
现代生物医学进展 www.shengwuyixue.com Progress in Modern Biomedicine Vol.14 NO.22 AGU.2014

doi: 10.13241/j.cnki.pmb.2014.22.034
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摘要 目的：筛选并分析重症支原体肺炎患儿的临床危险因素，为重症支原体肺炎的预防、诊断、治疗提供科学参考。方法：回顾性

分析我院自 2009年 10月～ 2013年 7月期间，确诊为支原体肺炎的患儿 347例，根据患儿病情严重程度分为重症组和一般组，重

症组有重症支原体肺炎患儿 107例，一般组有患儿 240例，从两组患儿的病例资料中抽取年龄、性别、居住地、（C reactive protein，

CRP）、人肺炎支原体抗体（Mycoplasma pneumoniae antibody，MP-Ab）阳性率、病程、生活环境、反复呼吸道感染（Recurrent

respiratory tract infection，RRI）、超敏 C 反应蛋白（High sensitivity C reactive protein，HSCRP）、红细胞沉积率 (Erythrocyte

sedimentation rate，ESR)、白细胞数(white blood cell，WBC)等相关指标，进行相关统计分析。对其分类指标进行合理赋值处理，实

施单因素分析和多因素非条件的 Logistic分析。结果：单因素分析显示：年龄、RRI、特殊体质、HSCRP、ESR以及先天性心脏病与

重症支原体肺炎的发生相关（P=0.000,0.000,0.010,0.000,0.000,0.022）；多因素非条件 Logistic分析显示：年龄、RRI、HSCRP、ESR为

重症支原体肺炎的危险因素（P=0.001,0.000,0.008,0.000）。结论：年龄、RRI、HSCRP、ESR是重症支原体肺炎的危险因素，通过对以

上危险因素的密切关注对于重症支原体肺炎的预防、诊断、治疗有着重要的意义。
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Analysis of Risk factors of Severe Mycoplasma Pneumonia in Children

To study the clinical risk factor of severe mycoplasma pneumonia, and to provide scientific reference for

prevention, diagnosis, treatment. Selected 347 cases of mycoplasmal pneumonia in our hospital from 2009 October to 2013

July retrospective analysis, divided patients into severe mycoplasma group and normal mycoplasmal pneumonia group ,including severe

mycoplasma pneumonia, and 240 cases of normal mycoplasmal pneumonia. Their age, gender, place of residence, CRP, mycoplasma

pneumonia antibody (MP-Ab) the positive rate, duration, living environment, HSCRP, erythrocyte sedimentation rate (ESR), white blood

cell count (WBC) and other related indicators. The classification indexes reasonably assignment processing, logistic analysis and single

factor analysis were used. The single factor analysis showed: age, RRI, special physical, HSCRP, ESR and congenital heart

disease were related with severe mycoplasma pneumonia（P=0.000,0.000,0.010,0.000,0.000,0.022）; non conditional logistic analysis of

many factors: age, RRI, HSCRP, ESR were the risk factors of severe mycoplasma pneumonia（P=0.001,0.000,0.008,0.000）.

Age, RRI, HSCRP, ESR were the risk factors of severe mycoplasma pneumonia. Close attention to the above risk factors for prevention,

diagnosis, treatment of severe mycoplasma pneumonia has important significance.
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前言

支原体肺炎临床表现多种多样, 以肺部感染症状最为常

见，起病和进展常常较为缓慢，可以持续数周或数月，该病可侵

袭任何器官，有资料显示,大约 25％受感染住院患儿会产生肺

外并发症[1]，而重症肺炎支原体肺炎大约占支原体肺炎的 3％

～ 4％ [2,3]，其临床表现与普通的该病有着显著的不同，极容易与

其他重症疾病相混淆，若不及时恰当的治疗会直接导致死亡[4]，

其对 PICU 医生而言，也是一个严峻的挑战，困难不仅表现在

重症支原体肺炎往往体现出肺炎外症状，而在于尽早诊断困

难，影响疾病治疗[5]。因此，筛选并分析小儿重症支原体肺炎的

高危因素在重症支原体肺炎患儿中表现出举足轻重的作用，本

文筛选并分析了 347例不同程度的支原体肺炎患儿的临床危险

因素，为重症支原体肺炎的预防、诊断、治疗提供科学的参考。

1 资料与方法

1.1 一般资料
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回顾性分析我院自 2009 年 10月～ 2013 年 7 月期间，确

诊为支原体肺炎的患儿 347例，重症组有重症支原体肺炎患儿

107例，男 63例，女 44例，年龄跨度为 6个月～ 12岁，平均年

龄（5.3± 2.8）岁；一般组有患儿 240例，男 133例，女 107例，年

龄跨度 7 个月～ 14 岁，平均年龄（7.2± 2.6）岁。 病例筛选标

准：经常规大环内酯类抗生素治疗 10天后，效果不佳者；可表

现为急性呼吸窘迫综合征甚至衰竭的患者，同时伴有白细胞与

CRP增高明显或全血细胞减少者；经 C检查后表现为双肺弥

漫性浸润性阴影或有胸腔积液的患者；排除掉（1）同时患有其

他致病微生物感染的患儿；（2）支原体肺炎病程超过 4周且 CT

检查好转者；（3）先天性免疫抑制、缺陷等严重的全身性疾病的

患者；（4）病历资料中没有完全包括本次研究的相关指标者。

1.2 方法

依据住院患儿病例，选择相关的危险因素，主要包括：性

别、年龄、反复呼吸道感染（RRI）、先天性心脏病、特殊体质、生

活环境、高敏 C反应蛋白（HSCRP）、红细胞沉积率 ( ESR)、白

细胞数( WBC)。其中 RRI诊断标准和特应性体质的诊断标准

均符合《实用新生儿科学》[6]。从患儿的病例资料中抽取年龄、性

别、居住地、CRP、人肺炎支原体抗体（MP-Ab）阳性率、病程、生

活环境、HSCRP、红细胞沉积率 ( ESR)、白细胞数( WBC)等相

关指标，进行相关统计分析。对其分类指标进行合理赋值处理。

1.3 统计学处理

实施单因素分析时，计量资料采用 T-TEST,计数资料采用

卡方检验；经筛选后的相关危险因素采用多因素非条件的 Lo-

gistic分析。P<0.05视为差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 重症支原体肺炎单因素分析

经单因素的方差分析或 t检验显示：年龄、RRI、特殊体质、

HSCRP、ESR 与重症支原体肺炎的发生相关（P=0.023,0.010,

0.022,0.000,0.013,0.001），详见表 1。

表 1 各危险因素的单因素方差分析筛选

Table 1 The single factor variance analysis of risk factors for screening

重症组（n=107）

Severe group（n=107）

一般组（n=240）

Normal group（n=240）

t或 x2

T or x2

P值

P value

5.3± 2.8 7.2± 2.6 6.138 0.000

63

44

64

43

37

70

12

95

133

107

128

112

42

158

11

229

0.361

1.257

6.726

5.259

0.548

0.262

0.010

0.022

71

36

49

151
51.289 0.000

64.37± 15.76

37.24± 3.17

11.43± 3.46

13.37± 10.32

14.78± 3.65

10.72± 3.52

30.670

58.103

1.744

0.000

0.000

0.082

因素

Factors

年龄 Age

性别

Sex

生活环境

Environment

特殊体质

Special physique

先天性心脏病

Congenital heart disease

RRI

HSCRP（mg/L）

ESR（mm/H）

WBC（109/L）

男Male

女 Female

城镇 Town

乡村 Rural

是 Yes

否 No

是 Yes

否 No

是 Yes

否 No

-

-

-

2.2 重症支原体肺炎多因素 Logistic分析

经过单因素的指标筛选后，对其进行多因素 Logistic 分

析，结果显示：年龄、RRI、HSCRP、ESR为重症支原体肺炎的独

立危险因素（P=0.001，0.000，0.008，0.000），其它参考值详见表2。

表 2 重症支原体肺炎相关因素的 Logistic分析

Table 2 Analysis of Logistic related factors of severe mycoplasma pneumonia

因素

Factors

偏回归系数

β

标准误

Standard Error

P值

P value

相对危险度

Odd ratio OR

95%可信区间

95%confidence interval

年龄 Age

RRI

HSCRP

ESR

1.034

1.077

1.146

1.505

0.077

0.136

0.264

0.435

0.001

0.000

0.008

0.000

2.812

2.936

3.146

4.504

2.418~3.270

2.249~3.833

1.875~5.277

1.920~10.566
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3 讨论

支原体肺炎是儿科临床医生非常熟悉的疾病之一，而其临

床表现不明显，尤其当肺外症状掩盖肺炎症状时，对其进行明

确诊断显得尤为困难，一般来讲，对于重症肺炎支原体肺炎的

治疗。关键在于及时的诊断与合适的抗生素治疗。有研究表明：

对于多数重症支原体肺炎患者，在 9天内及时给予合适抗生素

治疗，能够显著降低疾病的死亡率[7-9]。本研究结果显示年龄、

RRI、特殊体质、生活环境、HSCRP与重症支原体肺炎的发生相

关。行多因素非条件 Logistic 分析结果显示：年龄、RRI、

HSCRP、ESR为重症支原体肺炎的危险因素。

年龄为肺炎感染因素预测的一个重要参数。一般认为，不

足 6 个月的婴儿常感染沙眼衣原体和呼吸道合胞病毒；6 个

月～ 5岁的儿童常感染流感嗜血杆菌、肺炎支原体、肺炎衣原

体等[10]。婴幼儿发育不够成熟，纤毛运动较差，气道也较狭窄，

肺相关组织正趋于完善与成熟，同时婴幼儿的免疫系统功能较

低，抵抗力也相对较弱，以上自身因素使得支原体肺炎对婴幼

儿肺部损伤更大，不易痊愈，病程时间较长，也容易导致重症支

原体肺炎的形成[11]。因此，年龄越小其临床症状越严重，肺部及

其他受累器官的功能恢复越慢。本文研究显示，年龄为重症支

原体肺炎发生的高危因素之一，因此对于重症支原体肺炎较小

患儿应保障其气道通畅，及时清除呼吸道分泌物，紧密观察其

临床表征，及时采用合理的抗生素治疗，做到早诊断早治疗，以

降低其致死率。

感冒、扁桃体炎、支气管炎、一般肺炎等呼吸道疾病为小儿

常见病，若在一段时间内反复发作即称为反复呼吸道感染[12,13]。

儿童反复呼吸道感主要原因为：（1）病毒感染（2）儿童免疫力低

下，保护不强等。反复呼吸道感染往往用药物效果不佳，当患儿

发生支原体肺炎时，病情也往往较重，不易治疗。本研究结果证

实反复呼吸道感染是儿童发生重症支原体肺炎的重要危险因

素[14]。

HSCRP属于血浆蛋白，当机体发生感染、组织损伤等情况

下，血清 HSCR会急剧上升，病情得到控制或缓解后，其水平又

逐渐恢复正常。很早就已经提出，CRP可用于肺炎的诊断与不

同肺炎的分型[15]。有大量研究显示，HSCRP与肺炎患儿年龄存

在着一定关系，当患儿年龄大于 2岁时，其诊断阳性率较高，

HSCRP对于支原体肺炎的诊断、治疗、预后等方面有着重要的

指导意义[16]。也有研究表明，血清 HSCRP水平变化与支原体肺

炎的炎性反应及严重程度有显著相关性，HSCRP 可以作为重

症支原体肺炎的敏感检测指标之一[17]。本文重症组 HSCRP水

平显著高于一般组，表明疾病相关炎症反较强烈，导致了患儿

病情严重，向重症型转化。

红细胞沉降率简称血沉（ESR），是指红细胞在一定条件下

沉降速度。重症支原体感染患儿的肺部损伤严重导致血中急性

反应升高，使得 ESR显著加快。大量研究表明[18]：ESR可作为

重症支原体肺炎的有效炎症标志因子，在重症支原体患儿的诊

断与疾病发展中发挥重要作用，ESR在动态监测病情、确定治

疗方案、临床疗效评价等方面有一定的参考价值。ESR较 CRP

反应迟缓，多表现在炎症发生后的 2~3天，并且也会受到年龄、

性别等因素的影响 [19,20]，但在确诊的重症支原体肺炎患儿中，

ESR的显著升高可作为其病情加重的重要指标。

本文研究表明，与重症支原体肺炎密切相关的危险因素有

年龄、RRI、HSCRP、ESR等指标。综上所述，以上危险因素的密

切关注对于重症支原体肺炎的预防、诊断、治疗有着重要的理

论与现实意义，应引起临床上的广泛关注与重视。
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