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摘 要 目的：了解我院儿童肺炎支原体感染在年龄、性别、季节及疾病种类的分布情况，并对肺炎支原体的耐药性进行分析。方

法：选取我院2011年11月－2012年10月儿科住院治疗的急性呼吸道感染患儿2 397例，入院当天采集静脉血检测肺炎支原体抗

体 IgM。采集咽拭子标本进行支原体分离培养鉴定，并做药敏试验。结果：2 397例患有急性呼吸道感染的患儿，肺炎支原体抗体

IgM检测阳性的有688例，总阳性率28.70％，其中≤1岁者有108例（11.33％）；＞1～3岁者有262例（36.49％）；＞3～6岁者有208

例（44.35％）；＞6～14岁者有110例（42.80％）。按季节分布，夏季肺炎支原体抗体 IgM检测阳性率高于其他季节。按疾病分布，

肺炎支原体抗体 IgM检测阳性上呼吸道感染284例（36.18％），下呼吸道感染404例（25.06％）。肺炎支原体培养阳性的有486例

（20.28％），其中≤1岁者有 82例（8.60％）；＞1～3岁者有 201例（27.99％）；＞3～6岁者有 133例（28.36％）；＞6～14岁者有 70例

（27.24％）。药物敏感试验，强力霉素敏感458例（94.24％）；美满霉素敏感449例（92.39％）；交沙霉素敏感95例（19.55％）；克拉霉

素敏感341例（70.16％）；罗红霉素敏感307例（63.17％）；阿奇霉素敏感445例（91.56％）；氧氟沙星敏感185例（38.07％）；左氧氟沙

星敏感458例（94.24％）；司帕沙星敏感460例（94.65％）。结论：1岁以内儿童肺炎支原体感染较少，之后随年龄的增长感染率逐

渐增加；夏季感染率高可能与气候相关；上呼吸道感染所占比率较高与患儿年龄增大、免疫功能成熟有关。强力霉素、美满霉素、

阿奇霉素、左氧氟沙星、司帕沙星对肺炎支原体敏感，交沙霉素、氧氟沙星对肺炎支原体耐药。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To investigate the distribution of mycoplasma pneumonia（MP）infection by age，gender，season and

diseases in children of our hospital，and to analyze the drug resistance of MP. METHODS：From Nov. 2011 to Oct. 2012，2 397

children with acute respiratory tract infection were selected in pediatric department of our hospital. MP-IgM of venous blood was

tested on the first day in hospital. Pharyngeal swab samples were collected for MP cultivation identification and drug sensitive test

was conducted. RESULTS：Among 2 397 children with acute respiratory infection，MP-IgM test was positive in 688 patients with

total positive rate of 28.70％，among which 108 cases were in ≤1 years old（11.33％）， 262 cases in ＞1-3 years old（36.49％），

208 cases in ＞3-6 years old（44.35％），and 110 cases in ＞6-14 years old（42.80％）. According to season distribution，positive

rate of MP-IgM test in summer was higher than in other seasons. According to the distribution of disease，there were 284 cases of

upper respiratory tract infection（36.18％），and 404 cases of lower respiratory tract infection（25.06％）. 486 cases were MP culti-

vate positive（20.28％），among which 82 cases were in ≤1 years old（8.60％），201 cases in ＞1-3 years old（27.99％），133 cas-

es in ＞3-6 years old（28.36％）and 70 cases in ＞6-14 years old（27.24％）. In drug sensitive test，458 cases were sensitive to dox-

ycycline（94.24％），449 cases sensitive to minocycline（92.39％），95 cases sensitive to josamycin（19.55％），341 cases sensitive

to clarithromycin（70.16％），307 cases sensitive to roxithromycin（63.17％），445 cases sensitive to azithromycin（91.56％），185

cases sensitive to ofloxacin （38.07％），458 cases sensitive to levofloxacin （94.24％） and 460 cases sensitive to sparfloxacin

（94.65％）. CONCLUSIONS：Less MP infection has been found in children younger than 1 year old，and the infection rate increase

gradually along with the growth of the age；high infection rates in summer may be related with climate；the percentage of upper re-

spiratory tract infection is higher，associated with the age and the mature of immune function. Doxycycline，minocycline，azithro-

mycin，levofloxacin and sparfloxacin are sensitive to MP，and josamycin and ofloxacin are resistant to MP.

KEY WORDS Acute respiratory tract infection；Mycoplasma pneumonia infection；Drug resistance；Children

肺炎支原体（Mycoplasma pneumonia，MP）是呼吸道常见

病原体，由 MP 感染导致的儿童上、下呼吸道感染呈逐年增

加趋势。各地因研究人群的差异、年龄的差异、实验室诊断方

法的不同，MP感染导致的儿童急性呼吸道感染所占的比率也

不同。为了解我院儿童MP感染的流行病学情况以及对药物

的敏感性，笔者对我院2011年11月－2012年10月儿科住院治

疗的急性呼吸道感染患儿2 397例的MP-免疫球蛋白M（IgM）

检测结果、MP快速培养鉴定结果以及药敏试验结果进行回顾
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性分析。

1 材料与方法
1.1 研究对象

选取我院 2011年 11月－2012年 10月儿科住院治疗的急

性呼吸道感染患儿 2 397例，其中男性 1 440例，女性 957例。

年龄为 0～14岁，其中≤1岁者有 953例，＞1～3岁者有 718

例，＞3～6岁者有469例，＞6～14岁者有257例。所有病例诊

断标准均符合《诸福棠实用儿科学》（7版）急性上、下呼吸道感

染的相关诊断标准[1]。

1.2 方法

入院当天在严格消毒下，采集静脉血2 ml，所有标本均在

2～4 h内分离出血清，并进行MP-IgM检验。试剂盒采用西班

牙Vircell公司提供的呼吸道感染病原体 IgM检测试剂盒，采用

间接免疫荧光法测定。无菌采集咽拭子标本，将标本置于MP

快速鉴定培养基（陕西百盛园生物科技信息有限公司提供），

对阳性标本进行9种药物敏感试验（试剂盒为珠海丽珠试剂股

份有限公司提供），9种药物包括强力霉素、美满霉素、交沙霉

素、克拉霉素、罗红霉素、阿奇霉素、氧氟沙星、左氧氟沙星、司

帕沙星。所有标本检测均按照检测试剂盒要求的规定方法进

行，并进行质量控制。

1.3 统计学方法

利用SPSS 13.0软件进行统计学处理，采用χ2检验。

2 结果
2.1 年龄分布

2 397例患有急性呼吸道感染的患儿，MP-IgM 检测阳性

的有 688例（28.70％），按年龄分组检测情况比较见表 1。≤1

岁的婴儿组MP-IgM检出率较低，＞1～3岁的幼儿组MP-IgM

检出率升高，＞3～6岁的学龄前组以及＞6～14岁的学龄组

MP-IgM 检出率最高。婴儿组与幼儿组阳性率比较 χ 2＝

150.33，P＜0.05，差异有统计学意义；婴儿组与学龄前组及学

龄组阳性率比较χ2＝229.64，P＜0.05，差异有统计学意义；幼儿

组与学龄前组及学龄组阳性率比较χ2＝18.32，P＜0.05，差异有

统计学意义。学龄前组与学龄组阳性率比较χ 2＝0.16，P＞

0.05，差异无统计学意义。

表1 各年龄组MP-IgM检测情况比较[例（％％）]

Tab 1 Comparison of MP - IgM test among different age

groups [case（％％）]

年龄
≤1岁
＞1～3岁
＞3～6岁
＞6～14岁

例数
953
718
469
257

阳性
108（11.33）
262（36.49）
208（44.35）
110（42.80）

阴性
845（88.67）
456（63.51）
261（55.65）
147（57.20）

2.2 性别分布

按照性别分组，MP-IgM检测情况比较见表 2。两组阳性

率比较χ2＝54.45，P＜0.05，差异有统计学意义。

表2 各性别组MP-IgM检测情况比较[例（％％）]

Tab 2 Comparison of MP-IgM test among different gender

groups [case（％％）]

性别
男性
女性

例数
1 440

957

阳性
388（26.94）

300（31.35）

阴性
1 052（73.06）

657（68.65）

2.3 疾病分布

按照导致呼吸道感染的不同疾病分组，MP-IgM检测情况

比较见表 3。两组阳性率比较χ2＝54.45，P＜0.05，差异有统计

学意义。

表3 各疾病种类组MP-IgM检测情况比较[例（％％）]

Tab 3 Comparison of MP-IgM test among different diseases

groups [case（％％）]

疾病种类
上呼吸道感染
下呼吸道感染

例数
785

1 612

阳性
284（36.18）

404（25.06）

阴性
501（63.82）

1 208（74.94）

2.4 季节分布

根据气象统计，攀枝花地区气候主要分为夏季和秋冬季，

不同季节MP-IgM感染检出情况比较见表4。两组阳性率比较

χ2＝6.37，P＜0.025，差异有统计学意义。

表4 各季节组MP-IgM检测情况比较[例（％％）]

Tab 4 Comparison of MP-IgM test among different seasons

groups [case（％％）]

季节
夏季
秋冬季

例数
1 060

1 337

阳性
332（31.32）

356（26.63）

阴性
728（68.68）

981（73.37）

2.5 MP快速培养鉴定情况

2 397例患有急性呼吸道感染的患儿，MP快速培养鉴定阳

性的有486例（20.28％），按年龄分组检测情况比较见表5。≤

1岁的婴儿组MP培养阳性率较低，其余各年龄组培养阳性率

相近。婴儿组与幼儿组培养阳性率比较χ2＝109.44，P＜0.05，

差异有统计学意义；婴儿组与学龄前组培养阳性率比较χ2＝

95.57，P＜0.05，差异有统计学意义；婴儿组与学龄组培养阳性

率比较χ2＝61.39，P＜0.05，差异有统计学意义。其余3组间培

养阳性率比较χ2＝0.10，P＞0.05，差异无统计学意义。

表5 各年龄组MP快速培养鉴定情况比较[例（％％）]

Tab 5 Comparison of MP fast cultivate identification

among different age groups [case（％％）]

年龄
≤1岁
＞1～3岁
＞3～6岁
＞6～14岁

例数
953

718

469

257

阳性
82（8.60）

201（27.99）

133（28.36）

70（27.24）

阴性
871（91.40）

517（72.01）

336（71.64）

187（72.76）

2.6 MP药敏结果

对MP培养阳性标本进行9种药物敏感试验，检测结果见

表6。

表6 MP药敏检测结果[例（％％）]

Tab 6 Results of MP drug sensitive test [case（％％）]

药品名称
强力霉素
美满霉素
交沙霉素
克拉霉素
罗红霉素
阿奇霉素
氧氟沙星
左氧氟沙星
司帕沙星

敏感
458（94.24）

449（92.39）

95（19.55）

341（70.16）

307（63.17）

445（91.56）

185（38.07）

458（94.24）

460（94.65）

中介
25（5.14）

33（6.79）

104（21.40）

113（23.25）

146（30.04）

31（6.38）

259（53.29）

21（4.32）

22（4.53）

耐药
3（0.62）

4（0.82）

287（59.05）

32（6.58）

33（6.79）

10（2.06）

42（8.64）

7（1.44）

4（0.82）

3 讨论
MP是儿童呼吸系统感染的重要病原体之一，广泛存在于

自然界，主要通过呼吸道飞沫传播。MP感染主要是社区获得

性感染，有很强的传染性，一年四季均有发生。近年来，MP引
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起的呼吸道感染日趋增多并有流行趋势[2]，甚至有报道成为各

种呼吸道感染病原之首[3]。支原体感染起病隐匿，临床表现、X

线征象均缺乏特异性，只能通过实验室病原体分离和血清学

试验进行鉴别诊断以确诊。MP的检测方法有多种，诊断的金

标准是支原体培养，但阳性率较低，目前临床上采用首选检测

方法为MP-IgM检测[2，4]。

人类对MP感染有普遍易感性 ，MP感染的年龄特征是明

确的。本次调查MP-IgM检出阳性率最高的是学龄前组及学

龄组，最低的是婴儿组。趋势卡方分析显示，随着年龄增大，

MP感染率增加，这与国内外报道一致[2-3，5-6]。MP在各年龄组

的培养阳性率均较低，可能与支原体培养要求较高以及标本

采集方法有关。有学者认为婴幼儿MP感染率较年长儿低 ，提

示其感染概率可能的确低，但也有可能该年龄段MP感染症状

不典型，易被漏诊或误诊。此外，婴幼儿产生抗体的免疫应答

反应相对低下也是低MP抗体滴度的原因之一[2]。

按照性别分组，女性患儿MP-IgM检测阳性率高于男性患

儿，这与文献报道MP感染无显著性别差异不相符，这可能与

同期因呼吸道感染住院的患儿中男性患儿远多于女性患儿有

关。

按照呼吸道感染的不同疾病分组，MP感染导致的上呼吸

道感染比例高于下呼吸道感染，两组比较差异有统计学意

义。这与学龄前组与学龄组患上呼吸道感染比例较高，并且

其MP检测阳性率较高有关。还考虑与患儿年龄增大、免疫功

能成熟有关。

在季节分布方面，文献报道MP感染全年均有散发，我国

北方以冬季为多，南方则以夏秋季较多。不同地域的气候，包

括气温、湿度等均可影响MP感染[2]。攀枝花地区位于四川西

南部、川滇交界处，属以南方亚热带为基带的立体气候类型，

四季不太分明，主要分为夏季（包括每年4、5、6、7、8、9月）和秋

冬季（包括每年 1、2、3、10、11、12月），昼夜温差大，气候干燥。

本次研究表明，MP感染在夏季的检出率高于秋冬季，两组比

较差异有统计学意义。

对MP阳性株进行药物敏感试验显示，本地区MP对强力

霉素、美满霉素、阿奇霉素、左氧氟沙星、司帕沙星敏感，对克

拉霉素和罗红霉素敏感率下降，对交沙霉素、氧氟沙星耐药率

较高，这与国内、外研究结果相似 [7-9]。表明目前本地区MP对

四环素类药物普遍敏感；对大环内酯类药物中阿奇霉素较为

敏感，但对其他大环内酯类药物耐药性升高；对氟喹诺酮类药

物普遍敏感，较少发生耐药。由于儿童目前大多仅能选择大

环内酯类抗生素，因此其耐药性升高值得警惕。

总之，攀枝花地区儿童MP感染四季均存在，但以夏季高

发，女性高于男性，婴儿感染率较低，学龄前及学龄期儿童感

染率较高，随年龄增大，MP感染率增加，MP感染导致的上呼

吸道感染比例高于下呼吸道感染。MP对阿奇霉素普遍敏感、

耐药率低，是目前儿童MP感染的首选药。本次研究的局限在

于，调查研究的时间较短，而MP感染每年流行的程度不一；其

次，调查研究的人群是在我院儿科住院的患儿，范围较窄。下

一步，我们将进行多中心研究，并将调查时间延长，人群扩大

到健康儿童，使调查研究结果更具有普遍性，对本地区MP感

染的诊治更具有指导意义。
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国家卫生和计划生育委员会办公厅发布“关于规范医师定期考核电子化认证工作的通知”

本刊讯 为进一步贯彻落实《执业医师法》，健全医师定

期考核管理制度，加强医师定期考核工作管理，国家卫生和计

划生育委员会办公厅于 2013年 5月 10日发布“关于规范医师

定期考核电子化认证工作的通知”（卫办医管函[2013]389号）。

1.自 2013年 6月 1日起，“医师定期考核信息登记管理系

统”（原医师定期考核信息管理系统，网址：http：//dqkh.cmda.

gov.cn）开通电子化《医师定期考核结果通知书》的下载、打印

功能。医师可根据需要，向考核机构提出申请，考核机构可通

过医师定期考核信息登记管理系统查询并下载打印《医师定

期考核结果通知书》，经相关卫生（卫生计生）行政部门盖章后

生效。

2.自2013年6月1日起，执业（助理）医师完成考核并合格

的，考核机构应当在该医师的《医师执业证书》“执业记录栏”

粘贴考核“合格”防伪标贴，作为医师本周期定期考核合格的

标识。防伪标贴由国家卫生和计划生育委员会委委托中国医

师协会统一制发。
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