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肺炎支原体肺炎患儿复发喘息的影响因素分析 
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【摘要】目的 探讨肺炎支原体肺炎（MPP）患儿复发喘息的影响因素，并构建风险预测模型。方法 选
取 349 例 MPP 患儿，根据 MPP 患儿复发喘息情况将其分为复发喘息组 121 例和非复发喘息组 228 例。比

较两组的临床资料，包括性别、年龄、个人过敏史、家族过敏史、白细胞计数（WBC）、嗜酸性粒细胞（EOS）、
中性粒细胞（NEUT）、淋巴细胞（LYMPH）、单核细胞（MONO）、免疫球蛋白 E（IgE）。采用多因素

Logistic 回归分析复发喘息的影响因素，并构建风险预测模型，Homser-Lemeshow 检验拟合优度，绘制受试

者工作特征（ROC）曲线评估模型预测效能。结果 与非复发喘息组比较，复发喘息组性别、年龄、个人过

敏史、家族过敏史、WBC、EOS、LYMPH、MONO、IgE 比例高（P<0.05）。多因素 Logistic 回归分析显示

个人过敏史、家族过敏史、WBC、EOS、LYMPH 是 MPP 患儿复发喘息的独立危险因素（P<0.05）。预测

模型 Homser-Lemeshow 检验有较好的拟合优度（χ2=4.801，P=0.779），模型预测患儿复发喘息的曲线下面

积为 0.89，敏感度为 0.79，特异度为 0.85。结论 依据个人过敏史、家族过敏史、WBC、EOS、LYMPH 影

响因素构建的风险预测模型对患儿复发喘息具有优良的预测效能。 
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Analysis of influencing factors for recurrent wheezing in children with mycoplasma pneumoniae pneumonia 
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【 Abstract】 Objective To investigate the influencing factors of recurrent wheezing in children with 
Mycoplasma pneumoniae pneumonia (MPP) and construct a risk prediction model. Methods A total of 349 children 
with MPP were enrolled and divided into a recurrent wheezing group (121 cases) and a non-recurrent wheezing group 
(228 cases) based on wheezing recurrence. Clinical data including gender, age, personal allergy history, family allergy 
history, white blood cell count (WBC), eosinophils (EOS), neutrophils (NEUT), lymphocytes (LYMPH), monocytes 
(MONO), and immunoglobulin E (IgE) were compared between the two groups. Multivariate logistic regression 
analysis was performed to identify independent influencing factors, followed by the construction of a risk prediction 
model. The Hosmer-Lemeshow test was used to evaluate goodness-of-fit, and the receiver operating characteristic 
(ROC) curve was plotted to assess the predictive efficacy. Results Compared with the non-recurrent wheezing group, 
the recurrent wheezing group showed higher proportions of male gender, younger age, personal allergy history, family 
allergy history, WBC, EOS, LYMPH, MONO, and IgE (P<0.05). Multivariate analysis identified personal allergy 
history, family allergy history, WBC, EOS, and LYMPH as independent risk factors for recurrent wheezing (P<0.05). 
The Hosmer-Lemeshow test demonstrated good model fit (χ²=4.801, P=0.779). The area under the ROC curve was 
0.89, with sensitivity of 0.79 and specificity of 0.85. Conclusion The risk prediction model incorporating personal 
allergy history, family allergy history, WBC, EOS, and LYMPH exhibits excellent predictive efficacy for recurrent 
wheezing in MPP children. 
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肺炎支原体肺炎（MPP）在儿童呼吸道感染疾

病中最为常见，常见于 5 岁以下的儿童，发病率呈

逐年上升趋势起病可急可缓，主要表现发热和咳嗽，

多数患儿伴有明显的喘息症状，部分 MPP 患儿治愈

后仍有复发喘息的情况，加剧了呼吸系统的损伤，给

其家庭带来了沉重的心理和经济负担[1]。目前临床虽

重视 MPP 患儿的诊断与治疗，但经常忽略患儿复发

喘息的风险。因此及时并准确地为 MPP 患儿做风险

分层管理尤为关键，确定 MPP 患儿复发喘息的风险

因素及构建风险预测模型，筛出临床高风险患儿，提

前实施预防性治疗。当前，大多数有关 MPP 患儿复

发喘息的研究仅着眼其一般临床资料及实验室检查

的因素分析，并未进行下一步的钻研。因此，本研究

先分析 MPP 患儿反复喘息的影响因素，再构建风险

预测模型，旨在为预测 MPP 患儿复发喘息提供参照。 
1 对象与方法 
1.1 研究对象 
选取 2024 年 1 月-2024 年 6 月包头医学院第一

附属医院收治的 MPP 患儿 349 例为研究对象。纳入

标准：①诊断符合《儿童肺炎支原体肺炎诊疗指南

（2023 年版）》中肺炎支原体肺炎的相关诊断；②

年龄<14 岁；③临床资料完整者。排除标准：①气道

畸形；②先天性支气管肺发育不良；③先天性免疫

缺陷；④先天性心脏病；⑤智力发育障碍。复发喘息

定义为：1 年内喘息次数≥3 次，并 2 次之间间隔>1
周，无其他相关呼吸道症状。 

1.2 资料收集方法 

根据纳入排除标准纳入我院收治的 MPP 患儿，

收集患儿相关临床资料，仔细并认真记录相关数据，

包括性别、年龄、过敏史、家族过敏史、WBC、EOS、
NEUT、LYMPH、MONO、IgE。将收集资料进行清

洗，双人录入统计学软件进行统计分析。 
1.3 统计学处理 
数据采用 SPSS27.0 统计学软件处理。计量数据经

Shapiro-Wilk正态分析检验，符合正态分布的计量资料

采用（�̅�𝑥±s）表示，行 t 检验；不符合正态分布的计量

资料以[M（P25，P75）]表示，行 U 检验。计数资料行

χ2检验。多因素 Logistic 回归分析 MPP 患儿复发喘息

的影响因素和构建风险预测模型,Homser-Lemeshow
检验模型拟合优度，受试者工作特征（ROC）曲线评

估预测模型的灵敏度和特异度，检验水准α=0.05。 
2 结果 
2.1 两组临床资料比较 
复发喘息组性别、年龄、过敏史、家族过敏史、

WBC、EOS、LYMPH、MONO、IgE 比例高（P<0.05）。
NEUT 比较差异无统计学意义（P>0.05），如表 1。 

2.2 复发喘息影响因素分析 
以 MPP 患儿复发喘息情况（否=0，是=1）为因

变量，以性别（女=0，男=1）、过敏史（否=0，是

=1）、家族过敏史（否=0，是=1）、WBC、EOS、
LYMPH、MONO、IgE 为自变量进行 Logistic 回归

分析。结果显示，过敏史、家族过敏史、WBC、EOS、
LYMPH 是 MPP 患儿复发喘息的独立危险因素

（P<0.05），如表 2。 
表 1  肺炎支原体肺炎患儿两组临床资料比较 

临床资料 非复发喘息组（n=228） 复发喘息组（n=121） 统计量的值 P 值 

性别（男/女） 107/121 78/43 9.755a 0.002 

年龄[M（P25，P75），岁] 5.0（3.0，7.0） 4.0（2.0，7.0） 2.779b 0.005 

个人过敏史（是/否） 39/189 73/48 67.773a <0.001 

家族过敏史（是/否） 14/214 42/78 48.496a <0.001 

WBC[M（P25，P75），×109/L] 7.1（5.9，9.3） 10.3（7.8，14.3） 6.658b <0.001 

EOS[M（P25，P75），×109/L] 1.1（0.5，3.2） 2.8（1.0，5.4） 4.303b <0.001 

NEUT[M（P25，P75），×109/L] 4.3（3.2，5.6） 4.9（3.0，7.5） 1.892b 0.059 

LYMPH[M（P25，P75），×109/L] 1.9（1.5，2.4） 2.5（1.8，4.0） 5.614b <0.001 

MONO[M（P25，P75），×109/L] 0.5（0.4，0.7） 0.6（0.5，0.8） 3.369b <0.001 

IgE[M（P25，P75），IU/ml] 132.3（59.6，356.9） 265.5（90.8，666.6） 3.228b 0.001 

注 a表示χ2值，b表示 u 值；白细胞计数=WBC、嗜酸性粒细胞=EOS、中性粒细胞=NEUT、淋巴细胞=LYMPH、单核细胞=MONO、总免疫球

蛋白=IgE 
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表 2  MPP 患儿复发喘息的影响因素分析 

变量 β SE Waldχ2 P OR（95%CI） 

性别 0.48 0.35 1.36 0.173 1.6（0.81~3.24） 

年龄 -0.07 0.06 -1.28 0.199 0.9（0.83~1.04） 

个人过敏史 1.82 0.35 5.18 <0.001 6.19（3.11~12.34） 

家族过敏史 1.76 0.46 3.83 <0.001 5.79（2.36~14.25） 

WBC 0.20 0.04 4.77 <0.001 1.2（1.13~1.33） 

EOS 0.18 0.05 3.77 <0.001 1.20（1.09~1.32） 

LYMPH 0.40 0.13 3.07 0.002 1.49（1.16~1.92） 

MONO 0.06 0.66 0.09 0.926 1.06（0.29~3.91） 

IgE 0.00 0.00 1.67 0.095 1.00（1.00~1.00） 

 

图 1  肺炎支原体肺炎患儿复发喘息的风险预测模型的 ROC 曲线图 

 
2.3 肺炎支原体肺炎患儿复发喘息的风险预测

模型构建 
根据独立危险因素构建预测模型：Logit（P 复发喘

息 ） =1.82* 个 人 过 敏 史 +1.76* 家 族 过 敏 史

+0.20*WBC+ 0.18*EOS+0.40*LYMPH 。 Homser-
Lemeshow 检验有较好的拟合优度（χ2=4.801，
P=0.779），ROC 曲线结果显示，曲线下面积（AUC）
0.89，敏感度为 0.79，特异度为 0.85，见图 1。 

3 讨论 
个人过敏史、家族过敏史、嗜酸性粒细胞水平

均参与肺炎支原体肺炎患儿复发喘息过程。有个人

过敏史参与肺炎支原体肺炎患儿复发喘息研究显示，

有个人过敏史的肺炎支原体肺炎患儿发生复发喘息

的风险明显比无过敏史的患儿更大[2]。某研究所对

肺炎支原体肺炎患儿开展 500 例随访研究，随访 1
年的调查结果显示，个人有过敏史的患儿 35%左右

在疾病痊愈后复发喘息，个人无过敏史的复发喘息

约为 15%左右[3]。因过敏体质的患儿其免疫机能较

易受到肺炎支原体感染刺激，引发其非正常的免疫

反应，造成气道炎性持续或反复发作，加大了肺炎

支原体肺炎患儿复发喘息的风险。有家族过敏史参

与肺炎支原体肺炎患儿复发喘息研究显示，有家族

过敏史的肺炎支原体肺炎患儿复发喘息的风险比家

族无过敏史的肺炎支原体肺炎患儿的复发喘息可能

性会增加约 2 倍[4]。如父母中有一人患有过敏性疾

病，如鼻炎或哮喘等，感染肺炎支原体的患儿极易

导致气道过敏状态的高敏感性，稍遇刺激就可能发

生喘息复发[5]。有嗜酸性粒细胞水平参与肺炎支原
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体肺炎患儿复发喘息研究显示，嗜酸性粒细胞是参

与过敏及免疫应答的免疫细胞之一[6]。患儿感染肺

炎支原体后会激活嗜酸性粒细胞，并使之聚集到气

道，嗜酸性粒细胞释放毒性蛋白和炎性介质，损伤

气道上皮细胞，引起气道高反应性，从而引起喘息
[7]。研究发现复发喘息患儿的嗜酸性粒细胞计数与

未复发患儿相比较明显升高，平均高出约 50%[8]。白

细胞计数改变是肺炎支原体肺炎患儿复发喘息的重

要发生因素。研究发现大量的肺炎支原体肺炎患儿

进行随访后发现复发喘息患儿疾病发作期白细胞计

数明显高于无复发喘息患儿，平均高出约 20%～

30%[9]。这可能是因为肺炎支原体感染导致机体发生

强烈的炎症反应，刺激骨髓释放更多的白细胞进入

血液循环，对病原体的入侵进行抵抗，如果白细胞

计数较高导致炎症反应激活过度释放大量的炎性介

质导致气道黏膜损伤，使气道高反应性产生从而导

致喘息复发[10]。淋巴细胞亚群的失衡也是影响肺炎

支原体肺炎患儿喘息复发的重要发生因素。T 淋巴

细胞中的辅助性 T 细胞（Th）可分为 Th1 和 Th2 两

个亚群，Th1 与 Th2 维持机体的正常生理状态中，

当出现肺炎支原体感染时，两种平衡状态可能会遭

到打破[11]。研究表明，复发喘息患儿 Th2 细胞百分

比明显增加，Th1/Th2 降低，和未复发喘息患儿相比，

Th2 细胞百分比约 15%~20%升高[12]。Th2 细胞分泌

的细胞因子，如白细胞介素-4（IL-4）、白细胞介素

-5（IL-5）等，可以促进 B 细胞产生 IgE，激活嗜酸

性粒细胞，使得气道炎症和气道高反应性的发生，

使得喘息发作复发[13]。本研究中确定的肺炎支原体

肺炎患儿复发喘息的影响因素，可以为临床制定个

性化预防治疗方案提供重要依据，提高复发喘息的

预防治疗疗效。把本研究的结果应用到临床的工作

中，可以为临床医生决策提供重要参考意见。在患

儿初次诊断肺炎支原体肺炎的时候，医生可以综合

评估患儿各项影响因素[14]，可以预测患儿复发喘息

发生的可能性，对于高危险儿，在治疗过程可以适

当延长治疗疗程，确保消灭病原，存在多个复发危

险因素的患儿，根据小儿肺炎支原体肺炎诊治方法

常规治疗疗程 2~3 周[15]，适当延长治疗疗程到 3~4
周，可以有效的降低其复发率，此外，患儿出院后，

医生可以根据出院后随访的时间，制定每个患儿个

体化的随访计划。低风险患儿随访周期为每 1~2 个

月 1 次；高风险患儿随访周期为每 2~4 周 1 次，密

切观察患儿症状、体征和相关实验室指标等，及时

调整相关治疗方案[16]。 
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