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　　百日咳（ｐｅｒｔｕｓｓｉｓ，ｗｈｏｏｐｉｎｇｃｏｕｇｈ）是由百日咳鲍特菌

（犅狅狉犱犲狋犲犾犾犪狆犲狉狋狌狊狊犻狊）感染引起的急性呼吸道传染病。由于

接种疫苗后产生的免疫力衰减和百日咳鲍特菌变异，全球很

多疫苗覆盖率较高的国家出现了“百日咳再现”，发病年龄高

峰从婴幼儿转移至青少年及成年人，青少年及成年人成为婴

儿百日咳的主要传染源。百日咳是《中华人民共和国传染病

防治法》规定的乙类传染病。为进一步规范百日咳的临床诊

疗工作，结合国内外研究进展和诊疗经验，制定本诊疗方案。

　　一、病原学

百日咳鲍特菌，又称百日咳杆菌，属伯克霍尔德菌目，产

碱杆菌科，鲍特菌属。百日咳鲍特菌为专性需氧菌，革兰染

色阴性，为两端着色较深的短杆菌，无鞭毛。百日咳鲍特菌

表达多种毒力因子，产生大量毒素和生物活性产物，最重要

的毒力因子是百日咳毒素（ＰＴ），具有促分裂活性，影响淋巴

细胞循环，并作为细菌与呼吸道纤毛细胞结合的黏附素。

百日咳鲍特菌对理化因素抵抗力弱，５６℃３０分钟、日光

照射１小时、干燥３～５小时可灭活，对紫外线和一般消毒剂

敏感。

　　二、流行病学

（一）传染源

患者、带菌者是主要传染源。从潜伏期开始至发病后６

周均有传染性，尤以潜伏期末到病后卡他期２～３周内传染

性最强。

（二）传播途径

主要通过呼吸道飞沫传播，也可经密切接触传播。

（三）易感人群

人群普遍易感。

　　三、发病机制

细菌侵入易感者呼吸道后，首先黏附于呼吸道上皮细胞

纤毛上，在局部繁殖并产生ＰＴ等毒素，引起上皮细胞纤毛

麻痹、细胞变性和上皮细胞坏死脱落，导致小支气管中黏液

及坏死上皮细胞堆聚潴留，分泌物排出受阻，刺激呼吸道周

围神经，传入延髓咳嗽中枢，反射性地引起连续痉挛性咳嗽，

直至分泌物排出为止。痉咳时患者处于呼气状态，痉咳末，

由于吸入大量空气通过痉挛的声门而发出高音调似鸡鸣样

的吸气吼声。剧烈咳嗽刺激大脑皮质的咳嗽中枢可形成持

久的兴奋灶，咽部检查或遇到冷风、烟雾、进食等诱因时，可

引起痉挛性咳嗽发作。剧烈咳嗽还可使肺泡破裂形成纵隔

气肿和皮下气肿；痉咳不止，使脑部缺氧、充血、水肿并发百

日咳脑病。ＣＤ４＋Ｔ细胞和Ｔｈ１细胞分泌的细胞因子所介导

的免疫反应，在百日咳鲍特菌感染中起重要作用。

　　四、病理改变

主要引起支气管和细支气管黏膜的损害，鼻咽部、喉和

气管亦可受累。表现为上皮细胞坏死、胞浆出现空泡，胞核

碎裂、溶解，细胞死亡、脱落；黏膜上皮细胞基底部有中性粒

细胞和单核细胞浸润，并可见细胞坏死；支气管及肺泡周围

粒细胞和淋巴细胞聚集，形成间质炎症；气管和支气管旁淋

巴结常肿大；分泌物阻塞支气管时可引起肺不张或支气管扩

张。并发脑病时脑组织充血水肿，神经细胞变性，并有多处

小出血灶。

　　五、临床表现

潜伏期５～２１天，一般为７～１４天。

（一）卡他期

表现为流涕、打喷嚏、流泪、咽痛、阵发性咳嗽等上呼吸

道感染症状。多无发热，或初期一过性发热。该期排菌量达

高峰，具有极强传染性。持续１～２周。

（二）痉咳期

表现为阵发性痉挛性咳嗽，伴咳嗽末吸气性吼声，反复

多次，直至咳出黏痰，昼轻夜重，睡眠期间痉挛性咳嗽更为突

出，影响睡眠。痉咳次数随病情发展而增多。常在咳嗽后出
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现呕吐，可致舌系带溃疡，面部、眼睑浮肿，眼结膜出血，鼻

衄，重者颅内出血。新生儿和６月龄以下婴儿咳嗽后常会引

起发绀、呼吸暂停、惊厥、心动过缓或心脏停搏。此期一般持

续２～６周，亦可长达２个月以上。

青少年或成人百日咳患者，常无典型痉咳，表现为阵发

性咳嗽和暂时性缓解交替。持续２～３周。

（三）恢复期

痉咳逐渐缓解，咳嗽强度减弱，发作次数减少，鸡鸣样吼

声逐渐消失，阵发性痉咳症状可持续数周或数月。

（四）并发症

多见于新生儿和６月龄以下婴儿，以肺炎最常见，亦可

并发肺不张、气胸、纵隔气肿、皮下气肿、肺动脉高压、窒息和

脑病等。

１．肺炎：可原发于百日咳，也可继发于其他病毒（腺病

毒、呼吸道合胞病毒）或细菌（肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、

流感嗜血杆菌）感染。

２．肺动脉高压：可见于少数患儿，严重者可导致猝死。

３．百日咳脑病：主要发生于痉咳期，可表现为惊厥、抽

搐、高热、昏迷等。恢复后可能会遗留偏瘫等神经系统症状。

　　六、实验室检查

（一）血常规检查

在卡他期末及痉咳期可见白细胞增多，痉咳期最明显，

多为（２０～５０）×１０９／Ｌ，少数可达７０×１０９／Ｌ以上，以淋巴细

胞为主，多见于婴幼儿。

（二）病原学和血清学检查

１．细菌培养：鼻咽部分泌物可培养到百日咳鲍特菌。卡

他期或痉咳期早期鼻咽拭子标本阳性率高，病程３周以后阳

性率较低。既往接种含百日咳成分疫苗且已接受抗菌药物

治疗或者病程超过３周的患者，检出率较低。

２．核酸检测：鼻咽拭子或者鼻咽洗液标本中百日咳鲍特

菌核酸检测阳性，发病３周内阳性率高。

３．血清学检查：末次接种含百日咳成分疫苗间隔超过１

年的病例，单份血清百日咳鲍特菌ＰＴ特异性ＩｇＧ浓度超过

诊断急性感染的标准阈值，对于咳嗽≥２～３周的百日咳病例

诊断价值大。恢复期血清ＰＴＩｇＧ抗体滴度较急性期呈４倍

及以上升高（排除近期接种过疫苗）适用于回顾性诊断。

　　七、诊断

结合流行病学史、临床表现、实验室检查进行综合分析，

作出诊断。

（一）疑似病例

具有以下任一项者：

１．阵发性痉挛性咳嗽，病程≥２周；

２．婴儿有反复发作的呼吸暂停、窒息、紫绀和心动过缓

症状，或有间歇的阵发性咳嗽，有百日咳流行病学暴露史或

者确诊病例接触史；

３．大龄儿童、青少年、成人持续２周以上咳嗽，不伴发

热，无其他原因可解释，有百日咳流行病学暴露史或者确诊

病例接触史。

（二）临床诊断病例

具有以下任一项者：

１．疑似病例，且外周血白细胞和淋巴细胞增多，明显高

于相应年龄正常范围；

２．阵发性痉挛性咳嗽，病程≥２周，与百日咳确诊病例有

明确的流行病学关联（与首发或者继发病例发病间隔５～

２１天）。

（三）确诊病例

疑似病例或临床诊断病例，具有以下任一项者：

１．培养到百日咳鲍特菌；

２．百日咳鲍特菌核酸检测阳性；

３．ＰＴＩｇＧ抗体阳转或恢复期较急性期滴度呈４倍及以

上升高（排除婴幼儿１年内接种含百日咳成分疫苗或既往

感染）。

　　八、鉴别诊断

（一）百日咳样综合征

副百日咳杆菌、呼吸道合胞病毒、腺病毒及其他呼吸道

病毒、肺炎支原体、肺炎衣原体等引起的呼吸道感染，部分患

者临床表现、血常规、肺部影像学表现可与百日咳类似。鉴

别主要依靠病原学检查。

（二）慢性咳嗽

支气管淋巴结结核、气管支气管异物及其他病因引起的

慢性咳嗽，也可引起刺激性阵发性咳嗽，但通常无典型咳嗽

末吸气性鸡鸣样吼声。可根据血常规、肺部影像学、病原学

进行鉴别。

　　九、治疗

（一）一般治疗

按呼吸道传染病隔离。对症支持治疗，给予营养丰富、

易于消化的食物，适当补充维生素及钙剂。痉咳严重者可鼻

饲，避免误吸。缺氧者进行氧疗。做好气道护理，预防窒息。

（二）病原治疗

１．阿奇霉素：优先选择口服给药，口服不能耐受，选择静

脉给药。＜６月龄婴儿１０ｍｇ／ｋｇ／ｄ，疗程５天；≥６月龄儿童

第一天１０ｍｇ／ｋｇ（最大剂量不超过５００ｍｇ），顿服，第２～５

天，５ｍｇ／ｋｇ／ｄ（最大剂量不超过２５０ｍｇ），顿服，疗程５天；

成人第一天５００ｍｇ，第２～５天，２５０ｍｇ／ｄ，疗程５天。

２．红霉素（口服）：儿童１０ｍｇ／ｋｇ／次（最大剂量不超过

２ｇ／ｄ），成人５００ｍｇ／次，ｑ６ｈ，疗程１４天。红霉素有引起新
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生儿肥厚性幽门狭窄风险，不推荐用于新生儿。

３．克拉霉素（口服）：≥１月龄儿童７．５ｍｇ／ｋｇ／次（最大

剂量不超过１ｇ／ｄ），成人５００ｍｇ／次，ｑ１２ｈ，疗程７天。不推

荐用于新生儿。

４．复方磺胺甲口恶唑（ＴＭＰＳＭＺ）（口服）：≥２月龄儿童

４／２０ｍｇ／ｋｇ／次，成人１６０／８００ｍｇ／次，ｑ１２ｈ，疗程１４天。

百日咳的抗菌治疗首选大环内酯类抗生素，如阿奇霉

素、红霉素、罗红霉素或克拉霉素等。鉴于国内百日咳鲍特

菌对大环内酯类抗菌药耐药率高，＞２月龄的儿童和成人，若

存在使用大环内酯类的禁忌证、不能耐受大环内酯类或感染

耐大环内酯类的菌株，可使用复方磺胺甲口恶唑。用药期间注

意肾损伤、结晶尿、皮疹等不良反应。国内研究报道对于大

环内酯类耐药的百日咳鲍特菌引起的感染，使用头孢哌酮钠

舒巴坦、哌拉西林他唑巴坦治疗后细菌清除率高，可以考虑

用于治疗耐药株感染的２月龄以下小婴儿。

对疑似病例可以经验性抗菌药物治疗，发病１～２周内接

受有效的抗菌药物治疗可以减轻症状。

（三）并发症治疗

出现百日咳脑病时，酌情应用镇静止痉剂及脱水剂，治

疗同脑炎。继发细菌性肺炎时，根据致病菌和药敏结果，选

择合适的抗菌药物治疗。

（四）中医治疗

百日咳之核心病机为外感时疫，内蕴伏痰，时邪与伏痰

搏结，阻遏气道，肺气上逆而为病。临床分为初咳期、痉咳

期、恢复期三期论治。

１．初咳期。

（１）轻症。

临床表现：咳嗽，流清鼻涕，间有微热，咳时涕泪交流，舌

淡红苔薄白，脉浮数。

推荐方剂：甘桔汤。

常用药物与参考剂量：桔梗１５ｇ、甘草５ｇ、荆芥穗１０ｇ、

前胡１０ｇ、黛蛤散１５ｇ（包煎）、陈皮１０ｇ、竹茹１０ｇ、枇杷叶

１５ｇ（包煎）。

煎服法：口服，每日１剂，水煎温服。早晚各一次，年长

儿和成人：每次１００～２００ｍＬ；少儿：每次５０～１００ｍＬ；婴幼

儿：每次２０～５０ｍＬ。以下处方服法相同（如有特殊，遵医嘱）。

（２）重症。

临床表现：咳声不爽，面赤口渴，发热较重，鼻塞，无汗或

少汗，舌红苔薄黄，脉数。

推荐方剂：麻杏石甘汤。

常用药物与参考剂量：生麻黄６ｇ、苦杏仁１５ｇ、生石膏

２０ｇ（先煎）、桔梗１５ｇ、白前１５ｇ、黄芩１０ｇ、甘草５ｇ、瓜蒌

２０ｇ、浙贝母１５ｇ、生大黄９ｇ。

２．痉咳期。

（１）轻症。

临床表现：阵发痉挛性咳嗽，日轻夜重，咳即作吐，眼睑

浮肿，有时痰中带血，口鼻呛血，舌红苔黄腻，脉浮数。

推荐处方：宁嗽汤。

常用药物与参考剂量：炙紫苑１５ｇ、麦冬１０ｇ、知母１０ｇ、

百部１５ｇ、款冬花１５ｇ、桔梗１０ｇ、甘草５ｇ、海浮石１５ｇ、芦

根２０ｇ。

（２）重症。

临床表现：痰中带血、口鼻呛血较重者，舌红苔黄腻，

脉数。

推荐方剂：千金苇茎汤。

常用药物与参考剂量：芦根２０ｇ、白茅根２０ｇ、苦杏仁１０ｇ、

冬瓜仁１５ｇ、桃仁１０ｇ、炙紫苑１５ｇ、麦冬１０ｇ、知母１０ｇ、甘

草５ｇ。

推荐中成药：痰热清注射液。

３．恢复期。

临床表现：咳嗽逐渐减少、减轻，痰少，两颧发红，潮热，

微汗，舌质红，苔薄，脉细数。

推荐方剂：沙参麦冬汤。

常用药物与参考剂量：南沙参１５ｇ、麦冬１０ｇ、生稻芽１５ｇ、

陈皮１０ｇ、桔梗１０ｇ、茯苓１５ｇ、川贝粉３ｇ（冲服）、知母１０ｇ、

桑白皮１５ｇ、地骨皮１５ｇ、甘草５ｇ。

　　十、预防

（一）一般预防措施

１．呼吸道隔离至少到有效抗菌药物治疗后５天，对于未

及时给予有效抗菌药物治疗的患者，隔离期为痉咳后２１天。

２．做好住院患者所在房间通风，并按照《医疗机构消毒

技术规范》做好房间物体表面的清洁和消毒。接触患者时佩

戴医用防护口罩，并严格执行手卫生。

（二）暴露后预防

以下人群建议暴露后预防：未全程接种含百日咳成分疫

苗的婴幼儿、家庭内和托幼机构的密切接触者、有明确接触

史的幼托机构工作人员、婴幼儿看护者、新生儿病房医务工

作者。在暴露后２１天内（尽可能暴露后１～２周内）接受药

物预防或者紧急接种疫苗预防（我国尚无６岁以上儿童和成

人用含百日咳成分疫苗），药物选择、剂量、疗程与治疗相同。

（三）疫苗接种

目前我国使用的疫苗是白喉类毒素、无细胞百日咳菌

苗、破伤风类毒素（ＤＴａＰ）三联疫苗。接种时间为３月龄、４

月龄、５月龄，１８月龄时各接种１剂次。通常疫苗接种３～５

年后保护性抗体水平下降，１２年后抗体几乎消失。若有流行

时易感人群仍需加强接种。
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