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３０例小儿肺炎支原体肺炎的临床诊治分析

张　利（四川省资阳市第一人民医院儿科　６４１３００）

　　【摘要】　目的　探讨小儿肺炎支原体肺炎的临床特点及治疗效果。方法　回顾性分析收治的３０例肺炎支原

体感染患儿的临床表现及治疗。结果　肺炎支原体肺炎患儿常表现出肺部阳性体征少，临床症状重，胸部Ｘ线片

异常检出率高等特点。本组首选大环内酯类抗菌药物，一期治愈率为９０％，对一些难治性病例酌情加用糖皮质激

素以抑制肺炎支原体所致的免疫炎性反应，３０例患儿的症状均好转，实验室检查指标正常。结论　对小儿肺炎支

原体感染的早期诊断应重视胸部影像学检查，对难治性病例可考虑适当的糖皮质激素干预。
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　　肺炎支原体是儿童呼吸道感染的常见病原体之一，肺炎支

原体肺炎一般起病缓慢，临床症状多样，病程长，且易并发多系

统、多脏器的肺外并发症，多见于年龄较大的儿童，但近年来幼

小儿童的发病率有所增加［１］。但由于肺炎支原体肺炎临床症

状缺乏典型性，且病原体的分离和血清学检测方法的特异性及

敏感性的差异，以致患儿的预后可能会出现迁延，甚至出现严

重的并发症［２］。本文回顾分析了本院２０１０年１２月至２０１２年

２月收治的３０例小儿肺炎支原体感染的患儿临床治疗资料，

探讨小儿肺炎支原体感染的诊断及治疗的体会。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择本院２０１０年１２月至２０１２年２月收治

的小儿肺炎支原体感染的患儿３０例，其中男１３例，女１７例；

年龄０．５～９岁，平均（１．３±１．９）岁；＜１岁５例（１６．６７％），１～

４岁１６例（５３．３３％），５～９岁９例（３０．００％）。所有患者完全

符合《实用儿科学》的肺炎支原体感染诊断标准［３］。

１．２　方法　所有患儿均行常规胸部Ｘ线片检查，７例肺门结

构不清的患儿行ＣＴ检查，未行肺通气功能测定以及支气管激

发试验。酶联免疫吸附试验检测患儿血清肺炎支原体ＩｇＭ 抗

体，ＩｇＭ抗体滴度大于或等于１∶８０为阳性。常规检测心电

图、血清心肌酶谱、外周血常规及痰细菌培养。

２　结　　果

２．１　临床表现　所有患儿均表现出咳嗽，起病初期为干咳，随

后加重，１５ 例 （５０．０％）表现为阵发性刺激性呛咳，８ 例

（２６．７％）表现为顽固性剧烈咳嗽。患儿均有发热体征，其中体

温高于３８℃者２８例（９３．３％），低于３８℃者２例（６．７％）。此

外，有 １２ 例 （４０．０％）出 现 肺 呼 吸 音 变 粗 的 现 象，１３ 例

（４３．３％）表现为干性音，５例（１６．７％）表现为湿性音。病

程一般持续７～２０ｄ。

２．２　实验室检查　３０例患儿入院后均检测肺炎支原体ＩｇＭ

滴度大于或等于１∶８０为阳性提示为近期感染。外周血白细

胞计数正常患儿２０例（６６．７％），白细胞略有升高者１０例

（３３．３％）。痰培养结果均为正常菌群，未发现合并致病菌生

长。经胸部Ｘ线片检查，表现为单侧或双侧不同程度的肺部

间质浸润性阴影患儿１０例（３３．３３％）；表现为大小不等的肺段

呈条索状或斑点状肺实质浸润性病变的患儿２０例（６６．６７％）。

其中３例有胸膜改变，表现为肋膈角变钝或消失，局部胸膜变

厚，有少量胸膜腔积液等现象，７例患儿因伴有肺门淋巴结肿

大，肺门结构不清而另行肺部ＣＴ检查。３０例患儿中仅２例出

现心电图异常，１例表现为心动过缓，１例表现为左前分支传导

阻滞。血清心肌酶学肌酸激酶同工酶和肌钙蛋白检测未见

异常。

２．３　治疗方法　所有患儿均使用大环内酯类抗菌药物进行治

疗，具体方法：首选红霉素，用量为１５～３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）；红霉

素不耐受者改用阿奇霉素，用量１０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）静脉滴注，连

用３～５ｄ为一疗程，５～７ｄ后给予第２疗程，在病情得到控制

后改为口服用药。一般总的疗程为２～３周。同时对患儿给予

止咳、化痰、退热等对症治疗措施。

２．４　转归　经过使用大环内酯类抗菌药物治疗２～３周后，所

有患儿均有明显好转，其中２７例患儿已痊愈，一期治愈率为

９０％。另外３例：１例入院后予阿奇霉素静脉滴注，连用３～５

ｄ为一疗程，５～７ｄ后给予第２疗程，间隔期予静脉滴注头孢

曲松钠治疗；１例入院后给予阿奇霉素静脉滴注，连用５ｄ后先

后给予头孢曲松钠静脉滴注，治疗３ｄ，红霉素静脉滴注，治疗

１０ｄ；１例患儿入院后经阿奇霉素静脉滴注，治疗４ｄ无效，患

儿仍有反复发热，并有少量胸膜腔积液表现，加用甲泼尼龙静

脉滴注，连用３ｄ，用药２ｄ后热退，热程１０ｄ。随访２～３个月

肺部炎性反应吸收，总有效率为１００％。

３　讨　　论

肺炎支原体是一类介于病毒与细菌之间的无细胞壁的原

核细胞微生物，也是导致儿童肺炎最常见的病原体，其所致的

肺炎临床上可占儿童肺炎的２０％～３０％，流行期甚至可高达

５０％～６０％
［４］。其特点主要是冬季发病较多，约每隔３～７年

发生１次地区性流行，其流行特点为持续时间较长。既往认为

肺炎支原体肺炎一般多见于年长儿童，病程有自限性，病情轻

且预后好。但近年来发现肺炎支原体肺炎有向低龄儿童扩散

的趋势，且重度肺炎的发病率及严重并发症发生率均有所增

加［５］。肺炎支原体感染的临床表现有如下一些特征，即肺部阳

性体征较少，但临床症状重，胸部Ｘ线片异常率高，因此对疑

似感染肺炎支原体的患儿早期Ｘ线片检查对该病的鉴别诊断

意义重大；其次，患儿的外周血白细胞的异常升高多不明显，而

肺炎支原体抗体滴度的峰值通常在病程的２～４周，在病程的

初期（１周内）及较晚时候（４周以上）抗体滴度反而较低，因此

对肺炎支原体肺炎的诊断应重视抗体检测的时机，有条件时最

好能动态观测；再则，此病的肺外并发症多，合并其他病原体

（病毒或细菌）感染的可能性大，因此应重视临床筛查和及时的

痰培养。临床治疗上，支原体对大环内酯类抗菌药物敏感，其

中以红霉素为首选药物，一般使用剂量为３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），口

服每天３次，即可改善临床症状，疗程应控制在２～３周。此
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外，阿奇霉素、美欧卡霉素、利福平和乙酰螺旋霉素的疗效也比

较显著［６］。对难治性或重症肺炎支原体肺炎目前尚无统一诊

断标准，有学者将病情重或出现严重肺外并发症，或单用大环

内酯类抗菌药物治疗１周无效，或病程超过６周仍迁延不愈

者，视为重症病例［５］。此外，对难治性患儿应考虑存在支原体

血症和全身炎症反应综合征的可能性，对大环内酯类药物治疗

无效的重症病例，可考虑加用糖皮质激素治疗，本组１例加用

甲泼尼龙治疗，病情很快控制。鉴于肺炎支原体肺炎常伴有一

些严重的并发症，如胸腔积液、肺不张、肺脓肿甚至肺坏死等，

因此临床治疗手段上应重视及时的外科干预和定期的随访复

查，以避免和减少后遗症的发生。
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·临床研究·

脂肪酸结合蛋白检测在急性心肌梗死早期诊断中的临床价值

杨天平（江苏省张家港市中医医院检验科　２１５６００）

　　【摘要】　目的　研究脂肪酸结合蛋白检测在早期诊断急性心肌梗死中的临床价值。方法　选择７５例急性冠

状动脉综合征患者为观察组；健康体检者７５例作为健康对照组，检测所有患者发作前以及健康体检者的体内血清

中的脂肪酸结合蛋白、心肌肌钙蛋白Ｉ（ｃＴｎＩ）、肌酸激酶同工酶（ＣＫＭＢ）、肌红蛋白（ＭＹＯ）等。当观察组患者出现

急性胸痛时，监测３ｈ内患者体内的以上４项指标。结果　当观察组患者发作急性心肌梗死时，以上４项指标均升

高明显，与健康对照组相比差异有统计学意义（犘＜０．０５）。而通过观察组内的比较发现，当患者发生急性心肌梗死

时，脂肪酸结合蛋白的升高幅度明显高于其他３项指标，脂肪酸结合蛋白、ｃＴｎＩ、ＣＫＭＫ、ＭＹＯ的升高率分别为

９７％、６５％、２２％、２１％，脂肪酸结合蛋白在心肌梗死发作３ｈ内升高幅度显著，与其余指标相比差异有统计学意义

（犘＜０．０５）。结论　脂肪酸结合蛋白在发生急性心肌梗死时可在短时间内升高，其特异性以及灵敏性均较其他心

肌酶高，具有重要临床诊断意义。

【关键词】　心肌梗死；　脂肪酸结合蛋白；　心肌酶
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　　急性心肌梗死的早期诊断较为困难
［１］，心电图常由于病例

以及疾病过程的复杂性，不能特异性的诊断为心肌梗死［２］。随

着科技的进步心肌酶谱的检测得到快速发展，心肌肌钙蛋白Ｉ

（ｃＴｎＩ）的升高往往提示心肌发生病变，以ｃＴｎＩ为主的多方位

检测心肌特异性物质，而此方法已作为一种常规检测方法［３］，

但其时间间隔较长，不能早期诊断心肌梗死；肌红蛋白（ＭＹＯ）

能够较早期发生改变，其特异性较差，很少在临床中应用［４］；脂

肪酸结合蛋白作为一种新的心肌酶已被人们广泛认识。本次

研究主要致力于在早期心肌梗死时检测脂肪酸结合蛋白的意

义，现报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　选择２０１１年３月至２０１３年３月本院收治的

急性冠状动脉综合征患者７５例为观察组，其中男５１例，女２４

例，年龄３０～７１岁，平均（５８．１±４．２）岁；所有患者的诊断均符

合中华医学会在２００３年制订的《急性冠状动脉综合征诊疗指

南》［５］中的诊断标准，均排除其他能够引起胸痛的疾病。选择

同期本院健康体检者７５例为健康对照组，其中男３５例，女４０

例，年龄３１～７３岁，平均（５５．１±３．８）岁。

１．２　仪器与试剂　脂肪酸结合蛋白、ＭＹＯ检测试剂盒由上

海单抗制药技术有限公司提供，ｃＴｎＩ的检测采用美国ＰＢＭ公

司提供的固相层分析免疫法试剂盒。

１．３　检测方法　首先对所有患者在发作前以及健康体检者进

行静脉血采集，根据患者的身体情况，分别取３～５ｍＬ的血

液，检测患者血液的心肌酶谱，其中包括肌酸激酶同工酶（ＣＫ

ＭＢ）、ｃＴｎＩ、ＭＹＯ和脂肪酸结合蛋白。脂肪酸结合蛋白的检

测原理为双抗体夹心法。在检测板血样孔中加入约７５μＬ血

清进行观察，其阳性指标为检测线和对照线均变色，为紫红色。

ＭＹＯ的检测方法与脂肪酸结合蛋白相同；ＣＫＭＢ的检测的

方法为酶联免疫荧光法，ｃＴｎＩ的检测采用固相层分析免疫法。

在患者急性发作心肌梗死后３ｈ采集患者体内的血液，并对血

清中的以上４项指标进行详细检测。

１．４　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１４．０软件进行统计学数据分

析，计量资料以狓±狊表示，组间比较狋检验，检验标准为α＝

０．０５，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　两组心肌酶谱指标比较　观察组患者发作３ｈ后，ｃＴｎＩ、

ＣＫＭＢ、ＭＹＯ及脂肪酸结合蛋白均出现明显上升，与健康对

照组及未发作时相比差异均有统计学意义（犘＜０．０５），而观察
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