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本轮感染治疗周期更长、
症状更重

在这一波支原体感染的流行
“大年”里，一些医生和家长发现，这
一次的感染病程比以往更久，孩子
出现重症的情况也比往年高，用药
剂量也比以往更重。

“过去病房中出现严重肺炎的
患儿可能只有20%~30%，这段时间可
以达到60%~70%，而且有些患儿会出
现肺实变、肺不张、胸腔积液等严重
症状。甚至个别患儿因为‘呼吸困
难’住进了重症监护室。”张皓说。

一位孩子刚刚治愈出院的家长
告诉记者：孩子这次治疗过程十分
折腾。

最初她带孩子去一个民营诊
所，被当作病毒感冒治疗。发烧 5
天后退烧，但又出现反复。这时去
了大医院检查，才知道是肺炎支原
体感染，吃了阿奇霉素，又发烧十多
天，最后只能去住院治疗。

今年肺炎支原体感染较往年严
重，福建卫生报健康大使、福建省立
医院儿科主任医师王滔分析了几点
原因：

首先是遇到了周期性的流行大
年，其次是新冠期间长期佩戴口罩，
人体免疫防御机制变得“松懈”。随
着防控政策调整，没有了口罩保护的
儿童欠下的“免疫债”集中“偿还”。

张皓说，患儿对于阿奇霉素这
种大环内酯类药物产生了耐药，有数
据显示，实验室对于阿奇霉素耐药
的体外检测结果可以达95%以上。

儿童耐药要重视但不要过
度恐慌

大环内酯类药物产生耐药并不
是在这一波支原体感染中才出现。

2022 年湖南省儿童医院学者
在《儿科药学杂志》发表的研究称，

“大环内酯类耐药支原体肺炎”在我

国儿童中发病率较高，广州儿童 5
年耐药率为68.1%，北京高达87.7%，
耐药导致患儿病程延长、肺外并发
症发生率较高，增加了患儿治疗的
难度。

相比于这些数据，省儿童医院
呼吸科主任医师刘光华更担心家长
对于儿童耐药产生的过度恐慌：

“临床中检测出耐药不等于大
环内酯类药物在治疗中一定无效。
在儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南
（2023 版）中，阿奇霉素仍然是首
选。而临床使用过程中，我们发现
多数患儿加大阿奇霉素的剂量、延
长用药疗程或更换给药方式后，症
状大都能得到改善。”

与此同时，有不少家长在社交
平台上开始分享“治疗攻略”。北京
一位女士称，口服2天、输液3天阿奇
霉素后孩子依旧高烧40℃，医生并未
推荐换药治疗。他们查到多西环素或
许有效，私下咨询医疗领域的朋友
后，网购药品并自行在家口服。

刘光华对此并不认同。
除了大环内酯类药物以外，指

南确实提到新型四环素类（比如多
西环素）和喹诺酮类（比如左氧氟沙
星）两类抗菌药对支原体肺炎也有
治疗效果。

但这两种药对儿童的不良反应
较多，指南明确多西环素 8 岁以上

儿童才可以使用，而喹诺酮通常18
岁以下儿童禁用。

一般临床医生是在患儿出现重
症时才会权衡利弊使用，而且用之
前要有家长的知情同意。现阶段并
不建议脱离医嘱，网购处方药自行
使用。

对于儿童耐药，家长要重视，但
不要过度恐慌，更不要擅自换药。

选对抗菌药物是关键

孩子不是大人的缩小版，如何
合理地应用儿童抗菌药物是儿科领
域关注的热点，用好抗菌药物对儿童
的生长发育有重要影响，一旦产生耐
药，带来的伤害将几乎无法挽回。

刘光华指出，儿童抗菌药物的
滥用会给治疗带来困难，尤其在儿
童生长发育早期使用，会导致机体
免疫状态失调。

此外，调查显示出生后1年内使
用抗菌药物的次数与增加哮喘的发
病风险呈明显正相关，儿童哮喘在10
年间增长50%可能与此有一定相关。

因此，治疗感染性疾病关键是
选对抗菌药物。以肺炎支原体为
例，支原体和细菌最主要的区别在
于，前者没有细胞壁，这决定了青霉
素、头孢菌素等一大类作用于细胞
壁合成的抗生素，在治疗支原体感

染时完全无效。
“而应对支原体感染最常用的

阿奇霉素，在疗程用对的情况下，基
本可以控制好轻中度症状。相反，
若抗菌药物没有选对，就可能掩盖
病情，或者导致耐药性的产生。”刘
光华说。

用好抗菌药物是一门艺术

在刘光华看来，抗菌类药物的
运用是一门艺术。用好抗菌药物，
不能单纯看血象、病原学，还要综合
考虑患者的社会因素、经济情况，方
能做到人性化使用。

比如一个农村患者与一个城区
患者，在使用抗菌药物的指征上当
有差异。农村医疗卫生条件差，若
遇到需转至大医院的情况，那么急
诊半径就超过规定范围。

在此期间，细菌感染往往会
加重，所以在抗菌药物的使用上也
要从重处理。相比之下，城区在医
疗条件好、家庭照护条件好的情况
下，抗菌药的使用就可以从轻，甚至
不用。

用好抗菌素，是对儿科医生的
一项考验，需要医生在有限的门诊
时间里懂得察言观色，也需要通过
规范的培训，给儿科医生一个提升。

家庭也应具备规范使用的
意识

现阶段，我国不管农村还是城
市都存在自用药现象。孩子感冒、
发热、咳嗽，家长往往在就医前会自
购抗菌药物，或给孩子服用既往患
病剩余的药物。

然而，儿童疾病相较成人更复
杂，儿科医生对于抗菌药的使用往
往是慎之又慎。在刘光华看来，医
生在使用抗菌素前，尚且需要结合
实验室检测综合判断，没有医学背
景的家长更不能随意使用。

刘光华提到家长中常见的另一
个极端的现象——因担心抗菌药物
使用带来的副作用，时常自行停药。

“抗菌药物使用一定要遵循足
剂量、足疗程的规范原则，如果稍有
好转，就见‘好’就收，没有彻底消灭
病原菌，那么残余病原菌很可能会
卷土重来，此时的用药剂量和时间
会更多，而且容易产生耐药。”

（下转5版）

出现耐药 阿奇霉素还能用吗
记者在儿科门急诊看到，挂号

处排起长队，一侧的候诊大厅站满
了抱着孩子的家长，输液区坐满了
输液患儿。

“近期加号看呼吸道疾病的患

儿增加了许多，每次看诊时间也比
平时长了两个多小时。”

根据上海儿童医学中心福建
医院（福建省儿童医院）呼吸科常
驻主任张皓提供的一组数据显示：

目前医院每天1500人的门诊量
中，70%左右都是呼吸道感染，而
这些呼吸道感染的患儿里，又有
20%左右是支原体感染，往年这个
比例仅约5%。

记者观察
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□本报记者 林颖

肺炎支原体感染席卷南北 许多孩子中招


