
［收稿日期］　２０２４－０８－１４

［基金项目］　湖北省自然科学基金项目（２０２１ＣＦＢ５５１）

［作者简介］　刘柳英（１９９７－），女（汉族），福建省龙岩市人，硕士研究生在读，主要从事儿童呼吸学科领域研究。

［通信作者］　夏治　　Ｅｍａｉｌ：ｔｊｘｚ２００２＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２５６８６１

·论著·

儿童重症百日咳５５例临床分析

刘柳英１，夏　治
２，汤　文

２，石步云２

（１．湖北医药学院 湖北省妇幼保健院培养基地，湖北 武汉　４３００７０；２．湖北省妇幼保健院儿童重症医学科，湖北 武汉　

４３００７０）

［摘　要］　目的　分析儿童重症百日咳的临床特征。方法　回顾性分析２０２２年１月—２０２４年５月湖北省妇幼保

健院儿童重症医学科（ＰＩＣＵ）收治的５５例重症百日咳患儿临床资料。按年龄（≤３月龄组、＞３月龄组）、疫苗接种

情况、混合感染情况等分组，比较不同组间患儿临床特征差异。结果　５５例重症百日咳患儿年龄为１个月５ｄ～

９岁，均合并重症肺炎，５４例好转出院，１例死亡。＜３月龄２６例（４７．３％），未接种疫苗４５例（８１．８％），混合感染

组４７例（８５．５％）。≤３月龄组患儿中咳嗽后呕吐（３０．８％ ＶＳ５８．６％）、换血治疗的比率（１１．５％ ＶＳ３４．５％）较＞

３月龄组低；≤３月龄组患儿脑脊液蛋白升高比率较＞３月龄组（６１．５％ ＶＳ３１．０％）高；≤３月龄组患儿入院前病程

较＞３月龄组短［（１０．１５±５．６４）ｄＶＳ（１４．２４±８．９０）ｄ］；差异均有统计学意义（均犘≤０．０５）。接种疫苗组的淋巴

细胞（ＬＣ）绝对值低于未接种疫苗组［（９．９２±５．９２）×１０９／ＬＶＳ（１７．９３±１１．４１）×１０９／Ｌ，犘＜０．０５］。混合感染组

患儿丙种球蛋白使用比率高于单纯感染组（８７．２％ ＶＳ５０．０％），混合感染组患儿住院日数［（１５．１１±６．５３）ｄＶＳ

（９．５０±４．６９）ｄ］、ＰＩＣＵ住院日数［（１０．５３±５．２６）ｄＶＳ（５．８８±４．１６）ｄ］、大环内酯类抗生素使用日数［（８．３６±

４．２１）ｄＶＳ（５．００±２．７３）ｄ］均长于单纯感染组；差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。未发现延长重症百日咳患儿

ＰＩＣＵ住院日数独立影响因素。结论　重症百日咳多见于≤３月龄未接种疫苗的患儿，混合感染率高，均表现为重

症肺炎。疫苗接种状态、混合感染及并发症是影响预后的关键因素。

［关　键　词］　百日咳；儿童；重症肺炎；影响因素；换血治疗
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　　百日咳是由百日咳鲍特菌引起的急性呼吸道传

染病［１］。自２０世纪８０年代起，部分疫苗高覆盖率

的发达国家报道“百日咳再现”［２］，我国自２０１１年后

也出现这一公共卫生问题［３］。２０１８—２０２２年，我国

百日咳发病率为（０．３２～２．７１）／１０万，＜１岁婴儿

占５２．４０％，５～９岁儿童占１３．０１％，≥１０岁的人群

占２．４９％
［４］。《中国百日咳诊疗与预防指南（２０２４

版）》［５］指出，虽然重症百日咳治疗措施不断改进，但

其病死率仍较高。文献［６］报道，儿童重症百日咳病

死率约为７．６％。迄今尚未出台重症百日咳诊治指

南，文献中关于重症百日咳诊断名称、定义及诊断

标准存在明显差异，不同研究间的治疗差异也难

以评估［７８］。本研究回顾性分析湖北省妇幼保健院

２０２２年１月—２０２４年５月确诊的５５例百日咳患儿

临床资料，旨在探讨儿童重症百日咳的临床特征，为

临床诊治提供参考，以期实现早期识别和干预，降低

病死率并减轻疾病负担。

１　对象与方法

１．１　研究对象　回顾性分析２０２２年１月—２０２４

年５月湖北省妇幼保健院儿童重症医学科（ＰＩＣＵ）

收治的经咽拭子核酸检测确诊的重症百日咳患儿的

临床资料，包括一般情况、疫苗接种情况及临床表现

等。本研究经湖北省妇幼保健院医学伦理委员会审

批通过（批件号：２０２４－０４８－０１）。

１．２　诊断标准　纳入标准为符合《中国百日咳诊疗

与预防指南（２０２４版）》
［５］制定的百日咳诊断标准，

将有以下表现之一者定义为重症百日咳：反复出现

呼吸暂停、低氧血症或呼吸衰竭、百日咳脑病、肺动

脉高压、低血压或心源性休克，或其他器官衰竭［９］。

排除标准：①经百日咳核酸检测阴性者；②未达到重

症百日咳诊断标准者。

百日咳脑病［１０］：在百日咳急性感染病程中突然

出现高热、头痛、呕吐、烦躁不安、谵妄、惊厥及昏迷

等症状，或脑脊液压力明显增高但不伴有其他异常

改变。

儿童重症肺炎诊断标准［１１］：根据临床表现、肺

部病变范围、有无低氧血症及肺内外并发症表现等

评估肺炎严重程度，如有一般情况差、拒食或脱水

症、意识障碍、呼吸频率（ＲＲ）明显增快（婴儿ＲＲ＞

７０次／ｍｉｎ或年长儿 ＲＲ＞５０次／ｍｉｎ）、中心性紫

绀、呼吸困难（呻吟、鼻翼扇动、三凹征）、多肺叶或≥

２／３单侧肺受累、胸腔积液、脉搏血氧饱和度≤

０．９２（海平面）、肺外并发症等任何１项者均视为重

症肺炎。

１．３　研究方法　百日咳鼻咽拭子核酸检测采用深

圳市亿立方生物技术有限公司生产的百日咳杆菌核

酸检测试剂盒（ＰＣＲ荧光探针法），同时完善呼吸道

病毒抗原６项、呼吸道多重病原学检测靶向测序

（ｔＮＧＳ，武汉金域检验有限公司）、痰培养、肺炎支原

体抗体滴度等检验。

收集的临床症状包括痉挛性咳嗽、痉挛性咳嗽

后呕吐、发绀、喘息、呼吸困难、发热及肺部湿音
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等。记录胸部影像学表现，包括肺炎、肺实变和／或

肺不张等情况。收集以下临床资料：入院时间、入院

时白细胞计数（ＷＢＣ）、淋巴细胞（ＬＣ）、中性粒细胞

（ＮＣ）、住院日数及治疗方案等。根据以下标准分

组：①入院时年龄（≤３月龄组、＞３月龄组）；②疫苗

接种情况（接种组、未接种组）；③混合感染情况（单

纯感染组、混合感染组）。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计学软件进

行数据分析。分类变量以例数（百分比）表示，组间

比较采用χ
２检验；符合正态分布的计量资料以狓±狊

表示，组间比较采用狋检验；ＰＩＣＵ住院日数的影响

因素采用二元ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析。犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　临床资料　共纳入百日咳患儿６０例，排除５例

未达到重症百日咳诊断标准者，最终纳入５５例。

５５例重症百日咳患儿年龄为１个月５ｄ～９岁，

其中１例有先天性肺发育不良，１７例（３０．９％）有咳

嗽家属接触史，入院前病程（１２．３±７．７）ｄ，１３例

（２３．６％）接受机械通气治疗。４４例（８０．０％）ＷＢＣ

增高，其中３０例（６８．２％）ＷＢＣ＞２５．０×１０
９／Ｌ；２７

例（４９．１％）ＬＣ比值＞０．６。１３例（２３．６％）接受换

血治疗的患儿，均未接种疫苗；其中１２例最终存活，

年龄２～１２个月，ＷＢＣ为（３６．４２～９６．６８）×１０
９／Ｌ，

１例死亡，ＷＢＣ为５１．３９×１０９／Ｌ。４７例（８５．５％）

存在混合感染，其中２１例（４４．７％）合并病毒和细菌

感染，１６例（３４．０％）合并病毒感染，８例（１７．０％）合

并细菌感染，２例（４．３％）合并真菌感染。５４例好转

出院，１例因重症百日咳、脓毒血症、多脏器衰竭死

亡。５５例重症百日咳患儿基本临床资料见表１。

２．２　重症百日咳患儿不同组别临床特征比较　≤３

月龄组患儿中咳嗽后呕吐（３０．８％ ＶＳ５８．６％）、换

血治疗的比率（１１．５％ ＶＳ３４．５％）较＞３月龄组

低；≤３月龄组患儿脑脊液蛋白升高比率较＞３月龄

组（６１．５％ ＶＳ３１．０％）高；≤３月龄组患儿入院前

病程较＞３月龄组短［（１０．１５±５．６４）ｄＶＳ（１４．２４±

８．９０）ｄ］；差异均有统计学意义（均犘≤０．０５）。除

接种疫苗组的 ＬＣ绝对值低于未接种疫苗组外

［（９．９２±５．９２）×１０９／ＬＶＳ（１７．９３±１１．４１）×１０９／Ｌ，

犘＜０．０５］，接种疫苗组与未接种疫苗组两组患儿其

他临床特征比较差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。

见表２。

表１　５５例重症百日咳患儿基本临床资料

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｃｌｉｎｉｃａｌｄａｔａｏｆ５５ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｅｒｔｕｓｓｉｓ

项目 例数 构成比（％）

性别

　男 ３４ ６１．８

　女 ２１ ３８．２

年龄

　≤３个月 ２６ ４７．３

　＞３～６个月 １９ ３４．５

　７～１２个月 ６ １０．９

　＞１～３岁 １ １．８

　＞３岁 ３ ５．５

疫苗接种

　未接种疫苗 ４５ ８１．８

　　未达接种年龄 ３０ ５４．５

　　达到接种年龄但未及时接种 １５ ２７．３

　未全程接种 ４ ７．３

　全程接种 ６ １０．９

混合感染病原体（狀＝４７）＃

　鼻病毒 １５ ３１．９

　肺炎支原体 １４ ２９．８

　呼吸道合胞病毒 １０ ２１．３

　副流感病毒 ９ １９．１

　肺炎链球菌 ７ １４．９

　肺炎克雷伯菌 ６ １２．８

　金黄色葡萄球菌 ６ １２．８

　流感嗜血杆菌 ５ １０．６

　巨细胞病毒 ５ １０．６

　鲍曼不动杆菌 ３ ６．４

　大肠埃希菌 ２ ４．３

　白念珠菌 ２ ４．３

　偏肺病毒 ２ ４．３

　甲型流感病毒 １ ２．１

合并症

　重症肺炎 ５５ １００

　呼吸衰竭 ４８ ８７．３

　肺实变／肺不张 ２２ ４０．０

　脓毒血症 ２０ ３６．４

　心力衰竭 １４ ２５．５

　心肌损害 ８ １４．５

　急性呼吸窘迫综合征 ５ ９．１

　百日咳脑病 ６ １０．９

　气管狭窄 ５ ９．１

　肺动脉高压 ２ ３．６

　其他 ４ ７．３

　　注：＃为混合感染患者数；包括肺栓塞、川崎病、心律失常、惊

厥发作各１例。
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表２　不同年龄、接种疫苗情况分组重症百日咳患儿的临床特征比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅａｎｄｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎｇｒｏｕｐｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｅｒｔｕｓｓｉｓ

项目

年龄分组

≤３月龄组

（狀＝２６）
＞３月龄组

（狀＝２９）

χ
２／狋 犘

接种疫苗情况分组

接种疫苗组

（狀＝１０）

未接种疫苗组

（狀＝４５）

χ
２／狋 犘

临床特征［例（％）］

　女性 １０（３８．５） １１（３７．９） ０．００２ ０．９６８ 　４（４０．０） １７（３７．８） ０．０１７ ０．８９６

　咳嗽患者接触史 　８（３０．８） 　９（３１．０） ０ ０．９８３ 　３（３０．０） １４（３１．１） ０．００５ ０．９４５

　咳嗽后呕吐 　８（３０．８） １７（５８．６） ４．２８９ ０．０３８ 　４（４０．０） ２１（４６．７） ０．１４７ ０．７０２

　咳嗽发作性紫绀 ２４（９２．３） ２３（７９．３） １．８６３ ０．１７２ 　７（７０．０） ４０（８８．９） ２．３４９ ０．１２５

　呼吸困难 ２５（９６．２） ２８（９６．６） ０．００６ ０．９３７ 　９（９０．０） ４４（９７．８） １．４１２ ０．２３５

　发热 　６（２３．１） １２（４１．４） ２．０８６ ０．１４９ 　２（２０．０） １６（３５．６） ０．８９９ ０．３４３

　喘息 ２４（９２．３） ２７（９３．１） ０．０１３ ０．９１０ １０（１００） ４１（９１．１） ０．９５９ ０．３２８

　肺部湿音 １９（７３．１） ２２（７５．９） ０．０５６ ０．８１３ 　８（８０．０） ３３（７３．３） ０．１９２ ０．６６２

　混合感染 ２３（８８．５） ２４（８２．８） ０．３５９ ０．５４９ 　８（８０．０） ３９（８６．７） ０．２９３ ０．５８９

合并症［例（％）］

　呼吸衰竭 ２５（９６．２） ２３（７９．３） ３．５０２ ０．０６１ 　８（８０．０） ４０（８８．９） ３．５０２ ０．０６１

　心力衰竭 　８（３０．８） 　６（２０．７） ０．７３４ ０．３９２ 　１（１０．０） １３（２８．９） １．５３８ ０．２１５

　百日咳脑病 　３（１１．５） 　３（１０．３） ０．０２０ ０．８８７ 　０（０） 　６（１３．３） １．４９７ ０．２２１

　肺动脉高压 　０（０） 　２（６．９） １．８６１ ０．１７３ 　０（０） 　２（４．４） ０．４６１ ０．４９７

　脑脊液蛋白升高 １６（６１．５） 　９（３１．０） ５．１４５ ０．０２３ 　３（３０．０） ２２（４８．９） １．１７７ ０．２７８

　肺不张／肺实变 １０（３８．５） １２（４１．４） ０．０４９ ０．８２５ 　５（５０．０） １７（３７．８） ０．５０９ ０．４７５

　胸腔积液／心包积液／腹腔积液 　２（７．７） 　５（１７．２） １．１２５ ０．２８９ 　２（２０．０） 　５（１１．１） ０．５８２ ０．４４６

　气管狭窄 　１（３．８） 　４（１３．８） １．１６４ ０．２００ 　１（１０．０） 　４（８．９） ０．０１２ ０．９１２

治疗与干预

　换血治疗［例（％）］ 　３（１１．５） １０（３４．５） ３．９９８ ０．０４６ 　０（０） １３（２８．９） ３．７８３ ０．０５２

　机械通气［例（％）］ 　７（２６．９） 　６（２０．７） ０．２９５ ０．５８７ 　１（１０．０） １２（２６．７） １．２５９ ０．２６２

　气管插管日数（狓±狊，ｄ） ２．０４±３．９４ １．９７±３．９６ ０．０６８ ０．９４６ ０．９０±２．８５ ２．２４±４．１０ －１．２３６ ０．２３２

实验室检查指标（狓±狊，×１０９／Ｌ）

　ＷＢＣ峰值 ２５．９０±２１．０４ ３１．７９±１３．３６ －１．２５３ ０．２１６ ２２．２３±８．９６ ３０．５１±１８．６２ －１．３６４ ０．１７８

　ＬＣ绝对值 １４．２０±１１．４９ １８．５０±１０．３８ －１．４５９ ０．１５１ ９．９２±５．９２ １７．９３±１１．４１ －３．１６４ ０．００４

　ＮＣ绝对值 ９．３５±８．５８ １１．１９±８．０１ －０．８２２ ０．４１５ １０．７９±９．６０ １０．２２±８．０５ ０．１９６ ０．８４５

病程与时间指标（狓±狊，ｄ）

　住院日数 １３．５０±７．０２ １５．００±６．１７０ －０．８４４ ０．４０３ １４．５０±６．２４ １４．２４±６．７０ ０．１１０ ０．９１３

　入院前病程 １０．１５±５．６４ １４．２４±８．９０ －２．００７ ０．０５０ １０．７０±４．３０ １２．６７±８．３２ －０．７２３ ０．４７３

　咳嗽发作性痉挛日数 １６．５０±６．０６ ２０．００±７．２６ －１．９２９ ０．０５９ １６．３０±６．００ １８．８０±７．０５ －１．０３９ ０．３０３

２．３　单纯感染组与混合感染组患儿临床特征比较　

单纯感染组患儿均无咳嗽患者接触史。混合感染组

患儿丙种球蛋白使用比率高于单纯感染组（８７．２％

ＶＳ５０．０％），混合感染组患儿住院日数［（１５．１１±

６．５３）ｄＶＳ （９．５０±４．６９）ｄ］、ＰＩＣＵ 住院日数

［（１０．５３±５．２６）ｄＶＳ（５．８８±４．１６）ｄ］、大环内酯

类抗生素使用日数［（８．３６±４．２１）ｄＶＳ（５．００±

２．７３）ｄ］均长于单纯感染组；差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表３。
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表３　单纯感染组与混合感染组重症百日咳患儿临床特征比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅｐｅｒｔｕｓｓｉｓｉｎｓｉｍｐｌｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎｇｒｏｕｐａｎｄｍｉｘｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｇｒｏｕｐ

项目 单纯感染组（狀＝８） 混合感染组（狀＝４７） χ
２／狋 犘

未接种疫苗［例（％）］ 　 ６（７５．０） 　３９（８３．０） ０．２９３ ０．５８９

临床症状与表现［例（％）］

　咳嗽患者接触史 　 ０（０） 　１７（３６．２） ４．１８８ ０．０４１

　咳嗽后呕吐 　 ４（５０．０） 　２１（４４．７） ０．０７８ ０．７８０

　咳嗽发作性紫绀 　 ６（７５．０） 　４１（８７．２） ０．８２３ ０．３６４

　呼吸困难 　 ８（１００） 　４５（９５．７） ０．３５３ ０．５５２

　发热 　 ２（２５．０） 　１６（３４．０） ０．２５４ ０．６１４

　喘息 　 ７（８７．５） 　４４（９３．６） ０．３７９ ０．５３８

　肺部湿音 　 ６（７５．０） 　３５（７４．５） ０．００１ ０．９７５

实验室检查指标

　脑脊液蛋白升高［例（％）］ 　 ３（３７．５） 　２２（４６．８） ０．２３９ ０．６２５

　丙种球蛋白［例（％）］ 　 ４（５０．０） 　４１（８７．２） ６．３７１ ０．０１２

　ＷＢＣ峰值（狓±狊，×１０９／Ｌ） ３３．９１±２４．８９９ ２８．１７±１６．１３４ ０．８５５ ０．３９６

　ＬＣ绝对值（狓±狊，×１０９／Ｌ） ２１．４０±１４．７４９ １５．６３±１０．２３８ １．３７９ ０．１７４

　ＮＣ绝对值（狓±狊，×１０９／Ｌ） ９．６１±８．０７４ １０．４５±８．３６６ －０．２６２ ０．７９５

治疗措施［例（％）］

　换血治疗 　 ３（３７．５） 　１０（２１．３） ０．９９７ ０．３１８

　机械通气 　 ２（２５．０） 　１１（２３．４） ０．０１０ ０．９２２

合并症［例（％）］

　呼吸衰竭 　 ７（８７．５） 　４１（８７．２） ０ ０．９８３

　心力衰竭 　 ２（２５．０） 　１２（２５．５） ０．００１ ０．９７５

　百日咳脑病 　 １（１２．５） 　 ５（１０．６） ０．０２４ ０．８７６

　肺动脉高压 　 ０（０） 　 ２（４．３） ０．３５３ ０．５５２

　肺不张／肺实变 　 １（１２．５） 　２１（４４．７） ２．９５０ ０．０８６

　胸腔积液／心包积液／腹腔积液 　 ０（０） 　 ７（１４．９） １．３６５ ０．２４３

　气管狭窄 　 ０（０） 　 ５（１０．６） ０．９３６ ０．３３３

时间指标（狓±狊，ｄ）

　住院日数 ９．５０±４．６９ １５．１１±６．５３ －２．３２２ ０．０２４

　ＰＩＣＵ住院日数 ５．８８±４．１６ １０．５３±５．２６ －２．３７５ ０．０２１

　入院前病程 １１．１３±７．１６ １２．５１±７．９０ －０．４６４ ０．６４４

　咳嗽发作性痉挛日数 １４．７５±８．９１ １８．９６±６．４０ －１．６２２ ０．１１１

　大环内酯类抗生素使用日数 ５．００±２．７３ ８．３６±４．２１ －２．１７１ ０．０３４

　气管插管日数 １．２５±２．５５ ２．１３±４．１１ －０．５８２ ０．５６３

２．４　重症百日咳延长ＰＩＣＵ住院日数影响因素的

ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析　纳入５５例重症百日咳患儿，排

除２例（１例死亡，１例签字出院）。但进行ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析，未发现明确的独立影响因素，见表４。
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表４　重症百日咳延长ＰＩＣＵ住院日数影响因素的ｌｏｇｉｓｔｉｃ

回归分析

犜犪犫犾犲４　Ｌｏｇｉｓｔｉｃｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃ

ｔｏｒｓｏｆｐｒｏｌｏｎｇｅｄＰＩＣＵｓｔａｙｆｏｒｓｅｖｅｒｅｐｅｒｔｕｓｓｉｓ

项目 β 犛犫 犠犪犾犱χ
２ 犘

咳嗽发作性痉挛日数 ０．０９４ ０．１０６ ０．７９４ ０．３７３

大环内酯类抗生素使用

日数

０．０３０ ０．１９０ ０．０２６ ０．８７３

气管插管、机械通气日数 ０．０７４ ２８５６．０３４ ０ １．０００

是否使用丙种球蛋白 ０．４８８ １．３６５ ０．１２８ ０．７２１

有无机械通气 ３６．１７７ ２８４４４．４３８ ０ ０．９９９

呼吸衰竭 １９．９４３ １４４７６．００２ ０ ０．９９９

心力衰竭 －１７．７８８ １０７１５．４４７ ０ ０．９９９

百日咳脑病 １８．９５２ １２４９３．４０１ ０ ０．９９９

脑脊液蛋白升高 １．０１６ １．０３５ ０．９６４ ０．３２６

肺不张／肺实变 －０．１９７ １．０５１ ０．０３５ ０．８５１

气管狭窄 ３８．２３７ １７５６４．２３７ ０ ０．９９８

３　讨论

近十年来，美国、澳大利亚、加拿大和英国等

百日咳疫苗高接种率国家均报道了“百日咳再现”

现象［１２］。中国百日咳发病率同样呈上升趋势。根

据中国疾病预防控制中心发布的２０２４年１—５月全

国法定传染病疫情概况，２０２４年１—５月全国累计

报告百日咳２４８３９９例（死亡２２例）；其中仅１—２月

已报告３２３８０例（死亡１３例），２０２４年１—２月的发

病数已接近２０２３年全年，报告死亡病例数已超过

２０１８—２０２３年死亡病例总和。

本研究中≤３个月的重症百日咳患儿占４７．３％

（２６／５５），提示低月龄（≤３个月）是百日咳重症化的危

险因素。≤３个月组脑脊液蛋白升高发生率高于＞

３个月组。研究
［１３］表明，３月龄以下婴幼儿血脑屏

障发育成熟度低，百日咳毒素（ＰＴ）可渗透脑微血管

细胞，并促进巨噬细胞及单核细胞跨脑微血管内皮

层迁移，一过性破坏血脑屏障的完整性并在２４ｈ后

恢复。本研究确诊６例百日咳脑病，患儿年龄１个

月２３ｄ～３个月２７ｄ，提示ＰＴ更易侵犯≤３个月重

症百日咳患儿的中枢神经系统。＞３个月组患儿入

院前病程长于≤３个月组［（１４．２４±８．９０）ｄＶＳ

（１０．１５±５．６４）ｄ，犘＝０．０５０］。原因可能是≤３个

月组患儿更易受到重视，易早期识别；≤３个月组

较＞３个月组患儿痉咳、阵发性屏气、紫绀、窒息等

临床症状更加典型。

本研究中，８１．８％（４５例）重症百日咳患儿未接

种疫苗，与姚开虎［１４］研究结果一致，提示未接种百日

咳疫苗是重症百日咳发生的危险因素。接种疫苗是

预防百日咳最有效的措施。本研究中５４．５％（３０例）

重症百日咳患儿发病年龄未达疫苗接种年龄，即初

级免疫接种之前，现有研究［１５１６］表明，其传染源主要

为看护者，其中母亲是最主要的传染源。针对此情

况，研究者提出了包括青少年和成人加强免疫、“蚕茧

策略”及孕产妇免疫接种等多种疫苗预防策略［１７］。

研究［１８］表明，孕期接种百日咳疫苗不仅能降低孕妇

百日咳发病率，其母传抗体还可为新生儿提供保护，

有效降低婴幼儿百日咳发病率。但目前我国尚未建

立百日咳疫苗孕期免疫接种策略。本研究显示，

２７．３％（１５例）的患儿虽已超过推荐接种年龄但仍

未接种，疫苗接种延迟现象值得引起重视。其原因

可能涉及：新型冠状病毒感染疫情后的“免疫负债”

现象，患儿因反复呼吸道感染或基础疾病导致的接

种延迟，以及部分接种机构扩大接种禁忌证范围等

因素［１９］。针对百日咳再现的现状，《中国百日咳诊

疗与预防指南（２０２４版）》
［５］明确建议，对４～６岁学

龄前儿童加强接种１剂次ＤＴａＰ疫苗；２月龄婴儿

可以开始接种首剂含百日咳成分的疫苗；早产儿应

按实际月龄开始接种首剂含百日咳成分的疫苗。本

研究发现疫苗接种组患儿ＬＣ绝对值低于未接种疫

苗组，该结果可能与研究仅纳入重症病例有关。

本研究中，８５．５％（４７例）的重症百日咳患儿存

在混合感染，与既往研究报道的６７％相近
［２０］。在

４７例混合感染患儿中，合并病毒、细菌感染２１例

（４４．７％），合并病毒感染１６例（３４．０％）、合并细菌

感染８例（１７．０％），合并真菌感染２例（４．３％）。既

往研究显示，百日咳混合感染以病毒感染为主［１９］，

本研究中病毒感染占７８．７％（３７／４７），此外，细菌感

染比率也较高（６１．７％，２９／４７）。本研究发现，混合

感染组患儿丙种球蛋白使用率、总住院日数、ＰＩＣＵ

住院日数及大环内酯类抗生素使用疗程均高于单纯

感染组；重症百日咳患儿均合并重症肺炎，８７．３％

（４８例）发生呼吸衰竭，４０．０％（２２例）出现肺实变／

肺不张，３６．４％（２０例）并发脓毒症。百日咳患儿合

并其他病原体感染时，其并发症发生率增高，住院时

间明显延长，治疗难度显著增加，提示临床医生应高

度重视百日咳患儿混合感染情况，在治疗过程中需

积极明确病原学诊断，及时调整抗菌药物治疗方案。

本研究中５６．４％（３１／５５）的患儿接受复方磺胺甲口恶
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唑治疗，根据指南建议，对２月龄以上儿童应及时加

用复方磺胺甲口恶唑片治疗［５］。

本研究通过单因素分析共筛选出１１个可能与

重症百日咳患儿ＰＩＣＵ住院日数相关的因素，但多

因素ｌｏｇｉｓｔｉｃ回归分析未发现具有统计学意义的独

立影响因素。可能原因包括，（１）样本量限制：本研

究仅纳入ＰＩＣＵ收治的重症百日咳患儿，样本量较

小，可能导致某些风险因素未被识别，扩大样本量可

能获得更有意义的结果；（２）影响因素复杂：百日咳

病情进展涉及多因素相互作用，各因素可能存在共

线性，虽然气管插管和机械通气明显延长ＰＩＣＵ住

院时间，但部分未达到这些干预标准的患儿，因频繁

咳嗽发作、发绀等症状持续时间长，同样会导致住院

时间延长；（３）临床数据完整性限制：部分病例资料

记录不完整，可能影响分析结果的可靠性。

本研究显示，８０．０％（４４例）的患儿出现 ＷＢＣ

增高，与国内外研究［１３１４］结果一致，表明 ＷＢＣ峰值

增高是重症百日咳的相关危险因素。ＰＴ可通过促

进淋巴细胞直接进入血液循环导致白细胞增多症，

其显著升高间接反映了 ＰＴ的强烈毒性作用
［１５］。

异常升高的白细胞易在狭窄的肺泡毛细血管床形成

微栓塞，可导致肺动脉高压、低氧血症，严重者可进

展为心力衰竭［６］。本研究中，２例（３．６％）患儿经超

声心动图检查提示肺动脉高压。研究［６］表明，当

ＷＢＣ最高值＞５５．３７×１０
９／Ｌ时，对患儿死亡风险

有较高的预测价值。本研究中１例死亡患儿的

ＷＢＣ峰值达８７．０５×１０９／Ｌ。临床实践中，降白细

胞治疗可改善肺动脉高压，但换血疗法在重症百日

咳治疗中的确切疗效及其对预后的影响，目前尚缺

乏高质量的随机对照研究证据。本研究中１３例患

儿接受换血治疗（１例死亡），每例治疗１～４次（每

日１次），经治疗，多数患儿在４ｄ内 ＷＢＣ可降至正

常范围，且ＰＩＣＵ住院时间显著缩短。

综上所述，当前百日咳的流行趋势不容忽视，其

中重症病例主要集中于３月龄以下的婴幼儿。临床

医生需重点关注以下重症百日咳高危因素：未接种

疫苗、混合感染、重症肺炎及呼吸衰竭等。应做到早

期识别重症病例，及时获取病原学证据，规范抗感染

治疗，从而有效控制病情进展，降低重症发生率。对

于 ＷＢＣ异常增高的患儿，换血疗法是一种积极且

有效的治疗选择。如何增强未达到疫苗接种月龄婴

儿的百日咳免疫保护，是当前应对百日咳再现亟待

解决的关键问题。明确重症百日咳的独立危险因素

需要采用严谨的研究设计和可靠的数据分析方法，

这一过程相当复杂。针对儿童重症百日咳的临床管

理，需建立多因素评估体系以实现早期预警和有效

干预。
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