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肺炎支原体感染所致小儿喘息的临床特征 

吴雪飞 

(河北省宁晋县医院  河北宁晋  055550) 
摘要：目的：探讨肺炎支原体感染所致小儿喘息的临床特征，为临床治疗提供指导。方法：选取 2020 年 7 月-2021 年 7 月进入本院接受治疗的 300
例喘息患者进行研究，根据肺炎支原体感染情况进行分组，其中一组为对照组（非肺炎支原体感染所致，150 例），另一组为观察组（肺炎支原体感

染所致，150 例），两组均采用红霉素与阿奇霉素进行治疗，分析两组喘息发作时间、肺外并发症、肺功能指标、实验室检查结果等。结果：观察组

的喘息发作时间为（6.67±0.59）d、肺部炎症、心肌酶升高、转氨酶升高率分别为 11.33%、9.33%、12.00%，较对照组的 4.00%、3.33%、4.67%高；

治疗后，观察组的 MMF、PFF、PImax、PEmax 分别为（1.48±0.24）L /s、（1.14±0.19）L /s、（38.87±2.52）%、（67.48±6.66）%，较对照组的（1.97
±0.35）L /s、（1.65±0.24）L /s、（47.76±3.65）%、（79.74±7.12）%低，白细胞计数、血小板计数、C-反应蛋白分别为（28.58±2.04）109L、（303.24
±54.21）109L、（35.27±3.26）mg/L，较对照组的（15.65±1.37）109L、（211.90±47.23）109L、（17.40±2.15）mg/L 高；均 P＜0.05。结论：小儿阶

段发生肺炎支原体感染所致喘息时，喘息发作时间较长，并且多伴随肺部炎症、肺外并发症，治疗时其肺部功能、实验室指标的恢复受到一定的影

响。 
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小儿喘息的临床表现为气喘、咳嗽，可伴有发热、发闷、呼吸困难

等，在夜间或者凌晨较容易发作，并且症状较严重，不利于患儿脑部的

氧气供应，需尽早对症治疗。有研究指出，小儿喘息的发生与肺炎支原

体感染有较大的联系，当发生肺炎支原体感染时，可通过 IgE 介导引发

I 型变态反应，进而引发喘息[1-2]。但在喘息患儿中，肺炎支原体感染引

起与其他诱因引起的临床症状并无太大差异，难以根据临床表现进行辨

别，有报道指出，明确肺炎支原体感染所致小儿喘息的临床特征，对患

儿治疗方案的制定及恢复具有重要的作用[3-4]。鉴于此情况，本文主要分

析肺炎支原体感染所致小儿喘息的临床特征。 

1.资料与方法 

1.1 一般资料 

时间：2020 年 7 月-2021 年 7 月，将本院接收的喘息患者作为研究

对象，共 300 例，将肺炎支原体感染所致者纳入观察组，将其余非肺炎

支原体感染所致者纳入对照组，均为 150 例。对照组中男患儿 101 例、

女患儿 49 例；年龄：≤3 岁 105 例、3-8 岁 45 例；病程：3-25 个月，

均值：（14.42±3.26）个月。观察组的男女比例为 97:53；年龄：≤3 岁

102 例、3-8 岁 48 例；病程：4-27 个月，均值：（14.63±3.21）个月。 

纳入标准：（1）经过综合检查诊断为小儿喘息；（2）具备正常认知

能力；（3）患儿及家属可全程配合；（4）患儿的个人资料均完整。 

排除标准：（1）合并其他肺部感染性疾病；（2）合并先天性营养不

良；（3）先天性肺部畸形；（4）对相关药物过敏。 

1.2 方法 

收集入选患儿的病例资料，观察其喘息发作、肺部炎症、肺外并发

症等发生情况；两组均采用红霉素（大连美罗大药厂；H21021678；0.25g；

0.5-1.0g/次，2-3 次/d）、阿奇霉素（辉瑞制药有限公司；H10960167；

0.25g；0.25g/次，1 次/d）治疗。 

1.3 观察指标 

分析两组性别、年龄、喘息发作时间、肺部炎症、肺外并发症（心

肌酶升高、转氨酶升高）。 

检测两组治疗前后肺功能指标（MMF、PFF、PImax、PEmax）与实验

室指标（白细胞计数、血小板计数、C-反应蛋白）。 

1.4 统计学方法 

处理工具为 SPSS 22.0 统计软件，比较差异有统计学意义以 P＜0.05

表示。 

2.结果 

2.1 个人资料 

两组的性别与年龄比较无差异，观察组的喘息发作时间较对照组

短，肺部炎症、肺外并发症发生率较对照组高，见表 1。 

表 1  两组喘息、肺外并发症等情况比较（ x ±s）n(%) 

性别 年龄（岁） 肺外并发症 
组别 n 

男 女 ≤3 3-8 

喘息发作时间

（d） 
肺部炎症 

心肌酶升高 转氨酶升高 

对照组 150 97（64.67） 53（35.33） 102（68.00） 48（32.00） 3.28±0.25 6（4.00） 5（3.33） 7（4.67） 

观察组 150 101（67.33） 49（32.67） 105（70.00） 45（30.00） 6.67±0.59 17（11.33） 14（9.33） 18（12.00） 

t/χ2 值 - 0.238 0.140 64.794 5.698 4.551 5.280 

P 值 - 0.626 0.708 0.000 0.017 0.033 0.022 

2.2 肺功能 

治疗后，观察组的各项肺部功能指标水平均低于对照组，见表 2。 

表 2  两组肺功能指标比较（ x ±s） 

组别 n 时间 MMF( L /s) PFF( L /s) PImax( % ) PEmax( % ) 

治疗前 1.03±0.11 0.58±0.08 25.57±1.84 52.42±5.31 观察

组 
150 

治疗后 1.48±0.24 1.14±0.19 38.87±2.52 67.48±6.66 

t 值 9.658 7.873 11.024 8.732 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

治疗前 1.06±0.13 0.56±0.10 25.71±1.99 52.57±5.24 对照

组 
150 

治疗后 1.97±0.35 1.65±0.24 47.76±3.65 79.74±7.12 

t 值 14.583 17.723 15.520 17.971 

P 值 0.000 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.528 0.519 0.623 0.528 

P 治疗前组间值 0.435 0.490 0.537 0.439 

t 治疗后组间值 6.596 8.258 6.629 7.312 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 0.000 

注：MMF：最大呼气中段流量、PFF：峰流速、PImax：最大吸气压、

PEmax：最大呼气压。 

2.3 实验室检查结果 

观察组的白细胞计数、血小板计数、C-反应蛋白水平均高于对照组，

见表 3。 

表 3  两组实验室检查结果比较（ x ±s） 

组别 n 时间 
白细胞计数

（109L） 

血小板计数

（109L） 

C-反应蛋白

（mg/L） 

治疗前 36.59±2.48 459.89±68.72 58.72±5.34 
观察组 150 

治疗后 28.58±2.04 303.24±54.21 35.27±3.26 

t 值 10.267 8.357 8.962 

P 值 0.000 0.000 0.000 

治疗前 36.67±2.42 459.66±68.60 58.91±5.38 
对照组 150 

治疗后 15.65±1.37 211.90±47.23 17.40±2.15 

t 值 16.867 17.420 19.793 

P 值 0.000 0.000 0.000 

t 治疗前组间值 0.427 0.475 0.559 

P 治疗前组间值 0.630 0.582 0.501 
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t 治疗后组间值 8.021 7.453 10.021 

P 治疗后组间值 0.000 0.000 0.000 

3.讨论 

小儿喘息在儿科中较常见，由遗传与环境因素共同作用导致，有资

料显示，肺炎支原体感染是引起小儿喘息的常见原因，并且有 30%左右

的喘息患儿在发病过程中容易合并肺炎支原体感染，使得咳嗽、发热等

症状更加严重[5-7]。此外，当小儿喘息出现肺炎支原体感染后，容易出现

上皮细胞受损的情况，可能会延长喘息发作时间，加重肺部炎症[8-10]。

如本次研究结果所示，与对照组相比，观察组喘息发作时间较短，肺部

炎症、肺外并发症发生率较低，治疗后肺部指标水平较低，实验室指标

水平较高。在以往临床治疗中，通常予以肺炎支原体感染所致喘息患儿

红霉素、阿奇霉素等，两者均为抗生素类药物，具有较好的抗感染作用，

并且能够较好地抑制各类致病菌，帮助患者调节免疫，改善预后。 

综上所述，肺炎支原体感染所致小儿喘息具有喘息时间长、肺外并

发症发生率高等特点，患儿肺部功能的恢复受肺炎支原体感染影响较

大，经红霉素与阿奇霉素治疗可获得较好的效果。 
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