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邹映雪说，一些社交媒体特别是医疗自媒体
对支原体肺炎过度关注，助推了患儿家长的焦
虑，家长的焦虑情绪可能会影响到医生的治疗。

每名患儿的身体条件不一样，感染肺炎支原
体后疾病的诊断和严重程度有个体差异，而且从感
染到康复有一定的临床过程。有的家长在孩子患
病后非常焦虑，要么盲目用药，要么希望早日康复，
误认为输液（静脉注射）会利于患儿康复，提出尽快
在门诊或住院输液治疗的要求，其实过度治疗与治
疗不足同样危害孩子的身心健康。

她特别提醒，对肺炎支原体上呼吸道感染包
括轻度肺炎口服大环内酯类药物就行，阿奇霉素
不适合低龄儿童静脉注射，有的医院静脉注射其
他药物口服阿奇霉素，从抗感染的角度静脉注射
也就没有意义了。因为儿童的体重较轻，且很多
脏器功能发育尚不健全，静脉注射会增加许多不
可预知的风险。天津市儿童医院掌握的原则是
“能吃药不打针，能打针不输液”。如果是重症支
原体肺炎病例，需要住院治疗，当需要静脉注射
阿奇霉素时，要执行严格的临床行业规范，都会

告知家长知情同意，而且重症病例的治疗不限于单
纯的抗感染，可能还需要糖皮质激素、气管镜等许多
治疗手段，因人而异。

邹映雪还提醒，家长们不要只关注支原体肺炎
而忽视了流感。每年秋末初冬之际，流感都会逐渐
形成流行高峰，从天津市儿童医院接诊的呼吸道感
染病例分析，流感引发的感染已呈上升苗头，与肺炎
支原体感染混杂在一起。

流感病程进展更快，引发的重症或合并症比肺
炎支原体要多，流感不止对儿童健康危害大，对老年
人和基础病患者人群都有危害。当前肺炎支原体感
染没有疫苗，但流感有疫苗接种，科学接种流感疫苗
50%可预防发展成重症。因此，她希望公众不要只
关注支原体肺炎而忽视了流感预防。

“对肺炎支原体感染应当重视，但不要过于焦
虑，更不要恐慌。”这是采访中专家们多次强调的。

在邹映雪看来，肺炎支原体是一种温和的、
惰性病原体，发展成重症比例远低于流感病毒、
呼吸道合胞病毒、腺病毒等，绝大多数孩子都属
于轻症，以上呼吸道感染为主，表现为感冒、支气
管炎等。其中有10%—30%发展为下呼吸道感
染，这其中又只有很少一部分发展成重症。

邹映雪强调，很多病毒不容易检测到，而肺炎
支原体比较容易检测到，有不少肺炎是多种病原体
混合感染而成，检测到肺炎支原体抗体，并不代表是
由肺炎支原体引起的感染。因为肺炎支原体抗体检
测阳性会持续几周甚至数月，是否是支原体肺炎要
结合临床表现、影像分析，单纯检测肺炎支原体抗体
没有意义，门急诊的肺炎支原体抗体检测可以作为

初步筛查手段，确诊支原体肺炎还要综合评判。
徐勇胜说，肺炎支原体感染是一种自限性疾

病。自限性疾病就是通过自身调整或自身免疫
力就能治愈或改善的疾病，一般不需要特殊治疗
或医学手段干预。如果没有发展成重症的症状，
通过休息和吃药就可以治愈。了解了肺炎支原
体感染的特点，公众就不会过于焦虑了。

邹映雪说，对于肺炎支原体感染，我们有成
熟的治疗手段，合理规范用药非常重要。

对肺炎支原体上呼吸道感染者可以居家观
察或到医院接受医生指导用药。

对轻症支原体肺炎患者也有有效的口服药
物，一般不需要住院治疗。目前，儿童支原体肺
炎的抗感染药物首选大环内酯类药物。这类药
物包括阿奇霉素、克拉霉素、红霉素、罗红霉素、

乙酰吉他霉素等。如果以上药物治疗效果不佳，8
岁以上的儿童可以考虑使用多西环素和米诺环素。

对重症儿童关键是要做到早识别、早治疗，降低
合并症发生。

如何判断肺炎支原体感染者有可能发展成重
症？邹映雪说，最直观的表现就是感染者的体温。
家长观察发现孩子如有反复高热（体温＞39℃）超过
3天或持续发热超过5天、呼吸急促、喘憋等症状之
一，或有非呼吸道疾病表现如呕吐、腹痛、哭闹、不进
食等症状之一，都有发展成重症的可能，应立即就
医。若得不到及时处理可能出现肺内外合并症，影
响肺功能，甚至导致闭塞性气管炎等后遗症，急性期
还可能出现胸腔积液、肝功能损害、肾炎、心肌炎、脑
炎、自身免疫性溶血、皮肤黏膜损害、嗜血细胞综合
征等多系统合并症，严重者可危及生命。

做到早识别重症、早治疗，就能减少合并症的发
生，在儿童医院，每名重症患儿都会得到个性化治
疗。今年到目前为止，该院重症患儿还没有危重症
需要呼吸支持的病例。

自限性疾病应重视 别焦虑

严选静脉注射 当心流感“接档”

医生检查患儿的嗓子。

医务人员给患儿采血。
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天津市儿童医院北辰龙岩院区门诊楼
201是呼吸科主任、主任医师徐勇胜用过最多
的诊室。一大早，阳光透过窗户晒到桌沿，最
忙的时候，整个上午，除了一两次走出诊室喝
水，他没有一刻空闲，一直被患儿和家长围
绕。徐勇胜笑着说，日子久了，不看手表，只
看光影的位置，就大致猜到已过了午饭时间。

做了30年的呼吸科医生，徐勇胜有过
无数个被业内赞叹为“牛人”的成功抢救案
例，可他始终谦虚温和，就算再累也会不厌
其烦地解答患者家属的问题，会用手焐暖
听诊器后再放在孩子身上。他戏称自己是
个有些“迷信”的人，指着自己白大褂里面
被视为“战袍”的蓝格子衬衫说，他年轻时
曾穿着“蓝格子”成功抢救病患。一年又一
年，一件件新的“蓝格子”替换旧的“蓝格
子”。身穿“战袍”的他与死神搏杀，成功救
治一名名危重患儿。

今年的支原体肺炎虽然来势汹汹，感染
基数大，其实危重症病例并不多，但带孩子
就诊的家长都很着急。徐勇胜认为“家长不
会莫名其妙地焦虑”，儿科医生在诊断时要
综合考虑家长的“焦虑度”来预判病情。

说起支原体肺炎的难忘病例，徐勇胜说
道，几年前他从死神手里抢回来一个8岁女
孩，当时孩子因为发热5天、咳嗽2天住院治
疗。正是因为细心观察家长的表现，徐勇胜
发现孩子的病症已从普通肺炎发展为突发
性大面积肺栓塞和心脏栓塞。“家长特别着
急，和我说了好几次孩子没精气神儿，和大
人没互动！”徐勇胜举例说，如同四缸汽车的
三个缸出现问题不工作，汽车就跑不动一
样，患肺栓塞后，患病的肺不工作了，孩子会
将绝大部分力气都用在喘气上，基本没有精

力用来交流和表达情绪，会表现出“精神欠
佳”“不说话”“人情淡漠”等特点。在救治这
个女孩时，家长表现得非常焦急，因为医学
知识和表达能力有限，说不到点上，就更加
焦虑，这让徐勇胜产生了警觉。结合孩子说
了两次脖子疼，同时还伴有精神状态不好、
多汗、气促等，他紧急为孩子安排了CT检
查，发现患儿患有肺栓塞和右心室血栓。最
终，凭借徐勇胜高超的医术，经抗凝、溶栓、
免疫调节等个体化治疗后，在入院的第4
天，孩子的体温降至正常，血栓逐渐缩小，
血流动力学保持稳定，终于转危为安。这
个病例也因此成为中国顶级医学刊物中记
载过的成功救治的案例。
“目前呼吸道疾病患儿数量处于高位，工

作量这么大，怎么理解每个家长的焦虑？”徐勇
胜说，自己多年前生过一次病，三周的住院经
历让他切身感受到了患者的苦痛，而那之前所
谓的“理解”，只是角色扮演的想象，虽然无限接
近，但不可能真正到达病患的内心。他说，那
时他最希望自己的主治医生对治愈疾病充满
信心，同时有无穷无尽的办法。所以病愈后他
对自己说，要做一个让患者有信心的医生。

孩子没有成熟的表达能力，家长是和
孩子接触最多的人，就诊只有短短十几分
钟，医生看到的是病程的横截面，而家长诉
说的则是病程的纵断面，他们描述的每个
细节都是非常重要的，医生必须通过问诊
和专业知识还原疾病发展的全貌，才能预
测其未来的走向。所以，尽管常常忙完白
班手术接着上夜班，每天都超负荷工作，即
便是在诊疗高峰，徐勇胜最常和患儿家长
说的话依然是：“你觉得最不对头的地方是
什么？别怕说错，慢慢讲给我听。”

身披蓝格子“战袍”的倾听者

呼吸科医生徐勇胜认为“家长不会莫名其妙地焦虑”，在诊断时要

综合考虑家长的“焦虑度”来预判病情。

11月8日晚8时15分，天津市儿童医
院马场院区灯火通明。为了让更多患儿
及时就诊，急诊室护士长纪艳辉除了要在
急诊鉴诊处为患儿鉴诊，每隔一段时间还
要在急诊区巡视，“每天真是说哑了嗓子，
步数能刷到两三万步！”

内科109诊室，不停有家长带着孩子走
进走出。从业23年的综合内科主任（免疫方
向）刘力给人印象最深的，是她保持专业与
敏捷的思路畅通。她的主任号被家长“秒
杀”，年轻医生与她交流时会下意识地礼貌
躬身。说起这一年的不容易，她毫不犹豫地
说，今年无疑是她从业以来最忙碌的一年。

求医的家长都或多或少看过医学科
普的文章，但很多人都被自媒体营销号
“贩卖”了焦虑。在刘力看来，网络宣传的
医学知识有片面性，没有专业知识背景的
家长理解起来就容易片面。刘力记得，她
曾治疗过一个5岁的女孩，长得很可爱，被
家长抱进急诊的时候手里还攥着一个褐
色的玩具熊，在出现咳嗽等症状后，家长
自行决定服用5天的阿奇霉素。送医时孩
子喘憋严重，处于严重缺氧状态，差点儿
因为家长的盲目自信耽误了治疗。
“儿科疾病发展变化快，诊疗难度大，

此外，有些小朋友半年期间发烧了10次！”
擅长儿童免疫专业的刘力分析道，儿童6
岁之前免疫系统还没有发育成熟，在此阶
段只有做“练习题”，让免疫细胞认识敌
人，具有记忆，才具备打仗的功能。但这
些低龄小朋友最近半年到1年内接触了太
多病原体。比如原来一个小朋友可能上
半年感染肺炎支原体，下半年患流感，现
在却变成了上半个月感染肺炎得了支原
体，下半个月又患流感。反复感染的密度
太大，身体免疫系统就有点儿崩溃，特别
是某些病原体感染后会出现短暂免疫力
下降。目前支原体肺炎患病率很高，但进
展为重症者其实较其他类型肺炎比例低，

大多数非重症孩子都可以根据医生判断，
通过口服药物缓解病情，但是要密切观察
孩子的治疗反应。
“如果孩子刚发热就抱起来往医院跑，

准备验血或拍胸片，这时候指标很可能还无
法反映疾病的全貌。如果孩子情况好，可以
先在家服用退热剂等对症处理，观察24小
时—48小时仍然反复发热，再及时就医。”
“阿奇霉素不是‘神药’，不遵医嘱服用可能
会造成严重不良反应。”“现在除了流行的肺
炎支原体外，还有肺炎链球菌、流感病毒、腺
病毒等流行性病原体，都会导致孩子出现肺
部感染。”“帮助孩子以最少的药物、最小的
痛苦来治愈疾病，给孩子靠自身免疫力对抗
感染的机会。”……作为儿科医生，刘力的工
作除了给孩子诊断开药，很大一部分精力还
要放在给患儿家长一遍遍地进行医学科普
上，并尽力缓解家长的焦虑情绪，解释病情，
宣教护理方法……
“累到极致就是没有感觉了，特别不想

说话！”刘力说。看病是不断地输出正面的
思想，还要吸收包括孩子的病痛、家长的焦
虑和坏情绪等在内的负面信息。超负荷的
工作状态让刘力缺席了年三十的团圆饭、
女儿生日、家长会、老人住院陪护……常常
下班回到家简单吃口饭，接着还要写论文、
准备教案、学习新知识，再抽空抱抱天天期
待妈妈早点儿回家的两个女儿。“每天睡眠
不超过6小时”的刘力戏称，如果想一个人
安静会儿，“中年妇女最后的防线只能是卫
生间”。

但刘力说，作为一名儿科医生的成就感
就是一次次地将重症孩子从死亡线拽回来，
看着他们顺利长大、毕业、结婚，生活得幸福
美满。“常常帮助，总是安慰，不懈地努力治
愈。”说到这时，刘力骄傲地笑了，她说自己是
个乐观的人，相信这波感染的高峰一定会过
去，生病的孩子会越来越少，她要在久违的假
期带两个女儿去许诺已久的迪士尼乐园。

主任号被“秒杀”的繁忙一年

作为儿科医生，刘力的工作除了给孩子诊断开药，很大一部分精力还要放在给

患儿家长一遍遍地进行医学科普上，并尽力缓解家长的焦虑情绪。

在我市很多大医院的儿科门急诊都可
以看到，等候区域的座椅几乎坐满，想找到
空位并不容易，有些家长索性带着孩子在
自家车里休息。在求诊的患儿中，既有啼

哭不止的婴儿，也有穿着校服的中小学生。有的
孩子会持续咳嗽，有的孩子虚弱无力地靠在父母
怀里，等待就诊。

一周前，与上述带孩子就诊的家长一样，有
着一个上幼儿园小班的体弱儿子，郑惠也经历了
焦虑、奔波、疲惫，自称患上了“支原体焦虑症”。

郑惠的儿子10月中旬刚确诊了甲型流感，康
复后没两周，11月初又反复高烧不退。“你家孩子
预防得再好，都抵不过幼儿园同桌小朋友一个喷
嚏！”郑惠十分无奈。这次，孩子连续两天高烧
39℃，半夜烧到呕吐，连夜去大医院挂急诊。“每次
孩子生病，都是大人的一场劫难！”儿科急诊到处
都是孩子的咳嗽声和哭声，凌晨一时到医院，郑
惠和丈夫一人抱娃，一人排队付费。郑惠带孩子
站了好久才有座位，厕所也不敢去，最后确诊是
支气管炎，回家喝药就可以了。

周睿两岁半的女儿生平第一次发烧就是高
烧，加之精神状态不好、呼吸急促、嗜睡，被医院
确诊为支原体肺炎。一位医生朋友建议可以先

在家吃阿奇霉素，但周睿的女儿在家观察了两天，
症状没有好转，呼吸一直频率很快，再次赶到医
院，等了大半天终于有了床位，被收治入院。
“我3天不眠不休，每分钟都高度紧张，感觉

自己快疯了！”就在女儿的体温终于降到37℃时，
周睿发烧了，吃了退烧药，也用上了女儿没用完的
雾化药，加上好好吃饭，身体才好了大半。她总结
道：“不是因为病好了，是孩子不烧了，我悬着的心
也就放下了！”

刘旭说自己从小就是个“刘大胆”，生病从不
去医院，但自从双胞胎儿子上幼儿园被传染呼吸
道疾病，经历了一个孩子高烧惊厥，另一个肺感染
后，刘旭再也沉不住气了。这次支原体肺炎暴发，
刘旭全家都中了招，先是双胞胎里的老大发烧，传
给老二，之后就是姥姥、姥爷和孩子妈妈，最后一
个是陪着老大住院的刘旭。家里的大人和老二都
是气管炎，只有体质相对较弱的老大确诊为肺
炎。“儿科病房10个肺感染的孩子，从凌晨四五时
就开始咳嗽大‘合奏’！”在这种环境下，刘旭也开
始咳嗽了。4天后，孩子出院继续口服阿奇霉素，
各种症状渐渐减轻了，这时他与家人的心才踏实
下来。他自己又断断续续咳嗽了大半个月，到现
在还没好。

自称患上“支原体焦虑症”的妈妈焦
虑
的
家
长

医生说

“今年春节以来，我们医院呼吸道感染患儿
接诊一直处于高位，新冠病毒、流感病毒、呼吸道
合胞病毒、诺如病毒、腺病毒等带来了一波接一
波的感染高峰，还有很多是混合感染。从2月中
旬开始，我们医院连续百余天每日诊疗量都在
9000人次—10000人次，上半年两个院区单日门
急诊量已突破历史极值，达到12252人次。近日，
门急诊日诊再度攀升至9500人次—12000人次。”
天津市儿童医院马场院区综合内科（呼吸感染方
向）主任、主任医师邹映雪说：“我们不掌握社会
面儿童支原体肺炎感染的流行病学数据，从医院
住院肺炎患者支原体肺炎占比来推断肺炎支原
体感染状况。”

邹映雪说：“支原体肺炎在肺炎患儿中占比从
年初的2%—3%在9月底上升到5%—6%，10月初上

升到10%—20%，10月中旬上升到40%—50%，呈现
高峰流行态势。目前基本维持在这一比例没有上
升，可以说已到达峰值，但支原体肺炎重症患者还
在增加，这与重症发展的滞后性有关。”

天津市儿童医院北辰龙岩院区呼吸科主
任、主任医师徐勇胜介绍，肺炎支原体并不是陌
生的病原体。肺炎支原体感染是一种常见的呼
吸道感染，肺炎支原体是儿童肺炎的重要病原
之一，几年前也有过流行高发，只是当时公众没
太关注。

说起支原体肺炎病患突增，邹映雪和徐勇胜
都认为与三个因素有关。

一是肺炎支原体感染为一种全球性疾病，可
持续散发或不定期流行，但一般每3年—7年会有
一次周期性大流行。通俗地说，流行病有“大小

年”。上次肺炎支原体感染流行是在2018年左右，
再往前是2012年，今年又赶上流行周期。肺炎支原
体感染年龄段集中在5岁—40岁，免疫力较弱的儿
童是重症感染主要人群。

二是各种病原体在一年内有其活跃期，肺炎支
原体也一样。肺炎支原体感染在我国南方季节性表
现不如北方明显，在北方秋冬季时肺炎支原体感染
最活跃，这次感染高峰南方比北方要早些。

秋去冬来是各种呼吸道疾病高发之季。当前肺
炎支原体感染是呼吸道感染高峰的“主力”，但不能
完全由其“背锅”，流感、呼吸道合胞病毒、腺病毒等
病毒感染也掺杂其中，接下来还要警惕病毒感染后
继发细菌感染比例增多问题。

三是由于此前新冠疫情防控需要，儿童居家时
间增多，减少了群体性聚集，呼吸道感染等感染性疾
病的发生概率明显减少，但因为减少了接触各种病
原体的机会，机体产生的抗体也随之减少。儿童暴
露在流感病毒、呼吸道合胞病毒、腺病毒、肺炎支原
体等各种病原体后，感染发病的几率变大。

肺炎支原体并不陌生

肺炎支原体既不是细菌也不是病

毒，它是临床上常见的一种病原微生

物，大小介于细菌和病毒之间，是一种

常见的引起呼吸道感染的非典型病原

微生物。可以在人呼吸道黏膜上皮细

胞内有定植，各年龄组儿童均可被感

染，最常见的是5岁以上儿童，肺炎支

原体感染以呼吸道受累为主，

可引起多种疾病，包括普通感

冒、咽炎、扁桃体炎、鼻炎鼻窦

炎、中耳炎、支气管炎、肺炎等，

可引发肺内外合并症。肺炎支

原体能独立生存，没有细胞壁，

常见的抗生素，如头孢、阿莫西

林等β-内酰胺类抗菌药物，对
肺炎支原体是无效的。

什么是
肺炎支原体

近期肺炎支原体感染成为热点 患儿难受 家长着急 医生很忙

呼吸道感染惹的祸
■ 本报记者 张照东 万力闻 摄影 王倩

从寒露越过霜降再到立冬，这波呼吸道感染高峰来临，与往年的流感高峰相比来得要
早一些。
今年10月以来，肺炎支原体感染成为热点话题。“阿奇霉素”“用药三件套”“洗肺”等热词伴随着

公众焦虑在不同媒体上传播。
记者在采访中发现，与传播热度形成鲜明对比的是专科医生对肺炎支原体感染表现出的冷静，

他们从专业角度分析了这波感染高峰的来龙去脉。

家长带孩子到急诊看病。


