
儿童重症支原体肺炎诊治相关问题



日本

•   大环内酯类治疗至少7d 

•   仍高热

•   影像学表现加重

> 出现大叶实变

>胸腔积液

•   乳酸脱氢酶升高

•   铁蛋白升高

•   尿β2 微球蛋白升高

中国（2023版）

•  大环内酯类正规治 

疗7d及以上

•  仍持续发热

•   临床征象及肺部影 

像学所见加重

•   出现肺外并发症者

•  大环内酯类治疗5-7 d

•  仍持续发热

•  肺部影像学提示病变加 

重 ，浸润密度加重 ，面 

积增加

韩国



                                                                

大环内酯类药物无反应性肺炎支原体肺炎（MUMPP） ： 指MPP患儿经大环

内酯类正规治疗72h ，仍持续发热，临床征象及肺部影像学无改善或呈进一步加重的

MPP 原因：MP耐药、异常免疫炎症反应以及混合感染等有关。

> 初始大环内酯类治疗48-72小时无好转,要警惕耐药

• 



（1）治疗后72h持续高热不退

（2）存在感染中毒症状

（3）病情和影像学进展迅速，多肺叶浸润

（4）CRP 、LDH 、D-二聚体、ALT明显升高，出现的时间越早，病情越重

（5）治疗后低氧血症和呼吸困难难以缓解或进展

（6）存在基础疾病，包括哮喘和原发性免疫缺陷病等疾病

（7）大环内酯类抗菌药物治疗延迟

                        重症和危重症的早期预警指标                 



                        重症RMPP的治疗                          

MRMP对四环素类和喹诺酮类依然敏感

四环素类、喹诺酮类对MSMP和MRMP疗效均优于大环内脂类

三类药物48小时的退热率和2次就诊时的抗生素更换率

Antimicrob Agents Chemother. 2013 Oct;57(10):5181-5.



MPP二线治疗药物

喹诺酮类

左氧氟沙星

莫西沙星

四环素类

米诺环素

多西环素



ü 明确耐药者。

n 多西环素： 2.2mg/kg/次 ，q12h ， 口服或静脉

n 米诺环素：首剂4mg/kg  ( ≤200mg), 12h后维持量2mg/kg/次 ，q12h( ≤ 100mg） ，  

口服

多西环素、米诺环素在推荐治疗剂量下 ， 尚未显示会引起牙齿永久性染色 ，但可造成日晒后
光敏感现象 ，使用时应避免日晒。一般疗程为10天

新四环素类药物

n 药物适用征：8岁以上明确诊断可以直接用 ，8岁以下需家长知情同意。

ü 大环内酯类抗菌药治疗72小时无效者；

ü 起病即持续高热者；



     喹诺酮类抗生素在儿童临床应用受限       

左氧：除炭疽外    
<18y禁忌

环丙：除炭疽 
外儿童禁忌

莫西：18y      

以下禁忌



来源 对喹诺酮类抗菌药物在国内儿科应用建议

治疗 MPP 的替代药物 ，对耐大环内酯类 MPP 具有确切的疗效 ，用于可疑或确定 MP     
耐药 MUMPP、RMMP、SMPP 治疗 。由于存在幼年动物软骨损伤和人类肌腱断裂的      
风险 ，18 岁以下儿童使用属超说明书用药 ，需充分评估利弊 ，并取得家长知情同意。
推荐药物：左氧氟沙星、莫西沙星、妥舒沙星

中国儿童腹腔感染诊治专家共识（2022） 环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星作为28d以上儿童患者的替代治疗选择

儿童社区获得性肺炎诊疗规范（2019） 氟喹诺酮类抗生素可用于已经明确的重症难治性支原体肺炎， 因可能对骨骼发育产生     
不良影响 ，18 岁以下儿童使用受到限制，使用此类药物应进行风险/利益分析

儿童支气管扩张症诊断与治疗专家共识（2018） 儿童支气管扩张症急性加重时可选择环丙沙星治疗

原发性免疫缺陷病抗感染治疗与预防专家共识（2017）
对于严重感染及肾功能正常患儿 ，氨基糖苷类和抗假单胞菌喹诺酮类（环丙沙星，左     
氧氟沙星） 可作为联合治疗或备选药物（由于国内说明书显示禁用此类药物 ，用药前     
需请感染科和药学专家参与讨论决定 ，并签署超范围用药知情同意书）

中国耐药结核病化学治疗指南（2019）
原则上不推荐喹喏酮类药物用于体质量<10kg的儿童 ，病情危重且无其他有效药选择     
时可谨慎使用

喹诺酮类药物在儿科临床应用： 指南共识
儿科耐药菌感染日趋增多，尤其是多药耐药，部分学术组织近年相继发布指南或共识，治疗重症

感染时，谨慎推荐喹诺酮类药物



例数 诊断 疗程

39 重症肺炎 13d（1-21d）

13 菌血症 14d（4-27d）

3 脓毒性休克

10d

2d

3d

注：其中6例患儿因原患疾病预后不良自动出院而终

止治疗，2例因死亡而终止治疗

疗效 痊愈 显效 无效
自动  

出院

死
亡

合
计

例数 11 34 2 6 2 55

比例  

（%）
20.0 61.9 3.6 10.9 3.6 100

用药期间：未出现与药物相关的ADR

疗程与疗效

81.9%



超说明书用药知情同意及备案
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