外并发症的具体类型进行针对性治疗。

1.31.3 观察指标观察指标

需对本组患儿肺外并发症类型进行统计，并分析影响

患儿恢复的相关因素。

1.41.4 统计学方法统计学方法

本次研究中各方面数据都借助 SPSS20.0 进行处理，按

照百分数对计数数据表示，卡方检测，计量数据则按照均

值 ± 标准差表示，t 检测，P<0.05 差异具备统计学意义。

2 2 结果结果

2.12.1 本组患儿肺外并发症情况分析本组患儿肺外并发症情况分析

结合统计可知，支原体肺炎肺外并发症主要包括血液

系统、消化系统、心血管系统、泌尿系统、神经系统以及

浆膜腔积液，详见下表 1。
表 1 本组患儿肺外并发症情况分析 [n，（%）]

临床特征 例数 百分率

血液系统 25 55.00%

消化系统 22 22.00%

心血管系统 18 18.00%

泌尿系统 16 16.00%

神经系统 20 20.00%
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浆膜腔积液 12 12.00%

皮肤粘膜 21 21.00%

关节 18 18.00%

注：部分患儿存在 2 种及其以上并发症。

2.22.2 肺外并发症的主要表现肺外并发症的主要表现

血液系统（25例）：其中10例患儿出现中性粒细胞减少、

5 例患儿出现贫血症状、5 例患儿血小板减少、5 例患儿异

型淋巴细胞增多。消化系统（22例）：12例患儿肝功能损害，

10 例患儿胃肠功能紊乱。心血管系统（18 例）：所有患儿

均存在有乏力、头晕症状，8 例患儿出现早搏、4 例患儿出

现心律不齐、3 例出现窦性心动过度，3 例患儿出现非特异

性 ST-T 改变。泌尿系统（16 例）：7 例出现血尿、6 例出

现蛋白尿、3 例出现肾功能异常。神经系统（20 例）：所

有患儿均存在有抽搐、头痛以及呕吐症状，15 例患儿出现

高热惊厥、5 例脑电图异常。皮肤粘膜（21 例）表现为皮疹。

关节（18 例）主要表现为游走性关节痛。按照对症治疗的

原则对该部分患儿肺外并发症进行处理，均得到有效改善。

2.32.3 影响患儿恢复的相关因素分析影响患儿恢复的相关因素分析

本组患儿中 23 例治疗时间在 2 周以上且并发症严重，

视为预后不佳，其余 77 例患儿预后良好。对比可见 C 反

应蛋白水平、白蛋白水平、体温以及高热时间、糖皮质激

素、抗生素使用的时机、D 二聚体、乳酸脱氢酶均属于影

响患儿恢复的相关因素。在 C 反应蛋白水平上，预后不佳

患儿（23 例）为（18.98±2.33）mg/L，预后良好患儿（77
例）为（27.93±3.11）mg/L，对比 t=9.838，P=0.001<0.05。
白蛋白水平，预后不佳患儿（23 例）为（28.56±3.52）mg/
L，预后良好患儿（77 例）为（36.05±2.98）mg/L，对比

t=12.425，P=0.001<0.05。在体温水平上，预后不佳患儿热

程时间为（5.66±1.21）d，预后良好患儿为（3.45±1.54）d，
对比 t=11.352，P=0.001<0.05。预后不佳患儿，体温超过

38℃ 为 9 例，预后良好组患儿仅 2 例，对比 X2=8.837，
P=0.001<0.05。D 二聚体水平方面，预后不佳患儿（23 例）

为（0.75±0.05）mg/L，预后良好患儿（77 例）为（0.35±0.01）
mg/L，对比 t=11.012，P=0.001<0.05。乳酸脱氢酶水平上，

预后不佳患儿（23 例）为（268.42±11.02）U/L，预后良

好患儿（77 例）为（159.89±12.42）U/L，对比 t=15.425，
P=0.001<0.05。糖皮质激素、抗生素使用的时机方面，预后

不佳患儿未早期使用糖皮质激素以及抗生素治疗，预后良

好患儿均在病发早期则使用糖皮质激素以及抗生素进行治

疗。

3 3 讨论讨论

支原体肺炎在临床一直保持有较高的接诊量，患者以

学龄期儿童为主，对其健康所造成的负面影响较大。支原

体属于介于病毒、细菌之间的超滤过性病原微生物，可独

立存活。传播途径较多，主要通过呼吸道飞沫传播 [3-4]。结

合临床近几年的实际接诊情况可知，支原体肺炎的病发年

龄段存在有提前趋势。结合临床接诊情况可知，该部分患

儿在治疗期间容易出现不同类型肺外并发症，在各类肺外

并发症的影响下，会直接影响到患儿的康复速度。且当前

研究已经证实，支原体肺部感染受累机理和免疫损害存在

有密切联系，人体心、肺、肾以及平滑肌等组织中存在有

大量抗原，在出现支原体感染后，很容易促使患者体内在

极短时间内出现大量自身抗体，并迅速产生大量免疫复合

物，导致患儿出现肺部意外的靶器官病变，最终出现肺外

系统并发症。在治疗方面主要使用抗生素（大环内酯类，8
岁以上儿童大环内酯类耐药可以使用四环素类），及糖皮

质激素、支气管镜肺泡灌洗等方式进行治疗。

结合本次回顾分析可知，该部分患儿肺外并发症的类

型较多，血液系统、消化系统、心血管系统、泌尿系统、

神经系统等部位均存在有并发症表现，会直接影响到患儿

的正常恢复，导致患者治疗周期延长。在实际治疗过程中，

在按照常规抗感染等方案进行治疗的过程中，更需要结合

患儿并发症类型等进行针对性治疗，促使患儿肺外并发症

可以迅速得到控制 [5-6]。且在病症发生早期，多数患儿的肺

外并发症主要表现为消化道反应，很容易被忽视，在实际

治疗期间，护理人员则需要密切评估患儿各方面生命指标

的变化情况，判断患儿是否存在有异常症状，以便及时开

展针对性处理，避免肺外并发症影响到患儿康复。

同时，结合对本组患儿的整体恢复情况统计可以发现，

影响该部分患儿恢复的相关因素较多，C 反应蛋白水平、

白蛋白水平、体温以及高热时间等均属于影响因素。C 反

应蛋白水平上升，则表明患儿在出现感染后体内炎性反应

程度上升，需及时开展抗感染治疗等，对患儿体内炎性反

应水平进行控制 [7-8]。白蛋白水平降低，则表明患儿可能存

在有营养状况欠佳的情况，会在一定程度上影响到患儿正

常恢复。且患儿体温长时间维持在较高水平，容易导致患

儿其他系统、器官功能受到影响，影响到患儿恢复 [9-10]。在

临床治疗期间，对应医护人员需准确评估患儿在治疗期间

各方面生命指标的变化情况，并及时开展针对性处理，为

患儿尽快恢复奠定有效基础，提升对该部分患儿的治疗效

果。同时，更需要结合患儿病症变化情况及时对治疗方案

进行调整与完善，确保临床用药的针对性与有效性。

综合本次研究可知，支原体肺炎肺外并发症类型较多，

且影响患儿恢复的相关因素同样较为复杂，在临床治疗期

间对应医护人员在遵照常规治疗方案开展治疗的基础上，

更应当结合患儿的特点，及时开展针对性治疗措施对各类

肺外并发症进行有效的防控，间接达到帮助患儿尽快恢复

的目的，降低病症对患儿健康造成的负面影响。
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