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百日咳与百日咳综合征的诊治分析 

闫 莉，黄 英，叶泽慧 

(重庆医科大学附属儿童医院呼吸中心、儿童发育疾病研究教育部重点实验室、儿科学重庆市重点实验室，重庆 400014) 

【摘 要】目的：分析2014年1月至 12月重庆医科大学儿童医院呼吸科住院百日咳及百日咳综合征患儿特点。方法：收集2014 

年 1至 12月重庆医科大学附属儿童医院呼吸科收治的256例临床表现疑诊百日咳患儿，经鼻咽分泌物百日咳PCR检测显示 

阳性者确诊为百日咳共 105例(观察组)；经鼻咽分泌物百日咳PCR检测显示阴性者诊断为百日咳综合征 151例(对照组)。 

结果：①2组患儿性别( 2．167，P=0．141)、年龄构成比( 2=3．864，P=-O．277)相比差异无统计学意义。病程：观察组为l5(1O，20)d， 

对照组 15(1l，21)d(Z_一1．430，P=O．153)，差异无统计学意义。②所有患儿均不能提供确切的百日咳接触史，且未接种或未完成 

3次百日咳疫苗注射。~2014年8月为百日咳高发时间，百日咳综合征发病高峰为春季及冬季。④2组患儿临床表现差异无统 

计学意义，血常规、普通病原学及胸部影像学等检查相比有差异，通过百日咳PCR抗原检测可予以确诊。⑤百日咳可并发肺炎、 

呼吸衰竭、百日咳脑病等，但总的预后较好。结论：在重庆，百日咳及百日咳综合征发病年龄小，百日咳发病高峰为 8月份，经大 

环内酯类药物及对症等治疗后，总的治疗效果较好，百日咳疫苗免疫接种、通过实验室早期诊断及治疗百日咳是预防和控制百 

日咳感染的有效方法。 
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Analysis of pertussis and pertussis syndrome 

y帆 Li，Huang Ying，Ye Zehui 

(Department ofRespiratory Medicine，the Children’S Hospital，Chongqing Medical University；Ministry of 

Education Key Laboratory of Child Development and Disorders；Chongqing Key Laboratory ofPediatrics) 

【Abstract]Objective：To investigate the hospitalized children with pertussis and pertussis syndrome in the Children’S Hospital 

of Chongqing Medical University from January 2014 to December 2014．Methods：Totally 256 cases of hospitalized patients with res- 

piratory tract infection in Children Hospital of Chongqing from January 2014 to December 2014 were analyzed．Positive samples in 

nasopharyngeal secretion PCR test were classified into observation group(105 cases)；negative samples in nasopharyngeal secretion 

PCR test were classified into control group(151 cases)．Results：j)There was no significant difference in gender(x2=2．167，P=O．141) 

and the constituent ratio of age =3．864，P=0．277)，diseases course(z__1．430，P=O．153)between the two groups．②All patients 

were unable to provide exact pertussis contact history，and were not inoculated or received 3 times pertussis vaccine injection． 

⑧Pertussis peaked at August 2014；spring and winter aye the high-occnlTence seasons for pertussis syndrome． There was no statis- 

tieal significance in clinical manifestations between the two groups．But statistical significances in blood routine，common pathogens 

and chest radiographic examination were observed between the two groups．Pertussis Can be diagnosed by PCR antigen test，( The 

complications of pertussis were pneumonia，respiratory failure，pertussis eneephalopathy，however the progn osis of pertussis was good． 

Conclusion：In Chongqing，the onset age of pertussis and pertussis syndrome is young；the pertussis occurs highly at August．Th e 

overall prognosis is good after macrolides drug and symptomatic treatment．Pertussis vaccine immunization，early diagnosis and treat- 

ment of pertussis ale effective prevention and control method． 
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百日咳是由百 日咳杆菌所致的急性呼吸道传 

染病，婴幼儿多见，临床上以阵发性痉挛样咳嗽、鸡 

鸣样回声为主要临床表现，容易并发呼吸暂停、肺 

炎、百日咳脑病，甚至死亡。据世界卫生组织估计Ⅲ， 

全球每年百日咳发病 5 000万例、死亡30万例，其 

中95％发生在发展中国家。2013年我国报告 1700 

多例百日咳，春夏为高发季节，约70％病例集中在≤ 

2岁。血清学调查显示，咳嗽超过 2周者约 1／10感 

染了百日咳。百日咳综合征是一种发病表现与百日 

咳非常相似的病症，单从临床表现难以鉴别。随着 

检验技术水平的提高，本院2014年 1月至 12月呼 

吸科确诊百日咳 105例及百日咳综合征 151例，特 

分析其临床表现、治疗及病原学等检查等情况，报 

告如下。 

1 资料与方法 

1．1 一般资料 

收集 2014年 1至 12月重庆医科大学附属儿童医院呼 

吸科收治的256例临床表现疑诊百 日咳患JL(入组标准均根 

据符合诸福棠实用儿科学百13咳及百日咳综合征临床表现 

纳入)口，经鼻咽分泌物百日咳PCR检测显示阳性者确诊为 

百日咳共 105例(观察组)：患病年龄为 1个月至4岁 8月， 

年龄中位数为3月；151例经鼻咽分泌物百日咳PCR检测显 

示阴性者诊断为百日咳综合征(对照组)：患病年龄为 1个月 

至 3岁，年龄中位数为 3月。2组间年龄性别匹配好 ，具体年 

龄、性别构成比见表 1。 

1．2 标本收集 

采用一次性无菌可控式痰液收集器，经鼻腔负压收集适 

量鼻咽部分泌物送检。 

1．3 百 日咳杆菌 PCR检测 

所有标本均在重庆医科大学附属儿童医院临床分子医 

学中心按照上海之江生物科技股份有限公司的百 13咳杆菌 

核酸测定试剂盒(荧光 PCR法)操作说明书进行：对照品的 

核酸裂解处理、试剂配制、加样、PCR扩增、阈值测定、校准程 

序、质量控制、实验结果的计算共8个步骤，结果判断：阳性、 

阴性(检测对象百Et咳杆菌为病原微生物，在健康人体中不 

存在)。 

1．4 其他病原学检测 

①细菌：采集痰标本后送检，用细菌培养法培养需氧菌 

及真菌。②病毒：采集痰标本后送检，并用直接免疫荧光法， 

检测呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒 A、B、副流感病毒 

I、Ⅱ、Ⅲ。③肺炎支原体 DNA及沙眼衣原体DNA检测：采 

集痰标本后送检．采用荧光定量PCR法对进行肺炎支原体 

DNA及沙眼衣原体 DNA进行检测。 

1．5 统计学处理 

回顾性研究两组的临床特点、实验室检查、影像学检查 

及治疗资料。对性别、年龄、百日咳杆菌PCR阳性患者数、百 

日咳杆菌阳性患儿中重症病例比例进行一般描述。采用 SAS 

统计软件分析。计量资料使用Shapiro—Wilk检验先检测其是 

否呈正态分布，是则以均值4-标准差表示 ，若非正态分布，则 

以M(Q ，Q，)表示。两组间比较：双正态分布使用t检验，不 

是则使用Wilcoxon秩和检验；率间比较：理论频数T<I，或有 

1，5以上的格子理论频数小于5，采用Fisher确切概率法，余 

下卡方检验。检验水准a=0．05。 

2 结 果 

2．1 一般资料 

2组患儿性别 、年龄构成 比相比差异无统计学意义。病 

程 ：观察组为 15(10，2O)d，对照组 l5(11，21)d，差异无统计 

学意义(Z-一1．430，P=0．153)。患病年龄以小于 6月居多。 

2．2 百日咳接触史及预防接种史 

百 日咳病人接触史 2组均不能提供。周围有长期咳嗽者 

接触史观察组22例(20．95％)，对照组20例(13．25％) = 

2．683，P=0．101)；未接种或未能全程完成百 日咳疫苗接种者 

观察组 83例(79．05％)，对照组 58例(38．41％)，差异有统计 

学意义(~-41．336，P=0．000)。 

2．3 时间特点 

观察组 ：8月份百 日咳住院患儿明显增加．1～2月无病 

例。而对照组则在1~3月、11、12月为发病高峰。见图1。 

2．4 临床表现 

观察组 ：入院时有痉挛样咳嗽者 88例(83．81％)，人院前 

病程 3 d-2月，余 l7例(16．19％)为人院后出现痉挛样咳嗽 

(入院前病程 4—30 d)。肺部有湿罗音或／和哮鸣音 72例 

(68．57％)。合并症前 3位为：肺炎，腹泻，肝功能损害；百日咳 

表 1 2014年 1至 12月呼吸科百日陔及百日咳综合征患者性别、年龄分布( 。％ ) 

Tab．1 Gender and age of children with pertussis and pertussis syndrome(，l。％ ) 
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注：a，Fisher确切概率法，其余卡方检验 

3 讨 论 

百 日咳由博德特氏细菌(Bordetella pertussis， 

B．pertussis)所致，通过飞沫传播，以婴幼儿发病居 

多，尤以小婴JL(<3个月)病情较重。在百Et咳疫苗 

广泛接种前，它是导致儿童死亡最高的感染性疾病。 

但我国自实行计划免疫后，百 13咳的发病一直处于 

较低水平。但近 2年百日咳发病明显增加，称为“百 

日咳再现”。百日咳综合征是一种临床表现与百日 

咳相似的疾病，难以从临床表现与百日咳鉴别。 

本观察发现。百日咳发病年龄小，以6个月内 

居多(共 9O例，85．71％)。婴儿出生后第 1年从疫苗 

中获得的免疫力尚不完全。尽管接种了疫苗，但<l 

岁的儿童百日咳发病率占所有百日咳患儿的50％ 

以上。1974年，世界卫生组织(WHO)扩大了基础免 

疫计划以确保所有儿童都能接受常规疫苗接种。从 

2009年至2013年以来，百白破接种率大约在 83％～ 

84％『31。我国针对百日咳、白喉、破伤风的预防疫苗， 

接种时间为生后3、4、5个月时。但在本文资料中， 

主要因年龄因素，有 79．05％的患儿未全程完成接种 

百白破疫苗，与接种疫苗者有统计学差异，表明接种 

百日咳疫苗能显著减少百 日咳的患病。 

百日咳传染性很强．理论上应有接触史。但本 

研究发现，患儿大多无确切的百 日咳接触史 (这可 

能与医院对百日咳的诊断受限有关，尤其是门诊)，而 

流行病学研究也表明，成人和年长儿百日咳逐渐增 

多，并且成为婴幼儿的主要传染源，这与疫苗的免 

疫保护作用随时间而日益降低的趋势是一致的 ， 

由于其临床表现多样、不典型甚至没有症状，可能 

在家庭或其他区域造成感势的传播扩散，从而成为 

未接种或未完全接种疫苗的婴幼儿百日咳感染的 

主要传染源。因此，对小婴儿的免疫接种是预防百 

日咳的关键[5／。WHO认为，在那些百 日咳对婴幼儿 

健康存在严重危害的地区第一次DTP接种可在出 

生后 6周时进行[61，同时有证据表明，产前(妊娠期 

3O～32周)接种能明显降低在 3个月大的婴儿患百 

日咳的危险嗣。如果能提早接种 DTP或产前接种，是 

否可减少百日咳感染及百日咳综合征，在我国尚需 

进一步研究。 

本观察发现百 日咳和百日咳综合征临床特点 

相似，但合并症有区别。百日咳易并发肝功能损害， 

可能与百日咳患儿病程较长，使用阿奇霉素治疗有 

关。而百 日咳综合症易出现心肌损害，可能与百 日 

咳综合征大多合并肺炎、缺氧以及病毒感染有关。血 

常规提示百日咳组大多有白细胞增高，且与百 日咳 

综合症组相比，有统计学差异，且增高幅度更为明 

显；百日咳组较百日咳综合征普通病原学检查阳性 

率更低，有统计学差异。两者胸部影像学比较，百日 

咳综合症组更易有阳性表现。百 日咳高发时间为 8 

月，而百日咳综合征发病较多为冬春季，结合病原 

学检查结果，分析患病人数增加与呼吸道合胞病毒 

及副流感3病毒等病毒感染有关。但根据上述临床 

特点，均不能确诊百日咳。在本院未进行百日咳杆 

菌PCR检测前。临床高度疑诊百日咳者，仅能凭经 

验使用大环内酯类治疗。本院从 2012年底开展百 

日咳PCR检测以来，为临床诊断及治疗百日咳提供 

了实验室依据．PCR方法较灵敏 ，可采用与细菌培 

养相同的生物标本[81，但由于其所需仪器较贵，目前 

在区县医院开展比较困难。还需要探寻更经济简便 

的方法对百日咳感染进行检测。 

百日咳常需住院治疗，易引起肺炎、脱水、体质 

量下降、睡眠障碍、抽搐、罕见的脑病或死亡。其并 

发症随患儿年龄的不同而有差异 ，婴幼儿继发细菌 

性肺炎的危险I生最大，也是导致百 日咳死亡的最常 

见原因。因为咳嗽限制了食物和水的摄人，患者常 
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常发生急性脱水和营养不良。严重发作者可造成脑 

缺氧。引起抽搐和脑病，甚至因痉挛性咳嗽引发颅 

内出血可能圆。然而目前百日咳治疗的方法却非常 

有限。目前抗感染最常用的是大环内酯类药物【9_1叫， 

在本文中．选用阿奇霉素抗感染 ，且小于 3月的患 

儿使用口服阿奇霉素二水合物，如口服困难者可改 

为静脉用药。痉咳患儿可加用维生素K1治疗。其机 

理可能是：延缓糖皮质激素在肝脏内的分解 ；能直 

接解除支气管平滑肌痉挛及对抗乙酰胆碱、组织胺 

对平滑肌的兴奋作用；对中枢神经有镇静作用。对 

部分痉咳剧烈、不易缓解、影响睡眠的患儿，可临时 

加用利多卡因雾化吸入治疗，机理主要为：局部麻 

醉、直接扩张气道平滑肌、抑制EOS的释放和聚积、 

修复受损的气道上皮细胞和神经细胞、黏膜封闭作 

用。使用过程中应注意：治疗后2 h后不能进食，直 

到咽喉部麻木感消失为止，因有肝脏和心脏疾患的 

病人对利多卡因代谢功能减退，血中浓度较高，可发 

生中毒反应，因此，治疗前详细询问病史，及心脏功 

能检查．并可减少吸人利多卡因剂量，增加治疗次 

数。百日咳脑病时可用脱水剂。有低钙、低血糖等 

时，予以对症治疗。糖皮质激素仅短期用于危重患 

者。针对百日咳综合征则主要是给予相应的对症及 

抗感染治疗，住院日较百日咳稍短(但两者无统计 

学意义)，预后较好。 

本观察结果表明在重庆地区夏季为百 日咳高 

发季节．百日咳及百 日咳综合征高发年龄均为婴儿 ， 

尤其是小于 6月者，幼儿及学龄前期儿童有散在发 

病，百日咳的早期诊断、早期治疗，对减轻百日咳患 

者的临床症状，缩短疗程十分重要，诊断主要依靠 

临床症状和实验室检测。利用 PCR为临床和百日咳 

综合征鉴别提供了重要依据。而免疫接种是预防百 

日咳的关键 ，各地区需加强疫苗接种的监控 ．广大 

医护人员需提高对百日咳临床症状的重视。同时建 

立并健全实验室诊断及监测技术，及时、早期诊治， 

切断传播途径，从而达到预防和控制百日咳感染的 

目的；治疗上，抗感染首选阿奇霉素，同时辅以维生 

素K1静滴，万托林+爱全乐雾化，痉咳剧烈时，可临 

时加用利多卡因雾化等对症治疗，而糖皮质激素仅 

短期用于危重患者，合并肺炎时需抗感染治疗等综 

合治疗，可减轻百日咳对儿童健康的影响以及给家 

庭和社会带来的经济负担。 
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