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　　【摘要】　目的　研究儿童肺炎支原体大叶性肺炎凝血指标与疾病的相关性.方法　收集肺炎支原体

大叶性肺炎儿童９９例,记录血小板计数、国际标准化比值、血浆凝血酶原时间(PT)、PT活动度、活化部分凝

血活酶时间、血浆纤维蛋白原、凝血酶时间、血浆 DＧ二聚体、辨证分型、退热时间、咳嗽缓解时间、啰音消失时

间、总病程、住院时间和住院费用,运用多重线性回归统计分析相关性.结果　凝血指标与住院时间、发热时

间、住院费用之间存在多重线性回归关系,差异具有统计学意义(P＜０􀆰０５).D二聚体和病程时间以及血浆凝

血酶原时间测定和咳嗽缓解时间之间存在一元线性回归关系,差异具有统计学意义(P＜０􀆰０５).结论　肺炎

支原体感染大叶性肺炎儿童存在高凝状态,凝血功能与疾病的病情轻重、预后具有线性回归关系.
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ClinicalstudyoncoagulationfunctionofchildrenwithMycoplasmapneumoniaelobarpneumonia　MAYunhong,

WANGShuangyi,LUO Fei,ZHANG Yuan,CUIZhengjiu,DIAO Juanjuan􀆰Schoolof Traditional
ChineseMedicine,ShandongUniversityofTraditionalChineseMedicine,Jinan２５００１４,China

【Abstract】　Objective　TostudythecorrelationbetweencoagulationindexesandthediseaseofMycoplasma

pneumoniaelobarpneumoniainchildren．Methods　Totally９９childrenwithMycoplasmapneumoniaelobar

pneumoniawerecollected．Thefollowingdatawererecorded:plateletcount(PLT),internationalnormalized
ratio(INR),plasmaprothrombintime(PT),PTactivity,activatedpartialthromboplastintime(APTT),plasma
fibrinogen(Fib),thrombintime,plasmaDＧdimer,syndromedifferentiation,feverremissiontime,coughrelief
time,raledisappearancetime,totaldurationofdisease,lengthofhospitalstayandhospitalizationcost．The
correlationwasanalyzedbymultiplelinearregressionstatistics．Results　Therewasmultiplelinearregression
relationshipbetweencoagulationindexesandlengthofhospitalstay,fevertimeandhospitalizationcost(P＜
０􀆰０５),andthedifferenceswerestatisticallysignificant．Therewasasinglelinearregressionrelationshipbetween
Ddimeranddiseaseduration,plasmaprothrombintimeandcoughrelieftime(P＜０􀆰０５)．Conclusion　Thereis
hypercoagulationinthechildrenwithlobarpneumoniainfectedbyMycoplasmapneumoniae．Thereisalinear
regressionrelationshipbetweenthecoagulationfunctionandtheseverityandprognosisofthedisease．

【Keywords】　Lobarpneumonia;　Mycoplasmapneumoniae;　Coagulation;　Relationship;　Child

　　肺炎是儿童时期常见的呼吸系统疾病,是５岁

以下儿童死亡的主要原因,流行病学调查显示,儿童

肺炎支原体感染率逐年上升[１],肺炎支原体感染者

病情多进展迅速,迁延难愈,严重者可累及多脏器,
甚者出现严重的肺外并发症.近年来大环内酯类药

物耐药增加[２],肺炎支原体肺炎的治疗逐渐成为研

究热点和难点.关于肺炎支原体肺炎凝血的相关研

究较多[３],但凝血功能与肺炎支原体大叶性肺炎的

辨证、病情、结局指标相关性研究较少,我们开展凝血

功能与肺炎支原体大叶性肺炎临床观察,统计分析凝

血功能与辨证分型、退热时间、咳嗽缓解时间、啰音消

失时间、总病程、住院时间的相关性,所以我们深入研
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究了凝血与肺炎支原体大叶性肺炎病情和结局指标

的相关性,为早期发现重症肺炎风险预警、合理应用

抗凝药物、改善疗效预后提供循证医学依据.

１　对象与方法

１􀆰１　研究对象

２０２１年８月至２０２２年１０月在山东中医药大学

附属医院住院诊疗的肺炎支原体大叶性肺炎儿童.
本研究经山东中医药大学附属医院伦理委员会

审核(批号:２０２０Ｇ伦审第０４９号ＧKY).

１􀆰２　诊断标准

１􀆰２􀆰１　西医诊断标准

参照«诸福棠实用儿科学»第８版中肺炎支原体

大叶性肺炎的诊断标准[４]及重症肺炎的诊断[５].

１􀆰２􀆰２　中医诊断标准

参照«中医病证诊断疗效标准»[６]中“肺炎喘嗽”
的诊断标准.

１􀆰３　纳入标准

(１)符合重症肺炎支原体大叶性肺炎的中西医诊

断标准;(２)年龄１~１４岁;(３)患儿家属知情同意.

１􀆰４　排除标准

(１)合并除肺炎支原体外其他病原体感染;(２)合
并严重营养不良、佝偻病,既往存在心肝肾和造血系

统等严重原发性疾病、精神疾病患者.

１􀆰５　方法

所有入院儿童均接受抗感染及对症支持治疗,
入院２４h内进行常规静脉采血实验室检查.

１􀆰６　观察指标

记录血小板计数(plateletcount,PLT)、国际标

准化比值(internationalnormalizedratio,INR)、血
浆凝血酶原时间(prothrombintime,PT)、PT 活动

度、活 化 部 分 凝 血 活 酶 时 间 (activated partial
thromboplastintime,APTT)、血 浆 纤 维 蛋 白 原

(fibrinogen,Fib)、凝 血 酶 时 间 (thrombintime,

TT)、血浆DＧ二聚体、辨证分型、退热时间、咳嗽缓

解时间、啰音消失时间、总病程、住院时间.

１􀆰７　统计学方法

采用SPSS２５􀆰０软件及EXCEL对数据进行统

计分析.符合正态分布的定量资料以(􀭵x±s)表示,采
用两独立样本t检验,不符合正态分布的定量资料采

用非参数检验;定性资料用χ２ 检验或Fisher确切概

率法,等级资料用秩和检验.相关性采用多元线性回

归模型进行分析.所有统计检验均采用双侧检验.

P＜０􀆰０５将认为检验的差异有统计学意义.

２　结果

２􀆰１　基线结果

共收集肺炎支原体大叶性肺炎儿童９９例,年龄

１~１３岁,平均(６􀆰１２±２􀆰３８)岁;轻症６８例,重症３１例;
合并肺不张１３例,胸腔积液１１例,肺气肿１例,肝
功损害２例,脓毒症１例,心肌损害１例.凝血指标

中,凝血数据高于正常范围８９例(８９􀆰９％),其中

Fib高于正常范围５５例(５５􀆰６％),DＧ二聚体高于正

常范围６９例(６９􀆰７％).９９例患儿住院时间２~２６d,
平均(９．５９±３．４３)d;总病程１０~４０d,平均(２０．５８±
６．５７)d;退热时间０~３０d,平均(９．１７±５．４６)d;啰
音消失时间０~２４d,平均(５．９１±４．０６)d;咳嗽缓

解时间２~１４d,平均(６．１７±２．６６)d.
重症组患儿３１例中,男１９例,女１２例;年龄

２~１０岁,平均(６􀆰３２±１􀆰６４)岁.轻症组患儿６８例

中,男３２例,女３６例;年龄１~１３岁,平均(６􀆰０１±
２􀆰４７)岁.两组患儿在性别、年龄方面比较差异无统

计学意义(P＞０􀆰０５),具有可比性.

２􀆰２　线性回归分析

多重回归分析模型数据见表１.表１可见,凝
血指标与住院时间、退热时间之间存在线性回归关

系,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５).DurbinＧWatson
系数均在１~３,满足独立性条件.

表１　多重回归分析模型数据

统计值 住院时间 总病程 退热时间 啰音消失时间 咳嗽缓解时间

R２ ０．２９９ ０．０９１ ０．１５５ ０．０８０ ０．１１３

F ５．５３６ １．３０３ ２．３８７ １．１２５ １．６４８

P ０．０００ ０．２５８ ０．０２７ ０．３５５ ０．１３２

DurbinＧWatson系数 ２．０００ １．８５２ １．７３６ １．９４５ １．８２３

　　共线性分析见表２.表２可见,容差值均＞０􀆰１,
VIF＜１０,可以证明所有自变量不存在共线性关系.
２􀆰２􀆰１　住院时间

住院时间根据回归标准化残差绘制正态 PＧP
图,见图１,判断回归标准化残差近似正态分布.住

院时间与凝血指标多重线性回归见表３.结合图１
和表３,凝血指标和住院时间的回归模型具有统计

学意义(F＝６􀆰２７７,P＜０􀆰０５),R２＝０􀆰２１２,表示预测

值可达２１􀆰２％,自变量中有统计学意义的是 PLT、

PT、PT活动度和 DＧ二聚体,将表３中的数据带入
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回归方程:住院时间＝－９􀆰８１８－０􀆰００９×PLT＋
１􀆰２４８×PT＋０􀆰０７３×PT活动度＋０􀆰０２５×APTT－
０􀆰３７９×Fib－０􀆰００９×TT＋０􀆰５５１×DＧ二聚体.

表２　共线性分析

变量 容差 VIF

常量 — —

PLT ０．８５５ １．１６９

PT ０．４２８ ２．３３６

PT活动度 ０．５５２ １．８１１

APTT ０．６８７ １．４５６

Fib ０．８３６ １．１９７

TT ０．９０４ １．１０７

DＧ二聚体 ０．９４１ １．０６３

图１　住院时间回归标准化残差正态PＧP图

表３　住院时间与凝血指标多重线性回归

变量 未标准化回归系数 标准化回归系数 t P

常量 －９．８１８ － －１．３１９ ０．１９０

PLT －０．００９ －０．２９５ －３．１１３ ０．００２

PT １．２４８ ０．３９４ ２．９４０ ０．００４

PT活动度 ０．０７３ ０．２５８ ２．１８８ ０．０３１

APTT ０．０２５ ０．０５３ ０．５０５ ０．６１５

Fib －０．３７９ －０．０８２ －０．８５４ ０．３９５

TT －０．００９ －０．０３１ －０．３３３ ０．７４０

D－二聚体 ０．５５１ ０．２７０ ２．９８６ ０．００４

２􀆰２􀆰２　退热时间

退热时间根据回归标准化残差绘制正态 PＧP
图,见图２,判断回归标准化残差近似正态分布.退

热时间与凝血指标多重线性回归见表４.结合图２
和表４,凝血指标和退热时间的回归模型具有统计

学意义(F＝４􀆰６８２,P＜０􀆰０５),R２＝０􀆰１６７,表示预测

值可达１６􀆰７％,自变量中有统计学意义的是PT,将

表４中的数据带入回归方程:＝４１􀆰１２３＋０􀆰００５×
PLT－２􀆰２５９×PT－０􀆰１０７×PT 活动度＋０􀆰０４５×
APTT＋０􀆰９４３×Fib－０􀆰０３３×TT＋０􀆰３９０×DＧ二聚体.

图２　退热时间回归标准化残差正态PＧP图

表４　退热时间与凝血指标多重线性回归

变量 未标准化回归系数 标准化回归系数 t P

常量 ４１．１２３ — ３．１５６ ０．００２

PLT ０．００５ ０．１００ ０．９６３ ０．３３８

PT －２．２５９ －０．４４８ －３．０３９ ０．００３

PT活动度 －０．１０７ －０．２３９ －１．８４３ ０．０６９

APTT ０．０４５ ０．０６１ ０．５２９ ０．５９８

Fib ０．９４３ ０．１２８ １．２１２ ０．２２９

TT －０．０３３ －０．０７３ －０．７２４ ０．４７１

D－二聚体 ０．３９０ ０．１２０ １．２０８ ０．２３０

２􀆰３　重症组与轻症组凝血指标分析

见表５.表５可见,重症组 Fib和 DＧ二聚体明

显高于轻症组,差异有统计学意义(P＜０􀆰０５),说明

病情越重,高凝状态越严重.

３　讨论
肺炎支原体肺炎是学龄儿童及青年常见的一种

肺炎[７],其发病率在中国儿童中有逐年增高的趋势,
临床特征表现为咳嗽迁延难愈、体征表现不明显、部
分发病可伴有喘息和发热、肺外并发症等特点[８].
肺炎支原体侵入人体后,诱导产生白细胞介素Ｇ６和

肿瘤坏死因子等炎症因子,这些炎症因子侵犯血管

内皮细胞,引起血液高凝[９Ｇ１０],本次研究的９９例肺

炎支原体大叶性肺炎儿童中,有８９例凝血指标超过

正常范围,占８９􀆰９％,其中有５５例Fib高于正常范

围,占５５􀆰６％,有６９例 DＧ二聚体高于正常范围,占
６９􀆰７％.Fib是肝脏分泌的一种凝血必需的一种物

质,是急性时相反应蛋白,在感染性疾病中常常可以

增加[１１].DＧ二聚体是纤维蛋白降解的产物,是纤溶

􀅰６３２􀅰 中国中西医结合儿科学２０２４年６月第１６卷第３期　ChinPediatrIntegrTraditWestMed,Jun２０２４,Vol１６,No．３



表５　重症组与轻症组凝血指标分析

组别 PLT PT PT活动度 APTT

重症 ３２２．９０±１０４．２９ １３．０５±０．９１ ９３．９７±１１．７９ ３４．７６±８．７１

轻症 ３５７．３１±１１６．９６ １２．６６±１．１４ ９３．１２±１３．０２ ３２．６６±６．６９

t １．４０３ －１．６８７ －０．３１０ －１．１８８

P ０．１６４ ０．０９５ ０．７５７ ０．２４１

组别 Fib INR TT DＧ二聚体

重症 ４．４８±０．７６ １．０７(０．９９,１．１０) １５．９０(１３．６０,１７．００) １．１３(０．６３,１．８７)

轻症 ３．９１±０．６６ １．０５(１．００,１．１１) １４．５５(１３．２３,１７．３０) ０．６４(０．３８,０．９５)

t －３．８００ －０．１３３ －０．８９８ －３．０７５

P ０．０００ ０．９１０ ０．３６９ ０．００２

反应亢进的标志,DＧ二聚体水平升高,说明患者存在

高凝状态及纤溶溶解[１２Ｇ１３].我们对凝血指标和退热

时间、咳嗽缓解时间、啰音消失时间、总病程、住院时

间进行线性回归分析统计,结果得出,凝血指标与住

院时间和退热时间之间存在线性相关性,结果具有

统计学意义(P＜０􀆰０５),这说明凝血指标的高低可

以预估住院和退热时间,反映疾病的预后.郭教群

等[１４]通过研究发现 DＧ二聚体、PLT、PT 与重症肺

炎患者预后密切相关,DＧ二聚体和 PT 较高、PLT
较低提示患者存在较大的死亡风险,三者联合应用

对重症肺炎患者的预后评估具有重要价值.这与本

研究的结果是一致的.同时本研究发现重症组Fib
和DＧ二聚体明显高于轻症组,P＜０􀆰０５,这提示肺炎

病情越重,高凝状态越严重,佐证了本研究的线性回

归方程.李君[１５]对重症肺炎合并脓毒血症的患儿

凝血状态进行了观察研究,结果提示,合并脓毒血症

组的 PT、APTT、TT 的水平高于非合并脓毒血症

的患儿,并且结合小儿危重病例评估表来看,PT和

APTT的数值越高,患儿病情越严重,评估表的分

值也越低.袁静等[１６]通过结合重症肺炎患儿的自

身因素、治疗措施、凝血因素和炎症指标等建立了重

症肺炎患儿预后的 Nomogram 预测列线图,结合凝

血指标作为肺炎预后的条件,结果具有较高的准确

性以及经济实用性.
汪受传等[１７]运用关联规则对儿童肺炎相关的

热郁痰瘀病机进行分析发现,热郁痰瘀四者并不一

定会同时出现,但是瘀和其他三者同时存在的置信

度＞６０％,瘀作为有形之邪,可以是病理产物,也可

以成为致病因素.儿童的疾病传变迅速,在疾病发

展早期就应重视化瘀治疗.王雪峰教授认为肺为娇

脏,易受外邪侵袭出现气血运行不畅,兼之小儿体

弱,则出现气滞血瘀,热瘀互结,更使病情迁延难愈,
他认为在肺炎的治疗上,要及时应用活血化瘀药物,

血瘀的舌、苔、脉等表现,“但见一证便是,不必悉

具”[１８].吴鞠通云“善治血者,不求之有形之血,而
求之无形之气”,所以在治疗时多应用丹参、桃仁、川
芎等活血行气之品.何心如等[１９]将“热毒血瘀”理
论与PLT 及 C反应蛋白等炎症指标联系在一起,
认为热毒是体内炎症反应的根源,热毒又导致血瘀,
所以病程早期要及时应用活血化瘀药物,避免重症

的产生.

４　结论
本研究证明了肺炎支原体大叶性肺炎凝血指标

与住院时间、退热时间之间是存在线性回归关系,其
中关系显著的是PLT、PT、PT活动度和 DＧ二聚体.
凝血指标越高则提示预后越差,治疗时间越长.
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