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文 / 首都儿科研究所附属儿童医院 刘碧晴

咳咳咳……咳嗽迁延不愈，
当心儿童“百日咳”

冬 季 是 呼 吸 道 感 染 的 高 发

季，各种病原微 生物像打了“鸡

血”一样，“兴奋”地扑向人类的呼

吸道，而呼吸道感染后最常出现也

最难消除的症状，就是咳嗽。白天

复奔波检查之后发现，竟然是‘百日

咳’！”

“百日咳”现在很少听说了，

加之近段时间正是支原体肺炎和甲

流的高发期，也难怪确诊得晚。

前段时间，好朋友来电感叹：

“现在病原菌太多了！我侄女最近

一直咳嗽，全家都以为是今年流行

的‘肺炎支原体’和‘甲流病毒’，也

按这个在寻医问药，可总不见好；反
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咳，晚上咳，孩子病怏怏，家长急

慌慌！殊不知，长期咳嗽，迁延不

愈，除了有感染当季流行病原微生

物的风险，还有可能是儿童常见的

一种传染病—百日咳。那么，什么

是百日咳？孩子为什么容易得百日

咳？百日咳有哪些症状？应该如何

治疗和预防呢？今天，药师来为您

详细讲解。

问题一：什么是百日咳？ 

百日咳是一种历史悠久的疾

病。早在公元7世纪，隋代巢元芳

就曾有“咳嗽百日”的描述；古代也

有多本医书记载名为“顿咳”“鸡

咳”“鹭鸶咳”的疾病；1679年，国

外学者Sydenham将这种疾病命名

为pertussis，拉丁语意为“剧烈咳

嗽”……名迥异、“性”相同，以上

这些不同的名称其实都形象地描

述了该病最突出的特性— 阵发

性、痉挛性咳嗽，伴吸气“鸡鸣”样

回声，病程可迁延数月。后来，现代

医学统一命名该病为“百日咳”。 

明辨 疾 病 本质, 方可 对 症下

药。由于早期百日咳的病因一直未

被阐明，导致该病曾在世界范围内

广泛传播，死亡率较高；直到20世

纪初，比利时的两位细菌学家发现

了引发百日咳的“罪魁祸首”—百

日咳鲍特菌，该病的本质才正式揭

秘，治疗及预防也逐渐有了方向。

通过上面的描述想必大家都

能知道：百日咳是一种由百日咳鲍

特菌引起的，以长期咳嗽为主要表

现的急性呼吸道疾病。

问题二：百日咳是如何传播
的？儿童为何容易被感染？

与 很 多 病 原 菌 既 可 感 染 人

类、又可感染动物的特点不一样，

百日咳鲍特菌只“喜欢”人类—

换言之，人是该病唯一的感染宿主

和传染源。百日咳鲍特菌通常在鼻

咽部聚集，当携菌者咳嗽或打喷

嚏时会随飞沫迅速传播，其气溶胶

被易感人群吸入后，将附着在呼

吸道上皮细胞内进行繁殖，经过

一段时间的潜伏后（通常为2～21

天）发病，具有高度的传染性。因

此，该病目前属于我国法定乙类传

染病。

理论上来说，百日咳任何年龄

段均可患病；不过，免疫力尚未完

全建立的儿童，特别是未接种过疫

苗的婴儿是该病的高发人群，同时

也是罹患重症和死亡的高风险人

群。若儿童的家庭成员携带此病

原菌，则儿童患病的概率将大幅提

升：有研究显示，百日咳的传染源

76%～83%来源于家庭成员，这其

中55%来源于接触较为亲密的患儿

父母。

前面说百日咳现在很少见，其

实并不准确。近年来，随着百日咳鲍

特菌检出技术的提升以及疫苗接种

后保护力衰减等，青少年和成人的

患病率呈增加趋势。

问题三：百日咳有哪些症状？

百日咳通常有三个典型的临

床阶段：卡他期、痉咳 期和恢复

期。随着这三个阶段的转换，百日

咳的临床症状也呈现“轻-重-轻”

的趋势。

（1）卡他期：患者咳嗽通常较

轻，类似普通感冒，没有明显的特异

性，不容易早期识别。但是，该阶段

患者体内的细菌数达到高峰，通过

飞沫传播的传染性最强。该阶段通

常持续1～2周。

（2）痉咳期：患者咳嗽明显加

重，呈阵发性、痉挛性咳嗽，尤其在
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剧烈咳嗽后的深呼吸时，由于大量

空气急促通过痉挛缩窄的声门，会

发出一种“高调鸡鸣样”的特殊吸

气声，多次反复，直至咳出黏稠痰

液。随着疾病的进展，痉咳的严重

程度逐渐增加，夜间更明显。部分

患儿在痉咳后会出现呕吐，较小的

婴儿还会出现呼吸暂停、百日咳脑

病、气胸甚至肺动脉高压等严重的

并发症，危及生命。该阶段持续时间

最长，通常在2～6周，也可长达2个月

以上。

（3）恢复期：患者咳嗽的频率

和严重程度均逐渐减轻，一般持续

2～3周。但是，如治疗效果不理想，

可能会再次出现痉咳，病情迁延长

达数月。

通过上面症状的描述，再结合

“百日咳”这个名字，很多人会觉得

百日咳需要100天才能痊愈，但其实

不然。首先，百日咳的“百日”是个虚

指，大多数患者咳嗽的症状不会真

持续百日。进一步来说，“百日”只

是对病程时间的大概描述，经过规

范的治疗，患儿通常在6～12周可逐

渐好转、痊愈。不过，由于存在个体

差异，部分患儿的病程可能会持续

更长时间。总之，如果家长在家中发

现儿童出现上述症状，应及时来院

就诊，进行血清学及核酸等相关实

验室检查，避免延误疾病的确诊及

治疗。

问题四：百日咳应该如何治
疗？

与大多数呼吸道感染疾病类

似，百日咳的治疗主 要 分为三个

部分：一般治疗、抗菌治疗和对症

治疗。

1.一般治疗

一般治疗可以理解为家庭护

理，其对儿童的康复至关重要！考

虑到百日咳是一种传染病，因此，

应定期进行室内通风。同时，对患

儿进行“呼吸道隔离*”（以下简

称隔离）：对于使用有效抗菌药物

治疗的患儿，应隔离5日；未使用

有效抗菌药物治疗的患儿，应隔

离至起病后第21日。另外，各种形

式的刺激均有可能诱发百日咳痉

咳的发作，比如剧烈活动、逗笑孩

子、厨房油烟和香烟烟雾等，因此

要尽量保持家中环境安静舒适。平

日饮食应营养丰富，适当给孩子补

充维生素及钙剂。

2.抗菌治疗

抗菌治疗是减少百日咳鲍特菌

传播的重要治疗部分。与肺炎支原

体的用药类似，目前百日咳首选的抗

菌药物也是红霉素、阿奇霉素和克

拉霉素等大环内酯类药物。用药越

早，效果越好！若在“卡他期”用药，

则可减轻痉咳的症状，甚至不发生

痉咳；一旦进入“痉咳期”，抗菌药

物仅能缩短细菌传染性最强的“排

菌期”及预防继发的其他感染，但不

能明显缩短百日咳的疗程。大多数

患儿治疗一个疗程即可痊愈。

3.对症治疗

频繁剧烈的咳嗽是百日咳最主

要的症状，因此，“对症”主要针对

的就是咳嗽这个症状。目前，对症治

疗尚无公认的推荐意见，临床多采

用：①糖皮质激素配合支气管舒张

药雾化治疗，如布地奈德联合异丙

托溴铵；②口服抗组胺药物或白三

烯受体拮抗剂，如西替利嗪、孟鲁司

特等；③中医药治疗。

问题五：如何科学预防百日
咳？

对于百日咳，疫苗接种是最简

单、最安全，且能快速主动获得长

效免疫的预防方式。

目前，我国百日咳 疫 苗接种

采用的是无细胞百白破联合疫苗

（DTaP），其也是国家免疫规划疫

苗之一。儿童需要在3、4、5月龄时

各接种1剂次DTaP完成基础免疫，

后在18～24月龄再接种1剂次DTaP

完成加强免疫。但需要注意的是，

疫苗接种并不能诱导对百日咳的终

生免疫力—接种疫苗的免疫力通

常可持续4～12年。随着时间的推

移，保护性抗体水平逐渐下降，这

也解释了小时候接种过疫苗，长大

后却依然患病的原因。因此，国外

专家建议执行覆盖终生的免疫策

略，以获得长效保护。目前，我国公

共卫生专家也在研判未来我国相

关疫苗的接种策略，以减少该病的

罹患和传播。

无论未来我国百日咳疫苗的接

种计划如何，提高对于该病的认识

和了解，都是防控传染的重要手段。

平日里，家长要培养小朋友们养成

勤洗手的好习惯，冬季在人群密集

的场所佩戴口罩，都可以有效地预

防呼吸系统疾病的传播。远离百日

咳，让我们一起行动起来，守护小朋

友健康成长。

*呼吸道隔离：指对呼吸道传播

疾病的隔离。同类患者可同住一室，

门窗关闭；室内定期消毒；患者口鼻、

呼吸道分泌物应消毒；进病室者戴

口罩、帽子，穿隔离衣等。适用于百日

咳、流感、麻疹、白喉、水痘等疾病。

①三句半：一种中国民间群众传统曲艺表演形式，每段内容由三长句和一半句组成，故称“三句半”。

②定盘星：又作定盘子。定盘，即秤；星，即秤之刻度。刻度之基点即称定盘星，常用以比喻一事之准则。


