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８７例流感合并肺炎支原体感染患儿临床特征
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［摘　要］　目的　探究儿童流感合并肺炎支原体感染的临床特征，为流感合并肺炎支原体感染诊断和预防提供

参考。方法　以２０１７年１—１２月某院就诊并符合筛选条件的发热儿童３２８例为研究对象，依初步诊断结果将所有

患儿分为流感合并肺炎支原体感染组（８７例）、单纯流感感染组（１４９例）和单纯肺炎支原体感染组（９２例），比较三

组患儿血液指标和血清免疫指标。结果　３２８例发热患儿中，８７例（２６．５％）为流感合并肺炎支原体感染，主要发

生在秋冬季节１～６岁儿童。与单纯流感组相比，流感合并肺炎支原体感染组患儿出现咳嗽、咳痰和肺炎征象的情

况明显偏多（犘＜０．０５）。与单纯肺炎支原体感染组相比，流感合并肺炎支原体感染组患儿出现咳嗽、咳痰情况明显

多。与单纯流感组和单纯肺炎支原体感染组相比，流感合并肺炎支原体感染组患儿体温处于中高热状态人数明显

较高，患儿发热时间和住院时间更长，单核细胞百分比和中性粒细胞百分比明显升高，淋巴细胞百分比明显降低，

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３和Ｃ４阳性异常情况所占比例明显较高。结论　该地区流感合并肺炎支原体感染好发于秋冬季

节，临床表现多出现较长时间的中高热症状，同时咳嗽、咳痰的征象相对普通流感更为严重，免疫指标检测结果明

显异常。
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　　流感病毒及肺炎支原体感染在儿科甚为常见，

是临床上引起发热症状的常见病原体［１］。临床上，

流感病毒及肺炎支原体感染均表现为长期高热不

退、病情反复，两者血常规检测指标十分相似［２］，误

诊现象时有发生。研究［３］发现，流感病毒感染极易

合并肺炎链球菌、肺炎支原体感染，其中以合并肺炎

支原体感染患者居多，临床患儿的诊断和治疗困难

程度进一步增加。部分医院不具备流感病毒及肺炎

支原体检测区分技术，流感合并肺炎支原体感染得

不到及时、有效的治疗，从而延误病情［３４］。因此，本

研究以２０１７年１—１２月本院就诊的发热儿童为研

究对象，选取符合条件的单纯流感病毒感染、单纯肺

炎支原体感染、流感合并肺炎支原体感染患儿，分析

其临床表现、血常规及免疫功能指标在临床诊断上

的意义，以期提高临床上对流感合并支原体感染诊

断的准确性，降低患儿的病死率。

１　对象与方法

１．１　研究对象　从２０１７年１—１２月本院就诊的

１１９３例发热儿童中选取符合条件的３２８例患者为

研究对象，所有患儿均表现不同程度发热、咳嗽等临

床症状，其中经九项呼吸道病原学检测阳性者，确诊

为流感病毒（包括甲型、乙型流感病毒）感染，经肺炎

支原体抗体诊断试剂盒（广东兆康生物科技有限公

司）检测患儿血清肺炎支原体抗体阳性者，即确诊为

肺炎支原体感染患者，流感合并肺炎支原体感染患

者８７例，所有肺炎支原体患儿诊断符合第８版《诸

福棠实用儿科学》的诊断标准。三组患儿基本资料

见表１。所有患者中不包括：（１）存在精神类疾病，

没有足够理解和沟通能力患儿；（２）合并有心、肝、

肾、脑等重大器官疾病患儿；（３）合并恶性肿瘤、自身

免疫性疾病患儿；（４）合并非肺炎支原体感染者。

表１　三组发热患儿基本资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｄａｔａｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒ

组别 例数 男性（例） 女性（例） 年龄（岁） 平均年龄（岁）

单纯流感组 １４９ ７４ ７５ ０．２５～１２ ７．３±０．６

单纯肺炎支原体感染组 ９２ ４５ ４７ ０．１７～１２ ７．３±０．４

流感合并肺炎支原体感染组 ８７ ４３ ４４ ０．１７～１２ ７．２±０．７

１．２　实验方法

１．２．１　检测方法　（１）血液指标检测：要求患者于

检测当日清晨保持空腹，抽取静脉血２．０ｍＬ，置于

涂有抗凝剂的采血管，低速（３０００ｒ／ｍｉｎ）冷冻离心

１０ｍｉｎ分离血浆，密封放于－８０℃冰箱冷冻待测。

在采血结束０．５～２ｈ之内，严格按照说明书操作步

骤应用全自动血细胞分析仪（型号：ＡＢＸＰｅｎｔｒａＤＦ

１２０；厂家：ＨＯＲＩＢＡＡＢＸＳＡＳ）对血浆完成血常规

测定。（２）免疫指标检测：患者于检测当日清晨保持

空腹，抽取静脉血２．０ｍＬ，置于涂有抗凝剂的采血

管，室温静置３０ｍｉｎ后，低速（３５００ｒ／ｍｉｎ）冷冻离

心１０ｍｉｎ分离血清，密封放于－８０℃冰箱冷冻待

测。采用ＥＬＩＳＡ酶联免疫试剂盒（上海酶联生物科

技有限公司）测定患者血清中五种免疫指标水平，其

中包括ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３和Ｃ４。指标判定依据为：

ＩｇＧ＜７．０ｇ／Ｌ、ＩｇＡ＜０．８ｇ／Ｌ、ＩｇＭ＞２．４ｇ／Ｌ、Ｃ３

＜０．９ｇ／Ｌ和Ｃ４＜０．１ｇ／Ｌ分别为阳性。

１．２．２　治疗方法　根据患儿具体病情，对所有患儿

给予奥司他韦抗病毒治疗，同时予口服阿奇霉素或

静脉滴注红霉素抗感染治疗；有证据支持合并严重

细菌感染者加用头孢他啶静脉滴注；咳嗽患者予布

地奈德雾化抗炎治疗，以减轻呼吸道炎症症状；喘息

患者予特布他林雾化吸入平喘；痰多者加用异丙托

溴铵雾化吸入；呼吸衰竭患者通过气管插管、面罩给

氧和鼻导管等方式实施机械通气给氧治疗。

１．３　检测指标　（１）统计儿童流感合并肺炎支原体

感染发病情况、患者年龄和发病时间；（２）分析三组

患者的临床指标，主要涉及到肺部状态、体温、咳嗽、
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咳痰的情况，以及发热时间；（３）分析三组患者各项

血液指标，其中主要包括单核细胞、白细胞、中性粒

细胞（Ｎ）和淋巴细胞（Ｌ）数目检测；（４）对比分析三

组患者各项免疫因子水平阳性率；（５）分析三组患者

转归情况。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件进行分

析，其中三组患者的血液指标用狓±狊表示，采用方

差分析，两组比较采用ＬＳＤ狋检验；三组患者的临

床指标、免疫指标阳性情况及转归情况用百分率表

示，采用χ
２ 检验。

２　结果

２．１　流感合并肺炎支原体感染发病情况　经肺炎

支原体抗体检测分析，３２８例发热患儿中有８７例发

生肺炎支原体感染，占２６．５％。８７例流感合并肺炎

支原体感染患儿中，１～６岁儿童占７０．１％，且多发

生于秋冬季节。见表２。

２．２　三组发热患儿临床指标比较　与单纯流感组

比较，流感合并肺炎支原体感染组患儿出现咳嗽、咳

痰和肺炎征象的情况明显偏多（犘＜０．０５）；与单纯

肺炎支原体感染组相比，流感合并肺炎支原体感染

组患儿出现咳嗽和咳痰情况明显偏多。同时发现，

流感合并肺炎支原体感染组患儿体温为（４０．２±

２．１）℃，处于中高热状态，高于单纯流感组（犘＜

０．０５）；且流感合并肺炎支原体感染组患儿发热时间

更长。见表３。

表２　８７例流感合并肺炎支原体感染患儿年龄及发病季节分布

犜犪犫犾犲２　Ａｇｅａｎｄｓｅａｓｏｎａｌｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ８７ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈ

ｉｎｆｌｕｅｎｚａａｎｄＭｐｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

指标 项目 例数 比例（％）

年龄 ２个月～ １８ ２０．７

１岁～ ３５ ４０．２

３岁～ ２６ ２９．９

６岁～１２岁 ８ ９．２

发病季节 ３～５月 １５ １７．２

６～８月 １０ １１．５

９～１１月 ２４ ２７．６

１２～２月 ３８ ４３．７

表３　三组发热患儿的临床指标比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｍａｒｋｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒ

组别 例数 咳嗽 咳痰 肺炎征象 体温（℃） 发热时间（ｄ）

单纯流感组 １４９ １１９（７９．９） ２９（１９．５） ４６（３０．９） ３７．９±２．３ ３．４±０．９

单纯肺炎支原体感染组 ９２ ７４（８０．４） ７３（７９．３） ６７（７２．８） ３９．９±２．０ ３．３±１．１

流感合并肺炎支原体感染组 ８７ ８７（１００．０） ８７（１００．０） ６２（７１．３） ４０．２±２．１ ４．７±１．２

χ
２／犉 ２０．３１３ １７０．６ ５５．４８９ ４．０６９ ３．９１４

犘 ＜０．００１ ＜０．００１ ＜０．００１ ０．０１２ ０．０１６

２．３　三组发热患儿各项血液指标比较　与单纯流

感组和单纯肺炎支原体感染组相比，流感合并肺炎

支原体感染组患儿单核细胞数和中性粒细胞百分比

明显升高，淋巴细胞百分比明显降低（犘＜０．０５）。

见表４。

２．４　三组发热患儿各项免疫因子水平阳性率比较

　与单纯流感组和单纯肺炎支原体感染组相比，流

感合并肺炎支原体感染组患儿血清中ＩｇＧ、ＩｇＡ、

ＩｇＭ、Ｃ３和Ｃ４阳性异常情况所占比率明显较高（均

犘＜０．０５）。见表５。

表４　三组发热患儿各项血液指标比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂｌｏｏｄｍａｒｋｅｒｓａｍｏｎｇｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒ

组别 例数 单核细胞（×１０９／Ｌ） 白细胞（×１０９／Ｌ） Ｎ（％） Ｌ（％）

单纯流感组 １４９ ０．９±０．１ ５．６±０．６ ４５．３±９．８ ４９．２±９．２

单纯肺炎支原体感染组 ９２ １．０±０．２ ５．７±０．６ ４７．２±９．６ ４５．３±８．７

流感合并肺炎支原体感染组 ８７ １．４±０．２ ５．９±０．８ ６１．３±１１．２ ３３．４±８．４

犉 ２．０３８ ０．５４１ １０．３０６ ９．８７５

犘 ０．０３１ ０．４２９ ＜０．００１ ＜０．００１
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表５　三组发热患儿各项免疫因子水平阳性情况［例（％）］

犜犪犫犾犲５　Ｐｏｓｉｔｉｖｅｌｅｖｅｌｓｏｆｉｍｍｕｎｅｆａｃｔｏｒｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ［％］）

组别 例数 ＩｇＧ降低 ＩｇＡ降低 ＩｇＭ升高 Ｃ３降低 Ｃ４降低

单纯流感组 １４９ １１（７．４） ２８（１８．８） ２１（１４．１） １３（８．７） ２（１．３）

单纯肺炎支原体感染组 ９２ ７（７．６） １７（１８．５） １９（２０．７） ９（９．８） ３（３．３）

流感合并肺炎支原体感染组 ８７ １６（１８．４） ３５（４０．２） ３（３．４） １６（１８．４） ６（６．９）

χ
２ ８．２１０ １６．１１２ １１．８５０ ５．４１６ ５．２３１

犘 ０．０１６ ＜０．００１ ０．００３ ０．０６７ ０．０７３

２．５　转归情况　流感合并肺炎支原体感染组、单纯

流感组和单纯肺炎支原体感染组患儿的好转出院率

分别达９６．６％、１００．０％和９８．９％，三组患儿在好转

情况方面差异无统计学意义；与单纯流感组和单纯

肺炎支原体感染组相比，流感合并肺炎支原体感染

组患儿平均住院时间更长。见表６。

表６　三组发热患儿转归情况分析

犜犪犫犾犲６　Ｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｆｅｖｅｒ

组别 例数
好转出院

［例（％）］

住院时长（ｄ）

住院时长

范围

平均住院

时间

单纯流感组 １４９ １４９（１００．０） ５～１１ ８．５±１．２

单纯肺炎支原体感染组 ９２ ９１（９８．９） ７～１４ １２．１±２．３

流感合并肺炎支原体感染组 ８７ ８４（９６．６）１０～３３ ２２．４±４．５

χ
２／犉 ５．４４０ ７．９０２

犘 ０．０６６ ＜０．００１

３　讨论

流行性感冒病毒又名流感病毒，是正黏液病毒

科的一种，是引起儿科发热的常见病原体之一［５］。

其中Ａ型流感病毒的传染性最强，极易引发大流

行。支原体感染主要是由肺炎支原体感染引起，以

青少年较为常见［６７］。临床症状较轻，主要有发热、

咳嗽等常见呼吸道症状。研究［８］显示，流感病毒合

并肺炎支原体感染发病率较高，可达持续高热儿童

的２０％以上，增加患儿的病死率。本研究中３２８例

发热患者中，８７例发生肺炎支原体感染，所占比例

为２６．５％。因此，本研究针对本院３２８例发热儿童

多项临床指标、肺炎支原体抗原检测、血液指标、血

清免疫指标进行分析，探究流感合并肺炎支原体感

染患儿特征性临床表现，以期为该类疾病的诊断和

预防提供参考。

研究［９］发现，流感合并肺炎支原体感染发病多

与年龄和季节分布密切相关，幼儿发病率明显偏高。

本研究８７例流感合并肺炎支原体感染患儿中，１～６

岁儿童占７０．１％，考虑到可能与幼儿身体机能发育

不完全，免疫器官和呼吸系统发育不完善有关［１０］。

本研究儿童流感合并肺炎支原体感染以秋冬季节常

见。秋冬季节为支原体肺炎高发季节，同时流感病

毒在秋冬寒冷季节也呈高发状态。１～６岁儿童应

在秋冬季节加强防护，严防流感病毒以及肺炎支原

体感染发生。临床分析发现，与单纯流感组相比，流

感合并肺炎支原体感染组患儿出现咳嗽、咳痰和肺

炎征象的情况明显偏多，且体温多处于中高热状态，

平均体温为（４０．２±２．１）℃，发热时间明显较长。李

萍等［１１］研究指出，流感病毒合并肺炎支原体感染患

儿体温达３９℃以上人数明显偏高，其持续时间可达

４．６ｄ，与本研究结果基本一致。因此，持续高热可

作为临床上流感病毒合并肺炎支原体感染诊断指标

之一。

另外，本研究发现，与单纯流感组和单纯肺炎支

原体感染组相比，流感合并肺炎支原体感染组患儿

单核细胞和中性粒细胞百分比明显升高，淋巴细胞

百分比明显降低，白细胞两组之间无差异。分析原

因可能为，单核细胞在病毒、致病菌感染患者体内可

以分泌细胞因子从而发挥免疫调节作用，在儿童流

感病毒、肺炎支原体感染情况下多呈现不同程度增

高趋势［１２］。而流感合并肺炎支原体感染患儿存在

两种病原体感染情况，单核细胞含量更高。程远

等［１３］研究发现，病毒感染多以外周血白细胞和淋巴

细胞数目不变或偏低，中性粒细胞数增高为主要临

床表现，甲型 Ｈ１Ｎ１流感合并肺炎支原体急性感染

患者淋巴细胞百分比较单纯甲型流感患者偏低，而

中性粒细胞百分比较单纯流感患者偏高，与本研究

结果基本一致。流感病毒及肺炎支原体感染均会导

致机体免疫功能失调，导致免疫调节紊乱。研

究［１４１５］表明，流感病毒感染可较早引起患儿出现
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ＩｇＡ含量下降、ＩｇＭ 含量增高及其他免疫球蛋白代

谢异常现象，肺炎支原体感染同样也存在上述现象。

本研究发现，与单纯流感组和单纯肺炎支原体感染

组相比，流感合并肺炎支原体感染组患儿血清中

ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ、Ｃ３和Ｃ４阳性异常情况所占比例明

显较高，可见流感合并肺炎支原体感染对机体免疫

系统造成的损害程度相较于单纯的流感病毒感染更

为严重。

综上所述，该地区流感合并肺炎支原体感染好

发于秋冬季节，其中１～６岁儿童为易感人群，临床

表现多出现较长时间的中高热症状，同时会咳嗽、喘

息、咳痰的症状相对普通流感更为严重，血常规检查

白细胞数目基本正常，同时单核细胞明显增高，免疫

指标检测结果明显异常，经治疗，预后良好，但治疗

时间偏长，应及早发现并治疗流感合并肺炎支原体

感染。
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