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https://www.100test.com/kao_ti2020/609/2021_2022__E6_94_AF_

E5_8E_9F_E4_BD_93_E8_c22_609827.htm 本病为肺炎支原体引

起的急性呼吸道感染伴肺炎，其中极大部分即过去称为原发

性非典型肺炎。病原体由口、鼻分泌物经空气传播，引起散

发或有小的流行。主要见于儿童和青少年，秋、冬季较多。

其基本病理变化是化脓性细支气管炎，继而发生间质性肺炎

。【诊断】1. 病史及症状 常有家庭、学校或新兵营的小流行

发生，如有接触史时有助诊断。多数缓慢起病。发病初有乏

力、头痛、咽痛、发热、肌肉酸痛等。头痛较显著，发热高

低不一，一般为中等度发热。2～３ 天后出现明显呼吸道症

状，阵发性刺激性咳嗽为突出表现，咳少量粘痰或粘液脓性

痰，有时痰中带血。2. 体征 有轻度鼻塞，咽中度充血，耳鼓

膜常有充血。颈部淋巴结可肿大，少数病例有斑丘疹或唇疱

疹。肺部一般无明显异常体征，有时可闻及干性或湿性音

。3. 辅助检查 ①白细胞计数正常或稍高，淋巴细胞可轻度增

加。②血沉增快。③红细胞冷凝集试验阳性(滴定效价在1:32

以上)。④血清特异性补体结合试验阳性(1:40～1:180)，滴定

效价于2周内升高4倍者，有重要诊断意义。⑤痰，尤其气管

吸出物培养分离出肺炎支原体可确定诊断，但需时2～4周。

⑥胸部x线检查。可见斑点状、片状或均匀的模糊阴影，近肺

门较深，下肺野病变明显。部分呈叶段性分布，有时浸润广

泛，有实变。少数病例有少量胸腔积液。肺部阴影一般2～3

周内消散，偶有延长。4. 并发症 少数患者可并发中枢神经系

统病症，表现为定向力障碍，颈部强直，视神经乳头水肿，



昏迷或横断性脊髓炎，预后不良。【治疗】 1.对症治疗 止咳

用镇咳剂，咳嗽剧烈时可服可待因15mg～30mg, 3次/日，口服

。 2.抗菌治疗 红霉素0.3g, 4次/日，口服，或四环素0.5g, 4次/

日，口服。治疗须继续2～3周，以免复发。 100Test 下载频道

开通，各类考试题目直接下载。详细请访问 www.100test.com 


