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[摘要]目的:分析苏州地区儿童难治性肺炎支原体肺炎(RMPP)流行病学特征,为临床合理诊疗提供参考。 方法:收集 2011 年

1 月至 2015 年 12 月苏州地区 11 064 例肺炎住院患儿的痰标本,采用荧光定量 PCR 法检测 MP鄄DNA;同时在入院 24 h 内及治疗

7 ~ 10 d 采集静脉血,ELISA 法检测血清特异性 MP 抗体 IgG、IgM,结合临床表现分析 RMPP 流行状况。 结果:RMPP 在 MPP 中

的总发生率为 14郾 30% ,其中男性发生率为 13郾 12% ,女性发生率为 15郾 90% ,女性患儿 RMPP 发生率明显高于男性患儿(字2 =
5郾 918,P<0郾 05)。 <4 岁患儿 RMPP 发生率为 6郾 83% ,4 ~ 7 岁为 20郾 86% ,逸7 岁为 40郾 84% ,RMPP 发生率随着年龄的增大逐渐

升高(字2 =365郾 233,P<0郾 01)。 春季 RMPP 发生率为 14郾 39% ,夏季为 16郾 93% ,秋季为 12郾 56% ,冬季为 12郾 88% ,夏季 RMPP 发

生率最高(字2 =10郾 426,P<0郾 05)。 2011-2015 年住院患儿 RMPP 在 MPP 中的发生率逐年升高(字2 = 52郾 709,P<0郾 01)。 结论:苏
州地区 2011-2015 年 RMPP 在 MPP 中的发生率为 14郾 30% ,女性患儿 RMPP 发生率高于男性,随着年龄的增大 RMPP 发生率逐

渐升高,夏季为 RMPP 高发季节,RMPP 有逐年升高的趋势。
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Epidemiological Analysis of Refractory Mycoplasma Pneumoniae Pneumonia in Children in Suzhou from
2011 to 2015
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[Abstract] Objective: To analyze the epidemiological characteristics of refractory Mycoplasma pneumoniae pneumonia (RMPP) in
children, so as to provide reference for clinical rational diagnosis and treatment. Methods: Sputum specimens of 11,064 cases of
hospitalized children with pneumonia in Suzhou from Jan. 2011 to Dec. 2015 were collected. MP鄄DNA was detected by fluorescence
quantitative PCR. Meanwhile, venous blood were collected within 24 h after admission and 7 to 10 d after treatment. MP antibody IgG
and IgM were tested by ELISA. The prevalence of RMPP was analyzed combined with clinical symptoms. Results: The incidence of
RMPP in MPP was 14郾 30% , 13郾 12% in male and 15郾 90% in female, and the incidence of RMPP in female children was significantly
higher than that in male (字2 =5郾 918, P<0郾 05). The incidence of RMPP in children aged < 4 years was 6郾 83% , 4 to 7 years was
20郾 86% , and 逸7 years was 40郾 84% . The incidence of RMPP increased with age (字2 =365郾 233, P<0郾 01). The incidence of RMPP
was 14郾 39% in spring, 16郾 93% in summer, 12郾 56% in autumn and 12郾 88% in winter, with the highest incidence in summer (字2 =
10郾 426, P<0郾 05). The incidence of RMPP in hospitalized children increased year by year from 2011 to 2015 (字2 =52郾 709, P<0郾 01).
Conclusion: From 2011 to 2015, the incidence of RMPP in MPP in Suzhou was 14郾 30% , and the incidence of RMPP in female children
was higher than that in male children. With the increase of age, the incidence of RMPP gradually increased. Summer is the peak season
of RMPP, and RMPP has the tendency to increase year by year郾
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摇 摇 肺炎支原体(Mycoplasma pneumoniae,MP)已成为儿

童呼吸道感染,尤其是社区获得性肺炎常见病原体之

一,主要通过呼吸道飞沫传播,其发病情况随性别、年
龄、季节、地域的不同而表现各异[1]。 儿童肺炎支原体

肺炎(Mycoplasma pneumoniae pneumonia,MPP)发病率占

社区获得性肺炎的 10% ~ 30% ,2007 年 MPP 的发生率

已是 1999 年的 10 倍[2]。 近年来发现一些 MPP 患儿即

使用大环内酯类抗生素进行治疗,仍高热难退,影像学

结果显示病变加重,可合并肺外系统损害,临床治疗难

度增加且容易导致肺部后遗症,如闭塞性细支气管炎、
坏死性肺炎等[3鄄4],称为难治性肺炎支原体肺炎(refractory
Mycoplasma pneumoniae pneumonia,RMPP)。 目前关于

RMPP 的发病率尚未有较完整的统计学数据,但近年

来 RMPP 病例及致死性 MP 感染的报道引起了临床医

师的重视[5] 。 了解 RMPP 患儿的流行病学特征,有利

于更好地防治儿童 RMPP。 因此,本研究以 2011 年 1 月
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至 2015 年 12 月在我院住院治疗的 11 064 例呼吸道感

染患儿为研究对象进行儿童 RMPP 流行病学特征研究,
为科学地防控 RMPP 提供参考。

1摇 资料和方法

1郾 1摇 一般资料

选择 2011 年 1 月至 2015 年 12 月因肺炎入住苏州

大学附属儿童医院呼吸科的 11 064 例患儿,其中 MPP
患儿共计 3 845 例,年龄 2 个月 ~ 15 岁。 MP 感染诊断标

准:血清 MP 抗体检测阳性或者痰 MP鄄DNA 检测阳性。
MPP 诊断标准依据 《诸福棠实用儿科学》 第 7 版[6]。
RMPP 诊断标准:经大环内酯类抗菌药物正规治疗逸7 d,
临床症状体征加重、仍持续发热、肺部影像学示病情加重

者[7]。 观察患儿婴幼儿期(0 ~ 3 岁)、学龄前期(4 ~
6 岁)、学龄期(逸7 岁)以及春季(3 -5 月)、夏季(6 -8
月)、秋季(9-11 月)、冬季(12 月至次年 2 月)MPP 患儿

占住院呼吸系统感染患儿的比例。

1郾 2摇 方法

1郾 2郾 1摇 标本采集摇 入院 24 h 内用一次性吸痰软管经鼻腔

伸入 7 ~8 cm 至患儿鼻咽部,利用负压吸取痰液 1 ~2 mL,
送检。 入院 24 h 内及治疗 7 ~ 10 d 病情好转时采集双

份静脉血 1 ~ 2 mL,30 min 内送检。
1郾 2郾 2摇 痰 MP鄄DNA 检测摇 采用实时荧光定量 PCR 法。
取新鲜痰液标本,经振荡、离心、去上清液,加入裂解液

提取 DNA,进行 PCR 扩增。 探针结合序列位于上游引

物与下游引物之间。 在特异性杂交荧光探针的 5爷端结

合荧光发光基团( FAM),在 3爷 端结合荧光吸收基团

(TAMRA)。 反应管中加入样品(标本和质控品)上清液

2 滋L 或阳性定量参考品,12 000 r / min,离心半径 9郾 5 cm,离
心 5 min,放入仪器样品槽。 进行 PCR 扩增:93 益 2 min
寅93 益 45 s寅55 益 60 s,10 个循环;93 益 30 s寅55 益
45 s,30 个循环。 荧光采集点设置 55 益 45 s。 荧光定量

PCR 的结果以 Ct 值显示,由电脑自动分析结果。 结果

判定:(1)Ct 值>39,实验结果为阴性;(2)Ct 值<38,实验

结果为阳性;(3)Ct 值 38 ~ 39 时,进行重复测定。 试剂

盒购自广州中山大学达安基因股份有限公司,仪器为美

国 BIO鄄RAD 公司的 Icycleriq 荧光定量 PCR 仪。
1郾 2郾 3摇 血清 MP 特异性抗体检测摇 采用半定量法检测。
取患儿外周血 1 ~ 2 mL,常规离心,取血清 10 滋L,用样本

缓冲液 1 颐 101 稀释,充分混匀后加入抗原包被的微孔板

上的微量孔中,以标准血清和对照血清作为对照,各 100 滋L
加入微量孔中。 室温(18 ~ 25 益)下温育 30 min,洗涤

3 遍后加入 100 滋L 过氧化物酶标记的抗人 IgM(羊)抗
体。 室温温育 30 min,弃去板内液体,洗涤 3 遍后,加入

100 滋L 色原 / 底物液至每 1 微孔,避光温育 15 min。 滴

加 100 滋L 终止液至每 1 微孔。 终止后 10 min 内于酶标

仪 450 nm 波长处测吸光度 D(450)值。 计算样本 D 和

标准品 D 值的比值,通过比值半定量判断 MP鄄IgM 结果。
比值>1郾 1 为阳性,0郾 8 ~ 1郾 1 为可疑,<0郾 8 为阴性。 出院

时复查的血清 MP鄄IgM 较入院时第一次检测的血清 MP鄄
IgM 值增高 1郾 5 倍或以上诊断为 MP 急性感染[8]。 试剂

盒购自德国欧蒙医学实验诊断股份有限公司。

1郾 3摇 临床资料收集

收集入组患儿的临床资料,包括年龄、性别、入院日

期、发热热程、临床症状、临床诊断、实验室检查结果、影
像学检查结果等。

1郾 4摇 统计学方法

应用 SPSS 18郾 0 软件,正态分布计量资料以均数依标
准差表示,各组阳性率比较采用卡方检验或 Fisher 确切

概率法,P<0郾 05 为差异有统计学意义。

2摇 结果

2郾 1摇 一般资料

2011-2015 年 11 064 例住院儿童中 MPP 患儿共计

3 845 例(34郾 75% ),其中符合 RMPP 诊断的患儿共计

550 例。 3 845 例 MPP 患儿中男 2 203 例(57郾 30% ),女
1 642 例(42郾 70% )。 年龄为 2 个月 ~ 15 岁,平均(4郾 85依
2郾 90)岁,其中<4 岁 2 341 例(60郾 88%),4 ~ 6 岁 1 122 例

(29郾 18% ),>6 岁 382 例(9郾 93% )。 按气象学划分春、
夏、秋、 冬 四 季, 其 中 春 季 813 例 ( 21郾 14% ), 夏 季

1 134 例(29郾 49%),秋季 1 083 例(28郾 17%),冬季 815 例

(21郾 20% )。

2郾 2摇 RMPP 患儿占住院 MPP 患儿构成情况

3 845 例 MPP 患儿中共计有 RMPP 患儿 550 例

(14郾 30% ),其中男性患儿 RMPP 发生率为 13郾 12%
(289 / 2 203),女性患儿发生率为 15郾 90% (261 / 1 642),
女性患儿 RMPP 发生率明显高于男性患儿( 字2 = 5郾 918,
P<0郾 05)。

2郾 3摇 RMPP 年龄分布情况

4 岁以下患儿 RMPP 发生率占该年龄段 MPP 的

6郾 83% (160 / 2 341 ), 4 ~ 6 岁患儿 RMPP 发生 率 为

20郾 86% (234 / 1 122),6 岁以上患儿 RMPP 发生率为

40郾 84% (156 / 382),RMPP 发生率随着年龄的增长逐渐

升高(字2 =365郾 233,P<0郾 01)。

2郾 4摇 不同年份 RMPP 在 MPP 中的发生率

苏州地区 2011 - 2015 年, RMPP 发生率分别为

7郾 77% (47 / 605)、11郾 39% (105 / 922)、15郾 37% (154 / 1 002)、
16郾 55% (118 / 713)、20郾 90% (126 / 603),2011 年最低,
2015 年最高。 2011 -2015 年住院患儿 RMPP 发生率逐

年升高(字2 =52郾 709,P<0郾 01)。

2郾 5摇 RMPP 季节分布情况

住院患儿春季 RMPP 占该季节总 MPP 的 14郾 39%
(117 / 813),夏季 RMPP 发生率为 16郾 93% (192 / 1 134),
秋季 RMPP 发生率为 12郾 56% (136 / 1 083),冬季 RMPP
发生率为 12郾 88% (105 / 815),夏季患儿 RMPP 发生率最

高,要明显高于其他季节,差异有统计学意义 ( 字2 =
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10郾 426,P < 0郾 05 )。 2015 年夏季为 2011 - 2015 年中

RMPP 发生率最高的季节,达 27郾 21% (40 / 147),2011 年

春季 RMPP 发生率为 5郾 00% (6 / 120),为 2011-2015 年

中最低。 除 2012 年外,RMPP 发生率均在每年的夏季最

高,而 2015 年全年各季节 RMPP 发生率均在 20% 左右,
整体均处于较高水平。 见表 1。

表 1摇 RMPP发生率季节分布情况 %

年份 春季 夏季 秋季 冬季 字2 P
2010 鄄 鄄 鄄 11郾 43(8 / 70)* 鄄 鄄
2011 5郾 00(6 / 120) 9郾 20(16 / 174) 7郾 74(13 / 168) 8郾 84(13 / 147) 1郾 978 0郾 577
2012 14郾 21(28 / 197) 13郾 42(42 / 313) 8郾 30(21 / 253) 12郾 39(27 / 218) 4郾 809 0郾 186
2013 17郾 00(43 / 253) 19郾 05(56 / 294) 11郾 07(27 / 244) 14郾 04(24 / 171) 7郾 160 0郾 067
2014 12郾 88(21 / 163) 18郾 45(38 / 206) 18郾 23(33 / 181) 14郾 39(19 / 132) 2郾 940 0郾 401
2015 23郾 75(19 / 80) 27郾 21(40 / 147) 17郾 72(42 / 237) 18郾 18(14 / 77) 5郾 615 0郾 132
总计 14郾 39(117 / 813) 16郾 93(192 / 1 134)12郾 56(136 / 1 083) 12郾 88(105 / 815) 10郾 426 0郾 015

摇 注:*在气象学划分中 2011 年 1-2 月属于 2010 年冬季

3摇 讨论

MP 是一种大小介于病毒与细菌之间的没有细胞

壁、能独立生存并能进行自我复制的原核微生物,因而

对影响细菌细胞壁合成的抗生素不敏感,对影响细菌蛋

白质合成的抗生素敏感,主要以气溶胶的形式通过飞沫

传播,一般呈散发或小流行,四季均可发病[9]。 传统观

念认为,MP 感染主要引起上呼吸道感染、肺炎,仅有少

数可引起严重的肺外并发症,如心肌炎、肾炎、免疫性溶

血性贫血等,且 MP 感染具有一定的自限性,即使不治

疗,多数患儿会逐渐自愈。 但近年来,临床上 MP 感染后

短时间内出现肺部大片炎症、中到大量胸腔积液、气胸

等的 RMPP 病例明显增加,其病情较普通 MPP 进展迅

速,疾病后期出现胸膜增厚,甚至可导致永久的肺部后

遗症,如支气管扩张、单侧透明肺、急性呼吸窘迫综合

征、闭塞性细支气管炎、坏死性肺炎、肺纤维化等[10],临
床治疗困难,病程迁延。 RMPP 所致的严重并发症越来

越被广大临床工作者重视,关于其发病机制的研究报道

较多,免疫因素被认为是 RMPP 产生的重要因素[11],但
其具体发病机制尚不明确,也为当前 RMPP 的防治带来

了挑战。 RMPP 是否与 MP 流行病学相似,与年龄、性
别、地区、季节等相关,其流行病学特征如何,鲜有报道。

通过动态监测苏州地区 2011 -2015 年呼吸道感染

住院患儿,结果显示苏州地区 2011-2015 年 MP 感染占

呼吸道感染住院患儿的 34郾 75% ,与本课题组既往研究

结果 相 一 致[12], 而 RMPP 的 发 生 率 占 MP 感 染 的

14郾 30% ,医务工作者务必重视。 既往有研究认为 MP 感

染不存在性别的差异[13],但也有报道女性患儿的 MP 感

染率明显高于男性患儿[12,14],其具体机制尚不明确。 本

研究结果显示,女性患儿 RMPP 发生率明显高于男性患

儿,与 MP 感染一致,是否与女性患儿体内激素水平与男

性患儿存在差异有关,具体机制仍有待进一步研究。
既往较多研究报道认为,学龄期儿童及青少年为

MP 感染的高发人群,MP 感染高峰年龄组为>5 岁[15],大

年龄儿童更容易发生 RMPP,RMPP 更易出现大叶性肺

部炎症、胸腔积液,住院时间长,血清中乳酸脱氢酶较高

等特点[16鄄17]。 本研究结果显示,婴幼儿、学龄前儿童、学
龄期儿童 RMPP 发生率分别为 6郾 83%、20郾 86%、40郾 84%,
随着年龄的增大而升高,与本课题组既往 MP 感染年龄

特点保持一致[12,18]。 因此,临床工作中当大年龄患儿肺

部出现大片炎症时,需要警惕 RMPP 的发生,尽早地进

行抗 MP 感染及加强抑制免疫炎症反应治疗。
季节是影响 MP 感染发生率的重要因素之一,MP 感

染具有明显的季节分布特点,这一点在本课题组既往研

究中已得到证实[12]。 已有研究证实,MP 感染与气候因

素关系密切,月平均气温与 MP 感染呈正相关[19],夏秋

季节本地区气温较高,这是导致 MP 感染高发的原因之

一。 本研究显示,苏州地区夏季 RMPP 发生比例最高,
其次为春季,秋冬季节 RMPP 发生率相对较低。 苏州地

区 2011-2015 年间 2015 年夏季为 RMPP 发生率最高的

一季,其发生率高达 27郾 21% ,2011 年春季仅为 5郾 00% ,
处于 2011-2015 年最低水平。

国内外研究资料显示,MP 引起儿童呼吸道感染有

逐年上升趋势,每 4 ~ 7 年可在社区或军队中流行一

次[12,20]。 从年份整体来看,苏州地区 2011-2015 年住院

患儿 RMPP 发生率呈逐年上升趋势,年平均感染率为

14郾 30% ,2011 年仅为 7郾 77% ,2015 年则高达 20郾 90% ,
为 2011-2015 年最高水平。

综上所述,苏州地区 2011 - 2015 年 MPP 患儿中

RMPP 发生率为 14郾 30% ,女性患儿 RMPP 发生率高于男

性,随着患儿年龄的增大 RMPP 发生率逐渐升高,夏季

为 RMPP 高发季节,RMPP 有逐年升高的趋势。 通过对

本地区此次 RMPP 流行现状研究,将为临床医师合理诊

疗 RMPP 提供参考依据。
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干扰素 琢1b 不同给药方式对小儿传染性单核细胞增多症的疗效比较

邓胜勇,蒲向阳 (重庆市黔江中心医院,重庆摇 409099)

基金项目:重庆市黔江区科技计划项目,黔科计 2017030。
作者简介:邓胜勇(1983郾 03-),女,大学本科,主治医师,主要从事儿科临床工作,E鄄mail: chongqingzsy@ yeah郾 net。
通讯作者:蒲向阳(1970郾 10-),男,大学本科,副主任医师,主要从事儿科临床工作,E鄄mail: jingtian002@ yeah郾 net。

[摘要]目的:探讨干扰素 琢1b 注射液不同给药方式对小儿传染性单核细胞增多症的疗效。 方法:选择 120 例确诊为传染性单

核细胞增多症的患儿作为研究对象,按随机数字表法分为观察组和对照组各 60 例,观察组给予 2 滋g / kg 干扰素 琢1b 注射液加

入 4 mL 生理盐水中雾化吸入 15 min,每天 2 次,对照组给予 1 滋g / kg 干扰素 琢1b 注射液肌肉注射,每天 1 次,两组患儿同时给予

2 mg / kg 更昔洛韦静脉滴注,每天 2 次,所有药物疗程均为 5 d,比较两组患儿的临床疗效及不良反应发生情况。 结果:观察组退

热时间和咽峡炎好转时间均短于对照组,差异有统计学意义(P<0郾 05);两组患儿异型淋巴细胞消失时间、肝脾及淋巴结恢复正

常时间、EB 病毒转阴率和免疫功能恢复情况差异无统计学意义(P>0郾 05);观察组总有效率高于对照组,差异有统计学意义

(字2 =4郾 324,P<0郾 05);观察组不良反应发生率低于对照组,差异有统计学意义(字2 =4郾 615,P<0郾 05)。 结论:干扰素 琢1b 注射液

雾化吸入治疗小儿传染性单核细胞增多症能更快改善症状,且用药安全性高,值得临床推广。
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