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临床探索

小儿肺炎支原体肺炎误诊原因分析及防范研究
张岚俊 （河北省黄骅开发区博爱医院，河北沧州 061100）

摘要：目的：研究分析小儿肺炎支原体肺炎误诊的原因，并分析方法措施。方法：回顾性分析 2020 年 10 月 ～2021 年 10
月我院误诊的 20 例肺炎支原体肺炎患儿临床资料，分析误诊的原因并探讨后续的防范措施。结果：20 例误诊的患儿中，9

例误诊为反复上呼吸道感染，4例误诊为细菌或者病毒性肺炎，5例误诊为病毒性脑炎，2例误诊为心肌炎；以上患儿使用

阿奇霉素静脉注射治疗后均痊愈。结论：小儿肺炎支原体肺炎早期缺乏典型的症状，容易出现误诊，需要综合检查结果准

确判断。
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肺炎是一种由不同病原体或其他因素导致的

肺部疾病，临床症状主要有发热、呼吸困难、气

促等。随着病原学的变迁，肺炎支原体成为了小

儿呼吸道感染的常见原因，严重影响患儿的健康。

但小儿肺炎支原体肺炎早期症状不明显，容易造

成误诊。临床统计数据显示 [1]，小儿肺炎支原体

肺炎误诊率在 20.0%～64.3% 之间，误诊的出现会

延长患儿治疗时间，不利于康复。本研究重点分

析小儿肺炎支原体肺炎误诊原因，并提出相应的

应对措施，旨在为后续的临床干预提供数据参考。

1 资料与方法

1.1 基础资料

回顾性分析 2020 年 10 月 ～2021 年 10 月我

院误诊的 20 例肺炎支原体肺炎患儿临床资料，

其中男 13 例、女 7 例，年龄 6 个月 ～3.5 岁，平

均（1.6±0.6）岁。本次诊断方法包括体征分析、

胸部 X片、以及血液检查等。

1.2 方法

1.2.1 误诊原因分析

所有患儿均以咳嗽为主要临床症状，大部分

患儿为持续性咳嗽，2岁以下的患儿较多合并喘

息，部分患儿出现类似咳嗽变异哮喘。入院时对

患儿进行肺炎支原体抗体MP-IgM 滴度检查，结

果均为 1:80 以上；患儿接受 3 d 的治疗后再次进

行肺炎支原体抗体 MP-IgM 滴度检查，结果 20

例患儿中，1:80 以上为 11 例；1:160 以上患儿为

7例；1:320以上患儿 2例；1:640以上患儿 1例。

本次检查中将支气管结核以及支气管异物等情况

的患儿排除。

20 例误诊患儿情况如下：9例误诊为反复上

呼吸道感染，该部分患儿年龄比较小，且疾病早

期临床症状与感冒相似，实验室检查血液指标无

异常；4例误诊为细菌或病毒性肺炎，该部分患

儿诊断为急性支气管肺炎后，血象检查不高，给

予头孢类药物进行治疗，效果不佳，接受肺炎支

原体抗体 MP-IgM 滴度检查时结果为阴性，可排

除小儿肺炎支原体肺炎；5例误诊为病毒性脑炎，

患儿出现了咳嗽的症状，1 例合并抽搐，2 例合

并头痛以及呕吐，对患儿进行脑电图检查，结果

显示弥漫性或者局限性的慢波活动，血液指标检

查显示WBC超过10×109/L；2例误诊为心肌炎，

患儿精神状态比较差，存在疲倦乏力、胸闷气短

等情况，心电图检查显示窦性心动过速。

1.2.2 治疗方法

对以上患儿给予阿奇霉素静脉滴注，5%葡

萄糖溶液 +阿奇霉素 10 mg/kg 静脉滴注治疗，每

日 1次，持续治疗 5 d，间隔 4 d 后再次给予患儿

口服阿奇霉素，剂量为 10 mg/（kg·d），连续用

药 3 d，间隔 4 d，此为 1个疗程，以上患儿均接

受 2～3 个疗程的药物治疗 [2]。

维持水电解质以及酸碱平衡治疗，并给予患

儿止咳、化痰等对症治疗。对咳嗽剧烈且已经影

响正常睡眠的患儿，需给予布地奈德等雾化治疗；

对重症患儿可加入 2 mg/（kg·d）甲基强的松龙

静脉滴注治疗。

2 结果

20例误诊患儿经过以上治疗后均痊愈出院，

无其他严重并发症，出院 1个月后复查胸片均出

现明显的吸收，检查肝功能未见异常。
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3 讨论

肺炎支原体是一种介于细菌和病毒之间的已

知能够独立生活的病原微生物中的最小个体，一

般5岁以下的儿童比较容易受到该病原体的侵犯，

可通过呼吸道飞沫传播，且该病没有明显的季节

性，全年均可以发病 [3]。患儿可出现顽固性咳嗽、

发热以及咽喉肿痛等症状，还可合并中耳炎、鼻

炎等，严重患儿出现肺不张、呼吸困难，严重威

胁患儿身体健康。因此，对该病临床应早发现、

早治疗。

3.1 误诊原因分析

（1）缺乏特异性体征。该种疾病患儿早期

临床症状不典型，临床数据显示，70%～80% 的

肺炎支原体中枢神经系统感染的患儿无典型呼吸

系统前期症状，因此临床检查中对于一些症状、

体征用病毒或细菌感染不能解释时，且合并心肝

肾等损伤，需要考虑为肺炎支原体肺炎感染 [4]。

婴幼儿的疾病体征缺乏特异性，具有起病急、病

程长、阵发性咳嗽、呼吸困难等，该年龄段的患

儿与年长不同，肺部体征不明显，以哮鸣音或湿

罗音为主，病情进展比较快。

如果医生对肺炎支原体感染认识不足，将其

局限在肺炎范围内容易误诊。特别是一些肺炎支

原体引起的上呼吸道感染，部分经验较少的医生

习惯性将其诊断为咽炎、扁桃体炎等。年龄较大

的患儿临床症状不够典型，主要因为 5 岁以上

的患儿大多起病不急，且以顽固性咳嗽为主，

部分会表现出类似过敏性夜间咳嗽的症状，肺

部体征不明显，容易被误诊为“反复呼吸道感染”

或“咳嗽变异性哮喘”；另外，2～5 岁的患儿时

常有咳嗽、咳痰以及流体等症状，肺部可闻及

水泡音或痰鸣音，容易误诊为“细菌性肺炎”

或“病毒性肺炎”；1～2 岁患儿起病比较急，经

常合并喘息及刺激性阵咳，肺部较多可闻及哮

鸣音以及水泡音，患儿伴随不同程度的发热症

状，该种情况容易被误诊为“细菌性肺炎”或“毛

细支气管炎”等。

（2）过分依赖辅助检查结果。对长期出现

发热、剧烈咳嗽，采取青霉素或头孢等治疗无效

的患儿，如果只是单纯分析血常规及肺部 X 片

结果，会造成误诊 [5]。胸片也会表现出多样性，

有的患儿胸片表现为单侧肺节段性肺炎，有的
表现为双侧弥漫网状等。20 例样本中，9 例患
儿出现以上情况，给予头孢等治疗后效果不理
想，且血常规等无明显异常。肺炎支原体感染
大部分不会引起外周血白细胞增高，虽然 X 线
是一种比较可靠的诊断方法，但单次肺部 X 线
检查无法准确观察典型的游走性浸润，因此需
要增加其他的检查。

（3）医师经验不足。小儿肺炎支原体肺炎
早期症状不明显，疾病发生 2～3 d 后症状加重，
发热时间持续，初期为干咳，后转为顽固性咳嗽，
肺部体征比较轻甚至部分患儿缺乏肺部症状，使
得病情比较复杂。如果医生临床经验不足，并且
未重视肺炎支原体感染在小儿呼吸道感染中的地
位，对于发热、咳嗽等症状只局限在细菌和病毒
感染，就比较容易导致误诊。少数患儿出现假阴
性或者由于幼儿机体免疫尚未发育成熟出现抗体
阴性，也容易导致疾病误诊 [6～7]。此外，对没有
合并细菌感染的患儿，如果医师采取头孢类或者
青霉素等药物治疗后，症状也会出现好转，好转
症状会影响医师的进一步判断，最终造成误诊。

3.2 防范措施

（1）加强对于小儿肺炎支原体肺炎认识。
临床医生需要加强自身的学习，不断积累经验，
获得更多的疾病相关知识。对于发热、咳嗽并同
时合并其他器官受累的患儿，采取青霉素或者头
孢等治疗无效时需要重点怀疑为肺炎支原体感
染。此外还需要充分认识到重症肺炎支原体肺炎
的发生率在明显上升，该疾病会累及全身系统，
临床一些症状或者体征并不能完全解释，需要综
合分析，从而提升疾病的准确诊出率，为后续临
床治疗提供准确的参考。

（2）提高鉴别能力。肺炎支原体肺炎主要
与支气管炎、急性上呼吸道感染、细菌感染、消
化系统疾病等具有相似性，且疾病早期症状不明
显，临床分析中，需要综合患儿的临床症状、全
身检查情况、用药治疗后反应等进行综合分析，
及时对该疾病进行鉴别。

（3）合理运用医学检查手段。肺炎支原体
感染之后会引起肺实质以及肺泡等病理性改变，
在临床诊疗的过程中，除了对患儿进行血液检查、
体征检查等还需要借助于胸部 X线以及 CT 等检
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查，运用以上两种方式进行检查，可以将病灶分
布以及性质和密度等情况进行分析，从而获得更
高的准确率。对小儿肺炎支原体肺炎采取胸部 X
线以及 CT 扫描等综合检查后，临床确诊率可以
达到 95%以上 [8]。胸部 X线和 CT 扫描检查的方
法不同，其图像具有一定的差异性，而 X线检
查能够获得肺门明显增大以及斑片肺纹增多等情
况，因此在检查过程中可以采取多种检查模式联
合的方式，从而提升检查的准确性。此外，还要
注重病原体的检查。患儿受到肺炎支原体感染之
后，机体会受到刺激从而分泌相应的抗体，因此
临床可以通过抗体的检测分析获得相应的结论，
如患儿 IgM、IgG 水平明显升高时可怀疑为肺炎
支原体肺炎；但是该种检查中由于年龄小的患儿
可能会出现假阴性，在临床应用中需要加强分析
并联合其他的检测措施，降低误诊率。还可以进
行肺炎支原体分离培养。肺炎支原体培养是明确
疾病类型最重要的方法，临床可以采集患儿的痰
液、体液等进行肺炎支原体的分离，虽然该种检
测方式获得的准确率比较高，但是一般需要进行
2～3 周的培养，时间比较常，临床应用受到较多
限制 [9～10]。

4 小结

肺炎支原体肺炎是由于肺炎支原体感染所引
起的疾病，呈毛细支气管炎样以及间质性肺炎的
改变，属于非典型肺炎。肺炎支原体感染后潜伏
期比较长，可达 2～3 周，该种疾病一般起病不急，
症状轻重不一，主要为顽固性咳嗽、发热，可威
胁患者的生命安全。因肺炎支原体肺炎患儿年龄
比较小，咳嗽等持续症状发作之后会影响患者的
肺功能，该种情况并不利于患儿的预后。

小儿肺炎支原体肺炎是儿童常见的一种疾
病，该种疾病的早期症状并不是十分典型，因此
临床的误诊率较高。有条件的医院应该把肺炎衣
原体抗体检测作为呼吸道感染的常规检测项目，
且临床诊断中需要结合流行病史、患儿早期症状、
检查结果以及药物治疗反应等进行综合分析，获
得准确的结果，从而进一步降低误诊率，确保患

儿能及时获得相应的治疗。

目前很多的医院已经不再使用红霉素治疗支

原体肺炎，改成第二代的大环内酯类抗生素如阿

奇霉素进行替代治疗，不良反应少，在治疗的过

程中只有少数的患儿出现胃肠反应，患儿均可以

耐受。在临床诊疗的过程中，如果患儿出现咳嗽

时间比较久，医生应该提高警惕，常规的抗生素

以及抗病毒的药物治疗效果不理想的时候，应该

及时给予阿奇霉素进行诊断性的治疗，有条件的

医院可以进行肺炎支原体抗体的检查。

总之，由于小儿肺炎支原体肺炎临床症状并

不是特别典型，加上年龄小的患儿在病原体的检

查中可能会出现假阴性，该病的临床误诊率比较

高。在实际临床工作中，要求医师既要提升自我

应变能力，快速鉴别疾病，还要采取综合性的检

查措施进一步提升诊断准确率。
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