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远离百日咳，防治最重要
文 / 上海市杨浦区沪东老年护理院  蒋魏

病之一。在广泛实施百日咳疫苗接种后，发病率显著下

降。然而，近年来，在一些国家和地区出现了百日咳发

病率回升的现象，这可能与疫苗接种覆盖率下降、疫苗

保护效力降低及病原体变异等因素有关。

2.人群易感性

人群普遍易感，尤其是婴幼儿。由于婴幼儿免疫系

统尚未发育完全，对百日咳杆菌的抵抗力较弱，因此更

容易被感染。此外，未接种过百日咳疫苗或疫苗接种不

完全的人群也容易感染百日咳。

三、临床表现
1.潜伏期

大多数为7～10天，少部分可长至21天。

2.卡他期

此期从起病至出现阵发性、痉挛性咳嗽，一般为

1～2周。临床表现类似普通感冒，可有低热、咳嗽、流鼻

涕、打喷嚏等症状。咳嗽逐渐加重，尤以夜间为甚。此

期传染性最强。

3.痉咳期

此期出现明显的阵发性、痉挛性咳嗽，一般持续

2～6周，亦可长达2个月以上。咳嗽特点为成串的、接连

不断的痉挛性咳嗽后，伴一次深长吸气，此时因喉部仍

处于痉挛状态，故伴有高音调的鸡鸣样吼声，俗称“回

勾”。随着病程进展，部分患者出现严重的阵发性、痉挛

性咳嗽症状。痉咳发作时，患儿表情痛苦，面红耳赤，涕

百日咳是一种由百日咳杆菌引起的急性呼吸道传

染病。临床表现以阵发性、痉挛性咳嗽，咳嗽终末伴有

鸡鸣样吸气性吼声和外周血淋巴细胞增多为特征。由

于病程可长达2～3个月，故名“百日咳”。

尽管医学技术的不断进步已经显著降低了百日咳的

发病率，但这种疾病仍然具有很强的传播能力，会严重

威胁到儿童的健康。因此，我们不能掉以轻心，仍需持续

关注并深入了解百日咳，以便采取有效的防治措施，远离

百日咳病菌的入侵。

一、病原体及传播途径
1.病原体

百日咳的病原体是百日咳杆菌，这种细菌对热及紫

外线敏感，加热至56℃并持续30分钟、日光照射1小时、

干燥3～5小时均可灭活；75%乙醇、含氯消毒剂、过氧化

氢、过氧乙酸等常用消毒剂可有效灭菌。

2.传播途径

百日咳主要通过飞沫传播。当患者咳嗽、打喷嚏时，

百日咳杆菌会随着飞沫排出体外，被周围的人吸入而感

染。百日咳患者是唯一的传染源，从潜伏期到发病后6周

均有传染性，其中发病第1周（卡他期）传染性最强。

二、流行病学特征
1.发病率和流行情况

百日咳曾是全球范围内严重危害儿童健康的传染
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泪交流，头向前倾，张口伸舌，唇色发绀。发作间歇期，

患儿一般情况良好，但进食、哭闹、活动等可诱发痉咳发

作。此期病情较重，容易并发肺炎、脑病等严重并发症。

4.恢复期

痉咳次数逐渐减少，程度减轻，鸡鸣样吼声消失。至

咳嗽停止，约需2～3周；如有并发症，可迁延数月不愈。

四、诊断方法
1.临床表现

根据典型的阵发性、痉挛性咳嗽及鸡鸣样吼声，

结合流行病学史，可初步诊断百日咳。但在百日咳疫苗

广泛接种的情况下，临床表现可能不典型，容易误诊。

2.实验室检查

（1）细菌培养：是确诊百日咳最准确、最可靠的方

法，通过采集患者鼻咽分泌物进行百日咳杆菌培养。但

需要注意的是，百日咳杆菌培养的阳性率相对较低，可

能需要多次采样。

（2）血清学检查：检测百日咳特异性抗体，如IgM

抗体检测、IgG抗体检测等。急性期和恢复期双份血清

抗体效价呈4倍或4倍以上升高有诊断意义。

（3）分子生物学检测：采用聚合酶链反应（PCR）技

术检测百日咳杆菌核酸，具有快速、敏感、特异等优点。

五、治疗方法
目前，国家卫生健康委办公厅已发布了最新的百日

咳诊治方案。

1.一般治疗

保持室内安静、空气流通，避免刺激患儿。给予易

消化、营养丰富的食物，保证充足的水分摄入。注意口

腔护理，防止继发感染。

2.抗菌治疗

早期应用抗菌药物可以缩短病程、减轻症状并减

少传播。婴幼儿早期确诊百日咳后就采用适合的抗菌

药物治疗，对于预防死亡意义重大，可以降低并发症的

发生率、缩短病程。首选红霉素，也可选用阿奇霉素、

克拉霉素等大环内酯类抗菌药物，疗程一般为14天。

3.对症治疗

（1）镇咳祛痰：可使用氨溴索、溴己新等止咳祛痰

药物，减轻咳嗽症状，促进痰液排出。但应避免使用强烈

的镇咳剂，以免抑制咳嗽反射，导致痰液堵塞呼吸道。

（2）镇静：痉咳剧烈时，可给予苯巴比妥、地西泮

等镇静剂，减轻患儿的痛苦和焦虑。

（3）吸氧：对于有呼吸困难、发绀等缺氧表现的患

儿，应及时吸氧。

4.并发症的治疗

（1）肺炎：给予抗感染、止咳祛痰、吸氧等治疗。

（2）脑病：给予降颅压、止惊、营养神经等治疗。

六、预防措施
1.主动免疫

接种百日咳疫苗是预防百日咳最有效的措施。目

前我国应用的百日咳疫苗为百白破疫苗（百日咳-白喉-

破伤风联合疫苗），其接种程序自2025年1月1日起调整

为2、4、6、18月龄及6周岁各接种1剂次，即共计接种5剂

含百日咳成分的疫苗。

2.被动免疫

对于未接种过百日咳疫苗或疫苗接种不完全的婴

幼儿，在接触百日咳患者后，可注射百日咳免疫球蛋白

进行被动免疫。

3.加强呼吸道隔离

对于百日咳患者应进行呼吸道隔离，隔离时间为

自发病之日起40天，或者隔离至痉咳出现后30天。密切

接触者应接受21天的医学观察。

4.注意个人卫生

保持良好的个人卫生习惯，勤洗手；咳嗽、打喷嚏

时用纸巾捂住口鼻，避免飞沫传播。

5.提高人群免疫力

通过健康教育，提高公众对百日咳的认识，增强自我

防护意识。同时，加强儿童保健工作，提高儿童的免疫力。

总之，百日咳是一种严重的呼吸道传染病，虽然通

过疫苗接种等措施可以有效预防，但我们仍不能掉以

轻心。了解百日咳的病原体、传播途径、临床表现、诊

断方法、治疗措施和预防措施，对于保护儿童健康、控

制百日咳的传播具有重要意义。在日常生活中，我们要

加强个人卫生，提高人群免疫力，积极预防百日咳的发

生。如果出现疑似百日咳的症状，应及时就医，明确诊

断，并进行规范的治疗。


