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　　【摘要】　２０２３年秋冬季东北地区儿童肺炎支原体呼吸道感染病例数量明显增加.为进一步规范其临

床防治,发挥中西医结合治疗优势,国家中医药传承创新中心重点病种小儿肺炎建设项目组联合东北地区

中西医儿科专家,参照国家卫生健康委«儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南(２０２３年版)»,结合东北地区寒地儿

童发病的临床特点,从肺炎支原体呼吸道感染分类、中西医发病机制、临床表现、影像学及支气管镜表现、

实验室检查、重要并发症预警以及感染期、肺炎期、恢复期的中西医治疗方式等达成中西医共识,以期切实

解决肺炎支原体呼吸道感染的临床问题,并提高儿科医师对肺炎支原体呼吸道感染的综合诊治能力,进而

推动肺炎支原体呼吸道感染中西医结合研究的发展.
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PreventionandtreatmentschemeofintegratedtraditionalChineseandwesternmedicineforrespiratorytract
infectionofMycoplasmapneumoniaeinchildreninNortheastChina　WANGXuefeng,SHANGYunxiao,

CHENGHuanji,WANG Youpeng,FENGXiaochun,WUZhenqi,SUNLiping,YANG Nan,QUShuqiang,

WANGHai,ZHANGXiuying,CHENGQi．
【Abstract】　Intheautumnandwinterof２０２３,thenumberofchildrenwithMycoplasmapneumoniae

respiratorytractinfectionsinNortheastChinahasincreasedsignificantly．Inordertofurtherstandardizethe
clinicalpreventionandtreatmentandgivefullplaytotheadvantagesofintegratedtraditionalChineseand
westernmedicinetreatment,theconstructionprojectteamofpediatricpneumonia(akeydisease)ofthe
NationalCenterforInheritanceandInnovationofTraditionalChineseMedicine,andthepediatricexpertsof
traditionalChineseandwesternmedicineinNortheastChina,byreferringtotheNationalHealthCommission＇s
GuidelinesfortheDiagnosisandTreatmentofMycoplasmaPneumoniaePneumoniainChildren(２０２３Edition)

andonthebasisoftheclinicalcharacteristicsofchildreninthecoldregionsofNortheastChina,have
reachedaconsensusontheclassificationofMycoplasmapneumoniaerespiratorytractinfection,thepathogenesisof
traditionalChineseandwestern medicine,clinicalmanifestations,imagingandbronchoscopicmanifestations,

laboratoryexamination,earlywarningofimportantcomplications,andthetreatmentoftraditionalChinese
andwesternmedicineintheinfectionperiod,pneumoniaperiodandrecoveryperiod．Theaimistoeffectively
solvetheclinicalproblemsofMycoplasmapneumoniaerespiratorytractinfectionandimprovethecomprehensive
abilitiesofpediatriciansinthediagnosisandtreatmentofMycoplasmapneumoniaerespiratorytractinfection,

andthenpromotethedevelopmentofintegratedtraditionalChineseandwesternmedicineresearchinMycoplasma

pneumoniaerespiratorytractinfection．
【Keywords】　Respiratorytractinfection;　Mycoplasmapneumoniae;　IntegratedtraditionalChinese

andwesternmedicine;　NortheastChina;　Children

􀅰１６４􀅰中国中西医结合儿科学２０２３年１２月第１５卷第６期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Dec２０２３,Vol１５,No．６



　　２０２３年秋冬季我国东北地区肺炎支原体(mycoＧ
plasmapneumoniae,MP)呼吸道感染病例数量明显增

加.为进一步规范东北地区儿童 MP呼吸道感染的

临床防治,发挥中西医结合治疗优势,合理救治,以减

少抗微生物药物的不合理使用,缩短病程,降低病死

率,减轻医疗负担,避免后遗症的发生.国家中医药

传承创新中心重点病种小儿肺炎建设项目组联合东

北地区中西医专家,参照国家卫生健康委«儿童肺炎

支原体肺炎诊疗指南(２０２３年版)»,结合东北地区寒

地儿童发病的临床特点,制定了本诊疗方案.

１　关于 MP呼吸道感染

MP感染可引起上、下呼吸道感染.上呼吸道

感染系 MP感染仅累及上呼吸道;下呼吸道感染可

累及气管、支气管、细支气管、肺泡和肺间质.根据

对大环内酯类药物的治疗反应分为难治性肺炎支原

体肺炎(refractorymycoplasmapneumoniaepneuＧ
monia,RMPP)及大环内酯类药物无反应性肺炎支

原 体 肺 炎 (macrolideＧunresponsive mycoplasma
pneumoniaepneumonia,MUMPP).RMPP定义为

使用大环内酯类抗菌药物正规治疗７d及以上,仍
持续发热,临床征象及肺部影像学所见加重,出现肺

外并发症;MUMPP定义为大环内酯类抗菌药物正

规治疗７２h,仍持续发热、临床征象及肺部影像学

无改善或呈进一步加重的肺炎支原体肺炎(mycoＧ
plasmapneumoniaepneumonia,MPP).依据临床

表现分为轻症 MPP、重症 MPP及危重症 MPP.病

情严重程度的诊断依据社区获得性肺炎的判定标

准[１];危重症 MPP指患儿病情迅速进展、出现呼吸

衰竭或危及生命的肺外并发症,需要进行生命支持

治疗的少数重症 MPP.

２　发病机制

２􀆰１　西医认识　发病机制尚未完全阐明,目前认为

主要机制有两种,MP直接损伤和宿主异常的免疫

应答反应.MP侵入呼吸道,利用黏附细胞器附着

于细胞表面,通过释放氧自由基、社区获得性呼吸窘

迫综合征毒素等机制造成呼吸道上皮的直接损伤;
宿主对 MP感染的异常免疫应答可通过自身免疫反

应、过敏反应、免疫复合物形成等多种途径导致肺和

肺外组织的免疫损伤.宿主异常免疫应答在重症

MPP、暴发性 MPP以及肺外并发症的发生中起了

重要作用,也造成 MPP临床和影像学的多样性.

２􀆰２　中医认识　MP呼吸道感染病因包括外因和

内因[２].２０２３年 MP流行于深秋,燥邪当令,加之

北方气候偏暖,非其时有其气,故外因以风、热、温、
燥邪为主.内因责之于小儿肺脏娇嫩、卫外不固.

病位在肺,常累及于心、肝、脾、肾.
感染期温燥或风热之邪侵犯肺卫,肺气失宣,卫

气不畅,则见温燥证及风热证.若不及时治疗邪热

入内,闭阻肺气,致气郁血闭则进入肺炎期.MPP轻

症初期见温燥闭肺证或风热闭肺证;极期外邪入里化

热,灼津炼液成痰,痰热胶结,闭阻肺络发为痰热闭肺

证.MPP重症多因邪热炽盛,肺热郁滞不解,蕴生毒

热,热深毒亦深,闭阻于肺,则见毒热闭肺证,“毒火盛

而蔽其气,瘀其血”,则见痰瘀互结证,进入肺系本脏

重症阶段,此阶段热毒痰瘀相互胶结,可引发黏液栓

栓塞、坏死性肺炎,也可发生闭塞性细支气管炎等.
随着痰化毒解,肺之气阴两伤,恢复期为正虚邪恋,多
见阴虚肺热证或肺脾气虚兼余邪未尽证.

３　MP呼吸道感染的临床表现

MP呼吸道感染多见于５岁及以上儿童,但５岁

以下儿童也可发病.呼吸道感染以发热、咳嗽为主

要临床表现,可伴有头痛、流涕、咽痛、耳痛等.累及

到下呼吸道时咳嗽较为剧烈,可类似百日咳样咳嗽.
部分患儿有喘息表现,以婴幼儿多见.发展为肺炎

时肺部早期体征可不明显,随病情进展可出现呼吸

音降低和干、湿性啰音.值得注意的是,下呼吸道感

染早期在临床上不易与上呼吸道感染区分.下列情

形提示有发展为重症和危重症的风险:(１)治疗后

７２h持续高热不退;(２)存在感染中毒症状;(３)病
情和影像学进展迅速,多肺叶浸润;(４)C反应蛋白、
乳酸脱氢酶、DＧ二聚体、丙氨酸转氨酶明显升高,出
现的时间越早,病情越重;(５)治疗后低氧血症和呼

吸困难难以缓解或进展;(６)存在基础疾病,包括哮

喘和原发性免疫缺陷病等疾病;(７)大环内酯类抗菌

药物治疗延迟.

４　影像学及支气管镜下表现

肺部影像学表现不特异,单凭影像学征象难以

确定诊断 MPP.可有磨玻璃样阴影、斑片状、节段

乃至大叶性实变,少数可伴有黏液嵌塞征.单侧病

变较双侧多见;合并胸腔积液、出现肺坏死、单侧肺

超过２/３受累等则提示重症.支气管镜下表现与病

程以及病情严重程度有关.轻者支气管黏膜充血、
水 肿,有 小 结 节 突 起,管 腔 可 有 分 泌 物.部 分

MUMPP、重症 MPP以及 RMPP患儿支气管腔存

在黏液栓塑型,可完全堵塞管腔,黏膜可坏死、脱落

或溃疡形成,甚者软骨破坏和裸露,部分病例约在病

程２周后出现管腔通气不良、增生、狭窄和闭塞.

５　实验室检查

MP核酸检测,包括 MPＧDNA 或 MPＧRNA 检

测,灵敏度和特异性高,适用于 MPP的早期诊断.
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MPＧIgM 抗体一般在感染后４~５d出现,可作为诊

断指标,但不能早期诊断.免疫胶体金法可定性检

测 MPＧIgM 抗体,阳性提示 MP感染,阴性则不能完

全排除 MP感染,适合门急诊患儿快速筛查,但也可

出现假阳性.外周血白细胞总数一般正常,后期可轻

度升高.重症 MPP患儿多于发热３d后出现中性粒

细胞占比增高,C反应蛋白、乳酸脱氢酶、DＧ二聚体、
血清铁蛋白以及某些细胞因子不同程度升高,与病

情严重程度有关,是过强免疫炎症反应的标志.有

条件者可做 MP的耐药性检测,MP对大环内酯类

抗菌药物耐药机制主要为２３SrRNA 基因２０６３、

２０６４或２６１７位点等碱基突变,其中２０６３或２０６４
位点突变可导致高水平耐药,２６１７位点的碱基突变

导致低水平耐药.

６　重要并发症的预警

６􀆰１　塑型性支气管炎的预测[３]　在 RMPP患者中

肺部出现致密大片实变影时,如有持续发热(尤其是

常规剂量激素体温控制不良)、胸腔积液,伴有肺外

并发症(包括肝功能受累、心肌受累或神经系统受

累),咳嗽能力弱,乳酸脱氢酶升高等高危因素警示

塑型性支气管炎的发生.

６􀆰２　闭塞性支气管炎的预测[４]　RMPP患儿出现

白细胞升高、白蛋白下降、肺实变超过２/３的肺叶、
塑型性支气管炎,病程５d后使用大环内酯类药物,
病程２周后激素治疗,病程２周后支气管镜治疗为

发生闭塞性支气管炎的高危因素,应及早防治闭塞

性支气管炎.

６􀆰３　肺动脉栓塞预测[５]　当 MPP突然发生与肺

部病变不相符的气促、低氧、胸痛和(或)咯血,应警

惕肺动脉栓塞的发生.DＧ二聚体≥５mg/L(正常参

考范围０~０􀆰５５mg/L)有助于诊断,CT 肺动脉造

影显示肺动脉内充盈缺损,远端血管分支减少或消

失不显影、肺楔形病变可确诊.

６􀆰４　坏死性肺炎的预测[６]　伴有致密实变的重症

MPP患儿,白细胞＞１２􀆰３×１０９/L、中性粒细胞比值＞
７３􀆰９％、DＧ二聚体＞１３６７􀆰５μg/L为坏死性肺炎的危险

因素,多数坏死性肺炎的空洞在２~６个月吸收.

７　治疗

根据分型制定个体化的治疗方案.轻症患儿除

抗 MP治疗外,不应常规使用全身性糖皮质激素治

疗,可联合中药辨证口服及中医特色外治疗法;重症

患儿应采取不同侧重的综合治疗(抗感染、糖皮质激

素、支气管镜、抗凝等联合),可配合中药口服及中药

注射剂静脉滴注;既要关注混合感染,也要准确识别

和治疗过强炎症反应及细胞因子风暴,若不及时控

制,将可能增加混合感染和后遗症的发生概率.

７􀆰１　感染期

７􀆰１􀆰１　西医认识　MP感染有一定自限性,仅上呼

吸道感染者可给予支持及对症治疗;也可口服中成

药(见中医认识).在上述治疗基础上,根据病情变

化可给予大环内酯类抗生素口服.

７􀆰１􀆰２　中医认识

(１)风热证

症见:发热,咳嗽,咽红,有汗,口微渴,咳痰色

黄,舌红,苔黄;脉数.
治以:疏风清热.
方剂:桑菊饮加减[７].
(２)温燥证

症见:高热、干咳无痰,咽喉干燥,鼻燥,心烦口

渴,舌干少苔,脉虚大而数.
治以:清燥润肺.
方剂:桑杏汤合清燥救肺汤加减.

７􀆰２　肺炎期

７􀆰２􀆰１　轻型

７􀆰２􀆰１􀆰１　西医认识　一般不需住院.大环内酯类

抗菌药物为 MPP的首选治疗,包括阿奇霉素、克拉

霉素、红霉素和罗红霉素,用法及疗程见表１.干咳

明显影响休息者,可酌情应用镇咳药物及雾化布地

奈德降低气道敏感性;痰液黏稠者可口服祛痰药,或
雾化吸入用盐酸氨溴索溶液、吸入用乙酰半胱氨酸

溶液,也可辅助机械排痰、叩击排痰等物理疗法.充

分休息和能量摄入,保证水和电解质平衡.密切观

察病情变化,检测血常规和炎症指标等,注意重症和

危重症识别.

７􀆰２􀆰１􀆰２　中医认识

(１)辨证论治

①风热闭肺证

症见:发热,咳嗽,咽红,气急,有汗,口微渴,咳
痰色黄,舌红,苔黄;脉数.

治以:清肺开闭.
方剂:麻杏石甘汤合银翘散加减[８].
中成药:可选用小儿肺热咳喘口服液[９].

②痰热闭肺证

症见:高热,咳嗽,痰黄黏稠,痰涎壅盛,气急鼻

扇,面赤口渴,口周发绀,舌红,苔黄厚;脉滑数.
治以:清热化痰,开肺定喘.
方剂:五虎汤合葶苈大枣泻肺汤加减[１０].
中成药:可选用金振口服液.

③温燥闭肺证

症见:高热、干咳无痰,气逆而喘,咽喉干燥,鼻
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燥,心烦口渴,舌干少苔,脉虚大而数.
治以:清燥润肺,开肺定喘.
方剂:清燥救肺汤合麻杏石甘汤加减.
(２)中成药对症

咳嗽明显可酌情加用黄英咳喘糖浆[１１];发热可选

用喜炎平静脉滴注[１２]或小儿热速清口服液(颗粒)[１３].
(３)特色疗法

中药敷背法[１４],即“溻渍法”:相当于透皮给药疗

法,以达到内病外治的目的.适用于 MPP肺部啰音

较多及肺部片影难以吸收的患儿.药物组成:大黄、
芒硝等;部位:啰音密集及片影处;疗程７d[１５].

７􀆰２􀆰２　重型

７􀆰２􀆰２􀆰１　西医认识

(１)抗菌药物

①大环内酯类:阿奇霉素静脉滴注,用法及疗程

见表１.对婴幼儿,阿奇霉素的使用尤其是静脉制

剂要慎重.大环内酯类抗菌药物治疗后７２h,根据

体温情况等初步评价药物疗效.

②新型四环素类:阿奇霉素治疗７２h无效者,
可给予新型四环素类抗菌药物,如多西环素和米诺

环素(用法及疗程见表１),对耐药 MPP具有确切疗

效.多西环素和米诺环素在推荐疗程以及治疗剂量

下,尚未显示会引起牙齿永久性变色.８岁以下儿

童使用属超说明书用药,需充分评估利弊,并取得家

长知情同意.

　　③喹诺酮类:是治疗 MPP的替代药物,对耐大

环内酯类 MPP具有确切的疗效,用于可疑或确定

MP耐药 MUMPP、RMMP、重症 MPP治疗.由于存

在幼年动物软骨损伤和人类肌腱断裂的风险,１８岁

以下儿童使用属超说明书用药,需充分评估利弊,并
取得家长知情同意.左氧氟沙星、莫西沙星及妥舒

沙星用法及疗程见表１.
表１　抗 MP药物用法及疗程

抗 MP药物 代表性药物及用法用量

大环内酯类抗菌药物 首选方案 阿奇霉素: 轻症:１０mg/(kg􀅰d),每日１次,口服或静脉滴注,疗程３~５d;也可第１天

１０mg/(kg􀅰d),每日１次,之后５mg/(kg􀅰d),连用４d,停４d后,
　　 必要时口服３d
重症:１０mg/(kg􀅰d),每日１次,静脉滴注,连用７d左右,间隔３~４d后

开始第２个疗程,总疗程依据病情而定,多为２~３个疗程

红霉素: ３０~４５mg/(kg􀅰d),疗程１０~１４d

克拉霉素: １０~１５mg/(kg􀅰d),疗程１０d

罗红霉素: ５~１０mg/(kg􀅰d),疗程１０~１４d

新型四环素类抗菌药物 替代方案 多西环素: 推荐剂量为每次２mg/kg,每１２h１次,口服或静脉滴注,一般疗程为１０d

米诺环素: 首剂４mg/kg,最大量不超过２００mg,间隔１２h后应用维持量每次２mg/kg,
每１２h１次,口服,每次最大量不超过１００mg.一般疗程为１０d

喹诺酮类抗菌药物 替代方案 左氧氟沙星:６个月至５岁:每次８~１０mg/kg,每１２h１次;
＞５~１６岁:每次８~１０mg/kg,每日１次,口服或静脉注射;
青少年:５００mg/d,每日１次,最高剂量７５０mg/d;疗程均７~１４d

莫西沙星: 每次１０mg/kg,每日１次,静脉注射,疗程７~１４d

妥舒沙星: 口服,每次６mg/kg,每１２h１次;最大剂量:每次１８０mg,３６０mg/d,疗程７~１４d

　　(２)糖皮质激素治疗

轻症者不推荐,介于轻重症之间可根据病情酌

情使用.重症患儿在疾病达到高峰时,多在发热５d
左右应用最佳.常规应用甲泼尼龙２mg/(kg􀅰d),部
分重症患儿可能无效,需根据临床表现、受累肺叶数

量、肺实变范围和密度、C反应蛋白和乳酸脱氢酶水平、
既往经验或疗效调整剂量,可达４~６mg/(kg􀅰d);少
数患儿病情严重,存在过强免疫炎症反应,甚至细胞

因子风暴,可能需要更大剂量.需每日评估疗效,若
有效,应用２４h后体温明显下降或者正常,若体温

降低未达预期,需考虑甲泼尼龙剂量不足、混合感

染、诊断有误、出现并发症或其他措施处置不当等因

素.一旦体温正常、临床症状好转、C反应蛋白明显

下降,可逐渐减停,总疗程一般不超过１４d.甲泼尼

龙减量过程中出现体温反复,有可能是减量过快、出
现并发症、混合感染或药物热等因素.

(３)支气管镜介入治疗

轻症 MPP不推荐常规支气管镜检查和治疗.
怀疑有黏液栓堵塞和塑型性支气管炎的重症患儿应

尽早进行,以减少并发症和后遗症的发生.注意支
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气管镜检查禁忌证,怀疑合并肺栓塞者应慎用.已

发生坏死性肺炎时,除非怀疑有塑型性支气管炎,一
般不建议进行.做好术前、术中和术后管理,避免气

胸和皮下气肿的发生,重症患儿术后有可能呼吸困

难加重,需观察病情变化.支气管镜介入治疗的次

数根据病情而定.
(４)静脉注射免疫球蛋白 G治疗

合并中枢神经系统表现、重症皮肤黏膜损害、血
液系统表现等严重肺外并发症,混合腺病毒感染的重

症 MPP或存在超强免疫炎症反应,肺内损伤严重等

推荐使用.建议每次１g/kg,每日１次,疗程１~２d.
(５)预防性抗凝治疗

存在DＧ二聚体高于正常参考值１０倍以上,但
无肺栓塞临床表现的重症患儿可考虑使用.多用低

分子量肝素钙每次１００U/kg,每日１次,皮下注射,
一般１~２周.

(６)胸腔引流

中到大量胸腔积液者应尽早进行胸腔穿刺抽液

或胸腔闭式引流.单纯 MPP一般不会发生胸膜增

厚、粘连和包裹性胸腔积液,无需外科治疗.
(７)混合感染治疗

MP感染后容易混合其他病原的感染,如合并

肺炎链球菌感染、金黄色葡萄球菌感染等;在病毒流

行季节容易合并腺病毒、流感病毒、呼吸道合胞病毒

等感染.根据病原检测结果选择敏感抗生素及抗病

毒药物治疗.流感病毒感染首选奥司他韦治疗;其
他病毒感染目前尚无特效抗病毒药物;腺病毒感染

可应用静脉注射免疫球蛋白 G治疗;呼吸道合胞病

毒感染可在对症治疗基础上,可酌情应用雾化干扰

素α治疗[１６Ｇ１７].干扰素α用法用量及疗程见表２.
基于雾化吸入干扰素α疗效优于肌内注射,建议首

选雾化吸入干扰素α抗病毒治疗.
表２　干扰素α用法用量及疗程

用药方式 药物 肺炎程度 药物用法用量

雾化吸入 干扰素αＧ１b注射剂 轻症 每次１~２μg/kg

重症 每次２~４μg/kg 每日２次,疗程５~７d

干扰素αＧ２b注射剂 轻症 每次１０万~２０万IU/kg

重症 每次２０万~４０万IU/kg

肌内注射 干扰素αＧ１b注射剂 轻症 每次１μg/kg

重症 每次２μg/kg 每日１次,疗程５~７d

干扰素αＧ２b注射剂 每次１０万IU/kg

７􀆰２􀆰２􀆰２　中医认识

(１)辨证论治

①毒热闭肺证

症见:高热炽盛,喘憋,咳嗽,烦躁口渴,涕泪俱

无,小便短黄,大便秘结,舌红芒刺,苔黄;脉洪数.
治以:清热解毒,泻肺开闭.
方剂:黄连解毒汤和麻杏石甘汤加减.
中成药:选用喜炎平注射液静脉滴注[１８],连花

清瘟颗粒口服[１９].

②痰热瘀闭证

症见:高热不退或身热夜甚,咳声连连,气急,胸
闷,胸痛,或喘促,或咯血,或口周发绀,口干口渴,便
秘,呕吐,心下急疼者,舌质暗红有瘀点瘀斑,舌苔黄

厚腻,脉弦涩.
治以:清热化痰,通腑化瘀.
方剂:桃红四物汤和麻杏石甘汤加减.
(２)中成药对症

咳嗽明显者可酌情加用黄英咳喘糖浆[１１];高热

炽盛者可酌情加用安宫牛黄丸[２０].

(３)特色疗法

拔罐法[２１Ｇ２２]:适用于肺部啰音较多及咳嗽较重

的患儿.操作:患儿取俯卧位,充分暴露背部皮肤,
依据患儿身高及胖瘦程度,选直径２􀆰５~４􀆰５cm 的

玻璃火罐,用闪火法拔于穴位:风门、大椎、肺俞及啰

音密集处.对能耐受的患儿,也可在肺俞穴、脾俞

穴、肺部啰音密集处(阿是穴)留罐１０min.疗程３d.
注意:拔罐治疗请在正规医疗机构中进行,婴幼儿谨

慎操作.

７􀆰３　恢复期

(１)正虚邪恋证

症见:低热,干咳少痰,面色潮红,手足心热,自
汗或盗汗,纳差,大便偏干,舌质红嫩,苔少或花剥.

治以:扶正祛邪,即益气养阴,佐以祛痰化浊、解
毒通络之品.

方剂:生脉散合六君子汤加减.
中成药:选用馥感啉口服液、小儿肺咳颗粒[２３]等.
(２)阴虚肺热证

症见:干咳,少痰,盗汗,低热,手足心热,面色潮
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红,咽干,舌红而干,苔剥脱、少苔或无苔;脉细数.
治以:养阴清热、润肺止咳.
方剂:沙参麦冬汤加减.
中成药:可选用槐杞黄颗粒[２４]等.
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