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·临床研究·

肺炎支原体感染患儿并发消化系统损害相关因素分析

高鹏 杨高杰 童静渊

[摘要] 目的 分析肺炎支原体感染患儿发生消化系统损害的影响因素，为降低肺炎支原体感染患儿发生消化系统

损害率方案制定提供参考。方法 以248例肺炎支原体感染患儿为研究对象，按照是否并发消化系统损害将患者分

为两组，比较两组患儿可能影响并发消化系统因素如性别、年龄、热程、C反应蛋白（CRP）、血沉（ESR）、白细胞计数

（WBC）、中性粒细胞百分比、抗菌药物应用、糖皮质激素应用及白蛋白使用情况，采用多因素 logistic回归分析肺炎支

原体感染患儿并发消化系统损害的危险因素。结果 两组间年龄、热程、CRP、大环内酯类抗菌药物治疗肺炎的应用

时间比较，差异有统计学意义（χ2分别=9.57、10.68、11.56、13.51，P均＜0.05），而性别、ESR、WBC、中性粒细胞百分比、

糖皮质激素应用时间、白蛋白应用时间比较，差异均无统计学意义（χ2分别=0.83、0.92、0.85、0.94、1.82、1.66，P均＞

0.05）。经多因素 logostic分析，年龄≤5岁、热程＞7 d、CRP＞10 mg/L、大环内酯类抗菌药物治疗肺炎的应用时间＞3 d
是肺炎支原体感染患儿发生消化系统损害的危险因素（OR分别=1.37、1.55、1.67、1.14，P均＜0.05）。结论 年龄、热

程、CRP、大环内酯类抗菌药物治疗肺炎的应用时间是肺炎支原体感染患儿发生消化系统损害的危险因素。
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[Abstract] Objective To analyze the factors of the digestive system damage in children with mycoplasma pneumoniae
infection，and to provide a reference for reducing the incidence of digestive system damage in children with mycoplasma
pneumoniae infection. Methods Totally 248 children with mycoplasma pneumoniae infection were divided into two groups
according to whether occurred the digestive system damage or not. The digestive system factors such as sex，age，heat course，C
reactive protein（CRP），erythrocyte sedimentation rate（ESR），leukocyte count（WBC），neutrophils percent，antibiotics，
glucocorticoid，and albumin between two groups were compared . The risk factors of digestive system damage in children with
mycoplasma pneumoniae infection were analyzed by logistic regression. Results The age，heat course，CRP and the
application time of macrolide antibiotics in the treatment of pneumonia between the two groups were statistically different（χ2=
9.57，10.68，11.56，13.51，P＜0.05），while the sex，ESR，WBC，neutrophils percentage，the application time of the
glucocorticoid and albumin were not statistically different（χ2=0.83，0.92，0.85，0.94，1.82，1.66，P＞0.05）.Logostic analysis
showed that child younger than 5 years old，heat course larger than 7days，CRP higher than 10mg/L and the application time of
macrolide antibiotics longer than 3 days were the risk factors of digestive system damage in children with mycoplasma
pneumoniae infection（OR =1.37，1.55，1.67，1.14，P＜ 0.05）. Conclusion Age，heat course，CRP and application time of
macrolide antibiotics are the risk factors for the digestive system damage in children with mycoplasma pneumoniae infection.
[Key words] mycoplasma pneumoniae infection； digestive system damage； influencing factors； macrolide antibiotics

肺炎支原体是肺炎患儿最为常见的感染病原 体。肺炎支原体介于病毒和细菌之间，属原核生

物，侵袭力极强。学龄前和学龄前期儿童免疫功能

低下，感冒或麻疹后，患者的免疫功能进一步降低，

此时期发生肺炎支原体感染的几率更高。报道称，
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肺炎支原体肺炎会引起多器官损害，如消化系统、

神经系统、皮肤黏膜、血液系统、肌肉关节等[1]。腹

泻腹痛、恶心呕吐、急性肝炎、急性胆囊炎、急性胰

腺炎等症状是此类患儿较为典型的临床症状。肺

炎支原体感染患儿一旦并发消化系统损害，会严重

影响患儿食欲，严重者影响水电解质酸碱平衡紊

乱，生活质量严重受到影响的同时，影响患儿营养

吸收，影响或者降低患儿生长发育速度，甚至影响

到患儿的智力发育[2，3]。本次研究总结肺炎支原体

感染患儿并发消化系统损害相关影响因素，以早期

采取有效措施进行干预。

1 资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析 2010年 5月至 2016年

5月在浙江省宁海县第一医院儿科治疗的 248例肺

炎支原体感染患儿。其中男性141例、女性107例；年

龄3个月～12岁，平均（6.74±1.53）岁；病程1～23 d，平
均（6.72±1.24）d；发热时间1～9 d，平均（3.14±1.23）d；
体温38.5℃～41℃，平均（39.14±0.42）℃。

1.2 纳入排除标准 纳入标准为：①患儿表现为发

热、咳嗽等临床表现，肺炎支原体-IgM滴度＞1：80，

经胸片或胸部CT证实为肺炎感染[4]；②消化系统损

害诊断标准为出现恶心呕吐、腹痛腹泻表现，实验室

检查如血清转氨酶、血清总胆红素、血清淀粉酶等均

升高[4]；③患儿监护人均签署知情同意书，征得医院

伦理委员会同意批准。排除：存在其他感染患者和

存在其他器官损害患者，如心脏等系统损害。

1.3 方法 对所有符合纳入条件的患儿临床资料进

行整理，结合临床经验与临床文献，分析关于肺炎支原

体感染患儿并发消化系统损害的可能相关因素，包括

性别、年龄、热程、C反应蛋白（C reactive protein，CRP）、
血沉（erythrocyte sedimentation rate，ESR）、白细胞

（white blood cell ，WBC）、中性粒细胞百分比、抗菌药

物、糖皮质激素及白蛋白使用情况（应用种类、药物及

用药起止时间）。

1.4 统计学方法 采用SPSS 19.0统计软件进行分

析。计数资料采用χ2检验，危险因素分析采用多因素

logistic回归分析。P＜0.05为差异有统计学意义。

2 结果

2.1 肺炎支原体感染患儿并发消化系统损害的单

因素分析见表1
表1 肺炎支原体感染患儿并发消化系统损害影响因素单因素分析

因素

年龄

性别

热程

CRP

ESR

WBC

中性粒细胞百分比

用药起止时间

大环内酯类抗菌药物

糖皮质激素

白蛋白

＞5岁

≤5岁

男

女

＞7d

≤7d

＞10 mg/L

≤10 mg/L

＞50 mm/h

≤50 mm/h

＞10×109/L

≤10×109/L

＞70%

≤70%

＞3 d

≤3 d

＞7 d

≤7 d

＞7 d

≤7 d

消化系统损害组（n=28）

9（32.14）

19（67.86）

16（57.14）

12（42.86）

22（78.57）

6（21.43）

22（78.57）

6（21.43）

15（53.57）

13（46.43）

18（64.29）

10（35.71）

15（53.57）

13（46.43）

19（67.86）

9（32.14）

12（42.86）

16（57.14）

12（42.86）

16（57.14）

消化系统未损害组（n=220）

109（49.54）

111（50.46）

125（56.82）

95（43.18）

97（44.09）

123（55.91）

134（60.91）

86（39.09）

119（54.09）

101（45.91）

143（65.00）

77（35.00）

130（59.09）

90（40.91）

70（31.82）

150（68.18）

90（40.91）

130（59.09）

88（40.00）

132（60.00）

χ2

9.57

0.83

10.68

11.56

0.92

0.85

0.94

13.51

1.82

1.66

P

＜0.05

＞0.05

＜0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05

＞0.05

＜0.05

＞0.05

＞0.05
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由表1可见，两组间年龄、热程、CRP、大环内酯

类抗菌药物治疗肺炎应用时间＞3 d比较，差异有统

计学意义（P均＜0.05），而性别、ESR、WBC、中性粒

细胞百分比、糖皮质激素治疗肺炎应用起始时间、

白蛋白治疗肺炎应用起始时间比较，差异均无统计

学意义（P均＞0.05）。
2.2 肺炎支原体感染患儿并发消化系统损害危险因

素的 logistic分析见表2
表2 肺炎支原体感染患儿并发消化系统损害危险因素的logistic分析

变量

年龄（≤5岁）

热程（＞7 d）

CRP（＞10 mg/L）

大环内酯类抗菌药物应用时间（＞3 d）

β
0.32

0.44

0.51

0.13

SE

0.24

0.33

0.26

0.18

Wald

1.79

1.99

3.95

0.53

P

＜0.05

＜0.05

＜0.05

＜0.05

OR

1.37

1.55

1.67

1.14

95%CI

1.31～15.68

1.42～14.31

1.46～12.57

1.04～13.06

由表2可见，年龄≤5岁、热程＞7 d、CRP＞10 mg/L、
大环内酯类抗菌药物治疗肺炎应用时间＞3 d为肺

炎支原体感染患儿并发消化系统损害的危险因素。

3 讨论

消化系统损害是肺炎支原体感染患儿的常见

并发症，其引起消化系统损害的机制可能有以下几

个方面：①肺炎支原体吸附在呼吸道黏膜上，患儿

呼吸道平滑肌收缩加强，腺体分泌量增加，气道呈

现高反应；②肺炎支原体感染导致宿主细胞抗原性

变化，激发免疫球蛋白E介导的超敏反应，造成细胞

和体液免疫平衡失调，炎症反复，嗜酸性粒细胞浸

润和增殖，免疫机体异常，交叉反应下形成免疫复

合物，引起靶器官病变，从而出现消化系统损害[5，6]。

本研究采用回顾性分析方法，对收治的肺炎支

原体感染患儿并发消化系统损害的相关因素及危险

因素进行分析，结果显示年龄≤5岁、热程＞7 d、CRP
＞10 mg/L、大环内酯类抗菌药物应用时间＞3 d是肺

炎支原体感染患儿发生消化系统损害的危险因素（P

均＜0.05）。这与陈咏丽等[7]报道基本一致。肺炎支

原体感染后易发生消化系统损害的主要原因为，一

方面因肺炎支原体和部分脏器有共同抗原，激活的

淋巴细胞生成自身抗体，进而造成器官组织损害[8]，

另外一方面因免疫复合物沉积在毛细血管基底部

造成消化道免疫损害。年龄大的小儿的免疫系统

功能日趋成熟和完善，故年龄越小越容易出现消化

系统损害。有报道称，3岁以下患儿其消化系统损害

发生风险是年龄3岁以上小儿的2.673倍（OR=6.522，
P＜0.05）[9，10]，本次研究结果显示年龄在 5岁以下发

生消化系统损害的风险是5岁以上儿童的4.56倍，提

示在临床上对低龄小儿要重视肺炎支原体感染并发

症，感染后要及时治疗，避免出现肺外其他系统并

发症。发热持续时间和发热程度是反应炎性状况

的重要指标，患儿炎症程度重或炎症未得到有效的

控制，容易并发消化系统损害。本次研究显示热程

＞7 d的患儿发生消化系统损害的风险是热程≤7 d
患儿的 5.06倍。还有研究指出，体温＞39℃肺炎支

原体感染并发症发生率为 23.6%，而体温＞40℃肺

炎支原体感染并发症发生率为 56.7%[11]，这说明并

发症发生率和发热程度也相关，但本次研究中未对

此进行比较，有待进一步探讨。CRP是反应炎症过

程和炎症组组损伤的重要指标，对组织损伤程度敏

感性高，对炎症反应特异性好[12]。虽然ESR和WBC
均是炎症指标，但WBC往往在病毒感染中并非完全

升高，而ESR受非特异性炎症影响性大。CRP能直

接参与机体炎症反应，介导肺泡和支气管内炎性渗

出，能诱导中性粒细胞、单核细胞和浆细胞浸润，造

成支气管黏膜充血水肿，上皮细胞肿胀，胞浆空泡

形成，故其对肺炎支原体感染的严重程度也是敏感

指标[13]。本次研究结果显示，CRP＞10 mg/L的患儿

发生消化系统损害的风险是CRP≤10 mg/L患儿的

4.68倍。阿奇霉素是一种大环内酯类抗菌药物，是

临床治疗肺炎支原体感染患儿常用药物，其组织穿

透力强，血药浓度高，细胞内浓度高于细胞外浓度，

能有效抑制和清除病菌，缩短肺炎支原体感染病

程。其用于治疗肺炎支原体患儿时的使用时机对

控制感染症状的效果影响较大，早期及时应用，可

有效降低肺炎支原体对患儿其它脏器的损害。本

次研究结果显示，大环内酯类抗菌药物治疗肺炎应

用时间＞3 d的患儿发生消化系统损害的风险是应

用时间≤3 d患儿的5.13倍。

综上，为降低肺炎支原体感染并消化系统损害

并发症发生，要注意低龄化患儿，要及时检测CRP，
对体温高热持续时间超过 7 d则要及时退热，应用

大环内酯类抗菌药物疗程不宜太长，另外，要充分
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认识到消化系统损害临床表现，及时干预，以尽可

能降低并发症发生。
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