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近年来，我国百日咳病例数显著上升。2024年第一

季度，发病数较去年同期增长26.5倍，引发公共卫生高

度关注。自1978年起，我国将百日咳疫苗纳入儿童免疫

规划，2007年推广无细胞百日咳疫苗（DTaP），但其保

护性抗体水平在3～5年后逐渐下降，12年后几乎消失，

无法提供终生免疫，是百日咳卷土重来的重要原因之

一。此外，医务人员知晓度提高、监测敏感度提升、实

验室检测技术（如PCR）应用，以及自然感染后免疫力

时效性（一般持续4～20年）等因素，也导致病例增加。

同时，百日咳鲍特菌菌株变异、疫苗接种覆盖率不足以

及无细胞百日咳疫苗黏膜免疫较弱等问题，也在一定

程度上促成了百日咳的再现。

一、百日咳概述
百日咳是由百日咳鲍特菌引起的高度传染性急性呼

吸道传染病，特征为阵发性、痉挛性咳嗽，伴有“鸡鸣”样

吸气声，病程通常持续4～6周。新生儿及6月龄以下婴儿患

病后易并发肺炎、肺不张等严重并发症，甚至危及生命。

二、传播途径
百日咳主要通过呼吸道飞沫传播，潜伏期为5～21

天，通常为7～14天。从潜伏期至发病后6周内均有传染

性，其中以潜伏期末到卡他期的2～3周内传染性最强。

三、临床表现
1.卡他期（1～2周）

类似上呼吸道感染症状，传染性极强。

2.痉咳期（2～6周）

阵发性、痉挛性咳嗽，伴吸气性吼声，严重者可出

现颅内出血。新生儿可能出现发绀、呼吸暂停等危重

情况。

3.恢复期（2～3周）

咳嗽逐渐缓解，但部分患者症状可持续数周甚至

数月。

四、确诊方法
确诊需结合临床表现和实验室检查：

1.血常规

白细胞和淋巴细胞升高，多见于婴幼儿。

2.细菌培养

分离出百日咳鲍特菌，是确诊的“金标准”。

3.核酸检测

快速、灵敏度高，适用于抗菌药物治疗患者。

4.血清学检查

适用于末次接种疫苗间隔超过1年的病例。

当细菌培养、核酸检测或IgG抗体检测中任何一项

阳性，结合典型症状，即可确诊百日咳。

五、百日咳的治疗
1.药物选择

根据百日咳指南，大环内酯类抗菌药物是首选治

疗药物，包括阿奇霉素、红霉素、罗红霉素和克拉霉素

等。从药物经济学和患者依从性角度出发，阿奇霉素是

优先推荐的药物。其半衰期长，每天仅需给药一次，胃
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肠道不良反应少，疗程短，患者的服药依从性较高，家

长和患儿也更易接受。

2.替代药物

如果患者对大环内酯类药物耐药，或存在使用禁

忌，或经验性治疗无效，可选择以下替代药物：

（1）复方磺胺甲𫫇唑（SMZ-TMP）

适用于2月龄及以上儿童、青少年及成人。但是需

注意：该药物可能引起肝肾功能损害，因此在治疗期间

需监测尿常规、肝肾功能，并多饮水以防止结晶尿。同

时，需监测外周血细胞计数。对于葡萄糖-6-磷酸脱氢

酶缺乏症患者，因有诱发溶血的风险，应慎用。此外，以

下人群应避免使用复方磺胺甲𫫇唑：

●	 对磺胺甲𫫇唑或甲氧苄啶过敏者；

●	 巨幼红细胞性贫血患者；

●	 妊娠期及哺乳期妇女；

●	 ＜2个月的婴儿；

●	 重度肝肾功能损害者。

（2）其他替代药物

对于2月龄以下婴儿，建议选用头孢哌酮舒巴坦或

哌拉西林他唑巴坦进行治疗。成人患者可选择左氧氟

沙星作为替代治疗。

3.治疗药物

百日咳的治疗药物详见表1。

六、护理建议
做好护理对患儿的恢复至关重要，以下是一些家

庭护理建议：

1.隔离措施

一旦发现百日咳患儿，应立即隔离，避免传播。在集

体单位发现患者时，需进行居室消毒和通风。在家中，最

好让患儿单独居住一个房间，减少与家人的密切接触。

2.一般护理

保持患儿居室空气新鲜，注意室内温度和湿度，

避免各种诱发痉咳的刺激因素，同时防止患儿受凉感

冒。保证患儿有充分的休息时间，环境应安静，避免不

必要的刺激，以免引起阵发性痉咳。避免大声训斥患

儿，也不要用手去挖痰。在患儿咳嗽发作时，父母不要

过分紧张，以免引起患儿的紧张心理；应安慰患儿，尽

量减少啼哭，可减少痉咳的发生。室内环境保持清新，

避免烟雾、煤气味、油烟味的刺激。

3.饮食护理

注意饮食调节，保证每天摄入足够的热量、液体量

和维生素等营养物质。给予营养丰富、易消化、无刺激

性的食物，忌食生冷、辛辣、油腻等食物。采用少量多

餐的方式，在痉咳后进食为宜。喂食不能过急，食后少

动以免引起呕吐，及时清理口腔、耳道或颈部残留的呕

吐物。

表1  百日咳的治疗药物

药物名称 适用人群 用法用量

阿奇霉素 儿童、成人

口服或输液。

＜6月龄：10 mg/（kg·d），每天1次。疗程5天。

≥6月龄：第1天，10 mg/kg，但单次最大量不超过500 mg；第2～5天，5 mg/（kg·d），每天

1次，但单次最大量不超过250 mg。疗程5天。

成人：第1天，500 mg，顿服；第2～5天，250 mg/d，顿服。疗程5天

红霉素 ≥1月龄儿童、成人

口服。

≥1月龄：10 mg/（kg·次），每天4次，但一天最大量不超过2 g。疗程14天。

成人：500 mg/次，每天4次。疗程14天。

注意：红霉素有引起新生儿肥厚性幽门狭窄的风险，不推荐用于新生儿

克拉霉素 ≥1月龄儿童、成人

口服。

≥1月龄：7.5 mg/（kg·次），每天2次，但一天最大量不超过1 g。疗程7天。

成人：500 mg/次，每天2次。疗程7天。不推荐用于新生儿

复方磺胺甲𫫇唑

（磺胺甲𫫇唑-

甲氧苄啶）

≥2月龄儿童、青少年、成人

口服。

≥2月龄：4 mg/（kg·次）或20 mg/（kg·次），每天2次。疗程14天。

成人：160 mg/次或800 mg/次，每天2次。疗程14天
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4.痉咳护理

在痉咳发作时，协助患儿侧卧、坐起或抱起，轻拍

背部，帮助排出痰液，及时擦拭口鼻分泌物。

七、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。婴

儿应在2月龄、4月龄、6月龄、18月龄和6周岁时分别免费

接种1剂百日咳-白喉-破伤风联合疫苗（DTaP）。此外，

也可选择自费接种无细胞百白破b型流感嗜血杆菌联合

疫苗（DTaP/Hib）或无细胞百白破灭活脊髓灰质炎和b

型流感嗜血杆菌联合疫苗（DTaP-IPV/Hib）作为替代。

然而，由于百日咳疫苗的保护力随时间延长而下降，我

国正探索在现有免疫程序基础上，为学龄儿童、青少

年、成人和孕妇开展加强免疫工作，以提高人群免疫水

平，有效控制百日咳鲍特菌的传播。

2.暴露后预防

以下人群建议在暴露后进行预防：

●	 家庭成员；

●	 未全程接种含百日咳成分疫苗的婴幼儿；

●	 医疗机构和新生儿照护机构中负责照护3月龄

以下小婴儿的医护人员；

●	 有明确接触史的幼托机构工作人员；

●	 聚集或暴发疫情场所的密切接触者（密切接触

的定义为：与症状患者面对面暴露且未采取防护措施，

范围在1米以内；直接接触患者的呼吸道、鼻腔、口腔分

泌物；与感染者在密闭空间近距离暴露1小时及以上且

未采取防护措施）。

根据暴露场景、时间和百日咳疫苗接种史，在暴露

后21天内（尽可能在暴露后7天内）接受药物预防或紧急

接种疫苗预防（我国尚无6岁以上儿童和成人使用的含

百日咳成分疫苗）。暴露后使用抗菌药物预防的药物选

择、剂量和疗程与百日咳确诊病例的治疗方案相同。

3.日常防护

保持良好的个人卫生习惯是预防呼吸道传染病的

重要手段。建议做到以下几点：

●	 坚持室内勤通风，勤洗手；

●	 打喷嚏时用纸巾或毛巾遮住口鼻，随后洗手，

尽量避免触摸眼睛、鼻或口；

●	 规律作息，均衡营养，避免过度劳累，保持自

身免疫力；

●	 与呼吸道症状者接触时做好个人防护，保持社

交距离，避免家庭和单位内的交叉感染。

八、结语
面对百日咳的再现，我们仍需付出更多努力。提高

公众对百日咳的认识，加强疫苗接种的普及和宣传，提

升医疗机构的诊疗能力，这些都是当前亟待解决的问

题。让我们共同行动起来，为孩子们的健康护航，共同

抵御百日咳的威胁。


