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肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的 
影响因素及预防策略探讨
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【摘要】目的 分析肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的影响因素及对应预防策略，以降低患儿并发大叶性肺炎的风险。方法 回

顾性分析太仓市第一人民医院 2020 年 7 月至 2023 年 4 月期间所收治的 184 例肺炎支原体肺炎患儿的临床资料，并根据患儿是否并发大叶

性肺炎将其分为对照组（138 例，未并发大叶性肺炎）与观察组（46 例，并发大叶性肺炎）。将所有患儿的临床基线资料进行单因素及多

因素 Logistic 回归分析，筛选出影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的独立危险因素。结果 观察组中病程 >7 d、存在胸腔积液、存

在肺外并发症的患儿占比均显著高于对照组，中性粒细胞百分比、C- 反应蛋白（CRP）、乳酸脱氢酶（LDH）、红细胞沉降率（ESR）

均显著高于对照组；将单因素分析中差异有统计学意义的指标纳入多因素 Logistic 回归分析模型，结果显示，病程 >7 d、存在胸腔积液、

存在肺外并发症、中性粒细胞百分比高、CRP 水平高、LDH 水平高、ESR 水平高均为肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因素

（OR=1.968、1.887、1.904、1.910、1.747、2.214、2.192，均P<0.05）。结论 病程 >7 d、存在胸腔积液、存在肺外并发症、中性粒细胞

百分比高、CRP 水平高、LDH 水平高、ESR 水平高均为肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因素，临床可针对上述因素及时采取

相应干预措施，以此降低患儿并发大叶性肺炎的风险。
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肺炎支原体肺炎是一类好发于儿童的疾病，以学龄期

及学龄前期儿童多见，该疾病起病急且病情进展较快，对

患儿生活质量造成严重影响。当患儿发生肺炎支原体肺炎

后，病变可累及其血液、消化等多个系统，持续发展或可

出现多种并发症，影响患儿生命安全。大叶性肺炎是肺炎

支原体肺炎患儿一类常见的并发症，若不及时进行相关治

疗则可导致患儿出现脏器损伤、肺不张等严重后果，危害

性较高。近年来，肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的

发病率逐渐升高，不仅对患儿的生命健康造成了威胁，对

家庭、社会负担也有一定不良影响 [1]。因此，早期对肺炎

支原体肺炎患儿病情进行诊断、控制，并观察其是否有并

发大叶性肺炎的风险对其预后情况有着重要作用，明确导

致患儿并发大叶性肺炎的相关危险因素可为后续的预防、

诊断、早期治疗奠定基础 [2]。基于此，本研究将针对肺炎

支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的影响因素及对应预防策

略进行分析，现报道如下。

1  资料与方法

1.1 一般资料 回顾性分析太仓市第一人民医院 2020 年

7 月至 2023 年 4 月期间所收治的 184 例肺炎支原体肺炎

患儿的临床资料，并根据患儿是否并发大叶性肺炎将其分

为对照组（138 例，未并发大叶性肺炎）与观察组（46 例，

并发大叶性肺炎）。诊断标准：参照《实用儿科学（第 7
版）》 [3] 中肺炎支原体肺炎的诊断标准，且观察组患儿同时

符合其中关于大叶性肺炎的诊断标准。纳入标准：符合上

述诊断标准；均为首次发病；不存在先天性心脏病；临床

资料完整。排除标准：存在先天性呼吸功能不全；合并恶

性肿瘤疾病；合并自身免疫缺陷或重要器官功能发育不全

患儿。太仓市第一人民医院医学伦理委员会已针对此项研

究的资质及规范性进行审核，并批准此项研究的实施。

1.2 研究方法 通过院内自制的调查表对两组患儿性

别（男，女）、年龄（≤  6 岁，>6 岁）、病程（≤  7 d，
>7 d）、是否有胸腔积液、是否有肺外并发症等情况进行

记录；对两组患儿同一时间空腹静脉血进行采集，共采集

6 mL，取其中 3 mL 血样通过全自动生化分析仪（桂林优

利特医疗电子有限公司，桂械注准 20172220142，规格： 
URIT-8020A）对患儿的白细胞计数（WBC）、中性粒细胞

百分比、淋巴细胞百分比、血小板计数（PLT）进行检测；

取剩余 3 mL 静脉血，以 3 500 r/min 转速离心 10 min，
分离血清，根据酶联免疫吸附法检测血清 C- 反应蛋白
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（CRP）水平，采用化学发光法检测血清降钙素原（PCT）、
乳酸脱氢酶（LDH）；另取 2 mL 静脉血，采用化学发光

法检测全血红细胞沉降率（ESR）。

1.3 观察指标 ①统计所有患儿的临床基线资料，对其

进行单因素分析。②以肺炎支原体肺炎患儿是否并发大叶

性肺炎作为因变量，将单因素分析结果中差异有统计学意

义的指标作为自变量，纳入采用多因素 Logistic 回归模型

分析，筛选影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危

险因素。

1.4 统计学方法 采用 SPSS 26.0 统计学软件分析数据，

计数资料以 [ 例 (%)] 表示，采用 χ 2 检验；计量资料经

正态性和方差齐性检验，均符合正态分布且方差齐，以

( x ±s) 表示，采用 t 检验；采用多因素 Logistic 回归分析

筛选影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因

素。以P<0.05 为差异有统计学意义。

2  结果

2.1 影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的单因素

分析 观察组中病程 >7 d、存在胸腔积液、存在肺外并发

症的患儿占比及中性粒细胞百分比、CRP、LDH、ESR 水平

均显著高于对照组，差异均有统计学意义（均 P<0.05），
见表 1。
2.2 影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的多因素

Logistic 回归分析 以肺炎支原体肺炎患儿是否并发大叶

性肺炎作为因变量，将单因素分析结果中差异有统计学意

义的指标作为自变量，纳入多因素 Logistic 回归模型，结

果显示，病程 >7 d、存在胸腔积液、存在肺外并发症、中

性粒细胞百分比高、CRP 水平高、LDH 水平高、ESR 水平高

均为肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因素，差

异均有统计学意义（OR=1.968、1.887、1.904、1.910、1.747、
2.214、2.192，均P<0.05），见表 2。

3  讨论

肺炎支原体肺炎是由肺炎支原体感染所致的肺实质急

性感染，是一类儿童常见病，而大叶性肺炎则是由肺炎支

原体肺炎持续发展而成的以一叶或多叶为主的炎症疾病，

若未能得到及时诊断及治疗，随病情加重可威胁患儿生命

安全 [4-5]。因此，筛选影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性

肺炎的危险因素可为早期诊断、治疗提供重要依据。

本研究多因素 Logistic 回归分析，结果显示，病程

表 1 影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的 

单因素分析

因素 对照组 
(138 例 )

观察组 
(46 例 ) χ2/t 值 P 值

性别 [ 例 (%)]  0.271 >0.05

 男 81(58.70) 29(63.04)

 女 57(41.30) 17(36.96)

年龄 [ 例 (%)]  0.375 >0.05

 ≤ 6 岁 83(60.14) 30(65.22)

 >6 岁 55(39.86) 16(34.78)

病程 [ 例 (%)] 15.944 <0.05

 ≤ 7 d 94(68.12) 16(34.78)

 >7 d 44(31.88) 30(65.22)

胸腔积液 [ 例 (%)] 26.348 <0.05

 是 40(28.99) 33(71.74)

 否 98(71.01) 13(28.26)

肺外并发症 [ 例 (%)] 24.384 <0.05

 是 37(26.81) 31(67.39)

 否 101(73.19) 15(32.61)

WBC(×109/L, x ±s )  7.34±1.33  7.31±1.30  0.133 >0.05

中性粒细胞百分比 (%, x ±s )  48.03±3.05  61.35±4.10 23.421 <0.05

淋巴细胞百分比 (%, x ±s )  26.88±4.17  26.79±4.16  0.127 >0.05

PLT(×109/L, x ±s ) 281.22±8.03 281.05±8.01  0.124 >0.05

CRP(mg/L, x ±s )  13.32±1.07  31.57±5.10 39.694 <0.05

PCT(μg/L, x ±s )  0.32±0.05  0.33±0.02  1.320 >0.05

LDH(U/L, x ±s )  283.64±11.07 355.02±9.42 39.236 <0.05

ESR(mm/h, x ±s )  32.26±4.07  41.37±6.01 11.567 <0.05

注：WBC：白细胞计数；PLT：血小板计数；CRP：C- 反应蛋

白；PCT：降钙素原；LDH：乳酸脱氢酶；ESR：红细胞沉降率。

表 2 影响肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的多因素 Logistic 回归分析

变量 β 值 SE 值 Wald χ2 值 P 值 OR 值 (95%CI 值 )

病程 >7 d 0.677 0.262  6.677 <0.05 1.968(1.178~3.289)

存在胸腔积液 0.635 0.277  5.255 <0.05 1.887(1.096~3.248)

存在肺外并发症 0.644 0.205  9.869 <0.05 1.904(1.274~2.846)

中性粒细胞百分比高 0.647 0.207  9.769 <0.05 1.910(1.273~2.865)

CRP 水平高 0.558 0.145 14.809 <0.05 1.747(1.315~2.321)

LDH 水平高 0.795 0.226 12.374 <0.05 2.214(1.422~3.449)

ESR 水平高 0.785 0.231 11.548 <0.05 2.192(1.394~3.448)
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>7 d、存在胸腔积液、存在肺外并发症、中性粒细胞百分

比高、CRP 水平高、LDH 水平高、ESR 水平高均为肺炎支

原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因素。分析原因可能

为，病程 >7 d 的肺炎支原体肺炎患儿患病时间相对较长，

其体内可存在多发的炎症病灶，患儿感染程度较深，可对

多处肺组织均造成影响，故其并发大叶性肺炎的可能性较

高 [6]；肺炎支原体肺炎患儿发生胸腔积液时，早期不易检

出，持续进展可导致患儿肺部出现大量积液，进一步加重

病情，患儿免疫力随之降低，较易并发大叶性肺炎 [7-8]；

存在肺外并发症的患儿通常病情较为严重，多种不同类型

的细菌毒素均可侵入患儿体内，造成外周微循环血管功能

障碍，提高并发大叶性肺炎的概率 [9-10]；中性粒细胞百分

比多用于反映机体细胞免疫功能，当肺炎支原体肺炎患儿

体内中性粒细胞百分比异常升高时，多提示患儿机体存在

感染，发生大叶性肺炎的概率随之升高 [11-12]。血清 CRP 为

临床中具有代表性的炎症因子，其水平可用于评估患儿炎

症状态，水平越高则表示病情越严重，并发大叶性肺炎的

概率越大 [13-14]。LDH 同样属于一类炎症指标，多用于反映

机体细胞损伤程度，ESR 主要用于反映机体红细胞的沉降

率，其余机体内球蛋白含量存在正相关，而肺炎支原体肺

炎患儿长期处于炎症状态时，其体内多个免疫细胞均可被

持续损伤，球蛋白含量随之增加，患儿免疫功能降低，并

发大叶性肺炎概率较高 [15-16]。

根据上述研究结果制定预防措施，具体如下：应对

病程 >7 d 肺炎支原体肺炎患儿病情状况进行评估，并根

据评估结果为其制定针对性治疗方案，及时对患儿实施降

温、抗炎等措施，控制患儿病情。对存在胸腔积液的患儿

应视情况及时给予引流措施，存在肺外并发症的患儿应结

合疾病类型给予不同的治疗措施，避免延缓病情，影响预

后。同时，应对肺炎支原体肺炎患儿的血清 CRP、LDH
及 ESR 水平进行密切监测，若存在异常情况则应立即调

整治疗方案，并在进行抗感染、抗炎治疗时注意保护患儿

其他器官功能，遵医嘱下结合患儿病情使用罗红霉素、阿

奇霉素、克拉霉素等药物治疗，降低并发大叶性肺炎的 
概率。

综上，病程 >7 d、存在胸腔积液、存在肺外并发症、

中性粒细胞百分比高、CRP 水平高、LDH 水平高、ESR
水平高均为肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性肺炎的危险因

素，临床可根据上述结果采取相应干预措施，降低患儿并

发大叶性肺炎的发生风险。另外，由于本研究仅纳入院内

所收治的肺炎支原体肺炎患儿，且样本量有限，结果可有

一定的偏差，故在临床上仍有待进一步行大样本量、多中

心研究，进一步论证造成肺炎支原体肺炎患儿并发大叶性

肺炎的独立危险因素及预防措施。
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