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新生儿百日咳预防及控制
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［摘　要］　目的　探讨新生儿百日咳预防和控制的方法。方法　回顾性收集某院８例确诊百日咳新生儿的临床

资料，对一般情况、临床表现、辅助检查、治疗进行分析整理。结果　８例百日咳新生儿中仅有４例有明确的接触呼

吸道感染患者病史，咳嗽从轻咳进展为痉挛性咳嗽的平均时间为（６．２５±１．９１）ｄ，痉挛性咳嗽期３例（３７．５０％）出

现呼吸困难，４例（５０．００％）二氧化碳潴留，２例（２５．００％）出现呼吸暂停，６例（７５．００％）经皮血氧下降；７例初次感

染百日咳的新生儿表现为白细胞＞２０×１０
９／Ｌ，淋巴细胞大于６０％，降钙素原小于０．５ｎｇ／ｍＬ，百日咳杆菌聚合酶

链反应均阳性，百日咳ＩｇＭ抗体均阴性。８例新生儿分离的百日咳杆菌对阿奇霉素均敏感，７例治疗好转或治愈，

１例放弃治疗。结论　在百日咳流行季节，杜绝探视新生儿。新生儿百日咳应结合临床表现及辅助检查，尽早诊断，

积极治疗，并控制百日咳疫情。
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　　百日咳是一种严重的呼吸道传染疾病，开展疫

苗普遍接种后，全球发病率一度有下降，近十余年欧

美发达国家如美国、英国、荷兰、澳大利亚等相继报

道百日咳发病率再次升高，称为百日咳再现［１２］。我

国天津、重庆、西安等地也陆续有百日咳增多的报

道，我国是发展中国家，人口众多，发病人数可能远

远大于报道人数，国内百日咳的发病情况可能更加

严峻，已引多名专家的关注和重视［３５］。百日咳杆菌

是一种人类病原体，人是唯一宿主，传染性高，其特

征性临床症状为阵发性痉挛性咳嗽伴吸气 “鸡鸣”
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样回声，病程可迁延数月。小婴儿尤其新生儿感染

后可能会同时合并其他感染，如呼吸道合胞病毒、腺

病毒［６１０］，容易出现呼吸困难、呼吸暂停、肺动脉高

压等严重情况，危及生命。新生儿百日咳临床症状

不典型，容易误诊，在确诊前不采取有效隔离措施，

容易引起新生儿病房流行。国内有少量文献对新生

儿百日咳的临床特征进行报道，本研究通过对中山

市博爱医院新生儿科２０１９年以来收治的新生儿百

日咳进行研究，旨在交流新生儿百日咳的控制和

预防。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１９年３月１日—８月６日本院

收治的新生儿百日咳病例。百日咳诊断标准符合全

球百日咳计划（ＧｌｏｂａｌＰｅｒｔｕｓｓｉｓＩｎｉｔｉａｔｉｖｅ，ＧＰＩ）的

诊断标准［１１］、《中国儿童百日咳诊断及治疗建议》［１２］

及百日咳实验室诊断标准［１３］。纳入标准：（１）发病

年龄＜２８ｄ；（２）有咳嗽加重、发绀、气促、呼吸暂停、

咳嗽后呕吐等临床表现；（３）鼻咽部分泌物百日咳杆

菌聚合酶链反应（ｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ，ＰＣＲ）

阳性。

１．２　资料采集　收集百日咳新生儿的详细资料，包

括胎龄、性别、体重、传染病接触史、主要临床表现、

血常规、Ｃ反应蛋白、降钙素原（ＰＣＴ）、治疗、隔离措

施、预后。

２　结果

２．１　一般情况　中山市博爱医院为中山市妇幼保

健院，负责中山市儿童疾病的保健和治疗，２０１８年

之前无儿童百日咳病例上报，２０１８年全年诊断儿

童百日咳４８例，２０１９年１—８月诊断儿童百日咳

３１２例，其中１—２月１７例，３—４月６７例，５—６月

１１３例，７—８月１１５例。２０１９年３月份中山市儿童

百日咳患者明显增多，并首次出现新生儿百日咳。

２０１９年３月１日—８月６日共收治８例百日咳新生

儿，其中男性５例，女性３例；均为足月儿，出生平均

胎龄（３９．１２±０．９９）周，平均发病年龄（１７．５０±

５．５２）ｄ；出生体重均正常，平均体重（３３２６．２５±

１４４．２０）ｇ，发病前体重均增长满意，发病时平均体重

（３７９１．２５±１８２．６８）ｇ。

２．２　临床表现及合并症　８例新生儿均无明确的

百日咳接触史，但４例（５０．００％）接触过成人咳嗽患

者，４例未提供相关接触病史；体温均正常，初期均

有轻咳，呈加重趋势，最终发展为痉挛性咳嗽，从开

始咳嗽到出现痉挛性咳嗽平均时间为（６．２５±１．９１）ｄ。

进入痉挛性咳嗽期后，咳嗽后均出现呕吐；３例

（３７．５０％）出现呼吸困难，表现为气促、吸气三凹征，

２例（２５．００％）出现呼吸暂停，６例（７５．００％）经皮血

氧下降；６例（７５．００％）起病后出现体重下降；均未

出现肺动脉高压、低血压、肾衰竭、休克等严重合并

症。１例病情稍好转放弃治疗，无法追踪，其余７例

痉挛性咳嗽持续时间为（３２±５．３０）ｄ。见表１。

２．３　辅助检查　７例新生儿在痉挛性咳嗽期出现

白细胞增高，大于２０×１０９／Ｌ，以淋巴细胞为主，占

比高于６０％。２例血涂片中发现裂隙细胞，分别为

６％、１４％；４例（５０．００％）动脉血气分析提示低氧血

症，单纯二氧化碳潴留２例（２５．００％），二氧化碳潴

留伴低氧血症２例（２５．００％）；Ｃ反应蛋白、降钙素

原（ＰＣＴ）均在正常范围；百日咳杆菌核酸检测（咽拭

子）均为阳性（１００％），百日咳ＩｇＭ抗体阳性率为０；

未发现合并呼吸道合胞病毒、腺病毒感染。５例新

生儿（６２．５０％）胸部Ｘ线检查提示肺炎。见表１。

２．４　隔离、治疗及预后　未确诊之前，有咳嗽、鼻

塞、痰鸣等症状的新生儿由单独的入院通道进入隔

离病房，有呼吸道症状的新生儿放在一个房间，每例

一个暖箱，增加一道防护屏障，保证暖箱间距

＞１ｍ，由固定的医生、护士主管，胸部Ｘ线、Ｂ超检

查均在床旁完成。医务人员均佩戴医用外科口罩进

行医疗操作，接触新生儿前后均用流动水洗手，确诊

百日咳再采取单间隔离。８例新生儿中有３例

（３７．５０％）需要常压供氧，３例（３７．５０％）需要经鼻

持续气道正压通气；均采用经胃管口饲奶喂养，确诊

之前均给予头孢菌素类静脉用药，确诊后给予阿奇

霉素口服，其中１例静脉使用甲基强的松龙。５例

新生儿（６２．５０％）治愈，２例（２５．００％）好转，１例

（１２．５０％）放弃治疗。见表１。
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表１　８例百日咳新生儿的临床表现、治疗及预后情况

犜犪犫犾犲１　Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓｏｆ８ｎｅｏｎａｔｅｓｗｉｔｈｐｅｒｔｕｓｓｉｓ

项目 病例１ 病例２ 病例３ 病例４ 病例５ 病例６ 病例７ 病例８

接触史 无 有 有 有 无 无 有 无

轻咳转为痉挛性

咳嗽时间（ｄ）

７ ４ ７ ６ ６ １０ ６ ４

典型症状体征特点 阵发性痉挛性

咳嗽、呕吐、体

重下降

阵发性痉挛性

咳嗽、呕吐

阵发性痉挛性

咳嗽、呕吐、经

皮血氧下降、

体重下降

阵发性痉挛性咳

嗽、呕吐、经皮血

氧下降、体重下

降

阵发性痉挛性咳

嗽、呕吐、经皮血

氧下降

阵发性痉挛性咳

嗽、呕吐、经皮血

氧下降、气促、三

凹征、体重下降

阵发性痉挛性咳

嗽、呕吐、经皮血

氧下降、气促、三

凹征、体重下降、

呼吸暂停

阵发性痉挛性咳

嗽、呕吐、经皮血

氧下降、气促、三

凹征、呼吸暂停、

体重下降

痉挛性咳嗽持续

时间（ｄ）

２８ ３２ ２２ ２９ ２０ ２１ １８ 不详

血气分析结果 正常 正常 正常 二氧化碳潴留 正常 二氧化碳潴留 二氧化碳潴留、

低氧血症

二氧化碳潴留、

低氧血症

裂隙细胞 无 无 无 ６％ 无 １４％ 无 无

ＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） ０．５２～４．２３ ０．２～０．３ ２．１８～３．４５ ０．２６～１．２１ ０．２～０．２２ ０．２～１．６７ ０．２～５．２ ２４．１

ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ） ０．２～０．２１ ０．０２～０．１ ０．０１～０．０２ ０．０７～０．２１ ０．０７～０．１ ０．１５～０．２ ０．０２～０．０９ ０．０４

血常规

　ＷＢＣ（×１０９／Ｌ）８．２５～２４．１７ １７．０５～２２．３１ １２．５～２１．７８ １１．２５～２７．６３ １３．７８～２０．９４ ２１．０２～３３．５ １４．０３～２０．７７ １１．２

　Ｈｂ（ｇ／Ｌ） １００～１２８ １３５～１５６ １３２～１６６ １１３～１２６ １０１～１２０ １０６～１４０ １１２～１４４ １２９

　Ｎ％ ２４．３～４５．７ １２．９～３１．１ １８．８～４２．６ １２．０～２６．１ ２１．７～３２．８ １９．８～２３．３ ２２．１～３０．３ ４５．２

　Ｌ％ ４０～６２．８ ５８．７～７４．８ ４４．８～６５．８ ５９．５～７４．６ ５６．５～６６．１ ６９．１～７２．２ ６０．７～６９ ４４．９

　ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ４１７～６３７ ４００～４６４ ３２９～５０２ ２５４～６３８ ３０７～４１６ ４５８～５３４ ２９３～４５６ ２７９

胸片 中、内带纹理

增多、模糊，伴

小片状模糊阴

影，双肺门影

模糊

中内带纹理增

多、模糊，似见

小片状模糊阴

影，双肺门影

模糊

双 肺 纹 理 增

多、模糊，右下

肺区域可见小

片状模糊阴影

双肺纹理增多模

糊，未见明显实

质性病变。两肺

门影欠清

肺纹 理 增 多 模

糊，未见明显实

质性病变。两肺

门影欠清

肺纹 理 增 多 模

糊，未见明显实

质性病变。两肺

门影欠清

双肺纹理增多、

模糊，双下肺可

见小片状模糊阴

影

肺纹 理 增 多 模

糊；可见大量斑

片状、小片状模

糊阴影；双肺门

影模糊

治疗 头孢哌酮／舒

巴坦、阿奇霉

素

哌拉西林／他

唑巴坦、阿奇

霉素

吸氧，头孢哌

酮／舒巴坦联

合阿奇霉素

吸氧，头孢硫咪

联合阿奇霉素，

之后红霉素联合

头孢曲松，糖皮

质激素

吸氧，头孢硫眯

联合阿奇霉素，

之后头孢他啶联

合阿奇霉素

无创呼吸机，头

孢哌酮／舒巴坦

联合阿奇霉素

无创呼吸机，头

孢硫眯，之后头

孢哌酮／舒巴坦

联合阿奇霉素

无创呼吸机，头

孢他啶联合阿奇

霉素

预后 治愈 治愈 治愈 治愈 好转 好转 治愈 放弃

３　讨论

百日咳为我国法定的乙类传染病，传染性强，广

泛开展疫苗接种后我国百日咳发病率从二十世纪六

十～七十年代的（１００～２００）／１０万降至二十世纪九

十年代末的１／１０万以下，２００６—２０１０年稳定在

０．２／１０万
［１４］。近５年部分地区报道百日咳增多，年

长儿和成年人的发病率上升［１５］，未被诊断及未接受

治疗的成人、年长儿成为婴幼儿的传染源。本研究

发现，２０１９年３月份本院儿童百日咳的病例明显增

多，开始出现百日咳新生儿。８例新生儿均无百日

咳的接触史，但接触成人咳嗽的新生儿有４例，有４

例未问到接触史。在当地百日咳的流行季节，新生

儿科医生应关注当地的百日咳流行情况，接触史阴

性的新生儿咳嗽患者仍不能排除百日咳。受传统习

俗的影响，产后探视新生儿的人数较多，其中可能存

在不典型百日咳患者。吴丹遐等［１６］研究发现，

２４．５％的儿童慢性咳嗽是百日咳感染引起的，这部

分人群没有典型的百日咳症状，但可传播百日咳杆

菌，新生儿极有可能接触到这些传染源，故有任何呼

吸道症状及低热的人群应杜绝探视新生儿，如家庭

成员有慢性咳嗽，应与新生儿隔离，有效隔离传染

源，预防新生儿百日咳。

８例百日咳新生儿卡他期均有咳嗽，为轻微咳

嗽，无发热，卡他期持续时间４～１０ｄ，平均（６．２５±

１．９１）ｄ，与文献
［１７］报道一致，故早期轻微咳嗽的新

生儿，大约１周左右咳嗽突然加重应警惕百日咳，如

需要住院治疗则采取飞沫隔离。８例百日咳新生儿

临床症状相对儿童严重，其中有新生儿痉挛性咳嗽

后出现经皮血氧下降，有气促、三凹征、呼吸困难，甚

至有呼吸暂停。４例（５０．００％）新生儿出现二氧化

碳潴留，其中３例需经鼻持续气道正压通气，但呼吸

道分泌物不多，可能与气管支气管痉挛影响二氧化

·２７３· 中国感染控制杂志２０２０年４月第１９卷第４期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１９Ｎｏ４Ａｐｒ２０２０



碳排出有关。本研究发现新生儿百日咳呼吸系统症

状更严重，可能有生命危险，需要积极的呼吸支持，

以维持正常的氧合，更好控制重症百日咳新生儿的

病情。

我国现行的百日咳诊断标准［１２］和ＧＰＩ建议
［１１］

将白细胞计数升高（≥２０×１０
９／Ｌ）伴淋巴细胞增多

症（淋巴细胞比例≥６０％）作为０～３月龄婴儿实验

室诊断标准之一。本研究有７例新生儿白细胞增

高，以淋巴细胞为主，有１例放弃治疗没有对血常规

进行动态监测。８例新生儿Ｃ反应蛋白均正常，２例

血涂片发现裂隙细胞。外周血涂片中见裂隙细胞可

为百日咳提供部分诊断依据，而 Ｃ反应蛋白对百日

咳诊断无临床指导意义［１８１９］，因百日咳杆菌感染后

只定植局部，通过释放毒素致病。ＰＣＲ在很多基层

医院未开展，不适合广泛用于诊断百日咳。文献［２０］

报道，采用淋巴细胞计数联合ＰＣＴ结果区分新生儿

百日咳、细菌和病毒感染，ＰＣＴ值＜０．７５ｎｇ／ｍＬ且

淋巴细胞计数≥１０．４×１０
９／Ｌ，考虑诊断百日咳。

本研究中新生儿ＰＣＴ及淋巴细胞也符合文献报道

新生儿百日咳的诊断。百日咳毒素（ＰＴ）ＩｇＧ诊断

百日咳最敏感［１３］，发病初期与恢复期双份血清ＰＴ

ＩｇＧ滴度出现显著升高（＞２～４倍）是百日咳实验

室确诊指标之一。在本研究中百日咳ＩｇＭ 抗体检

查在临床诊断中意义不大。由于百日咳杆菌感染后

通常需要足够的时间才能产生免疫反应，血清学方

法往往对于病程晚期的百日咳临床诊断更有

意义［２１２２］。在临床中尤其是基层医院需特别重视新

生儿血常规、血涂片、Ｃ反应蛋白、ＰＣＴ这些常规的

检查。常规检查在基层医院覆盖面广，结果回复快，

结合临床症状，可以早期诊断百日咳，给予及时治疗

及隔离防护，有效控制新生儿百日咳病情，降低病死

率，并可避免百日咳在新生儿病房广泛传播，控制百

日咳疫情。

综上所述，新生儿家长要有意识做好防护，减少

人员探视，切断百日咳传染途径。新生儿科医生需

了解当地百日咳的流行情况，结合临床和常规实验

室检查尽早诊断、治疗、隔离百日咳患者，症状严重

的新生儿可给予积极的呼吸支持，控制病情及疫情

进展。我国目前百日咳的疫苗接种时间是出生后

３、４、５个月初始免疫注射３剂，小婴儿在接种疫苗

前主要依赖母体抗体的被动免疫力抵抗感染。孕期

妇女接种无细胞百日咳疫苗被认为是保护０～３个月

小婴儿的有效手段，部分国家已经开展孕妇百日咳

疫苗接种［２３２４］，但其安全性、接种时机仍需要更多的

数据支持，这也是今后努力工作的重点。
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析 ［Ｊ］．中国疫苗和免疫，２０１２，１８（３）：２０７－２１０．

［１５］刘莹，姚开虎．百日咳再现的研究进展 ［Ｊ］．中华儿科杂志，

２０１８，５６（４）：３１３－３１６．
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［１６］吴丹遐，陈强，李岚，等．百日咳感染在儿童慢性咳嗽中的地位

及其临床特征研究 ［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０１９，２１（１）：１８－

２３．

［１７］许美，邓继岿．新生儿百日咳１７例临床分析［Ｊ］．临床儿科杂

志，２０１６，３４（９）：６６７－６６９．

［１８］ＦｕｎａｋｉＴ，ＭｉｙａｉｒｉＩ．Ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｏｓｉｓｉｎａｂａｂｙｗｉｔｈｐｅｒｔｕｓｓｉｓ

［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１５，１５（１）：１３０．

［１９］ＷｉｒｓｉｎｇｖｏｎＫｎｉｇＣＨ．Ｐｅｒｔｕｓｓｉｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓ：ｏｖｅｒｖｉｅｗａｎｄ

ｉｍｐａｃｔｏｆｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＶａｃｃｉｎｅｓ，２０１４，１３

（１０）：１１６７－１１７４．

［２０］ＴａｓｃｉｎｉＣ，ＣａｒａｎｎａｎｔｅＮ，ＳｏｄａｎｏＧ，ｅｔａｌ．Ｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｔｕｓｓｉｓ

ｄｉａｇｎｏｓｉｓ：ｌｏｗｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎｌｅｖｅｌａｎｄｈｉｇｈｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅｃｏｕｎｔ

ａｒｅａｂｌｅｔｏｄｉｓｃｒｉｍｉｎａｔｅｐｅｒｔｕｓｓｉｓｆｒｏｍｂａｃｔｅｒｉａｌａｎｄｖｉｒａｌｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮｅｗＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１９，４２（１）：４９－５１．

［２１］ＤｕｔｅｒｍｅＳ，ＶａｎｈｏｏｆＲ，ＶａｎｄｅｒｐａｓＪ，ｅｔａｌ．Ｓｅｒｏｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆ

ｗｈｏｏｐｉｎｇｃｏｕｇｈｉｎＢｅｌｇｉｕｍ：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅＮａｔｉｏｎａｌＲｅｆｅｒｅｎｃｅ

Ｃｅｎｔｒｅｆｏｒ犅狅狉犱犲狋犲犾犾犪狆犲狉狋狌狊狊犻狊ａｎｎｏ２０１３［Ｊ］．ＡｃｔａＣｌｉｎＢｅｌｇ，

２０１６，７１（２）：８６－９１．

［２２］ＧｈａｎａｉｅＲＭ，ＫａｒｉｍｉＡ，ＳａｄｅｇｈｉＨ，ｅｔａｌ．Ｓｅｎｓｉｔｉｖｉｔｙａｎｄｓｐｅ

ｃｉｆｉｃｉｔｙｏｆｔｈｅＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎｐｅｒｔｕｓｓｉｓｃｌｉｎｉｃａｌｃａｓｅ

ｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１０，１４（１２）：ｅ１０７２－１０７５．

［２３］ＦａｌｌｅｉｒｏｓＡｒｌａｎｔＬＨ，ｄｅＣｏｌｓａＡ，ＦｌｏｒｅｓＤ，ｅｔａｌ．Ｐｅｒｔｕｓｓｉｓｉｎ

ＬａｔｉｎＡｍｅｒｉｃａ：ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｓｔｍｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．Ｅｘｐｅｒｔ

ＲｅｖＡｎｔｉＩｎｆｅｃｔＴｈｅｒ，２０１４，１２（１０）：１２６５－１２７５．

［２４］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ（ＣＤＣ）．Ｕｐｄａｔｅｄ

ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｕｓｅｏｆｔｅｔａｎｕｓｔｏｘｏｉｄ，ｒｅｄｕｃｅｄｄｉｐｈｔｈｅｒｉａ

ｔｏｘｏｉｄ，ａｎｄａｃｅｌｌｕｌａｒｐｅｒｔｕｓｓｉｓｖａｃｃｉｎｅ （Ｔｄａｐ）ｉｎｐｒｅｇｎａｎｔ

ｗｏｍｅｎＡｄｖｉｓｏｒｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ ｏｎ Ｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ Ｐｒａｃｔｉｃｅｓ

（ＡＣＩＰ），２０１２［Ｊ］．ＭＭＷＲＭｏｒｂＭｏｒｔａｌＷｋｌｙＲｅｐ，２０１３，６２

（７）：１３１－１３５．

（本文编辑：文细毛）

本文引用格式：杨春晖，彭嘉恒，黄伟棠，等．新生儿百日咳预防及

控制［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２０，１９（４）：３７０－３７４．ＤＯＩ：１０．

１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０５６７８．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＹＡＮＧＣｈｕｎｈｕｉ，ＰＥＮＧＪｉａｈｅｎｇ，ＨＵＡＮＧ

Ｗｅｉｔａｎｇ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｏｆｎｅｏｎａｔａｌｐｅｒｔｕｓｓｉｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２０，１９（４）：３７０－３７４．ＤＯＩ：１０．１２１３８／

ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２０５６７８．
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