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儿童呼吸道肺炎支原体感染诱发支气管哮喘临床研究
高 虎

平邑县中医医院 山东 平邑 273300

【摘  要】支原体肺炎是儿童常见的呼吸道疾病，是肺炎支原体感染后引起的小儿支气管和肺泡急性炎症，主要表现为持续性干

咳和发热。肺炎支原体侵入呼吸道后，可直接黏附于细胞表面，抵抗黏膜纤毛的清除和吞噬细胞的吞噬，诱导免疫损伤以及释放毒性

物质，造成呼吸道黏膜上皮的破坏，并进一步诱发机体免疫反应，导致神经传递介质和相关受体以及酶发生改变，从而造成呼吸道狭

窄以及各种慢性炎症。通过本文对儿童呼吸道肺炎支原体感染诱发支气管哮喘的临床分析进行判断，明确呼吸道肺炎支原体感染与儿

童支气管哮喘具有密切关联，吸道肺炎支原体感染是造成儿童支气管哮喘反复发作的关键因素。
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在现代社会，各种污染问题不断加重，空气质量明显下降，

造成儿童呼吸道感染的几率显著上升，主要造成患儿出现咳嗽、

哮喘等各种疾病。呼吸道肺炎支原体感染的生理病变主要受到免

疫调节机制、钙离子通道、钾离子通道三个机制共同影响。因为

呼吸道肺炎支原体感染的细胞能够合成或分泌多种活性物质，包

括细胞因子、趋化因子、细胞外基质。

1  儿童呼吸道肺炎支原体感染

有相关研究表明，TH1 和 TH2 失衡是引发哮喘的主要机制，

所以对哮喘患者而言，呼吸道肺炎支原体感染细胞分泌 TH1 和

TH2 细胞因子能够促进 TH1 和 TH2 失衡，实现优势转化，致使

哮喘炎症反应明显增加。MP 是引起呼吸道感染的常见病原微生

物，除可引起原发性非典型肺炎外，常可引起上呼吸道感染、气

管炎、支气管炎、淋巴结炎等，也可引起肺大泡、肺脓肿等，而

且还会引起许多肺外并发症，常累及心、肝、肾、中枢神经、皮肤、

血液等，临床主要表现为发热、畏寒、头痛、乏力、干咳、胸痛、

咯血及肺部可闻及干音。在炎症因子的作用下，呼吸道肺炎支原

体感染细胞会合成一系列的化成因子，这些因子会在气道内部快

速聚集，造成炎症反应不断扩大，呼吸道肺炎支原体感染细胞以

及其他炎症细胞分子也会分泌更多的趋化因子，使得哮喘症状明

显加重。在炎症因子作用下，呼吸道肺炎支原体感染细胞还能够

表达多种细胞黏附分子，能够对呼吸道肺炎支原体感染细胞分泌

因子起到良好的调节效果，还可以作为介质引导其他的炎性细胞。

细胞之间的黏附效果可以随时调节或改变，通过在气道炎症区域

内转移和浸润起到良好的作用，会在某些因素的干扰下造成呼吸

道肺炎支原体感染表面 TOLL 体受体上调，会启动天然免疫机制。

根据相关的研究表明，与正常的呼吸道肺炎支原体感染相比较而

言，哮喘呼吸道肺炎支原体感染内部钙离子浓度会显著增加，这

也表明呼吸道肺炎支原体感染内部钙离子浓度发生了变化，是引

发哮喘的重要原因，而呼吸道肺炎支原体感染细胞内不同的受体

功能，受到细胞内钙离子浓度调节，细胞钙离子浓度主要通过细

胞膜渗透性钙离子通道以及钙离子通道交换干扰，造成进入细胞

内钙离子释放增加，促使呼吸通道快速释放。在呼吸道肺炎支原

体感染内钾通道的调节机制能够维持静息膜电位，并且对电细胞

的兴奋和收缩起到决定作用，从而有效控制气道的张力变化。

2  呼吸道肺炎支原体感染诱发支气管哮喘

2.1 气道平滑肌与气道炎症

如果呼吸道肺炎支原体感染发生增生肥大等病理变化，会导

致炎症气道重塑。当呼吸道肺炎支原体感染细胞合成并分泌大量

细胞因子时，在炎症刺激后会生成一系列的炎症变化。而且在呼

吸道肺炎支原体感染细胞表面有炎症因子及受体表达，表明体内

的内分泌和旁分泌都对呼吸道肺炎支原体感染炎症产生了影响。

①支原体感染会对呼吸道上皮造成直接损伤，使呼吸道黏膜的完

整性遭到破坏，影响到细胞的正常代谢，进而诱发哮喘的发作；

②支原体感染会促进细胞因子以及炎性介质的释放，从而引起组

织免疫损伤，造成呼吸道慢性变应性反应的发生，从而诱发哮喘

发作；③支原体感染还会促进生长因子的释放；④ 支原体感染会

对 IgE 的产生进行诱导；⑤支原体感染会诱发哮喘神经机制以及

呼吸道高反应性。

2.2 呼吸道肺炎支原体感染与气道重塑

气道重塑是指在气管壁结构发生一系列变化之后，气道壁产

生增厚、纤维化以及平滑肌细胞增生肥大等变化，以呼吸道肺炎

支原体感染细胞的增生肥大为主要特征。在哮喘后，由于炎症时

间不断延长，会导致呼吸道肺炎支原体感染细胞产生自身增殖和

分泌，这也是引发气道重塑的主要因素。呼吸道肺炎支原体感染

的细胞可以释放大量基质蛋白，从而推动气道的快速重组；呼吸

道肺炎支原体感染细胞过度增殖，也会使气道壁明显增厚，造成

气道重塑不可逆转。呼吸道肺炎支原体感染包括两种表型，即收

缩型以及合成型，在增殖过程中，呼吸道肺炎支原体感染会快速

收缩转化为合成形态，这种表型表现为释放更多的促炎因子和调

节因子。

2.3 呼吸道肺炎支原体感染与气道高反应

气道高反应则是指在受到各种刺激因子反应后引发的哮喘症

状，也是反映哮喘患者气道功能的重要指标。气道炎症是产生气

道高反应的重要基础，呼吸道肺炎支原体感染会受到各种刺激因

子的影响，出现过强收缩反应。通过在呼吸道肺炎支原体感染表

达中的抑制，能够有效改善气道高反应，同时一氧化氮能够促进

呼吸道肺炎支原体感染的松弛，显著改善一氧化氮代谢失调，有

效减少气道高反应。血管新生是指内皮细胞形成新血管，这是一

个复杂的过程，含有许多血管生成的刺激剂和抑制剂。1960 年

最初报告哮喘患者气道壁存在异常血管。异常血管与气流限制和

支气管过敏性有关，所以在哮喘的病因诊断中起着很大的作用，
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哮喘患者会消耗更多的氧气，这些都是高度活跃、耗氧的组织。

哮喘患者黏膜下血管内皮增殖 VEGF、碱性成纤维细胞生长因子

(bFGF) 和血管生成抑制剂的水平上升，产生更多的血管生成素，

促进 IL13 和 TGFβ1 的刺激。

对儿童支原体肺炎主要采用肺炎支原体抗体进行化验，因为

肺炎支原体具有较高的上呼吸道感染风险，会导致支气管炎或者

肺炎引发严重症状，患儿会出现发热咳嗽等症状，约有 10% 的支

原体感染者会发展成为支原体肺炎。如果患儿出现持续高热、剧

烈干咳、胸痛气促等症状，需要结合胸片进行考虑。肺炎病原抗

体检测必须等到感染七日之后才能够检测到，所以早期检测并没

有临床的实际意义。目前肺炎支原体具有较强的病理特征，在肺

炎支原体感染肺炎之后，可以出现自发缓解的症状。肺炎支原体

的潜伏期在 1~3 周左右，可以通过细菌过滤器过滤病原体，直径

在 125~150nm 左右，是介于病毒和细菌之间能独立存活的病原微

生物，与黏液病毒大小相似，没有细胞壁，呈现丝状、杆状和球

状等多种状态。在感染后会导致患者出现干咳、耳痛、低热、乏

力、皮疹等各种不良反应，而且还会造成恶心、头痛、高热、肌

肉酸痛等各种不良反应。经血常规、白细胞总数检查可排除，依

然有部分患者会存在明显的感染上升几率。肺炎支原体肺炎的治

疗不能够采用青霉素、头孢菌素等常见的β内酰胺类抗菌药物，

而是以阿奇霉素、克拉霉素等大环内酯类抗生素进行治疗。左氧

氟沙星、莫西沙星等喹诺酮类抗菌药物，多西环素、米诺环素等

四环素类抗菌药物，这些药物都有一定的局限性，需要根据患者

用药后的病情变化对药物进行及时调整。如果病情没有明显好转，

则必须立即更换药物。患者发生肺炎支原体感染之后，会产生阵

发性刺激性咳嗽，有少量的黏液或者黏液脓性痰，肺部特征并不

明显，容易导致肺外许多系统受累，危及患儿生命。喹诺酮类抗

菌药物对人体发育会产生明显的不良影响，而四环素类药物会导

致牙齿黄染以及牙釉质发育不良，所以对于儿童呼吸道感染疾病

治疗并不推荐此类药物。针对儿童呼吸道感染的临床治疗，需要

根据具体表现进行正确选择，其中有两种较为典型的上呼吸道感

染类型，即疱疹性咽峡炎与咽结合热。疱疹性咽峡炎的病原体由

柯萨奇 α 组病毒引起，主要发生在夏秋季节；咽结合膜热主要

由腺病毒引起，多发生于春秋季节。两者在对肺炎支原体抗体进

行检测时能够发现。肺炎支原体抗体的假阳性率比较低，为避免

漏检，可以通过毛细管法测定。肺炎支原体的病原体培养难度较

高，通常需要对症治疗后进行复查来确诊感染病原体，并且根据

确诊的结果对治疗方案进行调整。儿童支气管哮喘受到多种因素

共同参与，导致患儿的气道发生慢性炎症，主要因素包括变态反

应因素、遗传因素、环境因素和病毒感染等。越来越多的临床资

料证明，肺炎支原体感染也是引发儿童支气管哮喘的重要因素之

一。支气管哮喘是气道慢性炎症的基础病变，而气道高反应是哮

喘的基本特征，免疫变态反应也会加剧炎症的发展。肺炎支原体

感染会导致患儿的呼吸道上皮细胞破损，使得外源性抗原与刺激

性配体快速结合作为特异抗原，通过速发或迟发型变态反应致使

抗体及细胞因子参与到哮喘发病机制之中，最终影响淋巴细胞的

生理特点，导致组织免疫损伤，引发呼吸道慢性变性炎症的不良

反应。根据相关学者的研究显示，大量的哮喘患者会产生喘息，

与肺炎支原体抗体相比较具有明显的相关性，所以肺炎支原体感

染也是诱发哮喘反复发作的关键所在。肺炎支原体感染的检测金

标准必须通过病原体的分离培养，在实验室对痰或咽拭子培养血

清检测结果进行判断，能够提高 MP 的检测灵敏度，在 2~3 周为

潜伏期，感染后的 7~14d 呈现明显症状，3~4 周达到高峰后显著

下降。针对合并肺炎支原体感染的哮喘儿童治疗，需要根据患儿

的实际情况进行正确控制。肺炎支原体是造成呼吸道慢性炎症感

染的重要因素，直接影响呼吸道神经调节机制，这也是造成哮喘

反复发作的关键所在。要妥善治疗肺炎支原体感染，从而有效预

防哮喘反复发作 [2]。

3  结语

呼吸道肺炎支原体感染对哮喘病的发作具有非常显著的作

用，而且受到多种因素调节的影响，通过抑制炎症介质合成与分

泌，能够增加呼吸道肺炎支原体感染细胞内钙离子浓度，从而减

少气道炎症的发生，有效防治哮喘，这也为临床治疗哮喘提供了

重要的参考，提示通过对呼吸道肺炎支原体感染的作用机制进行

深入研究，能够为哮喘治疗提供重要的方向。
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