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呼吸道感染患儿肺炎支原体感染流行特点和临床分析
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摘要：目的 探讨小儿呼吸道感染者肺炎支原体（MP）感染的流行特点和临床情况。 方法 回顾性分析我院 2004~2008
年呼吸道感染住院患儿 2084 例，采用间接免疫荧光法检测 MP，分析 MP 感染率与性别、年龄、季节、部位及与喘息性
疾病的关系。 结果 2084 例呼吸道感染患儿中 MP 阳性患儿 433 例（20.8%），其中男性 222 例（19.8%），女性 211 例
（21.9%），男性与女性 MP发病率无统计学差异（P>0.05）。 不同年龄组 MP 发病率分别为：小于 3 岁组 106 例（15.0%），

3~5 岁组 163 例（25.2%），5~14 岁组 164 例（22.5%），三组之间 MP感染率差异有统计学意义（P<0.05）。不同季节 MP感
染率分别为：1~3 月：18.0%，4~6 月：25.1%，7~9 月：17.7%，10~12 月：20.5%， 不同季节之间 MP 感染率统计学有显著性
差异（χ2=12.5，P<0.05）。 上、下呼吸道感染组 MP 感染率差异无统计学意义。 在下呼吸道感染者中喘息组 MP 感染率
（26.9%）高于非喘息组（20.2%）（P<0.05）。 结论 MP是小儿呼吸道感染的常见病原。 MP 感染与性别和感染部位无关，
与年龄和季节有关，大于 3 岁患儿是易感人群，MP感染可能与喘息性呼吸道感染的发生有关。
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Abstract: Objective To summarize the epidemiology and clinical characteristics of Mycoplasma pneumoniae (MP) infection
in children with acute respiratory tract infection (ARI) in Guangzhou. Methods MP was detected using an indirect
immunofluorescent method in 2084 children with ARI. The relations between MP infection rate and the gender, age, season,
site of infection and wheezing diseases were analyzed. Results A total of 433 children (20.8%) were positive for MP,
including 222 boys (19.8%) and 211 girls (21.9%) without significant difference in the infection rate between the genders
(P>0.05). In 0- to 3-year-old group, 106 children were positive for MP (15.0%), while in 3- to 5-year-old group and 5- to
14-year-old group, 163 (25.2%) and 164 (22.5%) were positive, respectively, showing a significant difference in the infection
rate between the 3 groups (P<0.05). The MP infection rate was 18.0% in January to March, 25.1% in April to June, 17.7% in
July to September, and 20.5% in October to December, showing significant differences between the periods (P<0.05). No
significant difference was found in the infection rate between children with acute upper respiratory tract infection (URI) and
those with lower respiratory tract infection (LRI) (P>0.05). Among the children with LRI, those having wheezing disease had
significantly higher MP positivity rate than those without wheezing. Conclusion MP is a common causative agent for ARI in
children. MP infection is not related to gender and infection site, but to age and season. Children over 3 years old are
vulnerable to MP infection. MP infection can be associated with wheezing in LRI.
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小儿呼吸道感染是世界范围内威胁儿童健康的

主要原因， 而肺炎支原体 （Mycoplasma pneumoniae，
MP）也是各年龄儿童上下呼吸道感染的常见病原。为
了解近年来广州地区小儿支原体感染的流行特点，我
们对 2004~2008 年 2084 例呼吸道感染住院患儿 MP
感染的检测结果进行了回顾性分析，报告如下。

1 对象和方法

1.1 对象
2004 年 1 月 1 日 ~2008 年 12 月 31 日在我院因

呼吸道感染住院的 2084患儿。上、下呼吸道感染性疾
病诊断标准参照文献［1］。 其中下呼吸道感染病组中
按有喘息症状、肺部闻及哮鸣分为喘息组，无上述临
床表现者为非喘息组，均已排除导致喘息的其他疾病。
1.2 方法

MP抗体检测： 在患儿病程 3~5 d 抽其外周静脉
血送检。 间接免疫荧光法测定。 试剂盒购置西班牙
Vircell公司，由专业人员按说明书操作，按阳性标准
判断阳性结果。 为避免假阳性和假阴性结果，每 1 次
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试验均设计阳性和阴性质控， 并经与酶联免疫吸附
（ELISA）试剂盒对照检测血清样本，该试剂盒灵敏度
为 96.7%，特异性为 100%。
1.3 统计学方法
数据以绝对数和百分数表示，作描述性统计和采

用卡方检验及组间比较的分割卡方检验。

2 结果
2.1 各年 MP 感染率及 MP 感染的性别、 年龄分布
（表 1）
2.1.1 MP 感染率 5 年资料中呼吸道感染住院 2084
例患儿，MP检测阳性患儿 433例（20.8%）。其中 2004
年共检测患儿 547 例 ，MP 感染阳性患儿 181 例
（33.1%）；2005年共检测患儿 455例，MP感染阳性患
儿 115例（25.3%）；2006年共检测患儿 340例，MP感
染阳性患儿 51 例 （15.0%）；2007 年共检测患儿 316
例，MP感染阳性患儿 57例 （18.0%）；2008年共检测
患儿 426例，MP感染阳性患儿 29例（6.8%）。 5 年中
2004 年 MP 感染率最高，而后逐渐下降，2008 年 MP
感染率降至最低点。
2.1.2 MP 感染的性别分布 男性共检标本 1122 例，
MP 阳性患儿为 222 例（19.8%），女性共 962 例，MP
阳性患儿 211 例（21.9%），男女比为 1.17：1，男女 MP
感染阳性率差异无统计学意义（χ2=1.53，P>0.05）。
2.1.3 MP感染的年龄分布 <3 岁 709 例，MP阳性患
儿 106 例 （15.0%）；3~5 岁 645 例，MP 阳性患儿 163
例 （25.2% ）；5~14 岁 730 例 ，MP 阳性患儿 164 例
（22.5%）。 不同年龄之间 MP感染率差异有统计学意
义（χ2=20.4，P<0.05），提示 MP 感染率与患儿年龄有
关 。 进一步做两个不同年龄组间卡方分割检验
（α'=0.0125），<3 岁组与 3~5 岁组比较 ，χ2=22.7，
P<0.01；<3 岁组与 5~14 岁组比较，χ2=13.6，P<0.01；
3~5 岁组与 5~14 岁组 MP 感染率无统计学差异
（χ2=1.48，P>0.1）。 <3 岁组患儿 MP 感染率低于 3 岁
以上患儿。
2.2 MP感染率与季节的分布情况
不同季节 MP感染率分别为: 1~3 月：18.0%，4~6

月：25.1%，7~9月：17.7%，10~12月：20.5%。 MP感染
率与不同季节有关 （χ2=12.5，P<0.05），MP 感染全年
均有散发。进一步做两个不同季节组间卡方分割检验
（α'=0.008）， 其中 1~3 月与 4~6 月组比较 ，χ2=7.3，
0.005<P<0.01； 1~3 月与 7~9 月组比较 ，χ2=0.02，
P>0.75；1~3 月与 10~12 月组比较，χ2=0.9，P>0.1；4~6
月与 10~12月组比较， 2=3.4，P>0.05；7~9月与 10~12
月组比较，χ2=1.3，P>0.05； 各组 MP感染率差异无统
计学意义。 4~6 月与 7~9 月组比较，χ2=9.1，P<0.05，

MP感染率差异有统计学意义，结果提示 4~6 月份感
染率相对较高。
2.3 MP感染临床情况

5 年呼吸道感染住院患儿，诊断为上呼吸道感染
1154例，MP阳性患儿 226例（19.6%），下呼吸道感染
930例，MP阳性患儿 207 例（22.3%）。 二者 MP感染
阳性率差异无统计学意义（χ2=2.3，P>0.05）。下呼吸道
感染病例中， 喘息组 390 例，MP 感染阳性 105 例
（26.9% ）， 非喘息组 540 例 ，MP 感染阳性 109 例
（20.2%）， 喘息与非喘息组 MP感染阳性率差异有统
计学意义（χ2=5.84，P<0.05）。

3 讨论
MP 主要通过呼吸道飞沫传播。 本组通过观察

2004 年 1 月至 2008 年 12 月连续 5 年共 2084 例呼
吸道感染住院患儿支原体感染检测结果的回顾性分

析，总 MP 感染率为 20.8%，其中每年 MP 感染阳性
分别为 33.1%、25.3%、15.0%、18.0%和 6.8%。 说明
MP 是继病毒和细菌后小儿社区获得性呼吸道感染
的重要病原之一。 MP感染有明显的流行年和非流行
年的传染病特点，文献报道约每隔 3~8年可在世界范
围出现一次流行高峰 ［2-3］。 人类对 MP 有普遍的易感
性。本组资料提示小儿呼吸道 MP感染性别无显著差
异，与文献［4］报道一致。 MP 感染与患儿年龄有关，
<3 岁 MP 感染率低于 3~5 岁及 5~14 岁（P<0.05），提
示大于 3 岁患儿是 MP 感染的易感人群 ［5-6］。 本资料
显示 MP 感染全年均可散发， 感染率与季节有关
（P<0.05）。在南方 4~6月湿热季节 MP感染率相对较
高，上海地区报道冬季为 MP 感染高峰期，提示不同
地区由于气温和湿度不同可能影响 MP 感染流行曲
线 ［4］。 本组上下呼吸道感染组 MP 感染率分别为
19.6%和 22.3%，差异无统计学意义，与袁红英等报道
一致［5］，可以继续扩大样本进行研究。 在下呼吸道感
染病人中， 喘息组 MP感染率比非喘息组明显增高，
差异有统计学意义，与陈彩霞 ［7］报道一致。 提示 MP
感染可能是儿童发生气道高反应的诱因之一。近年研
究提示 MP 感染后，除病原的直接损伤外，细胞免疫
功能失调及 MP作为变应原使机体致敏，均可能导致
气道高反应和气道慢性炎症的持续存在。提醒临床医
生今后重视对喘息性疾病患儿的病原学分析和相应

处理。
综上所述，本组资料阐明了 2004~2008 年连续 5

年广州地区小儿急性呼吸道感染 MP流行特点，以加
深对社区呼吸道 MP感染的全面认识，并指导临床合
理应用抗生素，也为今后 MP病原连续监测奠定了一
定基础。
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