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居家华儿科副主任医师，儿科副主

任。从事儿内科工作近二十年，有丰富的
临床工作经验和扎实的理论基础。擅长
小儿神经系统、呼吸系统疾病以及危急
重症抢救，尤其在小儿哮喘的治疗方面
有很高的造诣。

专家门诊时间：星期二全天
联系电话：15952519838（669838）

◆科室介绍
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———高邮市人民医院儿科

高邮市人民医院儿科现有主任
医师 1名，副主任医师 7名，主治医
师 2名，住院医师 5名，护理人员十
余名，每年都选出 2-3人外出学习
进修，学习先进的诊疗技术和方法。
科室成立 30余年来，一直担负着高
邮市儿童的医疗、教学和科研任务，
在新生儿重度窒息、缺氧缺血性脑
病、脓毒症、儿童重症肺炎、中枢神
经系统感染、休克、肾小球肾炎、肾
病和手足口等疾病诊治方面有很高
的造诣，成功救治了数万名儿童，儿
科全体医护人员努力为人民的“太
阳”和“希望”保驾护航，使他们能够
健康、快乐地地成长。

一． 什么是难治性
支原体肺炎

肺炎支原体（MP）可
引起儿童上或下呼吸道
感染，支原体肺炎（MPP）
是常见社区获得性肺炎，
5～15岁儿童最易发。如
支原体肺炎经正规应用
大环内酯类抗生素 1周
左右，病情仍未见好转;
合并肺外多系统并发症；
病程较长（一般可 >3～4周），甚至迁延不
愈，可认为是难治性支原体肺炎(RMPP）。

二、发病机制
主要与免疫反应有关，也与对大环内酯

类抗生素耐药或伴发混合感染等有关。混合
感染可以是病毒（呼吸道合胞病毒、流感病
毒、腺病毒）、细菌（肺炎链球菌、流感嗜血杆
菌）和肺炎衣原体、嗜肺军团菌等，个别病例
可合并 3种病原的感染。

三、临床诊断
支原体肺炎患儿单用大环内酯类抗生素

正规治疗 １ 周后，高热仍持续不退，咳嗽胸
痛症状无好转，胸部 Ｘ 线片或胸部 ＣＴ 示
病灶范围变大或实变加重，临床即可诊断为
难治性支原体肺炎。肺炎支原体培养是鉴定
的金标准；血清学检测是目前感染的常规实
验室手段，肺炎支原体特异性 IgM抗体滴度
持续＞1∶160或双份血清（间隔 ２ 周）恢复
期抗体滴度增加到原来的 ４ 倍或下降至原
来的 1/4，可确诊支原体感染。

四、治疗方案
（1）合理应用抗生素。目前儿童主要使用

大环内酯类抗生素治疗 MPP，以红霉素为首

选。红霉素对消除肺炎支原体肺炎的症状和
体征明显，但清除肺炎支原体效果不明显，且
胃肠道反应重，静脉滴注时间长，儿童多不能
耐受，故目前较多应用阿奇霉素。由于“MP血
症”的概念的提出，目前多采用兼顾血药浓度
与细胞内药物浓度平衡的治疗方案，即红霉
素与阿奇霉素的序贯疗法：先静脉滴注红霉
素 10天左右，然后再口服阿奇霉素 3天，停 3
天，７ 天为一疗程，根据病情变化情况可重复
2~4次。到目前为止，大环内酯类抗生素序贯
治疗支原体肺炎还没有统一标准，均为经验
性治疗方案。若病原学检查提示混有细菌、病
毒或真菌感染时，应及时应用敏感药物。

（2）激素治疗可选琥珀酸氢化可的松或
地塞米松静脉滴注；或泼尼松龙口服，一般疗
程 3～5天。

（3）在常规治疗效果欠佳的情况下，可以
考虑用静注丙球免疫治疗。

(4)纤维支气管镜的应用。纤维支气管镜可
以直接对病变部位进行肺泡灌洗，清除气管分
泌物及病原微生物，缓解肺不张，并且可以局
部给药以利于疾病的恢复。对肺泡灌洗液进行
细菌培养及药敏检测，可以进一步指导治疗。

朱爱红 儿科副主任医师，儿科主

任。从事儿科临床工作二十余年，擅长
新生儿疾病、儿内科呼吸系统疾病、肾
脏疾病的诊断和治疗以及危重、疑难病
例的综合抢救处理。

专家门诊时间：星期一全天
联系电话：13813118131（669911）

13390607080（59911）

浅谈难治性支原体肺炎的临床诊治
◆科普知识

儿童慢性咳嗽

咳嗽是儿童疾病最常见的症状之一,引起咳
嗽的原因复杂，尤其是儿童的慢性咳嗽，病因与
成人不尽相同，不同年龄儿童慢性咳嗽的原因也
有差别，诊治有一定的难度，久治不愈会影响患
儿学习和生活，并给家长增加额外的经济负担。

常见病因有以下几种：
1．呼吸道感染与感染后咳嗽：许多病原微

生物如百日咳杆菌、结核杆菌、病毒、肺炎支原
体、衣原体等引起的呼吸道感染是儿童慢性咳嗽
常见的原因，多见于 5岁以下的学龄前儿童。感
染后咳嗽的特征：(1)近期有明确的呼吸道感染
史；(2)咳嗽呈刺激性干咳或伴少量白色黏痰；(3)
胸 x线片检查无异常；如果咳嗽时间超过 8周，
应考虑其他原因。

2．咳嗽变异性哮喘：是引起儿童尤其是学
龄前和学龄期儿童慢性咳嗽的常见原因之一。其
特征：(1)持续咳嗽 >4周，常在夜间和(或)清晨发
作，运动、遇冷空气后咳嗽加重，临床上无感染征
象或经过较长时间抗生素治疗无效；(2)支气管
扩张剂诊断性治疗可使咳嗽症状明显缓解；(3)
有过敏性疾病史包括药物过敏史，以及过敏性疾

病阳性家族史。
3． 上气道咳嗽综合征：各

种鼻炎、鼻窦炎、慢性咽炎、慢性
扁桃体炎、鼻息肉、腺样体肥大
等上气道疾病可引起慢性咳嗽，
既往称为鼻后滴漏综合征，其特
点有：(1)咳嗽以清晨或体位改变
时为甚，常伴有鼻塞、流涕、咽干
并有异物感、反复清咽、有咽后
壁黏液附着感，少数患儿诉有头
痛，头晕、低热等；(2)检查鼻窦区
可有压痛，鼻窦开口处可有黄白
色分泌物流出，咽后壁滤泡明显
增生，呈鹅卵石样，有时可见咽
后壁黏液样物附着。

4．胃食管反流性咳嗽：胃食管反流在婴幼
儿期是一种生理现象。当引起症状和(或)伴有胃
食管功能紊乱时就成为疾病即胃食管反流病。其
临床特征有：(1)阵发性咳嗽，有时剧咳，多发生
于夜间；(2)症状大多出现在饮食后，喂养困难。
部分患儿伴有上腹部或剑突下不适、胸骨后烧灼
感、胸痛、咽痛等；(3)婴儿除引起咳嗽外，还可致
窒息、心动过缓和背部呈弓形；(4)可导致患儿生
长发育停滞或延迟。

5．先天性呼吸道疾病：主要见于婴幼儿，尤
其是1岁以内。包括有先天性气管食管瘘、先天性
血管畸形压迫气道、喉气管支气管软化和 (或)狭
窄、支气管肺囊肿、纤毛运动障碍、纵隔肿瘤等。

6．其他原因：引起慢性咳嗽的少见原因(1)
异物吸入；(2)药物诱发性咳嗽如卡托普利；(3)耳
源性咳嗽；（4）嗜酸粒细胞性支气管炎；（5）心因
性咳嗽。

鉴于儿童慢性咳嗽病因复杂，家长一定要配
合医生进行详细的检查，包括详细的病史、体格
检查以及必要的实验室检查，这样才能尽早明确
病因，对症下药，让孩子尽快恢复健康。

范一斌儿科副主任医师，南京医科

大学儿科硕士。多次获得卫生系统及院
先进工作者称号。从事儿内科工作十余
年，有扎实的理论基础和科研能力。擅长
哮喘、儿科预防保健及儿内科各种疑难
病例的诊断治疗。

专家门诊时间：星期三全天
联系电话：13390608315（59315）

新生儿黄疸
黄疸新生儿期最常见的临床问题，医学

上把未满月（出生 28天内）由于胆红素代谢
异常，引起血中胆红素水平升高，而出现于皮
肤、黏膜及巩膜黄染为特征的现象，称之为新
生儿黄疸。

新生儿黄疸有生理性和病理性两种。约
50％－60％的足月儿和 80％的早产儿会出
现生理性黄疸，生理性黄疸特点为：出生后
2～3天出现，4～6天达到高峰，7～10天消
退，早产儿持续时间可延迟至生后四周；黄疸
程度不重，一般情况好。这是由于新生宝宝
体内产生胆红素的量过多，但是肝脏的功能
尚未发育成熟不能分解排出这些胆红素所
致。随着宝宝生后日龄的增加，吃奶量的增
多，肝脏处理胆红素的能力增强，生理性黄疸
会逐渐减轻直至消退，不需要特殊处理。但
是若宝宝生后 24小时内即出现黄疸，进展
快、程度重，持续时间长，足月儿＞2周、早产
儿＞4周仍不退，黄疸消退后重复出现，均为
病理性黄疸。新生儿的黄疸一般是由面部先
开始，以后再严重时才
会影响到身体，然后是
四肢与手脚。因此家长
可以在柔和的日光或者
日光灯下观察，如果发
现肘部膝盖以下的皮肤
也出现黄疸时，黄疸的
程度就比较严重了，需
要马上到医院就诊。目
前治疗新生儿黄疸最有
效、最安全方法是蓝光

照射疗法，部分重度新生儿黄疸可结合药物
治疗或换血疗法。

当今许多家长对新生儿黄疸认识不足，
尚不知病理性黄疸是需积极干预和治疗的，

尤其是早产儿和出生时有窒息的新生儿。黄
疸严重者有可能引起胆红素脑病（核黄疸），
会造成宝宝永久性脑损伤包括不协调运动、
听力障碍、眼球运动障碍、牙釉质发育不良、
脑瘫、智力低下等，并有可能导致宝宝死亡。
近年来研究发现，部分新生儿虽然血清胆红
素虽未达到胆红素脑病的程度或黄疸持续不
退，也可有能发生胆红素引起的神经功能障
碍综合征，并导致宝宝将来出现学习障碍、自
闭症、多动症、听觉失同步化、视觉聚焦障碍
等，给家庭和社会带来了沉重的负担和永久
的痛苦，追悔莫及。

新生儿黄疸是一个动态变化的过程，作
为家长需要密切关注以下情况：黄疸短时间
内进展迅速，宝宝出现精神反应差、哭声不响
亮或微弱、嗜睡、烦躁不安、吃奶减少或不吃
奶、频繁呕吐、腹胀、皮肤有出血点、抽搐，大
便转为灰白色或白色，黄疸持续不消退，出现
以上情况均提示病理性黄疸，需立即带宝宝
到医院进行诊治。


