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摘　 要　 目的:探讨国内外儿童肺炎支原体肺炎(MPP)相关指南推荐的药物治疗方案,为临床提供用药指导和参考。 方法:计算

机检索中国知网、万方数据库、PubMed 和 Embase 等数据库及国内外相关指南网站,纳入儿童 MPP 相关指南,检索时限为各数据

库建库至 2023 年 12 月 1 日。 对纳入的指南进行筛选和阅读,采用临床指南研究与评价工具Ⅱ独立进行质量评价。 结果:共纳入

包含儿童 MPP 药物治疗方案的指南 7 篇,其中中文 2 篇,英文 5 篇;国家 / 地区分别为英国、美国、中国、日本、中国台湾和南非。
国内外指南推荐大环内酯类抗菌药物作为儿童 MPP 治疗的首选药物,推荐的替代治疗包括四环素类和喹诺酮类抗菌药物。 结

论:针对儿童 MPP 药物治疗方案的制定,参考各国指南的同时应根据当地流行病学特点、患儿实际情况以及药物可及性等方面综

合考量,提高合理用药水平。
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ABSTRACT　 OBJECTIVE:
 

To
 

explore
 

the
 

drug
 

treatment
 

plan
 

recommended
 

by
 

domestic
 

and
 

foreign
 

guidelines
 

for
  

Mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia
 

( MPP )
 

in
 

children,
 

so
 

as
 

to
 

provide
 

guidance
 

and
 

reference
 

for
 

clinical
 

medication.
 

METHODS:
 

CNKI,
 

Wanfang
 

Data,
 

PubMed,
 

Embase
 

and
 

relevant
 

guideline
 

websites
 

at
 

home
 

and
 

abroad
 

were
 

retrieved
 

for
 

related
 

guidelines
 

of
 

children
 

with
 

MMP,
 

the
 

retrieval
 

time
 

was
 

from
 

the
 

establishment
 

of
 

the
 

database
 

to
 

Dec.
 

1st,
 

2023.
 

The
 

included
 

guidelines
 

were
 

screened
 

and
 

read,
 

and
 

the
 

Clinical
 

Guidelines
 

Research
 

and
 

Evaluation
 

Tool
 

Ⅱ
 

was
 

used
 

for
 

independent
 

quality
 

evaluation.
 

RESULTS:
 

A
 

total
 

of
 

7
 

guidelines
 

related
 

totherapeutic
 

regimen
 

of
 

children
 

with
 

MPP
 

were
 

enrolled,
 

including
 

2
 

in
 

Chinese
 

and
 

5
 

in
 

English.
 

The
 

countries /
regions

 

were
 

the
 

United
 

Kingdom,
 

the
 

United
 

States,
 

China,
 

Japan,
 

Taiwan
 

China
 

and
 

South
 

Africa.
 

Domestic
 

and
 

foreign
 

guidelines
 

recommend
 

macrolide
 

antibiotics
 

as
 

the
 

first
 

choice
 

for
 

MPP
 

treatment
 

in
 

children,
 

and
 

recommended
 

alternative
 

treatments
 

include
 

tetracycline
 

and
 

quinolone
 

antibiotics.
 

CONCLUSIONS:
 

For
 

the
 

formulation
 

of
 

therapeutic
 

regimen
 

for
 

children
 

with
 

MPP,
 

the
 

level
 

of
 

rational
 

drug
 

use
 

should
 

be
 

improved
 

according
 

to
 

the
 

local
 

epidemiological
 

characteristics,
 

the
 

actual
 

condition
 

of
 

children
 

and
 

the
 

availability
 

of
 

drugs
 

by
 

referring
 

to
 

domestic
 

and
 

foreign
 

guidelines.
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　 　 肺炎支原体肺炎 ( mycoplasma
 

pneumoniae
 

pneumonia,
MPP)是指肺炎支原体(mycoplasma

 

pneumoniae,MP)感染引起

的肺部炎症,可以累及支气管、细支气管、肺泡和肺间质[1] 。
MP 是儿童社区获得性肺炎( community

 

acquired
 

pneumonia,
CAP)重要病原体之一,MP 不仅是学龄期和学龄前期儿童

CAP 常见病原体,在 1 ~ 3 岁婴幼儿中亦不少见[2] 。 MP 感染

呈周期性爆发的特点,每 3~ 5 年会暴发 1 次。 我国自 2023 年

10 月以来,儿童 MPP 患者急剧增多,且大环内酯类抗菌药物

耐药情况严峻,给临床治疗带来极大挑战。 基于此,本研究拟

通过对比国内外儿童 MPP 相关指南药物治疗方案的异同,为
难治性 MPP、大环内酯类抗菌药物无反应性 MPP 以及重症

MPP 提供临床用药指导与参考。

1　 资料与方法
1. 1　 纳入与排除标准

(1) 纳入标准: 文献类型为指南; 目标人群涵盖儿童

(≤18 岁),同时针对儿童 MPP 给予药物治疗方案。 (2)排除

标准:非中文 / 英文指南;非完整版指南;已发表更新版指南的

旧版指南;专家共识、专家建议;会议论文、学位论文。
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1. 2　 检索策略

计算机检索各数据库和国内外指南网站,中文数据库包

括中国知网、万方数据库、维普数据库和中华医学期刊全文数

据库;外文数据库包括 PubMed、Embase;国内外指南网站包括

美国儿科学会(AAP)、加拿大儿科学会( CPS)、中华医学会儿

科学分会(CMA)和医脉通指南网。 检索时限为各数据库建库

至 2023 年 12 月 1 日。 中文检索词包括“儿童” “肺炎”和“支

原体肺炎”, 英文检索词包括 “ Children”
 

“ Pneumonia”
 

和

“Mycoplasma
 

pneumonia”。
1. 3　 分析与评价方法

对纳入的指南进行分析。 由 2 名研究者进行筛选和详细

阅读,记录信息包括国家 / 地区、年份、题目、针对儿童 MPP 推

荐一线治疗药物与二线治疗药物、用法与用量、用药疗程以及

注意事项等。
由 2 名研究者采用临床指南研究与评价工具Ⅱ(AGREEⅡ)

独立进行质量评价,AGREEⅡ共包括 6 个领域 23 个条目,每
个条目评价分值为 1~ 7 分,完全不符合要求为 1 分,完全符合

要求为 7 分,得分越高则符合程度越高[3] 。 每个领域的标准

化百分比得分= (实际得分-可能的最低得分) / (可能的最高

得分-可能的最低得分) ×100%;最大可能分值= 7×条目数×评
价者数;最小可能分值= 1×条目数×评价者数。 各领域标准化

　 　 　

百分比得分均≥60%,为 A 级推荐;标准化百分比得分≥30%
的领域数≥3 个,但有标准化百分比得分<60%的领域,为 B 级

推荐;标准化百分比得分<30%的领域数≥3 个,为 C 级推荐。
采用 SPSS

 

25. 0 软件计算组内相关系数(ICC),检验评价者结

果的一致性。 ICC 范围为 0 ~ 1,< 0. 4 为一致性较差,0. 4 ~ <
0. 75 为一致性一般,≥0. 75 为一致性较好[4] 。
2　 结果
2. 1　 指南纳入情况

共检索到符合标准的指南 7 篇,其中中文指南 2 篇[1-2] ,
英文指南 5 篇[5-9] ,指南具体年份、国家 / 地区、名称、人群以及

针对疾病情况见表 1。
2. 2　 首选治疗方案分析

国内外指南对儿童 MPP 的首选治疗方案均推荐大环内

酯类抗菌药物,其中英国指南仅推荐大环内酯类抗菌药物,对
于药物品种、给药剂量及疗程并未做详细推荐;美国和中国

(2013 年)指南对给药疗程未做推荐;美国和南非指南仅推荐

大环内酯类抗菌药物中的阿奇霉素作为首选治疗方案;中国

(2023 年)指南推荐药物种类最多,见表 2。
2. 3　 备选治疗方案分析

本研究纳入的 7 篇指南中,有 2 篇没有推荐儿童 MPP 的

备选治疗方案,分别是英国和中国(2013 年)指南。 推荐了备

　 　 　 　表 1　 国内外指南年份、国家 /地区、名称、人群以及针对疾病情况
年份 国家 / 地区 指南名称 针对人群 针对疾病

2011 年[5] 英国 《Guidelines
 

for
 

the
 

management
 

of
 

community
 

acquired
 

pneumonia
 

in
 

children:
 

update
 

2011》 儿童 CAP
2011 年[6] 美国 《The

 

management
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

in
 

infants
 

and
 

children
 

older
 

than
 

3
 

months
 

of
 

age:
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

by
 

the
 

pediatric
 

infectious
 

diseases
 

society
 

and
 

the
 

infectious
 

diseases
 

society
 

of
 

America》
3 个月以上
婴儿和儿童

CAP

2013 年[2] 中国 《儿童社区获得性肺炎管理指南(2013 修订)》 儿童 CAP
2016 年[7] 日本 《JAID / JSC

 

guidelines
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

infectious
 

diseases》 成人 / 儿童 CAP
2019 年[8] 中国台湾 《Recommendations

 

and
 

guidelines
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

pneumonia
 

in
 

Taiwan》 成人 / 儿童 CAP
2020 年[9] 南非 《Diagnosis

 

and
 

management
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

in
 

children:
 

South
 

African
 

Thoracic
 

Society
 

guidelines》 儿童 CAP
2023 年[1] 中国 《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南》 儿童 MPP

表 2　 国内外指南对儿童 MPP 的首选治疗方案推荐
国家 / 地区 推荐类型 推荐药物 推荐途径 推荐剂量 推荐疗程 / d
英国 — 大环内酯类 口服 / 静脉滴注 — —
美国 首选 阿奇霉素 口服 / 静脉滴注 口服:第 1 日 10

 

mg / (kg·d),第 2—5 日 5
 

mg / (kg·d)
静脉滴注:治疗第 1 日和第 2 日为 10

 

mg / (kg·d);尽可能转向口服治疗
—

中国(2013 年) — 红霉素 口服 / 静脉滴注 口服:1 次 10~ 15
 

mg / kg,每 8
 

h 给药 1 次
静脉滴注:1 次 10~ 15

 

mg / kg,每 12
 

h 给药 1 次,最大剂量 1 次 0. 5
 

g
—

罗红霉素 口服 1 次 2~ 5
 

mg / kg,每 12
 

h 给药 1 次,最大剂量 1 次 0. 15
 

g —
阿奇霉素 口服 1 次 10

 

mg / kg,1 日 1 次,最大剂量 1 次 0. 5
 

g 3
克拉霉素 口服 1 次 7. 5

 

mg / kg,每 12
 

h 给药 1 次,最大剂量 1 次 0. 5
 

g —
日本 对大环内脂类敏感 红霉素 口服 / 静脉滴注 口服:1 次 10~ 15

 

mg / kg,1 日 3 次
静脉滴注:1 次 10

 

mg / kg,1 日 3~ 4 次
14

阿奇霉素 口服 1 次 10
 

mg / kg,1 日 1 次 3
克拉霉素 口服 1 次 7. 5

 

mg / kg,1 日 2 次 10
中国台湾 首选 阿奇霉素 口服 第 1—3 日 10

 

mg / (kg·d),最大剂量 500
 

mg / d。 或第 1 日 10
 

mg / kg,最大剂量 500
 

mg / d;第 2—5 日
5

 

mg / (kg·d),最大剂量 250
 

mg / d
3 或 5

克拉霉素 口服 总剂量 15
 

mg / (kg·d),分为每 12
 

h 给药 1 次,最大剂量 1 次 500
 

mg 3~ 7
红霉素 口服 总剂量 40

 

mg / (kg·d),分为每 6
 

h 给药 1 次,最大剂量 4
 

000
 

mg / d 7~ 14
南非 首选 阿奇霉素 口服 10

 

mg / (kg·d) 5
中国(2023 年) 首选 阿奇霉素 口服 / 静脉滴注 口服:10

 

mg / (kg·d),治疗 3
 

d;或 10
 

mg / (kg·d),1
 

d 之后 5
 

mg / (kg·d),治疗 4
 

d
静脉滴注:10

 

mg / (kg·d),1 日 1 次,治疗 7
 

d
3~ 7

克拉霉素 口服 10~ 15
 

mg / (kg·d) 10
红霉素 口服 30~ 45

 

mg / (kg·d) 10~ 14
罗红霉素 口服 5~ 10

 

mg / (kg·d) 10~ 14
乙酰吉他霉素 口服 25~ 50

 

mg / (kg·d) 10~ 14
　 　 注:所有治疗方案均针对儿童,其中美国指南针对 3 个月以上婴儿和儿童;“—”表示无推荐意见。
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选治疗方案的 5 篇指南中,南非指南的推荐仅为大环内酯类抗

菌药物,美国指南的推荐包含大环内酯类抗菌药物;其余 3 篇

指南均推荐四环素类和喹诺酮类抗菌药物;美国和中国台湾指

南对于用药疗程未做推荐;国内外指南中对于多西环素、米诺

环素的使用年龄推荐存在差异,中国(2023 年)指南推荐药物

种类最多,见表 3。
2. 4　 纳入指南的质量评价结果

本研究纳入的 7 篇指南评价等级均为 B 级,指南整体在范

围和目的、参与人员及明晰性 3 个领域得分较高;严谨性领域

　 　 　

除英国指南外,均得分较低;应用性领域除美国指南外,均得分

较低;独立性领域中国 ( 2013 年)、 中国台湾、 南非和中国

(2023 年)指南均未提及;所有指南的 ICC>0. 75,2 名评价者的

一致性较好,见表 4。
3　 讨论
3. 1　 国内外指南中大环内酯类抗菌药物治疗方案的异同及

分析

大环内酯类抗菌药物在治疗儿童 MPP 中占据了极为重要

的地位。 本研究纳入的 7 篇指南均推荐大环内酯类抗菌药物

　 　 　 　表 3　 国内外指南对儿童 MPP 的备选治疗方案推荐
国家 / 地区 推荐类型 推荐药物 推荐途径 推荐剂量 推荐疗程 / d
美国 备选 克拉霉素 口服 总剂量 15

 

mg / (kg·d),每日分为 2 次 —
红霉素 口服 / 静脉滴注 口服:总剂量 40

 

mg / (kg·d),每日分为 4 次
静脉滴注:总剂量 20

 

mg / (kg·d),每日分为 4 次
—

多西环素(>7 岁儿童) 口服 总剂量 2~ 4
 

mg / (kg·d),每日分为 2 次 —
左氧氟沙星(对于骨骼成熟的青少年) 口服 / 静脉滴注 口服:500

 

mg,1 日 1 次
静脉滴注:总剂量 16~ 20

 

mg / (kg·d),分为每 12
 

h 给药 1 次;每日最大剂量 750
 

mg
—

莫西沙星(对于骨骼成熟的青少年) 口服 400
 

mg,1 日 1 次 —
日本 对大环内

脂类耐药
米诺环素(在 7 岁或 7 岁以下的儿童
中,使用该药仅限于那些不能使用其
他药物或对其他药物无反应的儿童)

口服 / 静脉滴注 1 次 1~ 2
 

mg / kg,1 日 2 次 7~ 14

托氟沙星 口服 1 次 6
 

mg / kg,1 日 2 次 7~ 14
中国台湾 备选 多西环素 口服 第 1 日总剂量 4. 4

 

mg / (kg·d),分为每 12
 

h 给药 1 次或 1 日 1 次;之后总剂量
2. 2~ 4. 4

 

mg / (kg·d),分为每 12
 

h 给药 1 次或 1 日 1 次;最大剂量 200
 

mg / d
—

左氧氟沙星 口服 / 静脉滴注 6 个月至 5 岁,1 次 8~ 10
 

mg / kg,每 12
 

h 给药 1 次;≥5 岁,1 次 8~ 10
 

mg / kg,1 日 1 次;
最大剂量 750

 

mg / d
—

南非 备选 克拉霉素 口服 总剂量 7. 5
 

mg / (kg·d),分为每 12
 

h 给药 1 次 10
红霉素 口服 50

 

mg / (kg·d) 10~ 14
中 国 ( 2023

年) 备选 多西环素(仅用于 8 岁以上) 口服 / 静脉滴注 1 次 2
 

mg / kg,每 12
 

h 给药 1 次 10
米诺环素(仅用于 8 岁以上) 口服 首剂 1 次 4

 

mg / kg,最大量不超过 200
 

mg,间隔 12
 

h 后维持量 1 次 2
 

mg / kg,每 12
 

h 给药
1 次,每次最大量不超过 100

 

mg
10

左氧氟沙星 口服 / 静脉滴注 6 个月至 5 岁,1 次 8~ 10
 

mg / kg,每 12
 

h 给药 1 次;5~ 16 岁,1 次 8~ 10
 

mg / kg,1 日 1 次;
青少年 500

 

mg / d,1 日 1 次;最大剂量 750
 

mg / d
7~ 14

莫西沙星 静脉滴注 1 次 10
 

mg / kg,1 日 1 次 7~ 14
妥舒沙星 口服 1 次 6

 

mg / kg,1 日 2 次,最大剂量 1 次 180
 

mg,360
 

mg / d 7~ 14
　 　 注:所有治疗方案均针对儿童,其中美国指南针对 3 个月以上婴儿和儿童;“—”无推荐意见。

表 4　 纳入指南各领域及总体得分情况

指南

标准化百分比得分 / %
范围和
目的

参与人员 严谨性 明晰性 应用性 独立性

≥60%的
领域数 /

个

<30%的
领域
数 / 个

推荐
等级

ICC

《Guidelines
 

for
 

the
 

management
 

of
 

community
 

acquired
 

pneumonia
 

in
 

children:
 

update
 

2011》 69. 44 80. 56 72. 92 86. 11 41. 67 79. 17 5 0 B 0. 924
《The

 

management
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

in
 

infants
 

and
 

children
 

older
 

than
 

3
 

months
 

of
 

age:
 

clinical
 

practice
 

guidelines
 

by
 

the
 

pediatric
 

infectious
 

diseases
 

society
 

and
 

the
 

infectious
 

diseases
 

society
 

of
 

America》

80. 56 66. 67 36. 46 69. 44 64. 58 100. 00 5 0 B 0. 865

《儿童社区获得性肺炎管理指南(2013 修订)》 77. 87 52. 78 30. 21 88. 89 31. 25 0. 00 2 1 B 0. 945
《JAID / JSC

 

guidelines
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

respiratory
 

infectious
 

diseases》 72. 22 75. 00 40. 63 86. 11 47. 92 62. 50 4 0 B 0. 878
《Recommendations

 

and
 

guidelines
 

for
 

the
 

treatment
 

of
 

pneumonia
 

in
 

Taiwan》 75. 00 72. 22 52. 08 83. 33 54. 17 0. 00 3 1 B 0. 861
《Diagnosis

 

and
 

management
 

of
 

community-acquired
 

pneumonia
 

in
 

children:
 

South
 

African
 

Thoracic
 

Society
 

guidelines》
77. 78 41. 67 30. 21 80. 56 39. 58 0. 00 2 1 B 0. 947

《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南》 75. 00 69. 44 23. 96 58. 33 41. 67 0. 00 2 2 B 0. 924

作为首选治疗方案,但不同的是美国和南非指南,推荐克拉霉

素和红霉素作为备选治疗方案,这与目前的临床实践以及认知

存在一定差异。 启动备选方案的时机为首选治疗方案耐药、首
选治疗方案药物使用过程中发生不良反应或首选治疗方案药

物不可及等因素。
3. 1. 1　 大环内酯类抗菌药物交叉耐药情况:大环内酯类抗菌

药物是具有大环内酯环结构的一类药物,红霉素是首个被发现

的大环内酯类抗菌药物。 在红霉素结构上进行改造后得到的

新型大环内酯类抗菌药物,包括阿奇霉素、罗红霉素、克拉霉素

等[10] 。 其中,红霉素和克拉霉素具有 14 元内酯大环,阿奇霉

素有 15 元内酯大环。 支原体对大环内酯类抗菌药物的耐药机

制包括:药物作用靶点的基因突变、药物主动外排增加和药物

失活(抗菌药物酶解)。 目前的研究结果显示,无论是基因突

变还是酶降解的耐药机制,均存在对 14 元环、15 元环大环内

酯类同时耐药的情况[11] 。 故红霉素、阿奇霉素和克拉霉素之

间存在交叉耐药的情况,在阿奇霉素治疗无效时,选择红霉素

或者克拉霉素作为备选方案有待进一步研究。
3. 1. 2　 大环内酯类抗菌药物交叉过敏情况:大环内酯类抗菌



中国医院用药评价与分析　 2025 年第 25 卷第 1 期　 Evaluation
 

and
 

analysis
 

of
 

drug-use
 

in
 

hospitals
 

of
 

China
 

2025
 

Vol. 25
 

No. 1
 

· 67　　　 ·

药物常见的不良反应包括胃肠道不良反应、肝毒性、QT 间期延

长及其他心血管事件等。 目前尚未识别出大环内酯类分子的

变应决定簇,关于大环内酯类抗菌药物的研究,特别是评估大

环内酯类交叉反应性的研究,在儿童中非常罕见。 有观点认

为,大环内酯类抗菌药物拥有不同大小内酯环,在结构上存在

较大差异,所以预计相互之间不会出现强烈的交叉反应[12] 。
但 Süleyman 等[13] 的研究共评估了 61 例疑似大环内酯类抗菌

药物过敏的儿童,在 2 例阿奇霉素过敏患儿中证实了与克拉霉

素存在的交叉反应,这表明尽管很少见,但克拉霉素与阿奇霉

素之间可能发生交叉过敏反应,在阿奇霉素治疗发生不良反应

时,选择红霉素或克拉霉素作为备选方案仍存在一定的风险。
3. 2　 国内外指南中四环素类药物治疗方案的异同及分析

本研究纳入的 7 篇指南中,有 4 篇推荐四环素类药物作为

儿童 MPP 的备选治疗方案;关于药物选择,美国和中国台湾指

南推荐多西环素,日本指南推荐米诺环素,中国(2023 年)指南

推荐米诺环素或多西环素;关于推荐年龄,美国和日本指南推荐

用于 7 岁以上儿童,中国(2023 年)指南推荐用于 8 岁以上儿童。
目前,临床使用多西环素或米诺环素用于儿童 MPP 治疗

时,牙齿染色、牙釉质发育不良等相关不良反应是医师和家长非

常担心的问题,但同时并没有太多相关的研究。 美国疾病预防

控制中心曾进行了 1 项迄今为止纳入儿童人数最多的回顾性研

究,结果显示,在应用多西环素治疗的儿童组中,没有观察到牙

齿变色,与没应用多西环素治疗的儿童组相比,也没有发现显著

区别[14] 。 2016 年美国炭疽危机中,美国疾病预防控制中心也紧

急授权了多西环素在所有年龄段的使用。 由此可见,多西环素

在美国有更多的使用经验和循证证据。 但对于多西环素和米诺

环素在儿童 MPP 中的选择,并没有太多的文献资料报道。
多西环素或米诺环素导致牙齿染色的机制是与牙齿硬组

织中钙螯合,形成稳固的四环素钙正磷酸盐复合物沉积于牙本

质中。 儿童的恒牙从出生后开始钙化,这一过程通常在 7 ~
8 岁时完成[15] 。 要避免在恒牙钙化完成前使用该类药物,因
此,有不同的指南推荐用于 7 或 8 岁以上的儿童。 同时,美国疾

病控制与预防中心和儿科学会推荐多西环素作为所有年龄段儿

童疑似立克次体病的首选治疗方法,允许对所有年龄儿童使用

疗程≤21
 

d 的多西环素[16] ,可以给儿童 MPP 的治疗提供参考。
3. 3　 国内外指南中喹诺酮类抗菌药物治疗方案的异同及分析

本研究纳入的 7 篇指南中,有 4 篇推荐喹诺酮类作为儿童

MPP 的备选治疗方案;关于药物选择,美国和中国台湾指南推

荐左氧氟沙星或莫西沙星,日本指南推荐托氟沙星,中国

(2023 年)指南推荐左氧氟沙星、莫西沙星或妥舒沙星。
托氟沙星又名妥舒沙星,2009 年托氟沙星颗粒在日本首

次获批上市,是专门为儿童设计的剂型,日本指南的推荐符合

本国特点。 同时,儿童使用喹诺酮类抗菌药物在临床一直存在

较大的争议,美国指南推荐左氧氟沙星和莫西沙星用于骨骼成

熟的青少年,中国(2023 年)指南也强调喹诺酮类抗菌药物存

在软骨损伤和肌腱断裂的风险,需要充分评估利弊。 一项单中

心研究对儿童使用喹诺酮类抗菌药物的安全性进行了分析,发
现短期使用这类药物是安全的[17] 。 另外一些研究指出,喹诺

酮类抗菌药物会增加儿童骨骼系统疾病的风险,但短期使用似

乎是可逆的,同时并未观察到与生长发育相关的严重或长期不

良反应[18-20] 。 喹诺酮类抗菌药物对于儿童 MPP 的治疗,目前

仍需临床医师根据具体情况来抉择。
3. 4　 局限性

本研究主要讨论儿童 MPP 的药物治疗,纳入的 7 篇指南

中,仅中国(2023 年)指南是完全符合儿童和肺炎支原体两大

概念,其余指南讨论的均为 CAP,儿童和支原体仅为其中讨论

的一部分,故指南质量评价结果不能完全代表该指南针对儿童

MPP 推荐质量等级;在儿童使用四环素 / 喹诺酮类抗菌药物分

析中,纳入的相关研究数量 / 人群较少,未来需要更多高质量、
大样本、多中心的研究来进一步证实儿童使用四环素 / 喹诺酮

类抗菌药物的安全性等。
总之,任何指南的制定都是为了帮助临床医师在面对患者

时做出更好、更优的决策,但指南并不是诊断和治疗的唯一方

案;在儿童 MPP 的临床过程中,儿童之间有相当大的差异。 这

些指南的目标是通过提出临床管理的建议,进一步降低儿童肺

炎的发病率和死亡率。 在此希望通过对国内外儿童 MPP 指南

药物治疗方案的梳理与分析,为临床诊疗时提供更多的思路和

选择。
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制肿瘤生长[20] 。 研究发现,八珍汤能改善乳腺癌术后患者肿

瘤化疗相关性贫血症状,保护毛发超微结构和免疫功能[21-22] 。
本研究结果显示,观察组患者中医证候总有效率为 85. 00%,显
著高于对照组的 27. 50%,差异有统计学意义(P<0. 05),表明

八珍汤在改善乳腺癌患者临床症状方面具有显著优势。 八珍

汤通过健脾扶正,从整体上调理患者的体质,可降低患者消化

道症状、骨髓抑制等不良反应,改善新辅助化疗期间的生活质

量,提高化疗的耐受性[23] 。
综上所述,八珍汤联合 AC-T 化疗方案用于气血亏虚型乳

腺癌患者,相比单一化疗方案具有更优的疗效,不仅可以显著

改善患者的癌因性疲乏,还能增强患者的造血和免疫功能,改
善患者的整体疗效和生活质量。 此外,研究还计划继续进行随

访,并使用更多客观指标来进一步验证八珍汤在恶性肿瘤治疗

中的临床应用价值。
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