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最近一个时期肺炎支原体肺
炎来势汹汹，不少孩子都“中
招”了。这让许多家长感到很焦
虑。那么，肺炎支原体是什么？
孩子感染了肺炎支原体，家长该
如何应对呢？

什么是肺炎支原体？咳
嗽、发热就是感染了肺炎支
原体吗？

支原体是能独立存活的最小
微生物，属于非典型病原体。肺
炎支原体是其中的一个亚型，是
呼吸道感染的常见病原菌。患儿
感染肺炎支原体后，主要威胁呼
吸系统，症状与大多数呼吸道疾
病相似，包括咳嗽、发热、喘
息、流涕等。患儿感染了肺炎支
原体后，不一定会得肺炎，症状
较轻者对症治疗可痊愈。一些症
状严重的孩子可能会出现肺炎支
原体肺炎，并出现肺内外并发
症，严重者会危及生命。

所谓的“不典型”，就是肺
炎支原体既不是细菌，也不是病
毒，而是一种无细胞壁结构的病
原微生物，像是没有穿“外套”
的细菌。普通血常规无法检测出
肺炎支原体，常规的“青霉素”

“头孢”治疗也对肺炎支原体无
效。

那么，如何诊断孩子是
否感染了肺炎支原体呢？

核酸检测和血液检测都能帮
助检测肺炎支原体，发病早期采
用核酸检测很容易检出阳性，而
血液检测一般要发病一周后才能
检测出来。核酸检测方法对于实
现早发现、早治疗非常重要。家
长发现孩子咳嗽，有典型症状
时，可以考虑做咽拭子检测，判
断孩子是否感染了肺炎支原体。

单次肺炎支原体抗体滴度≥1
∶160，可作为诊断肺炎支原体近
期感染或急性感染的参考。急性
期和恢复期肺炎支原体抗体滴度
呈4倍或4倍以上增高或减低时，
可确诊为肺炎支原体感染。

肺炎支原体有传染性
吗？孩子感染后会有哪些典
型症状？

肺炎支原体有传染性。肺炎
支原体感染患者和无症状感染者
是主要的传染源，潜伏期为1~3
周，潜伏期内至症状缓解数周，
均有传染性。

肺炎支原体主要通过飞沫传
播，患者在咳嗽、打喷嚏、流鼻
涕时，分泌物中均可携带病原
体。

肺炎支原体感染以发热、咳
嗽等为主要症状，可伴有头痛、
流涕、咽痛、耳痛等。发热以中
高热为主，持续高热者更要重
视。咳嗽较为剧烈，可类似百日
咳样咳嗽，婴幼儿以喘息为主要
表现。肺炎支原体引起的咳嗽在
热退后，还可持续1~2周。肺部
早期体征可不明显（此时肺部听
诊可能没问题），但随着病情进

展，可出现呼吸音降低和干、湿
性啰音。肺炎支原体肺炎病情发
展迅速，建议家长要注意观察孩
子的病情变化，如果孩子咳嗽剧
烈、发热持续不退，需及时行X
线检查或胸部CT检查。

肺炎支原体感染可引起上呼
吸道感染，也可引起肺炎等下呼
吸道感染，还可引起肺外并发
症，如自身免疫性溶血性贫血
等。

因此，如果孩子出现发热伴
有剧烈咳嗽，家长应及时带孩子
就诊，尽快查明病因，规范治
疗，切忌自行盲目用药。

孩子生病后，到医院看
病怕交叉感染，不去医院又
怕耽误病情，该怎么办？

当孩子出现呼吸困难或者呼
吸急促；反复发热或高热不退，
体温超过 39℃，持续超过 5 天，
或因发热而引起惊厥；精神萎靡
或异常烦躁；面色改变、尿量减
少；呼吸时鼻孔张开等症状时，
要及时就医。

肺炎支原体没有细胞壁，大
家所熟悉的青霉素和头孢类抗生
素都是以细胞壁作为靶点，因此
这类药物对肺炎支原体完全无
效。

大环内酯类抗菌药物，如罗
红霉素、阿奇霉素，目前为肺炎
支原体感染的首选治疗药物。

如果孩子精神状态良好，发
热、咳嗽症状不是很重，可居家
治疗。家长要让孩子多休息、多
饮水，同时可以让孩子口服一些
止咳祛痰类药物及清热解毒类药
物。

肺炎支原体感染这样预防
目前还没有预防肺炎支原体

感染的疫苗。预防肺炎支原体感
染，最重要的是养成良好的个人
卫生习惯。

尽量避免到人群密集和通风
不良的公共场所，必要时戴好口
罩做好防护。

咳嗽、打喷嚏时，使用纸巾
捂住口鼻，或用手肘或上袖等遮
挡，将用过的纸巾丢入带盖垃圾
桶中。

注意手卫生，使用肥皂、洗
手液在流动水下清洁洗手。如果
没有流动水，可用含酒精的免洗
洗手液等擦拭双手。

肺炎支原体流行高发季节，
注意室内通风，每次通风不少于
30分钟，以保持空气流通。

养成健康的生活习惯，适量
运动，增强身体抵抗力，注意保
暖，避免受凉。

学校、幼儿园等重点场所要
注意通风消毒，做好日常的清洁
工作，加强健康监测，避免出现
聚集性感染。
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肺炎支原体不可怕
做好预防是关键

骨骼主要由骨细胞和基质等组
成。在骨基质中，35%是胶原蛋
白，65%是骨盐，而骨盐的主要成
分是钙。骨骼集中了全身 99%的
钙，这是骨组织区别于其他组织的
最大特点之一，也是骨骼如此坚
硬，足以支撑全身体重的秘密所在。

儿童的身高在不断增长，因此
骨细胞的生长发育也非常活跃。想
要儿童身高发育良好，需要健康的
骨骼做基础。

儿童骨骼健康的内涵，包括较
低层次的骨折后尽快康复和不良身
姿的矫正、预防骨折、预防骨骼畸
形和预防身材矮小，以及较高层次
的发挥身高生长潜能和塑造良好的
身姿、实现理想身高和良好骨骼健
康状态。

充实人体“钙银行”
儿童和青少年阶段是促进骨骼

健康最重要的时期，如果骨量 （代
表骨骼健康的情况） 能在这个时期
达到理想值，对预防成年后多种骨
骼疾病具有重要意义。

儿童的骨髓腔含有大量的造血
细胞，发挥着强大的造血功能。如果
骨骼不健康，儿童的重要脏器可能得
不到良好的保护，运动功能会受影
响，儿童的身体健康也得不到保障。

儿童有别于成人的最大特点是
生长发育，也就是身高的生长和骨
骼的不断发育成熟。儿童身高增长
的过程中，需要钙的转换和积储，
骨骼在旧骨脱钙、新骨形成的过程
中不断地转换、更新。儿童的骨骼
越健康，意味着骨骼有充足的钙储
备，孩子身高正常增长越有保障。

人体整个生命周期的健康和钙
营养状况密切相关。从儿童期到成
人期，随着孩子年龄和身高的增
长，钙在身体中的储备也越来越多。

一般孩子到了青春期，骨密度
会达到成人的近一半，到30岁左右
达到一生最高的钙储备量。30岁以
后骨头逐渐老化，骨钙含量慢慢下
降。把钙储备在骨骼中，就好比把
钱存在银行里。儿童青少年时期存
的钙越多，将来成年后骨骼就越健
康，越不容易发生骨质疏松。

两个评价标准
骨密度是衡量骨骼健康程度的

客观指标。通过骨密度检测，可以

了解骨骼的矿物质含量，就能知道
骨质致密的程度。骨质越致密，骨
健康程度就越高。

健康的身姿是评价骨骼健康的
另一个指标，它代表的是骨骼的形
态健康。儿童和青少年成长过程
中，维生素D和钙营养不良、不正
确的坐姿和站姿，都可能导致儿童
出现脊柱、肋骨、下肢骨骼的畸
形，严重影响骨骼健康。不正确的
步态，也会增加下肢关节部位骨骼
的磨损，不利于骨骼健康。

科学促进骨骼健康
很多人都知道补钙可以促进骨

骼健康，但维持骨骼健康，远远不
只是补钙那么简单。

合理营养是促进骨骼健康的重
要环节，也是孩子日常生活中比较
容易执行的内容。

钙含量丰富的食物主要有奶、
肉、蛋。儿童每天应摄入 50 克肉、
一个鸡蛋、500毫升奶，以及适量的
蔬菜和粮食。碳酸饮料、咖啡、奶
茶，都不利于骨骼健康，孩子应该
少喝或者不喝。

适宜运动是增进骨骼健康不可
缺少的环节。双腿支撑身体的跳跃
运动，比如跳绳、跑步、打篮球等
运动方式，既有利于长高，也能提
升骨密度。儿童青少年每天至少进
行一小时以上的运动，可以连续运
动，也可以分散时间运动。

不少身高增长迅速的孩子因为
坐姿不正确而出现脊柱侧弯。由于
身姿和步态异常，青少年的颈椎
病、腰椎间盘突出症、膝踝疾病也
日益凸显。因此，儿童要从小养成
健康的生活方式，减少静坐时间，
增加运动，保持正确的坐姿和站
姿，及时矫正不良步态。

此外，家长也要经常观察孩子
的身姿和步态，一旦发现孩子出现
高低肩、后背脊柱不直、八字步等
异常情况，要及时带孩子去专业机
构矫正。

骨骼健康和孩子一生的健康息
息相关，影响到民族的健康水平。
让我们行动起来，从日常生活入
手，共同呵护儿童骨骼健康。
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促进骨骼健康 不只是补钙


