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2019年自贡市百日咳病例及免疫情况调查

张洁 1，陈曦 1，罗雪飞 2，叶兆丹 1，罗佳 3，宋阳菊 1，邓建平 1，李群 1

1 自贡市疾病预防控制中心，四川 自贡 643000；2 自贡市第一人民医院，四川 自贡 643000；

3 川北医学院，四川 南充 637100

［摘要］目的 了解 2019 年自贡市百日咳报告数上升原因，为防控提供参考依据。方法 对 2019 年自贡市百日咳病

例进行问卷调查，采集血样进行 IgM抗体检测，鼻咽拭子进行核酸检测。应用Excel 2013软件建立数据库，EpiInfo 7.0

软件进行描述性统计分析。结果 共调查83例百日咳病例，发病年龄0～12岁，无百日咳成分疫苗接种史的占26.5%（22/

83）。本地医院报告病例中76.8%（43/56）出现痉挛性咳嗽，62.5%（35/56）持续咳嗽＞2周，14.3%（8/56）鸡鸣样呼吸音，平

行检测核酸阳性一致率100%，血清PT-IgM检测一致率 94.1%（16/17）。结论 百日咳疫苗对儿童保护效果较差。随着医

疗机构检测能力的提升，病例报告数将持续增多，应将百日咳作为常见传染病进行防控。
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Abstract Objective To understand the causes for the increase in the number of pertussis cases

reported in Zigong in 2019 so as to provide references for prevention and control. Methods

Pertussis cases reported in Zigong City in 2019 were surveyed by questionnaires. Blood samples

were collected for PT-IgM antibody detection，and nasopharyngeal swabs were used for nucleic acid

tests. Results A total of 83 pertussis cases were investigated. The age of pertussis onset was 0-12

years. The cases with no history of pertussis component vaccine accounted for 26.5% （22/83） .

Among the cases reported from local hospitals，76.8% （43/56） had convulsive cough，62.5% （35/

56） had persistent cough for ＞2 weeks， and 14.3% （8/56） had chicken wheeze- like breathing

sounds. The consistency rate of nucleic acid tests was 100%，and the consistency rate of serum PT-

IgM was 94.1% （16/17） in two parallel tests. Conclusion Pertussis vaccine can protect children

under 1 year old to a certain extent. With the

popularization of detection methods in medical

institutions， cases will continue to increase in
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China. Pertussis should be prevented and controlled as a common type of infectious disease.

Key words pertussis；diagnosis；report

百日咳是百日咳鲍特菌引起的婴幼儿常见急

性呼吸道传染病，属于我国乙类法定报告传染

病。百日咳主要临床特征为阵发性痉挛性咳嗽或

刺激性咳嗽，如未得到有效及时治疗，病程可迁延

数月［1］。2019-01/03自贡市医疗机构百日咳病例报

告数较往年出现了较大幅度上升，为查明增长原

因，于 2019-04对自贡市每例百日咳报告病例进行

专题调查。

1 对象与方法

1.1 对象 2019年自贡市医疗机构经中国疾病预

防控制系统中所报告的所有符合诊断标准（WS

274-2007）百日咳病例。

1.2 标本采集及调查 每名调查对象采集咽拭子

和血进行送检，其中复核样本采集双份同时送检至

疾控中心进行检测。设计调查问卷，由病例所在区/

县疾控中心专业人员根据百日咳个案调查表完成

患者基本信息、疫苗接种情况及临床表现等信息收

集。

1.3 实验室检测 自贡市医疗机构采集报告百日

咳病例标本两份，一份外送金域检验公司开展核酸/

IgM 检测，一份送至市疾控中心；采用德国 virion/

serion公司的百日咳 IgM检测试剂盒对病例血液标

本进行 IgM抗体检测，使用北京卓诚惠生公司的核

酸双重实时荧光PCR（Taqman探针法）对鼻咽拭子

进行百日咳鲍特菌核酸检测。

1.4 统计分析 应用Excel 2013软件建立数据库，

EpiInfo 7.0软件进行描述性统计分析。

2 结果

2.1 基本情况 根据中国疾病预防控制系统相关

统计资料表明，2019年自贡市医疗机构共报告百日

咳病例（诊断包括临床诊断病例和确诊病例）83例，

较 2018 年（23 例）上升 260.87%，远高于 2017 年（7

例）病例数。其中报告较多的月份为 4月、5月及 6

月，分别报告病例 10例、14例及 13例，占病例总数

44.58%；年龄分布主要为 1～2 岁龄组和 4～5 月龄

组，分别报告病例 12 例和 11 例，占病例总数

27.71%；其中女性43例（51.81%）（43/83）。

2.2 临床症状 83例报告病例中 67.5%（56/83）为

本地医疗机构报告，56例本地就医病例均出现咳嗽

症状，其中 76.8%（43/56）出现痉挛性咳嗽，62.5%

（35/56）持续咳嗽＞2周（表1）。

表1 2019年自贡市百日咳病例临床症状统计

临床症状及生化指标

咳嗽

痉挛性咳嗽

持续咳嗽＞2周

单声咳嗽

粘稠痰液

喘息/气促，呼吸困难

呕吐

鸡鸣样呼吸音

发烧

WBC明显上升

病例数（n＝56）

56

43

35

20

25

9

8

8

5

29

百分比

100.0

76.8

62.5

35.7

44.6

16.1

14.3

14.3

8.9

51.8

2.3 实验室检验 报告病例中 66.3%（55/83）采样

送检并订正为实验室确诊病例，其中百日咳鲍特菌

核酸检测阳性率为 76.4%（42/55），血清 IgM检测阳

性率为23.6%（13/55）（表2）。在医疗机构外送检测

的同时，平行采集了部分病例样本由疾控中心实验

室进行平行检测，咽拭子5份，核酸检测结果一致率

100%（5/5）；血清标本 17 份，IgM 检测结果一致率

94.1%（16/17）。

表2 2019年自贡市百日咳确诊病例诊断方式统计

检测方式

百日咳鲍特菌核酸检测

百日咳 IgM抗体检测

合计

检测数（n＝55）

42

13

55

占比/%

76.36

23.64

100.00

2.4 疫苗接种史 根据《国家免疫规划疫苗儿童免

疫程序及说明（2016年版）》内容，儿童应在3、4、5和

18月龄完成 4剂次百白破疫苗免疫程序，且建议百

白破疫苗第 3剂应在 12月龄内完成，第 4剂应在 24
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月龄内完成。医疗机构报告的 55例确诊百日咳病

例中，无含百日咳成分疫苗接种史的（25.5%）（14/

55），其中未达到免疫规划接种年龄（＜3月龄）的占

28.6%（4/14），接种期（3～6 月龄）的 50.0%（7/14），

应完成3针次的（6月龄以上）（21.4%）（3/14）。未按

照相关免疫程序进行接种疫苗的病例（41.8%）（23/

55），符合程序接种的病例（50.9%）（28/55），完成了

4剂次接种的（25.5%）（14/55）（表3）。

表3 2019年自贡市百日咳确诊病例含百日咳成分疫苗接种情况

年龄组/月龄

＜3

3～

4～

5～

6～

12～

≥24

合计

病例数

4

1

9

7

10

8

16

55

未接种

4

1

5

1

1

1

1

14

1针次

－

0

4

4

2

3

0

13

2针次

－

－

0

2

3

0

0

5

3针次

－

－

－

0

4

4

1

9

4针次

－

／

／

／

0

0

14

14

符合程序※

0

0

4

2

4

4

14

28

比例/%

0.0

0.0

44.4

28.6

40.0

50.0

87.5

50.9

注：※表示考虑偶发情况造成的延迟接种，将国家免疫程序规定的接种月后1个月以内完成接种视为符合免疫程序（即虚线以

上），“－”表示未达到接种年龄。

3 讨论

在抗生素和疫苗广泛使用之前，百日咳曾是婴

幼儿死亡的主要原因之一［2］。近 10余年来百日咳

报告发病数在许多国家出现反弹，被称为百日咳重

现（resurgence of pertussis）［3］。我国在含百日咳成

分疫苗纳入国家免疫规划以来百日咳发病率一直

维持在较低水平［4-5］，但最近几年同样部分地区报告

百日咳发病率明显反弹［6-7］。自贡市百日咳报告病

例数明显上升发生在2019年，报告医疗机构高度集

中，病案资料较为齐全，成为研究这一现象的良好

样本。

实验室检验方法的普及是报告病例数上升的

主因。百日咳以剧烈、长时间咳嗽为主要临床症

状，但在发病初期仅为轻微单声咳嗽，部分病例临

床表现类似于上呼吸道感染、流感等常见疾病［12］，

而易被误诊。本研究病例均有咳嗽症状，但是出现阵

发性痉挛性咳嗽、鸡鸣音等百日咳典型症状的比例

低于贵州［8］，与发达的上海和天津的比例接近［9-10］，

这可能与自贡市患者就诊较早，病例出现症状相对

较轻有关。报告病例中大部分有检验结果支持，检

验方法为核酸检测或血清 IgM检测，与本研究平行

检测符合率达到90%以上，说明医疗机构对大部分

病例的诊断是正确的。目前自贡市所有医疗机构

均未开展百日咳实验室检测项目，病例的发现能力

仍处于较低水平，随着医疗机构检测能力提升，百

日咳病例报告发病数很可能进一步上升。

百日咳的自然感染和疫苗接种均只能提供短

暂的保护［11］，我国报道显示百日咳 IgG抗体阳性率

最低的年龄段为 1岁左右［12-13］。本研究结果显示自

贡市2019年报告的百日咳患者中，50.9%（28/55）的

患者按照免疫程序进行疫苗接种，25.5%的患者已

经完成全程接种，提示百日咳疫苗对儿童保护效果

较差。这可能与WHO指出无细胞百白破疫苗让机

体获取的百日咳免疫水平下降［14］，疫苗的免疫效力

不持久有关，宁桂军等［15］也指出百日咳接种疫苗和

自然感染都不能获得终生免疫，疫苗的保护力在

4～12年后会逐渐减弱。

百日咳的传播能力强，疫苗并不能阻止其在人

群中的传播。随着 IgM 检测及百日咳鲍特菌核酸

检验方法的普及，部分症状不典型的百日咳病例将

得到正确报告，这一疾病报告数在未来一段时间或

许将会持续上升。医疗机构应及时转变认知，不断

提升对百日咳（尤其是症状不典型）患者的认知水

平，同时开展相关病原/抗体监测工作，及时甄别疾
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病；疾控部门应强化对百日咳疾病的监测，逐步将

其纳入常见病进行管理，有条件的地区可开展百日

咳专项监测，评估现行疫苗接种预防效果，为进一

步优化免疫策略或研发更加有效的疫苗提供参考。
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防控要全面落实预防接种为主，同时加强接种率、人

群抗体水平、猪等中间宿主、媒介生物的监测与控

制。加强乙脑防治知识的宣传，利用广播、宣传栏和

宣传单等形式的宣传方式，提高群众防病防蚊意识，

增强群众防病防蚊能力。同时，各地应结合创建卫

生城市等活动，广泛开展以灭蚊和消除蚊虫孳生地

为重点的爱国卫生运动，重点做好牲畜棚等场所的

灭蚊措施，消除蚊虫孳生地，降低蚊虫密度，阻断传

播媒介，减少人群感染机会。
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