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【摘要】  肺炎支原体肺炎是我国 5 岁及以上儿童常见的社区获得性肺炎。尽管大多数患儿预后良好，但部分病例

因病原体耐药或混合感染等因素发展为重症，生命受到严重威胁，并可能遗留不同程度的后遗症。中山大学附属第三

医院儿童医学中心结合现行指南、共识和自身实践经验，提出了重症肺炎支原体肺炎治疗“412”集束化治疗策略，即

抗感染、抗炎症风暴、抗凝和抗氧化应激治疗，中西医结合治疗，呼吸管理和随诊管理的集束化方案，为儿童重症肺

炎支原体肺炎的诊疗提供参考。

【关键词】  重症肺炎支原体肺炎；重症肺炎；儿童；集束化治疗 
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【Abstract】  Mycoplasma pneumoniae pneumonia （MPP） is a common cause of community-acquired pneumonia in children 
aged 5 and older in China. Although most affected children have favorable clinical prognosis， some cases can escalate into severe MPP 
due to risk factors such as pathogen resistance or co-infections， etc. These severe cases significantly jeopardize the lives of children and 
may lead to diverse long-term sequelae. In response to this challenge， the Children’s Medical Center of the Third Affiliated Hospital 
of Sun Yat-sen University， integrating current guidelines， expert consensus， and its extensive clinical experience， has devised the 

“412” cluster treatment strategy. This comprehensive approach encompasses treatments for anti-infection， anti-inflammatory storm， 
anticoagulation and antioxidant stress. Additionally， it seamlessly integrates traditional Chinese medicine with western therapies， 
featuring bundled respiratory management and follow-up care. This strategy provides a valuable reference for the diagnosis and 
treatment of severe MPP in children.
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肺炎支原体肺炎（Mycoplasma pneumoniae pne-
umonia，MPP）是我国 5 岁及以上儿童常见的社区获

得 性 肺 炎（community acquired pneumonia，CAP）。

近年来，重症肺炎支原体肺炎（severe Mycoplasma 
pneumoniae pneumonia，SMPP）占比呈现上升趋势。

中国华北地区的流行病学调查显示，SMPP 的发

病率已从 13% 攀升至 43.6%［1］。这与肺炎支原体

（Mycoplasma pneumoniae，MP）对大环内酯类抗生

素耐药、机体异常免疫应答以及混合感染等因素

密切相关。值得关注的是，年龄小于 31.5 个月是

SMPP 发病的独立危险因素［2］。SMPP 病情进展迅速，

临床表现复杂，易导致严重肺内和肺外并发症［3］。

早期识别和正确处理对降低 SMPP 的致死率、致残

率具有重要意义。

多个指南对 MPP 的诊断和治疗提供了综合指

导。2015 年《儿童肺炎支原体肺炎诊治专家共识》

重点关注 MPP 的诊断和治疗策略，包括常见症状、

体征的识别及常规治疗方法［4］。2019 年《中国儿童

肺炎支原体感染实验室诊断规范和临床实践专家

共识》规范了不同临床场景下的实验室诊断方法［5］。

在此基础上，2023 年修订的《儿童肺炎支原体肺

炎诊疗指南》进一步细化了临床分型和处理策略，

制定了从轻症到重症的分级标准，并针对肺内、

肺外并发症提出早期识别和治疗的建议［6］。

然而，针对儿童 SMPP 的系统性诊疗方案，仍

存在诸多需要进一步优化的临床处理措施。为此，

本中心综合现有的专家指南共识、最新的医学研

究成果，以及本单位的临床救治经验，制定了相

应的诊疗常规，供同行参考。

1 定义与临床分型

SMPP： 由 MP 感 染 引 起 的 重 症 肺 炎， 合 并

低氧血症；或未出现低氧血症，但有发生后遗
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症 的 潜 在 高 风 险［7］。 危 重 症 MPP： 又 称 暴 发 性

MPP（fulminant MPP，FMPP），是一种进展迅速的

SMPP，常伴急性呼吸衰竭和（或）严重肺外并发

症，具有较高的病死率［8］。

参照《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南（2023 
年版）》的分型标准，应在发热后 5~7 d 内、使用

全身性糖皮质激素之前完成分型评估［6］。 

2 临床特征

绝大部分 SMPP 患儿会出现发热和咳嗽。与

轻症 MPP 患儿相比，SMPP 患儿多出现高热或超

高热，发热时间多超过 5 d，约 10% 的病例可超

过 10 d［9-10］，常伴有低氧血症，甚至呼吸衰竭［11］。

合并基础疾病或免疫缺陷的 MPP 患儿更易发展为

SMPP，并出现细菌和病毒混合感染，常见病原体

包括流感嗜血杆菌、肺炎链球菌、呼吸道合胞病

毒、腺病毒等［12］。

SMPP 常出现并发症。肺内并发症包括塑型性

支气管炎、肺栓塞、胸腔积液、坏死性肺炎、支

气管哮喘急性发作等；肺外并发症涉及皮肤、黏

膜、神经、血液和循环等多个系统，发生率约为

25%~45%［13-14］。少数 SMPP 患儿会出现病情迅速恶

化，进展为 FMPP，最终死亡［15］。

胸部 CT 有利于 SMPP 的早期诊断，常可见上

述肺内并发症的相应影像学表现［6， 16］。SMPP 在支

气管镜下常表现为支气管壁充血水肿、管腔开口

处狭窄及管腔内分泌物堆积，随着病情进展，分

泌物可能形成黏稠的条状阻塞，最终发展为黏液

栓或塑型性支气管炎［17］。

3 诊 断

3.1 重症肺炎支原体肺炎

为了早期识别 SMPP，在 MPP 病程 5 d 内出现

以下任何一种情况，考虑存在 SMPP 的可能［7］：①

持续高热，使用大环内酯类抗生素治疗 72 h 无效；

②肺部出现均匀高密度实变阴影；③ C- 反应蛋白质

量浓度 >40 mg/L；血清乳酸脱氢酶水平 >350 U/L； 
④ 出 现 喘 息、 气 促、 呼 吸 困 难、 胸 痛、 咯 血 等

症状之一；⑤静息状态下吸入空气中的氧气浓度

（fraction of inspiration O2，FiO2）为 21%，经皮血氧

饱和度≤ 0.93；⑥高热时间≥ 5 d，高度怀疑有细支

气管炎征象；⑦病情在 24 h 内进展，表现为高热

不退且影像学病变范围扩大超过 50%；⑧存在严

重过敏性疾病、免疫功能低下或气道和肺部慢性

疾病等情况。

3.2 暴发性肺炎支原体肺炎 
对于出现呼吸衰竭和（或）危及生命的严重

肺外并发症，需要实施机械通气等生命支持措施

的 SMPP，可被诊断为 FMPP［6］。 

4 治 疗

SMPP 与 MP 直接损伤肺组织细胞及其诱发异

常的宿主免疫反应密切相关［6］。一方面，MP 入侵

呼吸道后会释放活性氧及毒素损伤上皮细胞；另

一方面，MP 感染可引起宿主异常的免疫应答，如

形成免疫复合物、诱发自身免疫反应等，引起肺

内、外组织损伤。因此，为降低致死率、致残率，

改善疾病预后，本中心提出 SMPP 的“412”集束

化治疗策略：①采用抗感染、抗炎症风暴、抗凝、

抗氧化应激治疗，以全面对抗疾病过程中的不同

病理状态；②部分病例在常规治疗基础上，联合

中医药协同增效；③重视全程呼吸管理和康复期

随诊管理，见图 1。

4.1 抗感染治疗

使用敏感的抗 MP 药物是治疗 SMPP 的关键，

具体药物及用药剂量见表 1［6］。当接受大环内酯类

药物规范治疗 72 h 后仍持续发热，临床症状及肺

部影像学无改善甚至加重者，需进一步评估是否

存在混合感染、大环内酯类抗生素耐药或继发免

疫紊乱等。

对于高度怀疑或者明确对大环内酯类抗生素

耐药者，新型四环素类药物疗效确切，8 岁以上

SMPP 患儿可作为首选替代药物［18］；由于有导致牙

齿发黄和牙釉质发育不良的风险，对于 8 岁以下

儿童属于超说明书使用，使用前需权衡利弊并获

得其监护人的知情同意。新型四环素类药物的不

良反应参考其他疾病的治疗经验，如美国疾病预

防控制中心和儿科学会推荐，多西环素作为所有

年龄段儿童疑似立克次体病的首选治疗方法，疗

程 < 21 d［19］。一项研究纳入的 53 例儿童均在 8 岁

前接受过约 2 个疗程多西环素治疗落基山斑疹热，

均未出现恒牙染色［20］。与其他四环素相比，多西

环素不太容易与钙结合，如果短疗程使用，引起

牙齿染色的风险很低［21］。氟喹诺酮类药物是对

MPP 有效的另一类药物，14 d 以内短期使用尚未



492 新医学 2024 年 7 月第 55 卷第 7 期

显示对儿童软骨发育造成影响，莫西沙星引起肌

肉骨骼损伤的风险可能低于环丙沙星和左氧氟沙

星，SMPP 患者推荐静脉使用。然而，对于 18 岁

以下患儿，在使用此类药物前，应与其监护人反

复讨论，并需签署知情同意书［22］。

MP 感染时容易存在混合感染，早期以合并

病毒感染常见，合并腺病毒感染时病情尤为严重，

免疫功能缺陷者或 SMPP 后期可合并革兰阴性杆

菌感染，原发性免疫功能缺陷、气管插管或者长

期使用糖皮质激素者，需警惕合并真菌感染，以

曲霉菌和假丝酵母多见［23-24］。合并流行性感冒（流

感）者使用抗流感药物如奥司他韦、玛巴洛沙韦，

腺病毒感染需根据病情考虑是否使用西多福韦。

抗细菌治疗可参考儿童 CAP 等诊疗规范进行选择。

4.2 抗炎症风暴

4.2.1 糖皮质激素

若 存 在 以 下 情 况： ① 持 续 高 热 时 间 >7 d；

② C- 反应蛋白质量浓度 >110 mg/L；③中性粒细

胞百分比 >78%；④血清乳酸脱氢酶水平 >478 U/L；

⑤血清铁蛋白质量浓度 >328 µg/L；⑥胸部 CT 提

示整个肺叶密集阴影，对于常规剂量甲泼尼龙

1~2 mg/（kg · d），治疗不敏感的 SMPP 患儿，可增

表 1 抗 MP 药物及用法用量
Table 1 Usage and dosage of drugs against MP

药 物 用法用量
大环内酯类药物

阿奇霉素 SMPP 推荐静脉滴注阿奇霉素 10 mg/（kg·d），连用约 7 d，间隔 3~4 d 后开始第 2 个疗程，总
疗程依据病情而定，多为 2~3 个疗程，病情好转后应改口服。婴幼儿应慎用阿奇霉素的静脉制剂。

克拉霉素 10~15 mg/（kg·d），2 次 / 日，口服，疗程一般为 10 d。
新型四环素类药物

米诺环素 首次剂量 4 mg/kg，最大剂量不超过 200 mg，间隔 12 h 后改维持量 2 mg/kg，每 12 小时 1 次，
每次最大剂量不超过 100 mg，口服，疗程一般为 10 d。

多西环素 2 mg/kg，每 12 小时 1 次，口服或静脉滴注，疗程 7~10 d。
氟喹诺酮类药物

左氧氟沙星 6 个月 ~<5 岁：8~10 mg/kg，每 12 小时 1 次，静脉滴注；5~16 岁：8~10 mg/kg，1 次 / 日，静脉滴注；
青少年：500 mg/d，最高剂量 750 mg/d，静脉滴注，疗程 7~14 d。

莫西沙星 10 mg/kg，1 次 / 日，静脉滴注，疗程 7~14 d。

注：LDH 为 乳 酸 脱 氢 酶（lactate dehydrogenase），mNGS 为 病 原 微 生 物 宏 基 因 组 检 测（metagenomics next-generation 
sequencing）。

图 1 SMPP“412”集束化治疗策略流程图

Figure 1 Flowchart of“412”cluster treatment strategy for SMPP 
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加剂量至 4~6 mg/（kg · d）［25］。使用糖皮质激素时

需每日评估效果，体温正常、症状改善、C- 反应蛋

白水平下降后应逐渐减量，总疗程一般不超过14 d。

4.2.2 静脉注射免疫球蛋白

静 脉 注 射 免 疫 球 蛋 白（intravenous immuno-
globulin，IVIG）的通常用法为 0.4~0.5 g/（kg · d），

疗程 3~5 d。对于疑似患有 MP 脑炎、重症皮肤黏

膜损害、噬血细胞综合征等严重肺外并发症，或

混合腺病毒感染，以及肺内损伤严重者，建议用

药剂量为 1 g/（kg · d），疗程 2 d，必要时重复第

二次用药［7］。

4.2.3 血液净化

SMPP 伴随有严重的全身炎症反应、多器官功

能衰竭或并发脑炎、脑病时可考虑使用血液净化，

包括血液滤过、血浆置换、血浆吸附等，有助于

清除 MP 产生的毒素、炎症介质、自身免疫性抗体

等致病物质，减轻全身炎症反应和免疫反应，重

建免疫平衡。血液滤过治疗是合并急性呼吸窘迫

综合征、肾衰竭等情况时的首选方案。当 MP 引

起中枢神经系统免疫性疾病，如急性播散性脑脊

髓炎、副感染性脑病、吉兰 - 巴雷综合征等，或合

并噬血细胞综合征时，可使用血浆置换或血浆吸

附［26-27］。

4.2.4 白介素 -6 抑制剂

白 介 素 -6（interleukin-6，IL-6） 抑 制 剂 托 珠

单抗被认为可阻断炎症风暴，在新型冠状病毒感

染等重症病毒性肺炎中有一定应用经验。对于

SMPP 且 IL-6 水平明显升高，或者并发脑炎、脑

病的患儿可以试用托珠单抗，用法参考新型冠状

病毒感染的治疗：首次剂量 4~8 mg/kg；对于首次

用药疗效不佳者，可于 12 h 后追加使用 1 次（4~ 
8 mg/kg），累计给药次数最多 2 次，单次剂量最多

不超过 800 mg［28］。

4.3 抗凝治疗

MP 感染可诱发全身高凝状态，引起血栓性

血 管 闭 塞［29］。D- 二 聚 体 可 作 为 评 估 SMPP 合 并

高凝状态的重要指标（灵敏度为 76.3%，特异度

为 94.6%，受试者操作特征曲线的曲线下面积为

0.926），当 D- 二聚体质量浓度 >5 mg/L 时需评估

患儿是否已经发生血栓形成［30］。早期应用抗凝药

物有助于改善 SMPP 患儿预后，主要包括肝素类药

物（普通肝素或低分子肝素）和华法林。使用前

应监测血常规、凝血常规，并注意患儿有无活动

性出血。存在 D- 二聚体水平明显升高，但无栓塞

表现者可考虑给予预防性抗凝治疗：低分子肝素

钙 100 U/（kg · d），皮下注射，疗程 1~2 周；普通

肝素 50~75 U/（kg · d），24 h 持续泵入，注意监测

凝血功能和血小板计数，疗程小于 1 周。已形成栓

塞者需给予抗血栓治疗：低分子肝素钙 100 U/kg， 
每 12 小时 1 次，皮下注射；普通肝素（负荷量）

75 U/kg，静脉滴注，持续时间 >10 min，维持量每

小时 20 U/kg，维持泵入，疗程 5~10 d［6］。应用肝

素治疗 12~48 h 后，开始使用维生素 K 拮抗剂，常

用的是口服华法林，疗程一般 3~6 个月，期间要

监测国际标准化比值［31］。

4.4 抗氧化应激

MP 感染可引发强烈的免疫应答，促使炎性细

胞因子过度释放，而炎症与氧化应激密切相关［32］。

推荐补充抗氧化剂进行治疗，如 N- 乙酰半胱氨酸

（N-acetylcysteine，NAC）、 谷 胱 甘 肽、 异 甘 草 酸

镁、维生素 C 和阿奇霉素等［33-37］。NAC 在 SMPP 的

治疗中可以采用多种给药方式：①雾化吸入（雾

化制剂），每次 300 mg，2~3 次 / 日，疗程 2 周；②

支气管肺泡灌洗（雾化制剂），600 mg 溶于 20 mL
生理盐水，辅助纤维支气管镜治疗；③口服（口

服制剂），每次 100 mg（年龄≥ 2 岁），3 次 / 日［38-39］。 
阿奇霉素推荐剂量为 3~5 mg/kg，1 次 / 日，口服，

连续使用 3 d 后停药 4 d 再重复该周期，与 NAC 联

合使用可以增强治疗效果［40］。

4.5 中西医结合治疗

中医药在治疗肺炎方面有许多经方验方。中

医认为 MPP 的病因为外感疫毒之邪侵犯肺卫所致。

而 SMPP 则为邪热炽盛、肺热郁滞不解所致，进

而蕴生毒热，热深毒亦深，闭阻于肺，从而呈现

毒热闭肺之证候。部分病例表现为外邪入里化热，

灼津炼液成痰，痰热胶结，闭阻肺络，发为痰热

闭肺之证候［41］。

针对毒热闭肺证，方剂多选用麻杏石甘汤合

清瘟败毒饮加减。兼有血瘀证时，可适当选用活

血化瘀的中药。对于痰热闭肺证，多选用麻杏石

甘汤合葶苈大枣泻肺汤或苇茎汤加减，以清热化

痰、开宣肺络。

中医外治法如针灸、推拿、刮痧、拔罐、穴位

贴敷等可作为辅助治疗手段。针灸可调和气血、疏

通经络；推拿则能舒筋活络、缓解肌肉疼痛。这些

疗法可与药物治疗相辅相成，共同提高治疗效果。
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4.6 呼吸管理

4.6.1 呼吸支持

机械通气是 SMPP 最主要的生命支持治疗，

包括无创通气和有创通气。对于机械通气不能缓

解的呼吸衰竭，患儿心功能尚好时，可采用静

脉 - 静脉体外膜肺氧合（veno-venous extracorporeal 
membrane oxygenation，V-V ECMO）治疗。

4.6.2 支气管镜治疗

可弯曲支气管镜对 SMPP 既是一种检查技术，

也是一种治疗方法。SMPP 患儿胸部 CT 若显示单个

肺叶 2/3 以上高密度均匀实变或肺不张，提示存在

黏液栓或塑型性支气管炎，需尽早进行支气管镜

术，必要时可重复，以减少并发症和后遗症［7， 42］。 
经常规治疗效果不佳，疑似有混合感染的情况，

可经支气管镜术留取肺泡灌洗液进行病原学分

析［3］。需注意的是，怀疑坏死性肺炎或肺栓塞者应

慎用［43］。

4.6.3 肺康复治疗

SMPP 患儿可能出现闭塞性细支气管炎等后

遗症，导致肺功能受损、运动能力下降。肺康复

治疗主要包括气道廓清、呼吸锻炼、咳嗽训练和

运动康复，早期应用有助于清除气道分泌物、降

低气道阻力、改善气体交换、提高患儿肺功能［44］。

SMPP 急性期主要强调气道廓清，通过使用手法排

痰、机械辅助排痰、支气管镜治疗及化痰药物等，

保持气道通畅。病情稳定后逐渐进行呼吸锻炼、

咳嗽训练和运动康复，根据患儿耐受性逐渐增加

强度，定期进行肺功能评估。

4.7 随诊管理

SMPP 控制急性炎症后，仍然需要跟踪随访，

早期发现后遗症并规范诊治，随访时间一般至少 6
个月，间隔 2~4 周。需严密监控的后遗症包括闭塞

性支气管炎、闭塞性细支气管炎、支气管扩张、肺

不张、机化性肺炎。随诊内容包括：患儿症状、体

征、生活质量、运动耐力、心理变化等，必要时进

行血常规、胸部 CT、支气管镜、肺功能等检查［6］。
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