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儿童呼吸道感染进入高发期

支原体肺炎“耐药”怎么办

焦守广 济南报道

冬季各种病原微生物肆
虐，儿童呼吸道感染性疾病高
发。随着检测手段的丰富和提
高，病后的黑手被逐一揭露。
今年“肺炎支原体”经常被家
长挂在嘴边，甚至到了“谈支
色变”的程度。山东省中医院
儿科规培医生王旭婷提醒，部
分肺炎支原体感染的儿童，应
用阿奇霉素等大环内酯类抗
生素治疗后，症状并没有减轻
反而呈现加重趋势，这时就要
警惕“耐药肺炎支原体”感染
的可能。

那么什么是“耐药肺炎支
原体”呢？又要如何及时分辨并
且治疗呢？

什么是耐药
肺炎支原体

肺炎支原体是一种能进
行自我复制，在体外不依靠活
体细胞能独立生存的最小原
核细胞微生物。肺炎支原体可
以引起呼吸道感染，严重者可
导致肺炎，通常应用大环内酯
类抗生素(如阿奇霉素)治疗。

王旭婷表示，由于抗生素
的不规范使用等因素，导致病
原体通过基因突变或其他方
式来适应药物，从而产生了耐
药性。

肺炎支原体对常用的大环
内酯类抗生素产生耐药性，就成
为我们所说的耐药肺炎支原体，
感染了耐药肺炎支原体的患儿，
可能对大环内酯类抗生素的治
疗不敏感。这也是许多家长反
映，孩子从小很少使用抗生素，
为什么还是会对肺炎支原体产

生耐药的原因。
如果遇到了耐药肺炎支

原体，患儿可能出现咳嗽、咳
痰、胸痛等症状，严重者可能
伴有呼吸急促、发热等。这些
症状通常会持续数周至数月
不等，且大环内酯类抗生素治
疗效果不佳。

如何诊断耐药
肺炎支原体

“在临床上，我们判断是不

是耐药肺炎支原体，主要还是
看肺炎支原体肺炎患儿在规范
接受大环内酯类药物治疗3天
后仍持续发热或病情恶化，这
时就考虑耐药肺炎支原体感染
的可能。”王旭婷说，医生可以
通过肺炎支原体核酸及耐药基
因检测来确诊是不是耐药肺炎
支原体感染，以便更好地指导
临床治疗。

针对耐药肺炎支原体感
染，应遵医嘱选用合适的抗生
素进行治疗。与大环内酯类抗

生素耐药率较高相比，四环素
类、氟喹诺酮类抗菌药物，对耐
药肺炎支原体保持了良好的抗
菌活性与临床疗效，但由于氟
喹诺酮类可能引起软骨发育不
良，四环素可能引起牙齿黄染
及牙釉质发育不良等不良反
应，故在儿童中使用受到限制，
所以原则上8岁以下儿童不推
荐使用四环素类抗生素，18岁
以下儿童不推荐使用氟喹诺酮
类抗生素。

新型四环素类抗菌药物，
如多西环素和米诺环素，是治
疗支原体肺炎的替代药物，对
耐药的支原体肺炎有确切的
疗效。且与第一代四环素类药
物相比，多西环素的口服生物
利用度>90%，不易与钙结合，
且未显示会导致牙齿着色，因
此在无其他药物可用的情况
下，可以使用多西环素作为儿
童支原体肺炎的替代治疗方
案。

“有文献报道，一项针对
日本托氟沙星的研究中，关节
疼痛的发生率仅为0 . 85%，并
且关节上无磁共振成像异常
发现。”王旭婷表示，我国的

《氟喹诺酮类抗菌药物在儿童
应用中的专家共识》中也提
出，对骨骼发育已经成熟的青
少年、不能耐受大环内酯类药
物的≥6个月儿童社区获得性
肺炎，推荐左氧氟沙星作为替
代药物。

需要注意的是，8岁以下
儿童使用四环素类抗生素，18
岁以下儿童使用氟喹诺酮类
抗生素均属超说明书用药，需
充分评估利弊，并取得家长知
情同意。“耐药不一定完全代表
疾病的严重程度。有部分儿童
即使检测出耐药株感染，依然
可能从阿奇霉素的治疗中获
益，这与阿奇霉素本身的抗炎
作用以及支原体感染后的自限
性有关。”
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“近视眼镜戴
久了，眼睛会越来
越凸！”生活中，经
常听到这样的说
法，因此有些人对
近视产生一种排
斥心理，宁愿看不
清楚也不愿戴眼
镜。记者在山东第
一医科大学附属
眼科医院(山东省
眼科医院 ) 了解
到，其实，近视才
是导致眼睛凸出
的“罪魁祸首”。

首先我们要
了解近视形成的
原理。5米外的平
行光线通过眼的
屈光系统后，聚焦
于视网膜前，不能
在视网膜上形成
清晰物像，故造成
视物模糊不清，眼
轴变长是其主因，
由于眼球后不是
骨性结构，所以眼
球只能前突，造成

“鼓鼓眼”，眼轴每
增加1毫米，就可
造成 3 0 0度的近
视，因而近视度数
越高，眼轴也就越
长，眼球变形也就
更明显了。

因为近视患
者的眼轴比正常
的眼轴要长，所以
大多数戴眼镜的人，看着眼睛有
些突出，其实，这成因在于近视，
并非眼镜。

医生表示，相反，如果近视了
不戴眼镜，长时间视力模糊不清，
很容易造成眼疲劳，从而加重近
视程度，眼轴也就变得更长了。

很多人还会产生这样的疑问，
近视手术，能治疗眼球外凸吗？首
先我们应了解，目前，世界上没有
任何方法可以根治近视。

一旦发生真性近视，是不可
逆转的，目前没有任何方法把
已经拉长的眼轴，再重新“捏”
回正常状态。

现在矫正近视的方法，都是
“矫正”的手段，比如佩戴框架眼
镜、隐形眼镜，进行激光近视手术
等。就激光近视手术而言，由于角
膜的屈光力占整个眼屈光系统的
3/4，只要稍微改变一点点角膜的
曲率，就能改变整个眼球的屈光
系统，所以现在的近视手术大多
是在角膜上做文章的。

激光近视手术，就相当于在
角膜上做一个透镜，以改变角膜
曲率，从而改变近视度数以达到
不戴眼镜的目的，所以近视手术
后是无法恢复眼球外凸现象的，
因为它并没从本质上治好近视。

医生建议，只要近视不发展，
眼轴不再伸长，就可避免眼球外
凸。因此大家平时要养成科学用
眼的好习惯，防止近视度数的加
深。除了终生科学用眼，在青少年
时期也可佩戴角膜塑形镜，控制
近视度数，成年后可通过激光近
视手术矫正。
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冬季呼吸道疾病高发，除了
流感和支原体感染，人偏肺病毒
悄然来袭！

近日，中国疾病预防控制中
心发布全国呼吸道传染病监测
情况，急性呼吸道传染病呈现持
续上升趋势，其中，人偏肺病毒
感染逐渐增多。

人偏肺病毒 (HMPV)是
一种会引发急性呼吸道感染
的常见病毒。与流感等传统呼
吸道感染病毒相比，人偏肺病
毒相对“年轻”，其发现时间较
晚。2001年，荷兰学者首次从
未知病原体引起呼吸道感染
患儿的鼻咽抽吸物样本中检
出该病毒。

发病时，症状与流感相近，
但是人偏肺病毒感染的主要
表现为感冒，出现发热、咳嗽、
流鼻涕等症状，流感病毒则会
出现高热和全身乏力等。目

前，人偏肺病毒尚无疫苗和特
效药物，治疗措施多为对症支
持治疗。

人偏肺病毒感染的潜伏期一
般为3-6天，全人群普遍易感，但
症状的严重程度因人而异。

常见症状：咳嗽、发热、鼻塞

和呼吸短促等上呼吸道感染症
状；轻症感染：对大多数人来说，
人偏肺病毒感染表现为自限性
疾病，多数人在1周左右症状逐
渐缓解；重症感染：对高危人群，
人偏肺病毒可能引发严重的下
呼吸道感染。

因此，儿童、老年人以及免
疫功能较弱的人群必须密切关
注病情变化，一旦出现呼吸困
难、高烧不退等症状，应及时就
医。人偏肺病毒如何传播？

人偏肺病毒的传播方式与
大多数呼吸道病毒相似，主要通
过以下途径：

1 .飞沫传播：感染者在咳嗽
或打喷嚏时，病毒会随飞沫传
播；2 .接触传播：密切接触人偏
肺病毒感染者，或接触被污染的
物体(如门把手、手机、玩具等)，
再摸自己的眼睛、鼻子或嘴巴，
导致病毒进入体内。

人偏肺病毒的免疫保护
时间较短，这意味着人可能会
反复感染。这种病毒对儿童的
威胁尤其大，是导致5岁以下
儿童急性呼吸道感染的主要
病原之一。

据健康时报

和流感相似？HMPV来势汹汹葛提个醒

什么是肺炎支原体

肺炎支原体是一种能进
行自我复制，在体外不依靠活
体细胞能独立生存的最小原
核细胞微生物。

肺炎支原体可以引起呼
吸道感染，严重者可导致肺
炎，通常应用大环内酯类抗生
素(如阿奇霉素)治疗。

什么是耐药肺炎支
原体

肺炎支原体对常用的大
环内酯类抗生素产生耐药性，
就成为我们所说的耐药肺炎
支原体，感染了耐药肺炎支原
体的患儿，可能对大环内酯类
抗生素的治疗不敏感。

《人偏肺病毒感染诊疗方案(2023年版)》

人偏肺病毒感染者是主要传染源

从潜伏期末到急性期都有传染性

主要通过飞沫和密切接触传播

通过接触被病毒污染的物品间接传播
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