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[摘要] 目的 总结4,JL肺炎支原体感染并发消化系统损害的临床表现。方法 对271例肺炎支原体 

感染患儿的临床资料进行回顾性分析。结果 271例肺炎支原体感染患儿中肺外损害检出率为52．77％ 

(143／271)，其中消化系统损害检出率为34．69％(94／271)，占肺外损害的65．73％(94／143)。男性并发消化 

系统损害的检出率(33．80％)与女性(35．66％)之间差异无统计学意义( 2=0．103，P=0．748)。婴幼儿组消 

化系统损害检出率(47．27％)高于儿童组 (31．48％)，差异有统计学意义(X2=4．825，P=0．028)。婴幼儿组 

的临床表现以纳差、恶心、呕吐症状为主，儿童组以腹胀、腹痛症状为主。儿童组的血清转氨酶、血总胆红素、 

血淀粉酶、尿淀粉酶、腹部超声、腹部x线及腹部 CT等异常检出率高于婴幼儿组，差异有统计学意义(P< 

0．05)。结论 小儿肺炎支原体感染常并发消化系统损害，需积极预防和有效干预。 
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Clinical research on mycoplasma pneumoniae complicated with digestive system damage in children WEI 
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[Abstract] 0bjective To explore the clinical manifestations in children with mycoplasma pneumoniae com- 

plicated with the digestive system damage．M ethods The clinical data of 27 1 children with mycoplasma pneumoniae 

were retrospectively studied．Results The rate of extrapulmonary organ damages in 27 1 children with mycoplasma 

pneumoniae was 52．77％(143／271)，among which，the rate of the digestive system damage organ was 34．69％(94／ 

271)，accounting for 65．73％(94／143)of the extrapulmonary organ damages．There were no significant differences 

in concurrent digestive system organ damages between the male children(33．80％)and the female children 

(35．66％)( =0．103，P：0．748)．The rate of digestive system organ damages of the infants(47．27％)was high— 

cr than that of the children subgroup(31．48％)，significantly(X =4．825，P=0．028)，The clinical manifestations 

of the infant subgroup were characterized with anorexia，nausea，and vomiting，while those of the children subgroup 

were characterized with symptoms of abdominal distension and abdominal pain．The detectable rates of abnormal blood 

serum aminotransferase，total bilirubin，blood amylase，urinary amylase，abdominal ultrasound，abdominal X—ray and 

CT in the children subgroup were significantly higher than those in the infant subgroup(P<0．05)．Conclusion 

Pneumonia mycoplasma infections are usually complicated with digestive system damages，which needs to be actively 

prevented and effectively intervened． 
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肺炎支原体感染是d,JL~吸道感染的常见病原 

菌，支原体肺炎是儿科常见病。肺炎支原体感染不 

仅对呼吸系统造成损害，而且常常对多种肺外系统 

造成不同程度的损害⋯，从而产生一系列的临床不 

适症状，影响幼儿的身体健康，给家庭带来痛苦，需 

要积极关注和防治。本文通过对肺炎支原体感染患 

儿并发消化系统损害的临床表现进行回顾性总结， 

分析其临床特点，为临床进行积极预防和有效干预 

提供参考。 
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1 资料与方法 

1．1 一般资料 全部患儿来自于我院2013-01～ 

2015-01儿科收治的肺炎支原体感染者。人组标准： 

(1)均符合肺炎支原体的诊断标准 ；(2)年龄≤14 

岁；(3)临床资料完整。共人组 271例，其中男 142 

例，女 129例；婴幼儿(6个月 ～3岁)55例，儿童(4～ 

14岁)216例。 

1．2 合并消化系统损害者的临床资料 肺炎支原 

体感染合并消化系统损害的诊断标准参照谢宏基 

等 的研究：(1)采用 ELISA检测化验外周血肺炎 

支原体．IgM(+)者；(2)具有恶心、呕吐、腹痛、腹泻 

等消化系统临床症状I>2项者；(3)腹部 B超、腹部 

x线片、血清转氨酶、血总胆红素、血尿淀粉酶等消 

化系统相关的实验室检查结果异常≥1项者。271 

例／bJL肺炎支原体感染者中合并消化系统损害者 

94例，其中男48例，女46例；年龄6个月 ～14岁，平 

均年龄(6．49±1．52)岁；病程 1～15(4．11±2．18)d。 

1．3 方法 总结并记录肺炎支原体感染合并消化 

系统损害患儿消化系统相关的临床表现，包括纳差、 

恶心、呕吐、腹胀、腹痛、腹泻或便秘等症状，以及腹 

部压痛、肠鸣音异常等体征。总结并记录患儿消化 

系统相关的实验室检查结果，包块腹部 x线片、腹 

部超声、腹部 CT、血总胆红素、血清转氨酶、血尿淀 

粉酶等。 

1．4 统计学方法 应用 SPSS13．0统计软件对数据 

进行处理，计量资料以均数 ±标准差( ±s)表示，组 
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间比较采用 t检验，计数资料以率(％)表示，组问比 

较采用 检验，P<0．05为差异有统计学意义。 

2 结果 

2．1 肺外消化系统损害检出率 271例肺炎支原 

体感染患儿中有肺外损害表现者 143例，肺外损害 

检出率为 52．77％，其 中并发消化系统损害者 94 

例，检出率为34．69％，占肺外损害的65．73％。 

2．2 不同性别的检出率 142例男性支原体感染 

肺炎并发消化系统损害者 48例，检出率为 33．80％； 

129例女性支原体感染肺炎并发消化系统损害者46 

例，检出率为35．66％，两者之间比较差异无统计学 

意义( =0．103，P=0．748)。 

2．3 不同年龄的检出率 55例婴幼儿支原体感染 

肺炎并发消化系统损害者 26例，检出率为47．27％； 

216例儿童支原体感染肺炎并发消化系统损害者68 

例，检出率为31．48％，婴幼儿组肺外消化系统损害 

检出率高于儿童组，差异有统计学意义( =4．825， 

P=0．028)。 

2．4 不同年龄支原体感染肺炎并发消化系统损害 

的临床特点 婴幼儿组的临床表现以纳差、恶心、呕 

吐症状为主，儿童组的临床表现以腹胀、腹痛症状为 

主，儿童组的血清转氨酶、血总胆红素、血淀粉酶、尿 

淀粉酶、腹部超声、腹部 x线及腹部 CT等异常检查 

结果检出率高于婴幼儿组，差异有统计学意义(P< 

0．05)。见表 1，2。 

表1 不同年龄组肺炎支原体感染并发消化系统损害的临床表现比较[n(％)] 

3 讨论 

3．1 肺炎支原体是一种最小原核生物，可以诱发儿 

童呼吸道感染，近年来／J,JL肺炎支原体感染的发病 

率有上升的趋势，而发病年龄呈现不断下降的趋势。 

肺炎支原体感染在导致肺内相应表现的同时，常常 

对机体的神经系统、血液系统、心血管系统、消化系 

统以及皮肤、肌肉、关节等不同部位导致不同程度的 

肺外损害表现，甚至部分患儿以肺外损害表现为首 
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发症状，或主要症状，往往导致临床的漏诊或误 

诊⋯。因此，对&JL肺炎支原体感染合并消化系统 

损害的相关影响因素进行研究具有一定的理论和实 

践意义。本次研究中发现d,JD肺炎支原体感染导致 

的消化系统损害是肺外损害中最常见的，与多个研 

究 曲 结论相同。本次研究纳入患儿的消化系统临 

床症状主要表现为纳差、呕吐、恶心、腹胀、腹痛等， 

辅助检查结果可以提示腹部存在异常表现，且有 17 

例患儿以消化系统受累为首发表现，经治疗后预后 

大多良好。发生肺外损害的可能机制 包括：(1) 

肺炎支原体感染机体入血导致支原体血症，通过血 

液循环传播到各个组织、器官和系统，感染呼吸系统 

及肺外各个脏器而引发肺外病变；(2)肺炎支原体 

感染可以诱发机体的自身免疫反应，刺激淋巴细胞 

产生抗自身抗体，促进肺炎支原体感染的肺外损害 

过程，导致肺外脏器的损害；(3)自身免疫机制启动， 

循环免疫复合物沉积在毛细血管基底膜，补体免疫反 

应被激活，从而导致肺外脏器出现不同程度损害。 

3．2 有研究结果表明肺外消化系统损害受对象、年 

龄、性别 、地域、季节以及检测方法等的影响。陈咏 

丽等 对华中科技大学同济医学院附属普爱医院 

感染肺炎支原体的儿童进行研究，结果显示男女性 

别之间肺炎支原体检出率差异无统计学意义(P> 

0．05)，而不同年龄比较差异有统计学意义(P<0．05)。 

本次回顾性研究发现，不同性别患儿的肺炎支原体 

感染肺外消化系统损害检出率比较，差异无统计学 

意义(P>0．05)，而不同年龄患儿之问的肺炎支原 

体感染肺外消化系统损害检出率比较，婴幼儿组肺 

外消化系统损害检出率高于儿童组，差异有统计学 

意义(P<0．05)。婴幼儿组的临床表现以纳差、恶 

心、呕吐症状为主。儿童组的临床表现以腹胀 、腹痛 

症状为主。儿童组血清转氨酶、血总胆红素、血淀粉 

酶、尿淀粉酶，以及腹部超声、x线和(或)CT等辅助 

检查结果异常检出率高于婴幼儿组，差异有统计学 

意义(P<0．05)。婴幼儿的阳性症状可能与婴幼儿 

言语发育不良，只能依靠家长的观察评估有关。而 

儿童的语言能力发展较好，可以清晰表达自己的症 

状，所以腹胀、腹痛的症状为主。辅助检查结果证 

实，儿童组的消化系统症状严重程度高于婴幼儿组， 
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应该引起治疗方面的积极关注。 

3．3 I临床治疗方面，针对肺炎支原体感染多选择大 

环内酯类药物，如阿奇霉素、罗红霉素等。这些药物 

可以快速有效的控制肺炎支原体对机体的损害，降 

低肺炎支原体感染并发肺外消化系统损害的发生 

率。但是临床医务人员需要注意的是，大环内酯类 

药物的常见不良反应包括恶心、呕吐、腹痛、腹泻等 

消化道症状_9 J，容易与肺炎支原体感染并发肺外消 

化系统损害的症状发生混淆，需要认真鉴别，区别对 

待，有针对性进行治疗。 

综上所述，&JL肺炎支原体感染并发消化系统 

损害表现会导致病情更加复杂，尤其是以消化系统 

损害表现为首发症状或主要症状时极易导致临床的 

误诊、漏诊和误治，从而导致疾病的延误治疗，带给 

患儿家庭较大的痛苦。因此，对于肺部感染同时合 

并消化系统损害表现的患者应警惕肺炎支原体感染 

的可能性，及时进行肺炎支原体相关的实验室检测， 

并给予相应的药物治疗，达到早期确诊、及时有效治 

疗的目的 
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