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１０２６例儿童肺炎支原体感染及耐药情况分析
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　　［摘　要］　目的　了解儿童呼吸道感染患者肺炎支原体感染及耐药情况，为临床诊断和治疗提供有力依据。
方法　对２０１０年９月到２０１１年９月于我院儿科门诊就诊和儿科病房住院的３５２９例呼吸道感染患儿进行咽拭子肺
炎支原体培养，并检测对阿奇霉素、罗红霉素、红霉素、乙酰螺旋霉素、克拉霉素的药物敏感性。结果　在３５２９例患
儿中，肺炎支原体培养阳性者１０２６例，总阳性率为２９．０７％。季节分布方面，一年四季均有不同程度肺炎支原体感
染病例，夏秋季节感染率高于冬春季，季节间阳性率差异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。性别方面，女性阳性率
（３０．４３％）高于男性（２８．３２％），但差异无统计学意义。随患儿年龄增大，阳性率逐渐下降，且各年龄组间阳性率差
异有统计学意义（Ｐ＜０．０５）。药敏试验结果显示，适宜儿童使用的大环内酯类抗生素耐药性由高到低依次为罗红
霉素、红霉素、乙酰螺旋霉素、克拉霉素和阿奇霉素。肺炎支原体培养阳性菌株对５种抗生素的耐药情况差异有统
计学意义（Ｐ＜０．０１）。结论　呼吸道感染患儿中肺炎支原体感染率较高，学龄期儿童发病率较低，易发季节为夏秋
季。对呼吸道感染的患儿应尽早进行肺炎支原体咽拭子培养及药敏检测，使患儿得到及时正确的治疗，减少耐药
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　　肺炎支原体（Ｍｙｃｏｐｌａｓｍａｐｎｅｕｍｏｎｉａｅ，ＭＰ）是
介于细菌和病毒之间的一类无细胞壁的病原微生

物，是呼吸道感染的常见病原体之一。ＭＰ主要通
过飞沫传播，一年四季均可发生，其发病的情况随季
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节、性别、年龄、地区的不同而有差异。儿童 ＭＰ感
染尤为多见，其导致的肺炎及肺外并发症对儿童健

康危害严重［１］。由于缺乏细胞壁，ＭＰ对影响细胞
壁合成的抗生素具有耐药性，因此临床治疗 ＭＰ感
染主要选择抑制或影响蛋白质和核酸合成的药物，

如大环内酯类、四环素类、氨基糖甙类、喹诺酮

类［２］。由于儿童处于生长发育期，能够用于治疗儿

童ＭＰ感染的药物选择更少，临床首选毒副作用相
对较低的大环内酯类药物。但近年来随着抗生素的

广泛使用，ＭＰ对大环内酯类抗生素出现耐药现
象［３４］。为更好地指导临床合理用药，对我院儿科门

诊和儿科住院的呼吸道感染患儿支原体感染情况及

其耐药性状况进行了分析。

１　资料与方法

１．１　研究对象
选取２０１０年９月至２０１１年９月于我院儿科门

诊就诊和儿科病房住院，临床表现出发热、咳嗽、肺

炎、扁桃体炎等症状的呼吸道感染患儿为研究对象，

共收集３５２９例，年龄０～１４岁，其中男２２６７例，女
１２６２例。按照儿童生长发育特点分为：０岁 ～组
（３６３例）、１岁～组（７７２例）、３岁 ～组（１１８４例）和
６～１４岁组（１２１０例）。
１．２　ＭＰ的分离培养

收集所有患儿的咽拭子标本，接种到 ＭＰ液体
培养基（陕西百盛园生物科技信息有限公司生产）

上，置于３７℃孵箱培养，２４ｈ后观察结果。培养基
由红变黄，并且液体澄清，即证明有ＭＰ生长。
１．３　药敏试验及结果判断

对阿奇霉索（ＡＺＩ）、罗红霉素（ＲＯＸ）、红霉素
（ＥＲＹ）、乙酰螺旋霉素（ＡＣＥ）和克拉霉素（ＣＬＡ）
５种药物进行药敏试验，操作及药敏结果判读严格
按试剂说明书进行。药敏结果判读：两孔均呈黄色

为敏感；低浓度孔呈红色、高浓度孔呈黄色为中介；

两孔均呈红色为耐药。

１．４　统计学方法
采用 ＳＰＳＳ１７．０统计软件对数据进行统计学分

析，计数资料以率表示，各组间检出阳性率的比较采

用卡方检验，Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　总体情况
３５２９例呼吸道感染患儿咽拭子标本中，ＭＰ培

养阳性数１０２６例，总阳性率为２９．０７％。
２．２　ＭＰ感染与月份及季节的关系

呼吸道感染患儿的ＭＰ咽拭子培养全年都可检
出阳性，各月阳性率为１７．５８％ ～４１．５９％，年平均
阳性率为２７．１８％。根据湖南省季节特点，本文按
２～４月份为春季，５～７月份为夏季，８～１０月份为
秋季，１１～１月份为冬季划分。各季节ＭＰ阳性检出
率差异有统计学意义（χ２＝５０．６５，Ｐ＜０．０５）且冬季
ＭＰ阳性检出率最低（２１．８５％）。见表１。

表１　不同季节ＭＰ感染阳性率

组别 总例数 阳性例数 阳性率（％）

春季（２～４月） ７６６ １８３ ２３．８９
夏季（５～７月） １２１４ ３６７ ３０．２３
秋季（８～１０月） ９４５ ３４４ ３６．４０
冬季（１１～１月） ６０４ １３２ ２１．８５ａ，ｂ，ｃ

　　ａ：与春季组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与夏季组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与秋

季组比较，Ｐ＜０．０５

２．３　ＭＰ感染与性别的关系
共检测男性患儿２２６７例，阳性６４２例，阳性率

为２８．３２％；检测女性患儿１２６２例，阳性３８４例，阳
性率为３０．４３％。女性患儿 ＭＰ咽拭子培养阳性率
略高于男性患儿，但性别间阳性率差异无统计学意

义（χ２＝１．６４７，Ｐ＞０．０５）。见表２。

表 ２　不同性别ＭＰ感染阳性率

组别 总例数 阳性例数 阳性率（％）

男 ２２６７ ６４２ ２８．３２
女 １２６２ ３８４ ３０．４３

２．４　ＭＰ感染与年龄的关系
各年龄组 ＭＰ培养阳性率有一定差异，其中

０岁～组阳性率最高，为３１．９６％，６～１４岁组阳性
率最低，为２６．２８％，各年龄组间阳性率差异有统计
学意义（χ２＝８．２９４，Ｐ＜０．０５）。见表３。

表３　不同年龄ＭＰ体感染阳性率

组别 总例数 阳性例数 阳性率（％）

０岁～ ３６３ １１６ ３１．９６
１岁～ ７７２ ２４３ ３１．４７
３岁～ １１８４ ３４９ ２９．４７
６～１４岁 １２１０ ３１８ ２６．２８ａ，ｂ，ｃ

　　ａ：与０岁～组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与１岁～组比较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与

３岁～组比较，Ｐ＜０．０５

２．５　ＭＰ培养阳性菌株的药敏情况
本文对药敏实验中儿童较常使用的５种抗生素

·３２５·
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的药敏情况进行分析，包括 ＡＺＩ、ＲＯＸ、ＥＲＹ、ＡＣＥ及
ＣＬＡ，耐药性由高到低依次为ＲＯＸ（１８．９１％）＞ＥＲＹ
（１７．７４％）＞ＡＣＥ（１３．９４％）＞ＣＬＡ（１２．２８％）＞ＡＺＩ
（７．３１％），各种药物的耐药率差异有统计学意义（Ｐ
＜０．０５）。见表４。

　　表４　ＭＰ培养阳性菌株对５种抗生素的药敏情况　
［例（％），ｎ＝１０２６］

组别 敏感（Ｓ） 中介（Ｉ） 耐药（Ｒ）

ＲＯＸ ５４３（５２．９２） ２８９（２８．１７） １９４（１８．９１）
ＥＲＹ ５５５（５４．０９） ２８９（２８．１７） １８２（１７．７４）
ＡＣＥ ６４９（６３．２６） ２３４（２２．８１） １４３（１３．９４）
ＣＬＡ ６３４（６１．７９） ２６６（２５．９３） １２６（１２．２８）
ＡＺＩ ７４７（７２．８１） ２０４（１９．８８） ７５（７．３１）ａ，ｂ，ｃ，ｄ

χ２值 ７２．９５
Ｐ值 ＜０．００１

　　注：ＲＯＸ：罗红霉素；ＥＲＹ：红霉素；ＡＣＥ：乙酰螺旋霉素；ＣＬＡ：克

拉霉素；ＡＺＩ：阿奇霉素。ａ：与ＲＯＸ组比较，Ｐ＜０．０５；ｂ：与ＥＲＹ组比

较，Ｐ＜０．０５；ｃ：与ＡＣＥ组比较，Ｐ＜０．０５；ｄ：与ＣＬＡ组比较，Ｐ＜０．０５

３　讨论

ＭＰ是一种类似细菌但不具细胞壁的原核微生
物，介于细菌和病毒之间。ＭＰ是儿童和成人社区
获得性呼吸道感染的常见病原，主要引起原发性非

典型肺炎、咽炎和支气管炎及其他呼吸道感染性疾

病。国外有文献报道感染率为５０％［５］，但不同国家

报道ＭＰ感染的发病率略有差异，美国达拉斯儿童
医学中心 Ｍｉｃｈｅｌｏｗ等［６］对 １９９９年 １月至 ２００３年
３月的儿童社区获得性肺炎进行流行病学调查结果
显示，１５４例下呼吸道感染住院患儿中，ＭＰ肺炎占
１４％。而国内有资料表明 ＭＰ感染占呼吸道感染
２４．６５％，全年均有散发［７］。本研究检测的３５２９例
呼吸道感染患儿咽拭子标本中，ＭＰ培养阳性数
１０２６例，阳性率２９．０７％，与国外及国内其他地区的
阳性率存在一定的差异，可能与采用的检测方法、各

地区各个医院抗生素的使用情况，以及各地区呼吸

道感染常见的病原菌存在差异有关。

本研究资料显示 ＭＰ肺炎的阳性率高达
２９．０７％，稍高于近年国内报道的 １９．１１％ ～
２１．１９％［８］，其原因一方面是该病发病率逐年上升，

另一方面与本文所采用的咽拭子支原体培养方法可

大大提高ＭＰ的检出率，以及治疗前取样送检有关。
本研究资料显示１岁以内ＭＰ感染率高达３１．９６％，
考虑与该年龄段患儿免疫系统不成熟有关，同时本

研究采用的咽拭子技术使得灵敏度提高，且不受患

儿年龄小，ＭＰ抗体不易检出等因素影响，所以１岁

以内婴幼儿的ＭＰ感染阳性率较其他年龄组高。本
文中６～１４岁 ＭＰ阳性率最低，表示随年龄增加免
疫功能逐渐成熟，ＭＰ感染率有下降。国内也有报
道，近年来婴幼儿ＭＰ感染的比例有增高趋势，陈翠
芳［９］的研究发现，婴儿的感染率为６０．３％，幼儿为
２２．４％，远高于学龄前及学龄期儿童。性别不同ＭＰ
感染率也不同，女性患儿ＭＰ感染率高于男性，但差
异无统计学意义。ＭＰ感染率随季节不同也有所不
同，本研究对一年的病例进行了统计分析，发现夏秋

季感染率较高。

鉴于ＭＰ自身的结构特点和儿童处于生长发育
期的特殊性，大环内酯类抗生素成为治疗儿童 ＭＰ
感染的首选药物。但近年耐药现象有明显增加的趋

势，Ｏｋａｚａｋｉ等［１０］对日本神奈川县 １９７６～２００６年
ＭＰ的耐药情况分析表明，１９９９年之前无对 ＥＲＹ耐
药临床分离株的出现。辛德莉等［２］２００５年首次报
道国内已有 ＭＰ耐药株产生。Ｍｏｒｏｚｕｍｉ等［３］分析

２００２～２００６年ＭＰ菌株对大环内酯类抗生素耐药的
情况，发现耐药菌株的出现。郑荣等［１１］报道 ＣＬＡ
和ＡＺＩ的耐药率分别为５８．４３％和５５．０６％。这些
报道在一定程度上说明ＭＰ对大环内酯类抗生素耐
药非常严重，导致有效治疗抗生素的失效，影响了临

床治疗。

因奎诺酮类和氨基糖甙类抗菌素对骨骼、耳、肾

等组织有一定的副作用，一般情况下儿童不选用。

因此，本研究选择了用试剂盒检测的９种药物中儿
童常用的５种药物进行耐药性分析，其耐药性由高
到低依次为ＲＯＸ、ＥＲＹ、ＡＣＥ、ＣＬＡ和 ＡＺＩ，差异具有
统计学意义。较高耐药率的出现可能与诊断不及时

及滥用抗生素有关，应引起临床医生及相关人员的

高度重视。对一般治疗措施疗效不佳的呼吸道感染

患儿，不宜盲目使用抗生素，应进行 ＭＰ的检测，以
便尽早准确的诊断和根据药敏结果进行更加针对性

及有效的治疗，以避免滥用广谱抗菌药和频繁更换

药物等不合理的用药方法，减少耐药的发生。

目前支原体肺炎实验室诊断的方法有多种，主

要包括经典的培养法、血清学抗体检测方法、抗原检

测法和核酸检测法［１２］。本研究使用 ＭＰ液体培养
基方法，只需取咽部分泌物，阳性标本２４ｈ即可报
告，避免了 ＭＰ培养所需时间长、阳性率低等不足，
并可进行ＭＰ快速培养鉴定及进行药敏试验，有利
于临床诊断及指导临床治疗［１３］。而且，采用咽拭子

培养ＭＰ，避免了抗体检测时个体免疫反应差异、抗
体产生时限等局限性，对临床有着积极的意义。

·４２５·
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