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“又是支原体感染！我们10月初也

是，也肺炎了！”“这次肺部还是有炎症，

孩子的肺炎确实容易反复。”11月2日晚

9点，上海儿童医学中心急诊医生葛雅

冬看着工作电脑上孩子刚拍好的CT，一

边给家长解释病情、用药要点，一边飞快

地敲击键盘，填写病历、开具输液单。

近段时间，全国多地医院出现肺炎

支原体感染患者，在上海，各大儿科门急

诊的服务量也上升明显。复旦大学附属

儿科医院、上海儿童医学中心、上海市儿

童医院这3家儿童专科医院的数据显

示，日均门急诊约6000人次，较去年同

期增长五成。

这波儿科就诊高峰似乎比往年长？

为什么孩子反复发热、咳嗽？肺炎支原体

到底是何方神圣？医院对此如何应对？

家长带着孩子有没有可能减少在院逗留

时间？记者走访了夜色下的申城儿科。

为什么这波儿科就诊高
峰似乎比往年要长？
释疑：肺炎支原体感染引

发的肺炎不难治，但肺炎支原
体感染产生的免疫力保持时
间较短，易感人群容易出现反
复感染

“之前哥哥肺炎支原体测出来是阴

性，但医生怀疑就是了，这两天哥哥好

了，弟弟开始咳嗽，半夜尤其咳得厉害，

阿奇霉素吃了四天，就是不好！”

“医生我们昨晚刚来过，开了退烧

药，宝宝刚在家又烧到40.6度，怎么办？”

11月2日，又是一个夜急诊，急诊医

生葛雅冬的诊室里，家长带着孩子，一个

接着一个进进出出。与此同时，急诊内

科区域的七间医生诊室已全部开放，灯

火通明。

另一头的输液区域、雾化室、门诊大

厅，依然不少家长带着孩子，有的在等待

CT检查、血检报告，有的孩子已在输

液。一根大理石柱子后头，3岁的儿子

趴在冯军（化名）的肩膀上睡着了，他的

小手连着的一包输液袋用透明胶粘在了

柱子高处，妈妈正在查看最后一点点的

输液。

时钟指向晚上10点，“今天结束算

早的。”冯军说着把孩子放回婴儿车，准

备和老婆推车回输液室拔针头。儿子确

诊了肺炎支原体感染，已有肺炎，这是全

家出动第二天来输液了。就在走出医院

的路上，冯军在手机上下单了一辆二手

露营车，他说，这是他这两天攒下的“儿

科通关攻略”之一。

在眼下的儿科门急诊，露营车成为

不少家庭的“标配”。“带露营车，一定是

‘二刷’儿科的家庭，有经验了。”冯军与

记者细数了这辆小车的好处，“孩子输液

可以平躺下来，也可以作为移动输液车，

不用挤在输液室里，小车还能装载水壶、

药品、病历卡、书包、手机充电宝等各种

杂物，给大人减负。”

社交平台上，家长们发出的“大战支

原体攻略”已盖起高楼。这波肺炎支原

体感染究竟有多厉害？这个初秋，不少

家长俨然变身在校医学生，对肺炎支原

体、支原体、支原体肺炎等拗口而专业的

医学名词如数家珍。

这波儿科就诊潮与肺炎支原体到底

有何关联？多名儿科医生告诉记者，在

近期接诊的呼吸道感染患儿中，肺炎支

原体感染者预计70%至80%，确实占大

头。“肺炎支原体不是病毒，也不是细菌，

而是介于病毒和细菌之间的微生物。别

小看这种最小、最简单的原核生物体，威

力不小。”医生同时告诉记者，但是家长

不要恐慌，哪怕是肺炎支原体感染引发

的肺炎也不难治疗，只是，肺炎支原体感

染产生的免疫力保持时间较短，易感人

群容易出现反复感染，这也解释了为什

么孩子咳嗽、感冒反反复复，需要“二刷”

“三刷”儿科。儿科就诊高峰也感觉比往

年延长了。

“叠加感染”“耐药”，又是
怎么回事？

释疑：肺炎支原体感染并
非新发、罕见疾病，当前有合
并甲流、乙流等叠加感染情
况，但有多种手段应对，家长
与其焦虑，不如记住“戴口罩”
很重要

分析近期接诊的病例，上海市儿童

医院呼吸科主任董晓艳说，人群对肺炎

支原体普遍易感，但学龄儿童最容易“中

招”，患儿更多集中在10岁以下的小年龄

段儿童。也因此，让不少家长格外忧心。

门诊上，不少家长跑进来的第一句

话就是，“董医生，外面支原体厉害得很，

我家孩子有些咳嗽，你快帮我查查有没

有感染？”“班级一半人都中招了，我家孩

子会不会也是？”

“我很理解家长的心情，但也请家长

不必过度焦虑。”董晓艳从事小儿呼吸专

业近30年，她说，肺炎支原体感染并非

新发、罕见疾病，几乎每3到5年就会出

现一波地区性流行，有多种医疗手段可

以应对。

董晓艳解释，多数情况下，患儿感

染后以上呼吸道轻症为主，如咳嗽、发

热、咽痛。轻症多为自限性疾病，一般

5到7天即可自愈，但如果超过这段时

间，持续高烧不退、咳嗽加剧，就要警惕

从上呼吸道感染发展为下呼吸道感染，

发展成肺炎或合并一些感染后免疫性

炎症反应等。

此外，不少儿科医生也提到，眼下，肺

炎支原体感染持续高发，患儿叠加感染的

情况不少。比如，肺炎支原体感染叠加感

染流感病毒、合胞病毒、EB病毒等，这会

让家长感觉“孩子的病为何总是迁延不

愈”，也让不少家长为此三天里跑了两家

三甲医院。“情况是比较复杂，一方面孩子

大多描述不清自己的病情，一方面病情

本身又在发展进程中。”医生感慨。

刚满3岁的亮亮已经连续跑了一周

医院。亮亮妈妈告诉记者，孩子参加集

体活动后第二天就开始发烧、咳嗽。到

医院一测吓一跳，孩子混合感染了肺炎

支原体、甲流、乙流。所幸，经一段时间

治疗，孩子最近情况终于稳定下来。

医生解释，对存在叠加感染的肺炎

支原体患儿，临床症状相对会更重些。

这也是导致患儿出现难治性支原体肺炎

及重症支原体肺炎的重要危险因素，但

这并非疑难杂症，只是治疗周期相对较

长并需要抗感染药物联合治疗，需要家

长的理解、耐心。

此外，临床上如今也遇到肺炎支原

体耐药的情况，导致治疗周期变长。多

名医生告诉记者，耐药其实是“老大难问

题”，但即便如此，不少药物依然是治疗

肺炎支原体的敏感用药。

“希望大家不要太紧张，虽然肺炎

支原体流行，但危害有限，且我们有多

种应对治疗方案，是有办法的。”董晓艳

同时提醒，家长与其无端焦虑，不如记

住“戴口罩”——预防感染，依然很重

要。多名医生都谈到，家长们可以从培

养规律作息、营养均衡、适当锻炼等生

活习惯入手，增强儿童的抵抗力，巩固

免疫“防御墙”。

能否减少在医院的就诊
时间？
释疑：通过开辟输液“简

易门诊”、增配护理人力、扩大
输液区等，各大医院根据就诊
动态情况持续调整诊疗服务，
让患者尽快就医、尽早回家

“医生，能不能直接开三天的输液？”

“为什么输液还要每天来挂号、候诊？”在

眼下的儿科门急诊，这是家长最高频问

到的问题。

“孩子的病情复杂、变化快，孩子还

大多不会表达，说不清楚问题，所以从国

家到地方都遵循‘输一次液，挂一次号’

的原则，也就是行业里说的‘一天一输

液’。”医生告诉记者。

即便如此，面对家长的现实诉求，上

海不少医院想了不少办法。比如，复旦

大学附属儿科医院在补液治疗等复诊患

儿较多的区域，开设简易门诊或补液门

诊，为病情相对稳定的复诊患儿提供就

诊便利，并提供日间、夜间、次日复诊预

约服务。上海交通大学医学院附属新华

医院也针对一些连续输液的患儿开设了

“简易门诊”。

董晓艳还透露，目前，上海市儿童医

院北京西路院区和泸定路院区的呼吸科

病区都在不断加床，从70张床直接扩容

至104张床，而泸定路院区也从原来的

36张床加到了近58张床。

“我们还根据国家卫健委印发的儿

童肺炎支原体诊疗指南，联合感控、感

染、重症监护等多个科室一起制定儿童

医院的肺炎支原体肺炎诊疗流程，为全

院医护进行培训，调动更多科室的力量，

减轻就诊压力。”董晓艳说，作为儿科医

联体的牵头单位之一，上海市儿童医院

同步培训了医联体单位内的20多家综

合性医院及社区卫生服务中心，做好双

向转诊，开辟绿色通道。

这根“救治线”从线下还延伸至线

上。“我们刚通过远程医疗，完成了对一

名嘉兴重症支原体肺炎患儿的会诊。”董

晓艳说，碰到紧急情况，绿色通道24小

时为患儿生命待机。

通过互联网医院增设服务功能、开

辟输液“简易门诊”、在空间布局上强化

与门急诊联动、输液区增配护理人力等，

各大医院根据就诊动态情况持续调整诊

疗服务，以尽可能减少患者在医院的就

诊时间。11月2日夜里10点多，上海儿

童医学中心灯火通明的夜急诊里，医务

人员几天盘出了一个新的输液区已进入

改造尾声，近期就将投用。

医生表示并非新发罕见疾病，有多种治疗方案，家长不必过度焦虑

直击夜色下的儿科门急诊——

儿童肺炎支原体感染迎就诊高峰，如何应对？
■本报记者 唐闻佳 李晨琰

见到上海市儿童医院呼吸科医

生牛艳华是11月2日傍晚，她一天

高强度的门诊仍未结束，趁着休息

间隙与记者说了几句。这天早上7

点50分，牛艳华准时坐到诊室，并告

诉自己“要打起精神”。自今年开学

以来，呼吸道疾病的就诊高峰几乎

没中断过，作为迎战呼吸道疾病高

峰的主力军，上海市儿童医院呼吸

科仅过去一周，日均门诊量就直冲

6000人次。牛艳华更在过去一个月

创下了2629人次的接诊量，日均接

诊近百人次。

“大家几乎都是满负荷运转。”牛

艳华说。

同日晚上7点，上海市儿童医院

呼吸科就诊区域依旧满座，白天普通

门诊的患儿还未“消化”，夜门诊已经

“亮灯”，门诊开启“夜以继日”模式。

牛艳华的手边放着一摞病历本，电子

屏显示仍有不少患儿等待就诊。

2岁的程程乖乖趴在爸爸身上，

被抱进诊室。从10月28日开始，程程

就一直在咳嗽，持续低烧。“前几天都

好得差不多了，可昨晚孩子一直哭

闹。”妈妈说，孩子白天时身体一阵阵

潮热，几乎没吃饭，一家人赶紧带着孩

子从昆山赶来就诊。

“不排除是肺炎支原体感染。”牛艳

华拿起听诊器，程程肺部有明显的湿啰

音，“先做一些检查，我会等到你们的报

告出来，安排后续治疗，不用着急。”听到

这句话，程程妈妈放下心来。

“什么时候看完，什么时候下班。”这

句朴实的话，是这个秋夜里，医护对患儿

和家长最暖的承诺，最动人的一句话。

“披星戴月”，是近来许多儿科人的

写照。晚10点，在上海儿童医学中心急

诊，原本相对平静的诊区又涌来一批患

者，原来，另一头的门诊结束挂号了。“医

生很辛苦，门诊到晚上10点才结束挂

号，全部看完得凌晨一两点，这里急诊是

24小时开放，等于两头一起消化患者，

希望让大家早点回家。”急诊区域的保安

拉着记者说。

应对这波儿科就诊潮，上海市卫

健委指导儿童专科医疗机构通过优化

就诊流程、延长门急诊服务时间、增开

输液区、雾化治疗室等举措动态疏解

就诊压力。在各大儿童专科医院以及

综合类医院儿科，门急诊诊疗区域以

及相关检查、检验窗口不断“挖潜”，满

负荷运转。

不仅如此，还有的医生下班后也不

回家。在上海儿童医学中心，门急诊区

域醒目的位置放着秋冬季呼吸系统疾病

系列科普的预告海报。“儿童肺炎支原体

大作战”“感冒不苦恼”“流感来袭，如何

科学应对”……几乎每天下午4点，都有

一批医生利用下班后的时间，给留在门

诊大厅里等待化验报告或陪孩子输液的

家长开设公益讲座。

“等待总是令人不耐烦，可看到医护

都这么拼，我也没什么气了。”一名家长

说。这个秋天在医院门急诊走走，“互相

理解”，是记者听到家长们说得最多的一

句话。

“什么时候看完什么时候下班”
是秋夜里最动人的一句话
■本报记者 唐闻佳 李晨琰

一问：什么情况下发热要
去医院？

答：发热是身体对抗入侵病原的一
种保护性反应。短期发热多数由感染引

起，一般属于自限性疾病，家长让孩子多

喝水，实时监测体温变化。低热可尝试

物理降温，比如温水擦浴、贴降温贴；体

温超过38.5℃，可以口服退热药物。家

长密切观察孩子情况，如果伴有其他感

染性疾病表现或精神萎靡、嗜睡等表现，

及时就医。

二问：患儿病情反复怎么
回事？

答：肺炎支原体感染病程较长，尤其
是进展到肺炎后，一定要按照医生制定

的疗程服药，如果疗程不足、治疗不彻底

就容易复发。家长不要过于忧虑，积极

配合医生，确保足量足疗程治疗。

三问：感染后咳嗽如何有
效排痰？

答：有效咳嗽和呼气是最简单的气
道清除技术之一，有助于调动黏液，将其

排出气道。家长也可对患儿胸部进行敲

击、叩诊并振动胸部，以帮助排出黏液。

四问：如何预防呼吸道感染？

答：尽量避免到人群密集和通风不
良的公共场所，注意戴好口罩、勤洗手。

目前，肺炎支原体肺炎并没有针对性疫

苗预防，但6月龄及以上儿童可及时接种

流感疫苗，6月龄至5岁儿童也可以接种

EV71型手足口病疫苗，早接种、早保护。

（本报记者 李晨琰整理）

上海市儿童医院呼吸科医生 董晓艳 颜斯蕾

儿童肺炎支原体感染“四问四答”

一问：儿科连续输液为什
么要每天挂号？

答：这是为了保证接受输液治疗
小儿的临床医疗安全。小儿因难以准

确地讲述其身体不适，故需要医生通

过对小儿的病情检查，及时了解小儿

前一天接受输液治疗后病情是否有变

化，从而及时修订治疗方案，给小儿最

佳的治疗。

二问：输液治疗会有不良
反应吗？

答：由于静脉输液治疗可能会造
成过敏反应，出现发热、呕吐、腹泻、出

皮疹等不良反应，更严重的可能出现

肝肾功能损害，故需要医生及时处理

和修订治疗方案，以避免不良情况的

反复或遗漏。

三问：可否减少输液治疗
的疗程？

答：门急诊输液治疗的疗程是根据
患儿的病情来决定的，而不是一个固定

不变的时间段。一旦病情缓解，就可以

使用口服治疗来替代静脉输液治疗，而

不是简单地减少治疗时间。

四问：输液治疗效果不佳
怎么办？

答：因个体差异，每位接受输液治疗
的小儿对静脉治疗可能有不同反应，尤

其病人接受输液治疗后，病情加重，就需

要及时安排住院治疗或加强监护治疗。

每天一次医生面诊，能解除小儿与家属

的担心与不安。

五问：输液治疗与口服治
疗的效果是不是差很多？

答：现有的口服药物都具有良好的
生物利用度，只要患儿能够接受口服治

疗，就可以减少静脉输液治疗的次数，而

无需担心临床疗效的降低。

（本报记者 唐闻佳整理）

上海交通大学医学院附属新华医院小儿急危重症医学科主任 朱晓东

儿科“一天一输液”的“五问五答”

▲晚上的上海市儿童医院三楼候诊区依然人来人往。 本报记者 李晨琰摄

▲夜间的上海儿童医学中心，家长们在大厅或等待检查检验结果，或陪孩子输液。

 上海儿童医学中心急诊医生葛雅冬接诊一名出生才4天的宝宝。

均本报记者 唐闻佳摄 制图：冯晓瑜

在上海市儿童医院，家长们陪着孩子输液。 本报记者 李晨琰摄


