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十堰市妇幼保健院知名专家系列报道

支原体肺炎是如何传播的？罗
新兵介绍，支原体肺炎从密切接触
的亲属及社区开始流行，容易在幼
儿园、学校等人员密集的环境中发
生。其经飞沫和直接接触传播，潜
伏期 1-3周，潜伏期内至症状缓解
数周均有传染性。

支原体肺炎要怎么预防？罗新兵
提醒，目前没有针对支原体肺炎的疫
苗，重点是要做好日常个人防护，平时
要养成良好的个人卫生习惯，勤洗手、

多通风、少聚集、戴口罩，这些都是预
防支原体肺炎感染的重要手段。

当感染支原体肺炎后，早期孩
子发烧咳嗽症状可能并不严重，但
是若出现持续高热、剧烈咳嗽，或者
喘息、呼吸困难的时候，就要及时到
医院就诊。

罗新兵表示，支原体肺炎属于儿
童常见的呼吸道感染性疾病，大部分
孩子经过规范治疗后都恢复得不错，
请家长们不用过于担心。

做好日常预防 出现症状应及时就医

近期儿童支原体肺炎多发
专家提醒：孩子持续发热咳嗽要及时就医

持续发热、剧烈咳嗽不止……近期，很多孩子因此到医

院就医，甚至住院治疗，最后发现罪魁祸首是肺炎支原体感

染。小儿支原体肺炎高发，引起了许多家长的担心，支原体是

什么病原体？感染后有哪些症状？就相关问题，记者采访了市

太和医院儿科专家。 ■记者 叶楚榕 通讯员 钟泽宇

今年 8岁的彤彤（化名）暑期刚
跟家人去外地旅游回来，没多久就
出现咳嗽。最初，彤彤母亲李女士
未在意，结果第二天彤彤发烧、咳嗽
加重，李女士就给她吃了点头孢类
药物和止咳药。

又过了一天，彤彤精神不好，且
还在反复发烧、咳嗽，李女士就带她
来太和医院儿童医疗中心就诊。该
中心三病区副主任罗新兵接诊后，
给彤彤安排了病原学和胸片检查，

经咽拭子核酸检测结果提示肺炎支
原体感染，胸片提示肺炎和大范围
肺实变。

罗新兵告诉李女士，孩子得了
支原体肺炎（MPP），需要住院治
疗，很可能还需要在住院时做支气
管镜灌洗术。

李女士一下慌了，她觉得孩子
平时身体很健康，没想到一次发烧
和咳嗽，就变成大叶性肺炎，而且还
要手术。

孩子发烧咳嗽总不好 小心支原体感染

罗新兵告诉记者，暑期以来，支
原体肺炎感染持续上升，目前该中
心住院肺炎患儿中有一半都是感染
了支原体肺炎的孩子。且部分患儿
的支原体肺炎还很严重。

什么是支原体肺炎？罗新兵
介绍，大家比较熟悉的新型冠状病
毒、流感病毒都属于病毒；能通过
肺炎疫苗接种起到预防作用的是
肺炎链球菌，它属于细菌。而支原
体肺炎不属于病毒，也不属于细
菌，是非典型病原中的一种。它的
直径为 2-5微米，是目前最小的原
核致病微生物，缺乏细胞壁，故对
作用于细胞壁的抗菌药物固有耐
药，也就是常规的头孢、青霉素类
药物对治疗支原体肺炎是无效的。

支原体肺炎感染后有哪些表
现？罗新兵介绍，支原体肺炎多见于
5岁及以上儿童，5岁以下也可发病，
以发热和咳嗽为主要表现。中高度
发热多见，也可低热或无热。部分患
儿发热时伴畏寒、头痛、胸痛、胸闷等
症状。病初大多呈阵发性干咳，少数
有黏痰，偶有痰中带血丝，咳嗽会逐
渐加剧，个别患儿可出现百日咳样痉
咳，部分孩子会伴有喘息，以婴幼儿
多见。肺部早期体征不明显，随着病
情进展会出现呼吸音降低和干湿啰
音。病程可持续2周甚至更长。

重症支原体肺炎可出现持续高
热、气促、胸痛、咯血、呼吸困难等
症状以及皮疹、抽搐、血栓形成等肺
外并发症。

近期很多孩子“中招” 头孢青霉素均无效

今年以来，很多家长反映孩子
经常生病，尤其是呼吸道感染性疾
病高发。罗新兵表示，新冠疫情时
期，长期的防护措施及生活习惯的
改变影响到身体的抵抗力，尤其是
感染减少使病原体对人体的免疫刺
激不足，易感人群增加，群体免疫下
降，专家称之为“免疫债”。

罗新兵表示，疫情结束后，流感

病毒、呼吸道合胞病毒、支原体肺炎
等各种呼吸道感染轮番出现，“免疫
债”还在延续。尤其是学校幼儿园
开学后，聚集性活动增加，导致呼吸
道感染的风险增加。

罗新兵提醒，要养成良好的卫
生习惯，提高孩子的免疫力，健康饮
食、规律作息，多运动，增强自身的
抗病能力。

“免疫债”还在延续 要增强孩子免疫力

“

日前，记者来到十堰市妇幼保健
院新生儿科住院部，见到了正在忙碌
的黄梅。查看患儿情况、制订治疗方
案、准备教学教案……等忙完这些，
黄梅才有空坐下来跟记者交谈。

由于业务能力强，黄梅从儿科普
通医生成为大儿科主任。那时，新生
儿科还未单独分设。直到2011年，医
院安排黄梅作为学科带头人，创建新
生儿科。

刚开始，科室只有几位医护人
员、几张病床，在黄梅的带领下，新生
儿医疗团队秉承求精、创新的科室发

展思路，从无到有、从小到大、从弱到
强，发展到现在拥有专业技术医务人
员近 30人的专业团队。

“作为临床重点专科，科室肩负
十堰地区及周边省市危重症新生儿转
运、救治工作，承担省市级新生儿专业
人员培训、新生儿疾病筛查诊疗等任
务。”黄梅介绍，科室在呼吸衰竭患儿
救治、早产儿等危重症新生儿救治方
面积累了丰富的临床经验，对于早产
儿及其常见并发症、新生儿常见病、多
发病及危急重疾病等方面，已建立一
套较为完善、可行的诊治方案。

新生儿科主任黄梅：

精心守护新生患儿生命健康

30多年前，黄梅成为一名儿科医生，无悔奉献、服务患
儿，成为孩子们眼中的“白衣超人”。她兢兢业业，殚精竭
力，在十堰市妇幼保健院党委的引领和支持下，带领新生儿
科团队发展成为省级临床重点专科，成长为十堰市新生儿
质控中心副主委单位、十堰市新生儿急救救护中心，担负着
全市危重症新生儿的会诊、转运、监护、抢救等工作。

■文、图/记者 宋楚玉 张贞林

在黄梅看来，作为一名合格的新
生儿科医生，细心耐心尤为重要，“我
们这是在救命，容不得半点马虎。”

去年 5月的一个凌晨，医院转入
一名刚出生不久的 37周宝宝，该患
儿有严重呼吸窘迫综合伴肺部炎症
和新生儿败血症，情况危急。在家休
息的黄梅接到电话后迅速赶往医院，
经过初步抢救，患儿的生命体征逐渐
平稳。没想到第二天患儿呼吸困难
再次加重，胸片提示双侧气胸、肺部
组织压缩约 50%。

“气胸！马上胸腔穿刺放气！”黄
梅果断地用留置针穿刺为患儿排出
胸腔内漏出的气体。“无创的方法固
然好，但这个宝宝病情严重需要进一
步处理”。时间就是生命，黄梅迅速
改变治疗措施，马上为患儿放置了胸
腔引流管，在胸腔闭式引流下持续不
断地排气治疗。经过 3天 2夜的抢救

和守护，患儿病情终于趋于平稳，入
院 18天后康复出院。

这样的救治案例在新生儿科室并
不少见，在黄梅带领的医疗团队看来，
虽然救治不易，但是他们作为“临时爸
妈”，必须用过硬的专业技术和广博慈
爱的仁心守护这些新生命的健康。

在市妇幼保健院新生儿科，一排
排的呼吸机不停歇地运行着、一根根
输液管道持续维系着一个个新生命，

“目前，病房里最小体重的患儿才 700
多克，医护人员每天对他们精心呵
护。”黄梅说，“看到他们转危为安，健
康出院是我最高兴的事儿。”

在多年的临床工作实践中，黄梅
抢救过的危重患儿和疑难杂症患儿
不计其数，她始终以“守护新生儿生
命健康”为己任，用爱心、细心、责任
心以及过硬的专业技术把一个又一
个患儿健康地交到他们父母手中。

仁心仁术，为新生命保驾护航

求精创新，发展壮大新生儿科
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