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沙眼衣原体（CT）是一种严格的细胞内寄生的微生

物，多存在于女性的生殖道中。孕期存在生殖系统CT感
染的母亲经阴道分娩婴儿时，可能使后者感染CT，通常

表现为结膜炎和（或）肺炎［1］。婴儿沙眼衣原体肺炎

（CTP）多在 4～12周龄被发现，有的可能早至 2周龄就

有上呼吸道症状。据报道，从出生第 1周诊断为肺炎的

早产儿气管分泌物中分离出了 CT［2］。婴儿感染 CT后，

主要表现为社区获得性肺炎（CAP），且病原学检测存在

一定困难，易被当作一般CAP经验性治疗，影响治疗效

果。现将 1例经呼吸道病原体靶向测序技术（tNGS）确诊

的CTP病例的治疗情况报道如下。

1 临床资料

1. 1 一般资料

患儿，男，2月龄，体质量 5 kg，因“咳嗽 20天，加重

2天”入院，有吐奶和呛奶病程。体格检查示：体温（T）
36. 5 ℃，脉搏（P）132次 /分，呼吸频率（R）38次 /分，血

氧饱和度（SpO2）99%，神志清楚，面部红润，呼吸平稳，

双肺呼吸音粗糙、对称，可闻及少量中细湿罗音。辅助

检查示：白细胞计数（WBC）18. 42 × 109 / L↑，中性粒细

胞计数（Neut）7. 82 × 109 / L↑，肺炎支原体免疫球蛋白M
（IgM）抗体（金标法）阴性，胸部正位数字X线摄影（DR）
示双肺改变，考虑支气管肺炎。入院诊断：支气管肺炎。

1. 2 治疗经过

入院当天，予经验性注射用头孢噻肟钠抗感染，盐

酸氨溴索注射液祛痰，吸入用异丙托溴铵溶液雾化对

症治疗，同时完善相关检查。

入院第 2天，患儿出现气促、呼吸动度大，可见吸气

性三凹征，有咳嗽；P 135次 /分，R 52次 /分，临床医师
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AbstractAbstract：：Objective To investigate the role of clinical pharmacists in the treatment of an infant with refractory severe Chlamydia
trachomatis pneumonia （CTP）. Methods The clinical pharmacist analyzed and discussed the epidemiology，clinical features，
microbiological testing，and anti - infective treatment plans of the infant with CTP by referring to domestic and foreign literature，
and put forward individualized medication recommendations based on the actual condition of the infant. Results The cinical
physician adopted the clinical pharmacist′s advice，and Chlamydia trachomatis was detected by targeted sequencing of respiratory
pathogens. On the basis of considering the medication safety，effectiveness，and compliance of the infant，intravenous administration of
azithromycin was added to prevent Chlamydia trachomatis infection，and the infant was successfully cured and discharged.
Conclusion Clinical pharmacists′ participation in the formulation of anti - infective drug regimen for the infant with CPT can
ensure the safety and effectiveness of the medication，and put forward relevant suggestions，so as to provide the evidence and
direction for the clinical treatment of infants with CTP.
Key wordsKey words：：Chlamydia trachomatis pneumonia；anti - infection therapy；clinical pharmacist；pharmaceutical care

120



2025年 2月 5日 第 34卷第 3期

Vol. 34，No. 3，February 5，2025 China Pharmaceuticals
•药学监护•

Pharmaceutical Care

查看后立刻予鼻导管吸氧呼吸支持。经抢救后鼻导管

吸氧 2 h，仍气促、呼吸动度大。动脉血气分析示：氧分压

（PO2）79 mmHg（1 mmHg = 0. 133 kPa），钾离子（K +）
5. 3 mmol / L，钠离子（Na +）133 mmol / L，葡萄糖（Glu）
6. 00 mmol / L，血红蛋白（Hb）117. 0 g / L。儿童重症监

护室（PICU）会诊，建议予持续气道正压（CPAP）辅助

通气。修改诊断为重症肺炎，新增诊断低氧血症，肺炎

支原体血清学试验（MP）阴性，继续追踪实验室检查

指标。

入院第 5天，患儿已予头孢噻肟钠抗感染 3 d，
CPAP辅助通气下仍呼吸浅快，呼吸动度大，活动后可

见吸气性三凹征，偶有咳嗽，胸部计算机断层扫描（CT）
提示双肺炎症伴气肿，双肺下叶为著，实变为主；痰培

养、血培养、病毒检测和MP结果均为阴性。根据《儿童

社区获得性肺炎指南（2019年版）》中常见致病菌结合

我院耐药菌分布情况，需警惕多重耐药菌感染，临床药

师建议取合格痰标本送 tNGS检测，以明确病原菌，同时

停用头孢噻肟钠，换用抗菌谱更广的头孢哌酮舒巴坦

钠进行经验性抗感染。

入院第 7天，患儿于CPAP辅助通气下仍有阵发性

气促及轻微三凹征。tNGS结果示CT感染。追问病史：患

儿顺产，母亲是否CT感染不详。修正诊断：重症CTP。临
床医师采纳临床药师建议，加用阿奇霉素抗CT感染。

入院第 8天，患儿于间断CPAP辅助通气及间断鼻

导管吸氧下呼吸平稳，呼吸波动度不大，未见明显吸气

性三凹征，停用CPAP，贯序予鼻导管吸氧。

入院第 9天，已予阿奇霉素抗感染第 3天，患儿在

鼻导管吸氧下 P 141次 / 分，R 50次 / 分，SpO2 91%，呼

吸稍促，呼吸动度大，活动后可见明显吸气性三凹征，

经皮血氧饱和度维持在 90%～94%，立即升级CPAP无
创辅助通气。

入院第 11天，已予阿奇霉素抗感染第 5天，患儿于

CPAP辅助通气下呼吸平稳，双肺呼吸音粗。当日解黄

色稀糊便 3次，补充诊断为婴儿腹泻。复查胸部CT提示

病灶有所吸收。临床药师会诊，建议继续予阿奇霉素和

头孢哌酮舒巴坦钠抗感染，加用双歧杆菌三联活菌肠

溶胶囊调节肠道菌群，蒙脱石散收敛止泻。

入院第 13天，患儿大便正常，停用蒙脱石散。间断

CPAP下呼吸平稳，序贯鼻导管吸氧，咳嗽及肺部体征

好转，已予阿奇霉素抗感染第 7天，拟停用，继续予头孢

哌酮舒巴坦钠抗感染和双歧杆菌三联活菌肠溶胶囊调

节肠道菌群。

入院第 15天，患儿未吸氧下呼吸平稳，无明显咳

嗽，无发热，双肺未闻及干湿罗音。血常规示：WBC
12. 25 × 109 / L，Neut 2. 03 × 109 / L。治愈出院，出院后继

续口服阿奇霉素3 d，1周后门诊随访，必要时复查CT。

2 讨论

2. 1 CTP 流行病学

CT是全球最常见的性传播感染的病原体，在 15～
49岁成年人中估计有 1. 057亿例［3］。CT有 15种血清型，

通常引起新生儿感染的为D - K血清型，这也是引起成

人生殖系统疾病的主要血清型［4］。新生儿感染CT的主

要途径为经阴道分娩时暴露于感染母亲的生殖道菌

群。在美国，对孕妇进行常规筛查和治疗显著降低了新

生儿 CT感染、胎膜早破、早产等的发病率。在我国，CT
感染的流行病学调查因研究较少或开展较差而受到限

制。据报道，我国健康育龄妇女的 CT感染率高达

5. 4%～13. 4 %，孕妇的感染率为 10%～13%［5］。在生殖

道感染的女性中，CT的患病率可能更高［6］。一项母婴传

播系统跟踪研究发现，33例 CT阳性孕妇中就有 8例新

生儿感染 CT，垂直传播率为 24. 24%，其中顺产分娩的

孕妇CT垂直传播率为 66. 67%，剖宫产孕妇的 CT垂直

传播率为 8. 3%［7］，提示顺产分娩增加了新生儿CT感染

的垂直传播风险。本例患儿为顺产分娩，其母亲孕前和

孕期均未筛查 CT，是否存在 CT感染情况不详，临床医

师未能第一时间结合患儿母亲流行病学给予精准的抗

感染治疗，间接导致患儿的住院时间延长。

2. 2 CTP 的病因与常见临床特征

婴儿出生时，CT通过感染结膜，经鼻泪管下行至鼻

咽部，或直接感染鼻咽部，下行至肺部引起肺炎。结合

国内外文献，婴儿 CTP发病时间通常在 4～12周龄，是

一种亚急性肺炎，临床常见特征如下：1）症状。常见咳

嗽和鼻充血、无明显分泌物，但偶有婴儿有黏稠的鼻腔

分泌物；患儿通常不发热或仅轻微发热；特征性表现为

断断续续的咳嗽（可呈阵发性）及呼吸过速，早产婴儿

可能出现感染导致的反复呼吸暂停。2）体征。肺部听诊

常可闻及罗音，哮鸣音不常见；肝脏和脾脏可能因肺部

过度膨胀而易触及；可发现轻度至中度低氧血症。3）实

验室检查。外周血嗜酸性粒细胞增多，总WBC通常正

常。4）影像学检查。胸片通常显示过度充气伴双侧对称

性肺间质浸润［8 - 9］。本例患儿为 2月龄婴儿，入院前已

咳嗽 20余天，其发病时间、体征、症状及影像学改变均

符合CTP特征。

2. 3 CT 的病原学检测

非典型微生物肺炎衣原体、肺炎支原体及嗜肺军

团菌是儿童CAP常见病原菌谱之一［10］，很难被实验室

常规检测方法准确检测到。CT的实验室检测方法主要

包括直接涂片法、细胞培养法、抗原检测法和核酸检测

法。其中，直接涂片法只适合检测眼部感染标本；细胞

培养法因其敏感性受诸多因素影响，目前很少被使用；

抗原检测法虽操作简单，省时快捷，但敏感性较低，漏

诊率高，准确度不高；荧光定量聚合酶链式反应（PCR）
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法具有特异性强、定量准确、重复性好等优点，但需使

用特制的检测试剂盒，临床需结合患者其他信息综合

判断。tNGS是病原宏基因组测序（mNGS）的衍生物，相

较于传统的病原微生物检测技术，其检测范围广，靶标

范围能覆盖 95%临床常见的呼吸道病原微生物［11］，能
满足临床的大部分需求。本例患儿在痰培养、血培养、

病毒检测和MP - IgM均未找到致病菌的情况下，采用

tNGS技术，成功检测出 CT，结合婴幼儿 CT的流行病

学、年龄体征、影像学检查等，最终诊断为重症CTP。
2. 4 CT 抗感染治疗

2. 4. 1 抗感染治疗药物选择

本例患儿经验性使用头孢噻肟钠抗感染治疗 3 d，
呼吸改善不明显，胸部 CT提示双肺炎症伴气肿，感染

重，而其他实验室检测指标均未找到致病菌，临床药师

建议与患儿家属沟通取痰标本送 tNGS检测，以明确病

原菌，同时经验性更换抗菌谱更广的、能覆盖产超广谱

β -内酰胺酶（ESBLs）肠杆菌科细菌的加酶抑制剂头孢

哌酮舒巴坦钠进行抗感染治疗，治疗合理。入院第 7天，

tNGS结果示CT感染。虽有证据显示衣原体对所有抗衣

原体的抗菌药物敏感［12］，但通常对作用于细菌细胞壁

的 β -内酰胺类药物的临床效果差。本例患儿使用头孢

噻肟和头孢哌酮舒巴坦钠治疗CT的疗效不佳，故临床

药师建议加用阿奇霉素。

CT拥有独特的双相发育周期（胞外感染期和胞内

寄生期），以原体的形式感染宿主细胞后，通过黏附、内

吞的方式进入细胞内转化为网状体，并以网状体的形

式进行分裂、繁殖。随着感染细胞的破裂，大量网状体

转化为原体释放至细胞外，再感染新的宿主细胞。由于

CT独特的生物学性质，限制了有效药物的种类［13］，其
特性不仅要求抗感染药物具有较好的细胞内穿透性，

且最好有较长的半衰期来维持其药物浓度。

针对CTP感染，我国《儿童社区获得性肺炎诊疗规

范（2019年版）》［10］推荐首选大环内酯类药物，包括红霉

素或罗红霉素、阿奇霉素。美国疾病控制与预防中心

（CDC）《2021年性传播感染诊治指南》［9］建议，对于婴

儿CTP，推荐红霉素碱或琥珀酸乙酯 50 mg /（kg·d），口

服，每日 4次，持续 14 d；替代方案推荐阿奇霉素混悬液

20 mg /（kg·d），口服，每日 1次，持续 3 d。《国家抗微生

物治疗指南（第 3版）》［14］指出，对于 1～3月龄婴儿，

CAP感染住院患儿推荐静脉滴注阿奇霉素 2. 5 mg / kg，
每 12 h 1次。美国感染病学会（PIDS）/美国儿科感染病

学会（IDSA）婴儿及超过 3个月龄儿童的 CAP处理指

南［15］推荐阿奇霉素序贯治疗作为 CT感染目标治疗的

首选方案。《桑福德抗微生物治疗指南（热病第50版）》［16］
指出，阿奇霉素的体外活性较红霉素强，是一线推荐用

药。ZHOU等［17］研究显示，推荐阿奇霉素静脉给药用于

CT（眼炎或肺炎）感染的儿童。其纳入了3项随机对照试

验研究的荟萃分析，结果表明，对于 CTP患儿，与静脉

滴注红霉素相比，静脉滴注阿奇霉素具有更好的治疗

成功率［RR = 1. 23，95%CI（1. 02，1. 48）］；数据还显示，

阿奇霉素是学龄儿童和青少年CT或衣原体感染的首选

治疗方法；并推荐阿奇霉素可联合 β -内酰胺类药物经

验性治疗重症衣原体 CAP感染，或为目标治疗衣原体

感染的首选方案；而不良反应方面，有证据显示，阿奇

霉素相关胃肠道不良反应的发生率（9. 6%）显著低于红

霉素（28. 5%）［18］；儿科患者心律失常的发生与阿奇霉

素治疗间的关系尚不清楚。

本例患儿为 2月龄婴儿，病程进展快，感染重，结合

患儿病情评估：1）入院前我院门诊就诊提示患儿有咳

嗽剧烈、恶心、呛奶及吐奶，不适合口服给药；2）入院体

格检查，心音有力，心律齐，无心脏相关病史和家族史，

发生心律失常等罕见不良事件的风险低；3）入院后予

头孢噻肟抗感染治疗3 d，予头孢哌酮舒巴坦抗感染治疗

2 d，效果不佳，诊断为重症肺炎，同时结合痰培养 tNGS
检测结果，考虑CT感染可能性大。因此，综合考虑安全

性、有效性及依从性，与红霉素相比，阿奇霉素具有疗

程短、耐受性好、依从性好、胃肠道不良反应少等优点。

更因其具有独特的药效动力学特性，对非典型致病菌

具有很强的抗菌活性，同时具有良好的抗生素后效应，

在组织中的浓度高等优点，故选择了阿奇霉素静脉给

药治疗CTP感染。同时，结合患儿住院时长（1周），不能

排除CAP外其他常见病原体的感染，需警惕产ESBLs的
多重耐药的肠杆菌科细菌感染。且有研究报道，CT可通

过诱导T淋巴细胞凋亡途径和抗凋亡家族成员 Mcl - 1，
调节宿主细胞凋亡信号级联反应、蛋白裂解、下调炎性

细胞因子等作用，使宿主细胞的免疫应答反应受到抑

制，婴儿的辅助T细胞功能暂时性低下，易致混合感染，

导致患儿病程迁延和住院时间延长［19 - 20］。故临床药师

建议予阿奇霉素联合头孢哌酮舒巴坦钠抗感染。

2. 4. 2 阿奇霉素抗感染用法与疗程

对于新生儿 CTP感染，美国 CDC指南［9］和美康合

理用药信息支持系统中，阿奇霉素药品信息建议口服

阿奇霉素 20 mg /（kg·d），每日 1次，持续 3 d。卫生健康

委员会发布的《儿童社区获得性肺炎诊疗规范（2019年
版）》［10］指出，对于非典型病原体引起的肺炎，推荐阿奇

霉素 10 mg /（kg·d），轻症 3 d为 1个疗程，重症可连用

5～7 d，2～3 d后可重复第 2个疗程。阿奇霉素处方信息

指出，对于非典型CAP感染，建议静脉滴注或口服阿奇

霉素治疗 7～10 d。2011年发布的美国 PIDS / IDSA指

南［15］推荐静脉滴注阿奇霉素 10 mg / kg，第 1，2天给药，

后过渡到口服给药，疗程5 d。《儿童静脉注射阿奇霉素超

说明书用药建议指南》［17］提示，对于年龄超过 28 d的儿
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童，静脉滴注阿奇霉素 10 mg /（kg·d）；对于 3个月以上

的儿童，在治疗的第 1天或第 2天可静脉滴注阿奇霉素

10 mg /（kg·d），在后续疗程中以每天5 mg /（kg·d）的剂量

过渡到口服治疗，而用药疗程应取决于临床体征的改

善，在缺乏有力证据时的治疗时间不应超过10 d。
本例患儿为重症CTP，有咳嗽剧烈、恶心、呛奶及吐

奶病程，为避免口服药物依从性问题影响治疗效果，临

床药师结合指南和诊疗规范及患儿病情，给予静脉滴

注阿奇霉素 10 mg /（kg·d）、连用 5 d的建议，临床医师

采纳。患儿使用阿奇霉素抗CT感染第 3天，于鼻导管吸

氧下呼吸加快，血氧饱和度下降，立即予 CPAP辅助通

气，并请临床药师会诊是否调整阿奇霉素剂量，考虑患

儿年龄、用药疗程及阿奇霉素相关不良反应，临床药师

建议继续10 mg /（kg·d）治疗，5 h后患儿于CPAP辅助通

气下呼吸平稳，抢救成功。阿奇霉素抗CT感染第 5天，

患儿呼吸及肺部体征好转，间断 CPAP辅助通气。临床

医师请临床药师会诊是否停用阿奇霉素，考虑患儿年

龄小，病情反复，入院后有 2次抢救经历，目前仍不能停

用CAPA，临床药师建议继续阿奇霉素抗感染治疗 2 d，
2 d后再次评估患儿情况，临床医师采纳。阿奇霉素抗

CT感染第 7天，患儿咳嗽及肺部体征明显好转，CT复查

示，病灶有所吸收，治疗有效，更改 CPAP为鼻导管吸

氧，患儿呼吸平稳，阿奇霉素抗感染治疗有效，7 d疗程

已够，予以停用。停用阿奇霉素 2 d后，患儿未吸氧下呼

吸平稳，治愈出院，出院后继续口服阿奇霉素 3 d，2周
后复查CT，肺部炎症明显好转。

3 体会与建议

临床药师通过参与 1例婴儿难治性重症 CTP的治

疗实践，总结如下：1）CT是婴幼儿肺炎的主要病原体之

一，主要通过母婴传播。2）孕期CT感染不仅增加围产期

死亡、早产、低出生体质量、结膜炎、肺炎等新生儿并发

症的风险，还会影响胎儿呼吸和免疫发育，增加整个儿

童期发生喘息、哮喘和肺功能受损的风险［21］。3）CTP发
病时间通常在 4～12周。4）tNGS 技术可精准检测 CT。
5）CTP抗感染药物主要为阿奇霉素和红霉素，治疗药物

品种选择、给药剂量、给药途径及治疗疗程需结合患者

临床特征、疗效和循证医学数据综合考虑。6）70%CT感
染患者无症状，但感染可持续存在，且症状的隐匿性更

增加了母婴传播的风险，建议临床加强对孕产妇进行

CT检测，做到早检测、早诊断、早治疗，降低孕产妇生殖

道的CT感染，既可保证孕产妇的安全，也可防止母婴传

播的风险，避免婴幼儿 CTP给家庭和社会带来沉重的

心理和经济负担。7）未来可考虑接种疫苗进行CT预防，

也可多关注孕期CT治疗对宫内传播、绒毛膜羊膜炎和

长期产褥感染的影响，以及孕产妇CT感染及基因型分

布与母婴传播关系的相关研究等，为减少CT传播和加

强孕产妇常规CT筛查提供更有力的循证医学证据。
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