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[摘　要]目的　探讨梅州地区儿童肺炎支原体(MP)感染与环境气候因素之间的关系,为该地区儿童肺炎支原体感染的预防

提供数据支持.方法　选取２０２２年９月至２０２３年８月在本院儿科住院的７４３例确诊为肺炎的患儿作为研究对象.按照肺炎支

原体抗体检查结果将患儿分为 MP感染组(１８６例)和非 MP感染组(５５７例).分析梅州地区儿童 MP感染的流行特征及 MP感

染与环境气候因素间的相关性.结果　在７４３例确诊为肺炎的患儿中,男性 MP感染率为２２．１５％(１０５/４７４),女性 MP感染率为

３０．１１％(８１/２６９);０~＜１岁、１~３岁、４~６岁、７~１４岁患儿 MP感染率分别是７．３９％(１５/２０３)、３６．１７％(８５/２３５)、３２．０２％(５７/

１７８)、２２．８３％(２９/１２７);春、夏、秋、冬季患儿 MP感染率分别是２５．９７％(８０/３０８)、２９．３４％(７６/２５９)、１６．０５％(１３/８１)、１７．８９％(１７/

９５).MP感染组和非 MP感染组的性别、年龄、季节比例比较差异均有统计学意义(χ２值分别为５．７９３、５４．１６７、８．７７２,P＜０．０５);

Pearson相关性分析显示,肺炎支原体抗体(MPＧIgM)阳性患者例数与降水量、温度、湿度、AQI、PM２．５、PM１０呈正比(r＝０．６１５,

P＝０．０３３;r＝０．５８７,P＝０．０４５;r＝０．６１１,P＝０．０３５;r＝０．９２３,P＝０．０４５;r＝０．７３７,P＝０．００６;r＝０．８６４,P＜０．００１);与地面风速

呈反比(r＝－０．５８９,P＝０．０４４).结论　儿童肺炎支原体感染是梅州地区急性呼吸道感染的病原体之一,肺炎支原体感染女童和

３岁以下患儿较多,全年皆有病例,春夏季高发.空气质量指标及环境气候指标与儿童肺炎支原体感染密切相关.
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CorrelationanalysisbetweenMycoplasmapneumoniaeinfectioninchildrenand

environmentalclimaticfactorsinMeizhou
GU Ming１,LIANGYimin２,GUYiwen１,LIMinmin１

(１．DepartmentofPediatrics;２．DepartmentofScienceandEducation,

MeizhouPeople􀆳sHospital,GuangdongMeizhou５１４０２１,China)

[Abstract]ObjectiveToinvestigatetherelationshipbetweenMycoplasmapneumoniae(MP)infectioninchildrenandenvironmental

climaticfactorsinMeizhou,providingdatasupportforthepreventionofMPinfectionsinchildreninthisarea．MethodsAtotalof

７４３childrendiagnosedwithpneumoniawhowerehospitalizedinthedepartmentofPediatricsfromSeptember２０２２toAugust２０２３

wereenrolledasthestudysubjects．AccordingtotheresultsofMPantibodytests,thechildrenweredividedintoMPinfectiongroup
(１８６cases)andnonＧMPinfectiongroup(５５７cases)．ToanalyzetheepidemiologicalcharacteristicsofMPinfectioninchildrenin

MeizhouandthecorrelationbetweenMPinfectionandenvironmentalclimaticfactors．ResultsAmongthe７４３childrendiagnosed

withpneumonia,theMPinfectionratewas２２．１５％ (１０５/４７４)inmalesand３０．１１％ (８１/２６９)infemales．TheMPinfectionratesof

childrenaged０Ｇ＜１year,１Ｇ３years,４Ｇ６yearsand７Ｇ１４yearswere７．３９％ (１５/２０３),３６．１７％ (８５/２３５),３２．０２％ (５７/１７８)and２２．

８３％ (２９/１２７),respectively．TheMPinfectionratesinspring,summer,autumnandwinterwere２５．９７％ (８０/３０８),２９．３４％ (７６/

２５９),１６．０５％ (１３/８１)and１７．８９％ (１７/９５),respectively．Thereweresignificantdifferencesingender,age,andseasonalproportions

betweenMPandnonＧMPgroups(χ２valueswere５．７９３,５４．１６７,８．７７２,respectively,P＜０．０５)．Pearsoncorrelationanalysisshowed

thatthenumberofMPＧIgMＧpositivepatientswasdirectlyproportionaltoprecipitation,temperature,humidity,AQI,PM２．５,and

PM１０(r＝０．６１５,P＝０．０３３;r＝０．５８７,P＝０．０４５;r＝０．６１１,P＝０．０３５;r＝０．９２３,P＝０．０４５;r＝０．７３７,P＝０．００６;r＝０．８６４,P＜

０．００１);inverselyproportionaltosurfacewindspeed (r＝－０．５８９,P＝０．０４４)．Conclusion Mycoplasmapneumoniaeinfectionin

childrenisoneofthepathogensofacuterespiratorytractinfectionin Meizhou,andthereare manycasesof Mycoplasma
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pneumoniaeinfectioningirlsandchildrenunder３yearsold．Casesoccurthroughouttheyear,withahighincidenceinspringand

summer．Airqualityindicatorsandenvironmentalclimaticindicatorsarecloselyrelatedto Mycoplasmapneumoniaeinfectionin

children．
[Keywords]children;Mycoplasmapneumoniaeinfection;environment;climate;popularcharacteristics;correlation

　　肺炎支原体(Mycoplasmapneumoniae,MP)感

染是儿童常见呼吸道感染性疾病之一,临床表现为

咳嗽、发热、浑身无力等,严重时发展为肺不张或难

治性肺炎,甚至导致死亡[１Ｇ２].有研究表明,在所有

儿童社区获得性肺炎病例中,MP肺炎病例占比为

１８．６％,常见于学龄期儿童[３].MP感染全年均可发

生,且每隔３~５年会出现１次地区性流行.近年来,

MP肺炎发病率始终保持在较高水平,重症 MP肺炎

和难治性 MP肺炎的发病率呈逐年上升趋势,是严

重威胁儿童身体健康的疾病之一[４].既往研究表

明,不同的地区、性别、季节及气候因素下,MP感染

的流行特征存在较大差异[５].目前尚无梅州地区儿

童 MP感染与环境气候因素的相关性研究.因此,本

研究旨在探索该地区 MP感染与环境气候因素的相关

性,为梅州地区儿童 MP感染的预防提供数据支持.

１资料与方法

１．１研究对象

选取２０２２年９月至２０２３年８月在梅州市人民

医院儿科住院的７４３例确诊为肺炎的患儿作为研究

对象,其中男性患儿４７４例,女性患儿２６９例.将所

有患儿按年龄分为４组:０~＜１岁组(２０３例)、１~３
岁组(２３５例)、４~６岁组(１７８例)、７~１４岁组(１２７
例);将所有患儿按患病季节分为:春季(３~５月)组

(３０８例)、夏季(６~８月)组(２５９例)、秋季(９~１１
月)组(８１例)、冬季(１２~２月)组(９５例).本研究经

本院伦理委员会审核通过 (伦理批号:MRＧ４４Ｇ２３Ｇ

０２３８１８),所有患者均签署知情同意书.

１．２研究方法

抽取患儿静脉血２mL,采用 OptimaXE型离心

机(生 产 企 业:贝 克 曼 库 尔 特 股 份 有 限 公 司)以

２５００r/min离心１０min,分离血清.采用被动凝集

法检测血清 MP抗体,试剂盒购日本富士瑞比欧株

式会社,严格根据说明书指示进行检测.结果判定

标准为:血清抗体滴度＞１∶１６０为阳性;血清抗体滴

度＜１∶４０为阴性;血清抗体滴度在阳性与阴性之间

为弱阳性[６].按照肺炎支原体抗体 (Mycoplasma

pneumoniaeＧImmunoglobulinM,MPＧIgM)检查结果

将研究对象分为 MP感染组、非 MP感染组,其中

MP感染组包括 MPＧIgM 阳性患者和 MPＧIgM 弱阳

性患者.

１．３资料收集

登录羲和能源气象大数据平台及中国空气质量

在线监测分析平台,获取２０２２年９月至２０２３年８月

梅州地区月实时空气质量和气象数据.空气质量数

据包括月空气质量指数(AQI)、细颗粒物(PM２．５)、可

吸入颗粒物(PM１０)、臭氧(O３)、二氧化氮(NO２)、二

氧化硫(SO２)、一氧化碳(CO);气象数据包括月平均

气温 (℃)、月 平 均 相 对 湿 度 (％)、月 平 均 降 水 量

(mm)、月平均地面风速(m/s).

１．４统计学方法

采用SPSS２１统计软件进行数据分析.计数资

料以例数(n)和百分比(％)表示,采用χ２检验进行组

间比较;符合正态分布的计量资料以均数±标准差

(x－±s)表示,组间比较采用t检验;采用Pearson相

关分析肺炎支原体感染与环境气候因素之间的相关

性.所有分析结果以P＜０．０５表示差异具有统计学

意义.

２结果

２．１梅州地区儿童肺炎支原体感染流行特征

在７４３例确诊为肺炎的患儿中,MP感染患儿共

１８６例,总体感染率为２５．０３％(１８６/７４３).男性 MP
感染率为 ２２．１５％(１０５/４７４),女性 MP 感染率为

３０．１１％(８１/２６９).０~＜１岁、１~３岁、４~６岁、７~

１４岁患儿的 MP 感染率分别是７．３９％(１５/２０３)、

３６．１７％(８５/２３５)、３２．０２％ (５７/１７８)、２２．８３％ (２９/

１２７).春、夏、秋、冬 季 患 儿 MP 感 染 率 分 别 是

２５．９７％(８０/３０８)、２９．３４％ (７６/２５９)、１６．０５％ (１３/

８１)、１７．８９％(１７/９５),见图１.

４３
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图１　梅州地区儿童肺炎支原体感染流行特征

Fig．１　EpidemiologicalcharacteristicsofMycoplasmapneumoniaeinfectioninchildreninMeizhou

　　２．２MP感染组和非 MP感染组患儿基础特征

对比

按照 MPＧIgM 滴度将患儿分为 MP感染组(１８６
例)和非 MP感染组(５５７例).MP感染组和非 MP
感染组的性别、年龄、季节比例比较差异均有统计学

意义(χ２值分别为５．７９３、５４．１６７、８．７７２,P＜０．０５),

见表１.

表１　MP感染组和非 MP感染组患儿特征比较 [n(％)]

Table１　Comparisonofthecharacteristicsofchildrenin

MPinfectiongroupandnonＧMPinfectiongroup[n(％)]

特征
MP感染组
(n＝１８６)

非 MP感染组
(n＝５５７) χ２值 P 值

性别 ５．７９３ ０．０１６

　男 １０５(２２．１５) ３６９(７７．８５)

　女 ８１(３０．１１) １８８(６９．８９)

年龄 ５４．１６７ ＜０．００１

　０~＜１岁 １５(７．３９) １８８(９２．６１)

　１~３岁 ８５(３６．１７) １５０(６３．８３)

　４~６岁 ５７(３２．０２) １２１(６７．９８)

　７~１４岁 ２９(２２．８３) ９８(７７．１７)

季节 ８．７７２ ０．０３２

　春季 ８０(２５．９７) ２２８(７４．０３)

　夏季 ７６(２９．３４) １８３(７０．６６)

　秋季 １３(１６．０５) ６８(８３．９５)

　冬季 １７(１７．８９) ７８(８２．１１)

２．３肺炎支原体感染与环境气候因素指标的

关系

Pearson相关分析显示,MPＧIgM 阳性患者例数

与降水量、温度、湿度、AQI、PM２．５、PM１０呈正比(r＝

０．６１５,P＝０．０３３;r＝０．５８７,P＝０．０４５;r＝０．６１１,

P＝０．０３５;r＝０．９２３,P ＝０．０４５;r＝０．７３７,P ＝

０．００６;r＝０．８６４,P＜０．００１);与地面风速呈反比(r＝

－０．５８９,P ＝０．０４４).MPＧIgM 阳性患者例数与

NO２、CO、SO２、O３之间尚未发现相关性(P＞０．０５),

见表２.

表２　肺炎支原体感染与环境气候因素指标之间的相关性

Table２　CorrelationbetweenMycoplasmapneumoniae

infectionandindicatorsofenvironmentalclimaticfactors

指标
肺炎支原体感染(例)

r值 P 值

降水量 ０．６１５ ０．０３３

温度 ０．５８７ ０．０４５

湿度 ０．６１１ ０．０３５

地面风速 －０．５８９ ０．０４４

AQI ０．９２３ ０．０４５

PM２．５ ０．７３７ ０．００６

PM１０ ０．８６４ ０．０００

NO２ －０．０１４ ０．９６６

CO －０．３８８ ０．２１２

SO２ －０．１０４ ０．７４７

O３ ０．０１３ ０．９７１

３讨论

３．１气象因素影响儿童 MP感染情况

一项关于广东省沙溪镇地区２０１０年至２０１９年

小儿 MP感染的流行病学研究显示,儿童在春季最

易发生 MP感染[７].北京、河南西峡、江苏南通等地

区的关于儿童 MP感染的多项研究显示,MPＧIgM
阳性以夏秋季检出率最高[５,８Ｇ９].此外,国外地区如

西班牙的儿童 MP 感染的流行病学数据显示,在

２０１１和２０１５年的７月、８月、１１月和１２月,MP感

染病例数量较多[１０].由此提示气象变化会影响 MP
５３
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感染率.

本研究结果显示,广东省梅州地区 MP感染率

为２５．０３％;降雨量越大、温湿度越高,儿童 MPＧIgM
阳性检出率越高,与国内相关研究结果类似[１１Ｇ１２].

梅州地处广东省东北部,属多山地区;全年温度较

高,湿度较大,光照充足.相关研究显示,气候环境

是引起呼吸系统疾病发生的危险因素之一,温湿度

变化影响呼吸道病原体的稳定性和存活力,随着温

湿度上升促使 MP的繁殖力和存活力增强,且儿童

自身抵抗力和免疫力均较低,更易发生 MP感染,是

导致本地区儿童 MP高发的原因之一[１３Ｇ１４].

３．２空气质量影响儿童 MP感染情况

本研究结果显示空气质量指标与儿童 MP感染

相关.空气质量指标如 AQI、PM２．５、PM１０,其数值

越大,表示空气污染越严重[１５].冷空气、粉尘、雾霾

等多种因素共同作用易导致患儿气道发生慢性炎

症,引发呼吸道感染.此外,PM２．５、PM１０的粒径较

大,表面积大,易携带支原体等病原体,继而引发肺

炎支原体感染.

综上所述,儿童肺炎支原体感染是梅州地区急

性呼吸道感染的病原体之一,MP感染女童和３岁

以下患儿较多,全年皆有病例,春夏季高发.空气质

量指标及环境气候指标与儿童肺炎支原体感染密切

相关.关注气候和空气质量变化为儿童肺炎支原体

感染的预防提供了新思路.未来可进一步扩大样本

量验证环境和气候对肺炎支原体感染的影响.
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