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儿童重症肺炎支原体肺炎“412”集束化治疗策略

杨可鑫，屈靖鑫，黎雅婷，陈壮桂

（中山大学附属第三医院儿童医学中心，广东 广州 510630）

近年来，儿童呼吸道感染性疾病的发病率在

高位持续震荡，肺炎支原体成为最常见的呼吸道

感染病原体，中国华北地区的一项流行病学调查

显示，近 10 年来，重症肺炎支原体肺炎在肺炎支

原体肺炎患儿中的发病率从 13% 上升到 43.6%。

究其原因，部分患儿出现病原体耐药或混合感染，

导致治疗应答不良；也有部分患儿由于感染后出

现异常免疫应答，导致全身多系统、组织损伤，

最终发展为重症肺炎。如何为临床提供便捷、高

效的解决方案以降低患儿的致死率和致残率，是

临床工作者面对的新挑战。有鉴于此，中山大学

附属第三医院儿童医学中心于 2024 年提出“412”

集束化治疗策略，即“四抗”“一合”“二管理”，

这不仅是对现有治疗方法的优化，更是在临床实

践中不断探索创新的成果，该策略有望为重症肺

炎支原体肺炎患儿提供多层次、系统化的康复

保障。

支原体肺炎，是一种进展迅速的严重肺炎支原体

感染，常常伴有急性呼吸衰竭和（或）严重肺外

并发症，病死率较高。

为什么会发生重症肺炎支原体肺炎？ 

重症肺炎支原体肺炎的发生原因包括个体免

疫力差、治疗不及时、感染诱发异常免疫反应、

耐药肺炎支原体感染以及混合感染等。

重症肺炎支原体肺炎的症状有哪些？ 

主要症状包括持续高热（超过 5 天）、咳嗽、

呼吸困难、胸痛、喘息等症状。此外，部分患儿

会出现皮肤、黏膜和神经系统等呼吸系统以外的

并发症。

如何早期识别重症肺炎支原体肺炎？ 

早期识别和正确处理对降低重症肺炎支原体

肺炎的致死、致残率非常重要。于病程 5 天内出

现下列情况的患儿更容易发展为重症肺炎支原体

肺炎：

什么是重症肺炎支原体肺炎？ 

重症肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体引起的

严重肺部感染和广泛炎症反应，引起机体发生低

氧血症，出现高热、咳嗽、呼吸急促、呼吸困难

等。危重症肺炎支原体肺炎，也称为暴发性肺炎
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分 类 情 况
症状 持续高热，且经大环内酯类抗生素治疗 72

小时无效；
高热 5 天或以上，怀疑有细支气管炎迹象；
出现喘息、呼吸急促、呼吸困难、胸痛或
咯血等；
安静状态下的经皮血氧饱和度不超过 93%

实验室检查 C- 反应蛋白水平超过 40 mg/L；血清乳酸
脱氢酶水平超过 350 U/L

影像学检查 肺部出现均匀高密度实变阴影
基础疾病 存在严重过敏性疾病、免疫功能低下，或

存在呼吸道慢性疾病等
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“412”治疗策略中的“四抗”是什么？ 

一、抗感染

使用对肺炎支原体敏感的抗生素是治疗的关

键。常用的抗生素包括阿奇霉素和克拉霉素。如

果这些药物使用时间 > 48 小时无效，可选择二线

治疗药物如四环素类药物或氟喹诺酮类药物，但

这些药物需要特别注意使用年龄和不良反应。

二、抗炎症风暴

过度炎症反应是引起组织损伤、导致病情进

展的重要因素。根据炎症反应的严重程度使用糖

皮质激素或静脉注射免疫球蛋白。对于存在严重

的全身炎症反应或多器官功能衰竭的患儿，可使

用血液净化技术，清除肺炎支原体感染产生的有

害物质。

三、抗凝治疗

重症肺炎支原体肺炎患儿可出现全身高凝状

态，血栓形成的风险增加。通过抽血监测 D- 二聚

体水平判断是否需要进行抗凝治疗。常用的药物

包括低分子肝素和普通肝素。

四、抗氧化应激

抗氧化剂能够减轻炎症引起的氧化应激损伤，

如 N- 乙酰半胱氨酸、谷胱甘肽、异甘草酸镁、维

生素 C 等。

“412”治疗策略中的“一合”是什么？ 

“一合”是指中西医结合，充分发挥中医药辨

证论治的特色，通过清热解毒、泻肺开闭等方法

来辅助治疗。常用的中药方剂包括麻杏石甘汤合

清瘟败毒饮加减、麻杏石甘汤合葶苈大枣泻肺汤

或苇茎汤加减等。中医的外治法，如针灸和推拿，

也可作为辅助治疗手段，帮助改善患儿的症状，

加快康复。

“412”治疗策略中的“二管理”是什么？ 

一、加速呼吸康复管理

早期呼吸道管理和肺康复治疗非常关键，可

使用支气管镜来检查并清除肺部的黏液栓；重症

患儿如果出现呼吸衰竭，则需要使用机械通气辅

助呼吸，甚至需要使用体外膜肺氧合。

二、慢病全病程管理

对于重症患儿，需要定期随诊，监测患儿的

症状、肺功能、生活质量，以便及时发现并处理

可能出现的问题。随访时间一般至少 6 个月，每 2
到 4 周进行 1 次检查。

应用“四抗”“一合”“二管理”的“412”集

束化治疗策略可以有效控制和治疗儿童重症肺炎

支原体肺炎，为孩子们的健康保驾护航。
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