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肺炎支原体肺炎（简称 MPP）是一种由

肺炎支原体引起的呼吸道感染性疾病， 常见

于儿童和青少年。 本文将从肺炎支原体肺炎

的流行特点、临床表现、诊断方法以及防控措

施等方面进行介绍，帮助大众了解这一疾病，

并掌握基本的预防与控制方法。

一、肺炎支原体肺炎的流行特点

1、发病季节性：肺炎支原体肺炎在秋冬

季节高发，这一特点与气候变化密切相关。因

为秋冬季节气温降低，人体免疫力下降，导致

更容易受到病原体的侵袭。同时，空气干燥使

得呼吸道黏膜防御功能相对减弱， 从而增加

了感染风险。 秋冬季节人们更多时间待在室

内，如果室内通风不良，使得病原体更容易在

封闭环境中传播。因此，秋冬季节是肺炎支原

体肺炎的高发时期， 人们更应应该特别注意

防护。

2、易感人群：肺炎支原体肺炎主要影响

儿童和青少年，尤其是 5-15 岁的学龄儿童，

这可能与他们的免疫系统尚未完全成熟有

关。 学校和幼儿园等集体生活环境也为病原

体传播提供了便利条件。 虽然成人也可能感

染，但成人的免疫系统相对成熟，症状通常较

轻或无症状。然而，免疫力低下的老年人和患

有慢性疾病的成年人仍需警惕，及时采取预

防措施。

3、传播途径：肺炎支原体主要通过呼吸

道飞沫传播，因此在人群密集的环境中，如学

校、幼儿园、办公室等，极易引起流行。 由于

飞沫传播的特点，近距离接触和共用物品（如

餐具、水杯等）也可能导致传播。 家庭成员之

间的传播较为常见，尤其是在密切接触和共

用生活空间的情况下。 因此，预防肺炎支原

体肺炎需要注重个人卫生和环境卫生，减少

飞沫传播的机会。

二、肺炎支原体肺炎的临床表现

肺炎支原体肺炎的潜伏期一般为 1-3

周。 在潜伏期内，患者可能没有明显症状，但

已具备传染性。

1、主要症状：①发热：多数患者会出现发

热，体温一般在 38℃左右，个别病例可达高

热。 ②咳嗽：咳嗽是肺炎支原体肺炎的主要

症状，早期为干咳，后期可能出现少量痰液。

③头痛和乏力：一些患者会出现头痛、乏力、

肌肉酸痛等全身症状。

2、其他症状：部分患者可能出现咽痛、鼻

塞、流涕等上呼吸道感染症状，严重病例可引

发呼吸困难、胸痛等。

三、肺炎支原体肺炎的诊断方法

1、临床诊断：根据患者的临床表现、流行

病学史等综合判断， 初步诊断肺炎支原体肺

炎。 尤其是在流行季节，典型症状出现时，医

生会高度怀疑此病。

2、实验室检查：①血液检查：白细胞计数

常正常或稍低，C 反应蛋白（CRP） 和血沉

（ESR）可升高。②微生物学检查：包括肺炎支

原体抗体检测、 抗原检测和 PCR 检测等，

PCR检测是目前最敏感和特异的方法。③影

像学检查：胸部 X 线或 CT 检查可以帮助确

定肺部病变的范围和性质， 一般表现为肺部

斑片状浸润影。

四、肺炎支原体肺炎的防控措施

1、预防措施：保持良好的个人卫生是预

防肺炎支原体肺炎的重要手段。勤洗手，避免

用手触摸口、鼻、眼等部位，咳嗽或打喷嚏时

用纸巾或手肘遮掩， 可以有效减少病原体的

传播。 增强免疫力也是关键，通过合理膳食、

充足睡眠、 适量运动等方式， 提高身体抵抗

力，减少感染风险。合理通风则有助于减少病

原体在室内空气中的积聚， 应尽量保持居住

和工作环境的良好通风，尤其是在流行季节。

2、疫苗接种：目前尚无针对肺炎支原体

的特异性疫苗， 但接种肺炎链球菌疫苗和流

感疫苗可以减少合并感染和疾病的严重程

度。 这些疫苗通过提高机体对其他呼吸道病

原体的免疫力， 间接降低了肺炎支原体感染

的风险。

3、治疗措施：抗菌药物治疗是肺炎支原

体肺炎的主要治疗手段。 由于肺炎支原体对

β- 内酰胺类抗生素（如青霉素）无效，常用

的大环内酯类（如红霉素、阿奇霉素）和四环

素类（8 岁以上儿童可以使用，如多西环素）

抗菌药物具有较好疗效。对症治疗也很关键，

针对患者的具体症状进行相应处理，如退热、

止咳、补液等，可以减轻症状，促进康复。确诊

患者应适当隔离，避免传染他人，同时注意休

息，增强机体免疫力，加快康复进程。

总之， 肺炎支原体肺炎作为一种常见的

呼吸道传染病， 其流行特点和临床表现需要

引起重视。 通过了解该病的传播途径和易感

人群，可以更好地采取有效的预防措施，减少

发病率。在临床诊断和治疗方面，早期识别和

规范治疗是关键。同时，公众应增强自我防护

意识，保持良好的卫生习惯，提高免疫力，共

同防控肺炎支原体肺炎的流行。

（作者单位：广西桂林医学院附属医院儿科）

小儿感冒的常见原因和预防方法

□

韦钰链

感冒是儿童中最常见的呼吸道疾病之

一，尤其是在季节交替和寒冷季节，患儿的

免疫系统尚未完全发育，容易受到各种致病

因素的影响。 本文将从感冒的常见原因入

手，分析可能的诱因，并提供针对性的预防

方法，以帮助减少儿童感冒的发生率。

一、小儿感冒的常见原因

1、病毒感染：小儿感冒的主要原因是病

毒感染，尤其是鼻病毒最常见。 鼻病毒是导

致感冒的最常见病原体，约占所有感冒病例

的 30%到 50%。 除此之外，流感病毒、副流感

病毒、 冠状病毒等也常见于儿童感冒病例

中。 这些病毒通过空气中的飞沫传播，儿童

接触到被污染的物品或直接吸入病毒后容

易感染。

2、免疫系统较弱：小儿的免疫系统尚未

完全发育， 抵抗外界病毒和细菌的能力较

弱。 因此，儿童容易受到各种病原体的侵袭，

导致感冒。 此外，频繁接触到其他生病的儿

童也增加了感染的风险。

3、气温变化与寒冷天气：在季节交替或

寒冷季节，气温的骤然变化容易导致小儿的

呼吸道防御机制失调，从而增加了感冒的发

病率。 寒冷天气会使鼻腔和咽喉的血管收

缩，导致局部免疫力减弱，使得病毒更容易

侵入。

4、空气污染与室内通风不良：长时间处

于空气污染严重或室内通风不良的环境中，

儿童容易吸入有害颗粒物，损害呼吸道的黏

膜防御功能，从而增加感冒的风险。 同时，干

燥的空气也会导致鼻腔黏膜干燥，降低其抵

抗病毒的能力。

5、生活习惯不良：不良的生活习惯如睡

眠不足、营养不均衡、缺乏锻炼等都会削弱

儿童的免疫系统，使其更容易受到感冒病毒

的攻击。 长期处于压力状态或情绪低落的儿

童，身体抵抗力也会下降。

二、小儿感冒的预防方法

1、增强免疫力：家长应确保孩子有充足

的睡眠，特别是要养成早睡早起的良好作息

习惯。 均衡的饮食也是增强免疫力的基础，

家长应确保孩子的饮食中含有足够的蛋白

质、 维生素和矿物质， 特别是富含维生素 C

的水果和蔬菜， 有助于增强身体的抗病能

力。 适量的体育锻炼也可以帮助孩子增强体

质，提升免疫功能。 此外，在流感季节，家长

应及时为孩子接种疫苗，减少感冒病毒的侵

害风险。

2、保持良好的卫生习惯：教导孩子勤洗

手，尤其是在外出、上学或接触到公共设施

之后， 应使用肥皂和清水彻底清洁双手，或

者使用含酒精的免洗手液。 同时，家长还应

告知孩子避免用手接触眼睛、 鼻子和嘴巴，

这些是病毒最容易通过的途径之一。 在流感

高发季节，家长还可以教导孩子正确佩戴口

罩，尤其是在公共交通工具或拥挤的室内环

境中，以减少感冒病毒的传播风险。

3、保持室内空气流通和湿润：在冬季或

空气质量较差的季节，家长应确保家中定期

开窗通风，保持室内空气清新流通。 尤其在

寒冷的天气里， 室内常常会长时间关闭门

窗，容易导致空气中的细菌和病毒滋生。 因

此，即使天气寒冷，也应适时短暂开窗换气。

此外，使用加湿器或放置水盆可以保持室内

空气湿润，避免空气过于干燥而引起孩子呼

吸道黏膜干燥。 适宜的湿度可以帮助保护呼

吸道，降低病毒和细菌的入侵机会。

4、适时增减衣物，避免受凉：根据天气

的变化，及时为孩子增减衣物，特别是在温

差较大的季节或天气突然转冷时，要确保孩

子穿戴适当的保暖衣物。 家长应特别注意孩

子的头部、手脚等部位的保暖，这些部位的

保暖不足容易导致孩子受凉感冒。 同时，要

避免孩子在运动后大量出汗时立即外出，以

免温度骤降导致身体不适。 如果在户外活动

中出汗较多，家长应帮助孩子更换干爽的衣

物，避免寒气侵袭。

5、减少公共场所暴露：在流感高发的季

节，家长应尽量减少带孩子去人流密集的公

共场所，比如商场、电影院等，这些地方病毒

容易通过空气传播。 此外，外出时可以为孩

子佩戴口罩，尤其是在空气流通不畅的封闭

环境中， 口罩能够有效阻挡病毒的飞沫传

播。 如果孩子必须前往这些场所，家长应尽

量缩短停留时间，并在回家后及时为孩子清

洁双手和面部，以降低感染风险。

总之，小儿感冒虽是常见的疾病，但如

果不加以预防和正确处理，可能会引发更严

重的并发症。 在感冒高发季节，尤其要重视

提高孩子的免疫力和卫生习惯的培养，从源

头上减少感冒的发生。 同时，一旦孩子出现

感冒症状， 应及时给予适当的治疗和护理，

防止病情恶化。 通过科学的预防和护理，孩

子们将能够更健康、快乐地度过感冒高发的

季节。

�����（作者单位：百色市妇幼保健院）

输血在急救中的重要角色

□

唐玉杰

在急救医学中， 输血是关键的干预措施

之一。 无论是在交通事故、自然灾害、战场伤

员处理，还是在严重内出血、手术大出血等紧

急情况下， 输血都可能成为决定患者生死的

重要手段。 然而，对于许多人来说，输血仍然

是一个相对陌生的话题， 其重要性和实施过

程常常被忽视或误解。 本文将介绍输血在急

救中的重要角色， 从而提高公众对输血在急

救医学中关键作用的认识。

一、输血的基本原理和作用

1、输血的定义与类型：输血是指将他人

或自身的血液或血液成分通过静脉注射的方

式输入患者体内的过程。 根据输注的成分不

同，输血可分为全血输注和成分血输注。全血

输注指将血液中的所有成分（红细胞、 白细

胞、血小板、血浆等）一起输注，而成分血输注

则根据患者的需要，仅输注某种特定成分，如

红细胞、血小板或血浆。

2、输血的主要作用：输血的主要作用包

括补充血容量、改善组织供氧、纠正出血性疾

病和支持患者的代谢需求。在急救情况下，输

血常用于纠正失血性休克、 维持血液循环稳

定、预防器官功能衰竭。 此外，输血还可以用

来治疗某些血液病，如再生障碍性贫血、白血

病等，在这些情况下，输注健康的血液成分可

以替代患者缺乏的成分，维持生命功能。

二、输血在急救中的具体应用场景

1、创伤与大出血：在创伤急救中，尤其是

涉及严重外伤或事故的情况， 患者往往因大

出血而面临生死攸关的危机。 创伤导致的失

血可能会迅速使患者陷入失血性休克状态，

这是一种严重且危及生命的情况， 若不及时

处理，可能会导致多器官衰竭甚至死亡。在这

种情况下， 应及时输血。 通过快速输注红细

胞，可以有效恢复患者的血红蛋白水平，增强

血液的氧气运输能力， 进而改善身体各组织

的供氧状况。此外，输注血浆和血小板可以纠

正因大出血而引发的凝血功能障碍， 减少进

一步的出血风险。

2、急性内出血：急性内出血是指在体内

发生的大量出血，如胃肠道大出血、肝脾破裂

或宫外孕等情况。 这类出血通常难以通过外

部观察发现，但却可能迅速导致生命危险。急

性内出血患者往往表现为血压急剧下降、心

率加快、面色苍白、出冷汗等症状，这些都是

失血性休克的早期表现。 在急性内出血的情

况下，输血不仅能够补充失去的血液，恢复正

常的血容量，还能帮助维持患者的血压，防止

进一步的休克发生。此外，输血还为患者争取

了宝贵的时间， 以便进行紧急手术或其他治

疗措施，帮助控制出血源头，避免病情进一步

恶化。总之，面对急性内出血，及时、有效的输

血处理对挽救患者生命具有决定性作用。

3、手术中的应急输血：在一些复杂或高

风险的手术中， 患者可能出现难以控制的大

出血，如心脏手术、肝脏移植等。 术中的应急

输血可以确保手术顺利进行， 并在必要时为

患者提供额外的支持。此外，术后的恢复过程

中，输血也可能是必需的，特别是在患者恢复

血容量和凝血功能时。

三、输血实施中的挑战和风险管理

1、输血的风险与并发症：虽然输血在急

救中扮演着重要角色， 但也存在一定的风险

和并发症，如输血反应、感染传播和免疫抑制

等。输血反应包括急性溶血反应、过敏反应和

发热反应等，可能会导致严重后果。 因此，在

实施输血前，必须进行严格的血型匹配测试，

以确保血液的安全性。

2、血液供应与储备的挑战：急救中的血

液供应往往面临严峻的挑战， 尤其是在重大

灾害或战争时期。 血液储备的不足可能导致

患者得不到及时救治。 应建立有效的血液供

应网络和储备系统， 包括组织定期的献血活

动、推广无偿献血理念和优化血液保存技术。

3、输血技术的发展与未来展望：随着科

技的进步，输血技术也在不断发展。 例如，血

液代用品的研究正在取得进展， 未来可能减

少对捐献血液的依赖。 此外， 个性化输血策

略、 精确输血监测和改进的输血反应预防措

施等也在逐步实现。 这些技术的发展将进一

步提升输血在急救中的有效性和安全性。

总的来说， 输血作为一种关键的急救手

段，在维持生命、稳定病情和支持治疗中发挥

了不可替代的作用。 尽管面临诸多挑战和风

险，但随着医学技术的不断进步，输血的安全

性和有效性将进一步提升， 未来将在急救医

学中继续扮演重要角色。

（作者单位：广西桂林医学院附属医院）

肺炎支原体肺炎的流行特点及防控措施

□ 王昕


