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摘要：目的 :分析南充地区急性呼吸道感染疾病中肺炎支原体核酸检测的情况。 方法：回顾性选取 2020 年 1 月到 2022.4 月我院入院急性呼吸道感

染的 653 例，均采取核酸检测，根据不同性别、季节、年龄对患者肺炎支原体感染状况进行分析。结果：653 例急性呼吸道感染患者中，肺炎支原

体阳性数为 110 例，总阳性率为 16.85% 。男性阳性 63 例，阳性率为 16.80% ，女性阳性 47 例，阳性率为 16.91% ，两者差异无统计学意义(P ＞

0． 05)。冬季感染率最高( 23.17% ) ，其次为春季( 15.14% ) 、夏季( 12.20% ) 、秋季( 9.35% ) 。差异有统计学意义（P＜0.005）。全年龄均可感染，

7 岁 ～ 9 岁感染率最高，阳性率为 48.78% ，其次为 4 岁 ～ 6 岁，阳性率为 21.95% ，≥16 岁者与＜1 岁者肺炎支原体的阳性率较低低，分别

为 5.17%和 2.50%,差异有统计学意义（P＜0.005）结论：急性呼吸道肺炎支原体感染需要引起高度重视，积极采取有效检查方法。 
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呼吸道肺炎支原体主要通过呼吸道飞沫传播，传染源为患者及

恢复期带菌者。健康机体吸入患者咳嗽、打喷嚏时的口鼻废物而受

到感染[1]。潜伏期为 1 到 3 周，潜伏期内到症状缓解数周均有传染

性。支原体感染主要以儿童为主，小儿急性呼吸道肺炎支原体情况

紧急，对机体危害较大，需要引起重视，积极采取有效方法检查和

治疗[2]。核酸检测操作简单，灵敏度较高，应用于小儿急性呼吸道

肺炎支原体检测中能够发挥明显作用。详细内容见下文： 

1 资料与方法 

1.1 一般资料：回顾性选取 2020.1 月到 2022.4 月我院住院的 653

例急性呼吸道感染患者，均采取肺炎支原体核酸检测，分析检测结

果。其中男性 375 例，女性 278 例，年龄为 0 岁 ～ 86 岁。 

1.2 方法：患者入院后进行咽拭子标本采集，按照上海之江的

肺支肺衣试剂盒的步骤提取核酸，用实时荧光定量 PCR 检测技术

对其核酸 DNA 进行检测。 

1.3 统计学方法：将数据纳入 SPSS21.0 软件中分析，率计数资

料采用χ2 检验，并以率（%）表示，（P<0.05）为差异显著，有统

计学意义。 

2 结果 

2.1 肺炎支原体感染与性别的关系  653 例急性呼吸道感染患

者中，肺炎支原体阳性数为 110 例，总阳性率为 16.85% 。男性

阳性 63 例，阳性率为 16.80% ，女性阳性 47 例，阳性率为 16.91% ，

两者差异无统计学意义(χ2 = 0.01 P=0.971  P ＞0． 05)表 1 

表 1 肺炎支原体核酸检测与性别关系                                          

性别  

 

检测数( 例)  阳性数( 例)  阳性率( % ) 

男 375 63 16.8 

女 278 47 16.91 

合计 653 110 16.85 

2.2 肺炎支原体与季节的关系  冬季感染率最高( 23.17% ) ，

其次为春季( 15.14% ) 、夏季( 12.20% ) 、秋季( 9.35% ) 。差异有

统计学意义（χ2 = 13.043  P=0.004  P＜0.005）表 2 

2.3 肺炎支原体与年龄的关系 7 岁 ～ 9 岁感染率最高，阳性

率为 48.78% ，其次为 4 岁 ～ 6 岁，阳性率为 21.95% ，≥16 岁

者与＜1 岁者肺炎支原体的阳性率较低低，分别为 5.17%和 2.50%,

差异有统计学意义（χ2 =89.085  P＜0.001） 

3 讨论 

急性呼吸道肺炎支原体是由肺炎支原体引起的呼吸道和肺部

的急性炎症改变，常同时伴随咽炎、支气管炎和肺炎。急性呼吸道

肺炎是介于细菌和病毒之间，兼性厌氧、能独立生活的最小微生物。

主要通过呼吸道传播，健康人吸入患者咳嗽、喷嚏时喷出的口、鼻

分泌物而感染[3]。急性呼吸道肺炎支原体临床症状有乏力、咽痛、

头痛、咳嗽、发热、食欲不振等，对患儿机体影响较大，需要及时

检查，治疗。 

MP-PCR 法实现了样本、结果全程自动化检测，大大缩短了检

测时间、节省了劳动力、降低了手工开放操作的潜在感染风险[4] 。

有文献报道，肺炎支原体每 3 年 ～ 8 年会有一次流行，不同国

家、不同地区其感染率差距较大，南充地区感染率 16.85%，与其

他地区有所差异，可能与气候、环境、调查人群、温差以及检测方

法的不同有关。南充地区主要以儿童为主，可能与其免疫力，重视

程度不同有关。 

肺炎支原体的感染可发生在各个年龄段，感染率最高的年龄段

为 7 岁 ～ 9 岁，原因可能是学龄期儿童，开始了群居生活，活

动量也剧增，活动范围增大，免疫系统发育还不完善，机体抵抗力

比较低造成的。本文数据显示，16 岁以上人群者肺炎支原体的阳

性率最低，分析原因可能是 16 岁以上人群免疫系统已经完全发

育，对 MP 的抵抗力较强，身体能承受其带来的不良反应，而未

及时去医院就医，造成其检测率低下。 

综上所述，MP 感染可累及多个脏器引起严重的肺外并发症，

使临床症状复杂化，易造成误诊，因此早期诊断相当重要，及时进

行 MP 核酸 的检测，对于其诊断、治疗和避免滥用抗菌药物都具

有重要意义。因此，采用 PCＲ 技术进行 MP 核酸的检测，可以更

好地为临床提供诊断治疗依据。 
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