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［摘　要］目的　探讨儿童百日咳临床特征及预后影响因素。方法　收集２０１６年１月至２０１７年７月西安交通大学附属儿童

医院收治的５５４例百日咳患儿的病例资料，对其临床特征、实验室检查结果进行回顾性分析，并按年龄、性别、免疫状态、病情严重

程度、是否合 并 感 染 进 行 分 组 比 较。结 果　①在５５４例 患 儿 中 男 性２８４例（５１．３％），女 性２７０例（４８．７％）；＜１岁 者３８６例

（６９．７％），未进行免疫接种者２４６例（４４．４％）；普通型百日咳５３５例（９６．６％），重型百日咳１９例（３．４％）均预后良好；单纯感染３７３
例（６７．３％），混合感染１８１例（３２．７％），常见合并感染病原为流感病毒、合胞病毒、腺病毒、肺炎支原体和肺炎链球菌等，其中病毒

感染占到７２．４％；２例诊断百日咳脑病，均发生在＜３个月组；３２０例（５７．８％）影像学资料提示合并肺炎。②在５５４例 中，２３７例 白

细胞计数（ＷＢＣ）＞１２．０×１０９／Ｌ，平均采血时间在起病１６．９天，２１７例 ＷＢＣ≤１２．０×１０９／Ｌ，平均采血时间在起病３２．０天；血小板

计数（ＰＬＴ）仅１例降低，２７４例（４９．５％）正常，２７９例（５０．３％）＞４００×１０９／Ｌ；超 敏Ｃ反 应 蛋 白（ｈｓＣＲＰ）平 均 值 为１．３７±２．３０ｍｇ／
Ｌ；降钙素原（ＰＣＴ）值３２例缺失，９例＞０．１ｎｇ／ｍＬ，其余５１３例（９３．１％）均≤０．１ｎｇ／ｍＬ。③呼吸暂停、肺炎、重症病例均以未接种

组发生率最高（χ２值分别为３０．４３４、２０．１７３、１７．３１７，均Ｐ＜０．０５），痉 挛 性 咳 嗽、鸡 鸣 样 回 声、喘 息、腹 泻 均 在１岁 以 内 组 发 生 率 高

（χ２值分别为７．８４２、２０．０６１、１０．５９０、３１．１９１，均Ｐ＜０．０５），肺炎在３岁以上组发生率明显降低，差异具有统计学意义（χ２＝２０．２４８，
Ｐ＜０．０５）。④平均住院日随着年龄的增 长、免 疫 剂 次 的 增 加 而 缩 短。外 周 血 白 细 胞 越 高，病 程 越 短 者，差 异 更 具 有 统 计 学 意 义

［Ｅｘｐ（Ｂ）：１．０２２，９５％ＣＩ：１．００９～１．０３５，Ｐ＜０．０５］。结论　百日咳 多 见＜１岁 的 婴 幼 儿，发 病 无 性 别 差 异，大 多 预 后 良 好，合 并 感

染以病毒多见，治疗时应尽量避免盲目升级抗 生 素。ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ对 百 日 咳 博 德 特 菌 感 染 诊 断 无 指 导 意 义。患 儿 发 病 年 龄 越

小，免疫剂次越不完善，临床症状越重。外周血白细胞越高，病程持续时间越短。
［关键词］百日咳；儿童，临床特征；影响因素
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　　 百 日 咳 是 由 百 日 咳 博 德 特 菌 （Ｂｏｒｄｅｔｅｌｌａ

ｐｅｒｔｕｓｓｉｓ，ＢＰ）感染引起的一种严重的、传染性极强

的呼吸道感染 性 疾 病。人 群 普 遍 易 感，尤 其 容 易 侵

及婴幼儿，易并发肺炎、脑病、脑出血等而导致死亡，

是严重威胁人类健康的主要传染病之一。虽然全球

范围内进行疫苗接 种 以 来，发 病 率 及 病 死 率 明 显 下

降，但据世界卫生组织（ＷＨＯ）近期统 计，全 球 多 个

国家 均 出 现 百 日 咳 重 现，如 美 国、加 拿 大、英 国、澳

洲、韩国和日本等［１］；并呈现新的流行病学 特 点，婴

幼 儿 百 日 咳 重 症 发 生 率 高，病 情 进 展 迅 速，预 后

差［２］。年长 儿 及 成 人 百 日 咳 患 者 往 往 缺 乏 典 型 症

状，加上许多临床医师对百日咳认识不足，导致年长

儿和成人百日咳的漏诊率较高，成为重要的传染源，

严重威胁公 众 的 健 康［３］。因 此，加 强 对 百 日 咳 临 床

特征及 预 后 影 响 因 素 的 认 识，对 其 防 治 具 有 重 要

意义。

１研究对象与方法

１．１研究对象

选择２０１６年１月至２０１７年７月西安交通大学

附属儿童医院收治的５５４例百日咳患儿的病例资料

为研究对象，对其临床特征、实验室检查结果进行回

顾性 分 析，并 按 年 龄、性 别、免 疫 状 态、病 情 严 重 程

度、是否合并感染进行分组比较。

１．２研究方法

诊断标准：参 照 我 国 现 行 百 日 咳 诊 断 标 准（ＷＳ

２７４－２００７）诊断。流行 病 学 史：３周 内 接 触 过 百 日 咳

患者，或该地区有百日咳流行。临床表现：①流行季

节有阵发性痉挛性咳嗽；②咳嗽后伴有呕吐，严重者

有结膜下出血或舌 系 带 溃 疡；③新 生 儿 或 婴 幼 儿 有

不明原因阵发性青 紫 或 窒 息 者，多 无 典 型 痉 挛 性 咳

嗽咳；④持续咳嗽２周以上，能排除其他原因者。实

验室诊断：①鼻咽拭子分离出百日咳杆菌；②血清学

检测百日咳杆菌毒素抗体（ＰＴ－ＩｇＧ）阳性；③鼻咽拭

子百日咳杆菌 聚 合 酶 链 反 应（ＰＣＲ）核 酸 检 测 阳 性。

任一项阳性为 实 验 室 确 诊 病 例。重 症 病 例：百 日 咳

患者反复出现 呼 吸 暂 停、低 氧 血 症、百 日 咳 脑 病、心

血管功能障碍之一者，否则为普通病例［２］。

病原学诊 断：①细 菌 培 养，采 集 鼻 咽 拭 子 标 本

（ＮＰＳ）标本，置于含１５％脱纤维羊血及百日咳选择

性添加剂的半量碳琼脂（ＯＸＯＩＤ，英国）培养基中室

温保存，３天内送至实验室，３７℃培养至少１５天，对

疑似菌落采用百日咳诊断 血 清（美 国）鉴 定；②核 酸

检测，将采集的 ＮＰＳ标 本 置 于 含２ｍＴＥ采 样 管 中，

使用ＤＮＡ提取试剂盒（Ｑｉａｇｅｎ）提取ＤＮＡ，经ＰＣＲ
分别检测ＩＳ４８１和ＩＳ１００１；③ＰＴ－ＩｇＧ检 测，采 用 德

国Ｖｉｒｉｏｎ、Ｓｅｒｉｏｎ公 司 的 百 日 咳 毒 素（ＰＴＸ）ＩｇＧ检

测试剂盒，以ＩｇＧ滴 度≥１００ＩＵ／ｍＬ为 判 断 近 期 感

染，排除１年内曾接种过百日咳疫苗者［４］；④同时进

行深部痰细菌培 养，血 清 呼 吸 道 病 毒７项 及 血 支 原

体、衣原体抗体和结核分歧杆菌ＰＣＲ等检测。

１．３统计学方法

应用ＳＰＳＳ　２０．０统计学软件进行数据处理。样

本间率的比较用χ２检验，符合正态分布的计量资料

以均值±标准差（χ±Ｓ）描述，组间比较采用ｔ检验，

预后影响因素分析采用生存函数Ｃｏｘ回归分析，以

Ｐ＜０．０５为差异有统计学意义。

２结果

２．１一般情况

本次共纳入５５４例，均为实验室 确 诊 病 例，≤１
岁者３８６例（６９．７％）。病程中有痉挛 性 咳 嗽５２９例

（９５．５％），普通型百 日 咳５３５例（９６．６％），重 型 百 日

咳１９例（３．４％），其 中３例 给 予 气 管 插 管 呼 吸 机 辅

助呼吸；单纯感染３７３例（６７．３％），混合感染１８１例

（３２．７％），常 见 合 并 感 染 病 原 为 流 感 病 毒、合 胞 病

毒、腺病毒、肺炎 支 原 体 和 肺 炎 链 球 菌 等，其 中 病 毒

感染占７２．４％。有５７．８％患儿的影像学资料提示肺

炎改变。呼吸暂停３３例，多发生在＜３个月组及未

免疫组，２例诊断为百日咳脑病，但预后良好。

所有纳 入 患 儿 均 于 入 院 当 日 检 测 血 常 规，在

５５４例 中，２３７例（４２．８％）白 细 胞 计 数（ＷＢＣ）＞
１２．０×１０９／Ｌ，平均发病时间１６．９天（发 病 日 期 至 采

血日期），２１７例（３９．２％）ＷＢＣ≤１２．０×１０９／Ｌ，平 均

发病时间３２．０天，提 示 患 者 ＷＢＣ计 数 升 高 发 生 在

病程１～２周，病 程１个 月 左 右 趋 于 正 常；淋 巴 细 胞

百分比（Ｌ％）均数为６１．２９±１３．０５；在５５４例中，有１
例 血 小 板 （ＰＬＴ）降 低，为 ６０×１０９／Ｌ，２７４ 例

（４９．５％）ＰＬＴ 正 常，２７９例（５０．４％）ＰＬＴ＞４００×

１０９／Ｌ，最高１例ＰＬＴ达１　０９７×１０９／Ｌ。ｈｓＣＲＰ＞
５ｍｇ／Ｌ者仅有２例，另 除１０例 结 果 缺 失 外，有５４２
例（９７．８％）全 部 正 常；仅 有 ９ 例 ＰＣＴ 值 ＞
０．１ｎｇ／ｍＬ，另除３２例值缺失外，有５１３例（９２．６％）

ＰＣＴ值≤０．１ｎｇ／ｍＬ。
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在５５４例中，有４８９例进行了胸部影像学检查，

８７例 正 常，４０２例 异 常，其 中 肺 纹 理 增 粗 ８２ 例

（２０．４％），肺炎３２０例（７９．６％），其 中 伴 有 局 限 性 肺

气肿８例，间质性 肺 炎５例，合 并 胸 腔 积 液２例，肺

实变４例，肺不张２例，小气道病变４例，胸膜病变２
例。见表１。

表１　　５５４例患者基本临床特征（％，χ±Ｓ）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ｏｆ　５５４ｐａｔｉｅｎｔｓ（％，χ±Ｓ）

临床特征 例数（ｎ） 百分率／均数

年龄

　≤３个月 １０３　 １８．６
　＞３个月～１岁 ２８３　 ５１．１
　＞１岁～３岁 １１３　 ２０．４
　＞３岁 ５５　 ９．９
性别

　男 ２８４　 ５１．３
　女 ２７０　 ４８．７
疫苗接种剂次

　０　 ２４６　 ４４．４
　１　 ６２　 １１．２
　２　 ２８　 ５．１
　３　 １９５　 ３５．２
痉挛性咳嗽 ５２９　 ９５．５
呼吸暂停 ３３　 ６．０
肺炎 ３２０　 ５７．８
重症百日咳 １９　 ３．４
百日咳脑病 ２　 ０．４
合并感染 １８１　 ３２．７
住院天数（天） ８．０±３．１
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １２．５±６．９
Ｌ（％） ６１．３±１３．１
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ４１６．４±１３７．５
ｈｓＣＲＰ（ｍｇ／Ｌ） １．４±２．３
ＰＣＴ（ｎｇ／ｍＬ）

　≤０．１　 ５１３　 ９２．６

　＞０．１　 ９　 １．６

　缺失 ３２　 ５．８

２．２不同免疫状态下患儿临床特征

根据接种疫苗情况将患儿分为未接种组、接 种

１剂、接种２剂和全程接种（３剂 或４剂）四 组，对 各

组的不同临床表现进行比较，其中有２３例患者疫苗

接种史不详，未 纳 入 比 较；其 中 痉 挛 性 咳 嗽、结 膜 下

出血、神经系统并发 症 和 是 否 混 合 感 染 临 床 症 状 发

生率比较差异均无统计学意义（均Ｐ＞０．０５），呼 吸

暂停、肺炎、重症 病 例 均 以 未 接 种 组 发 生 率 最 高，差

异均具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５）；平均 住 院 天 数

随着免疫接种 剂 次 增 加 而 缩 短，ＷＢＣ、Ｌ％、ＰＬＴ均

随免疫接种剂次的 增 加 而 降 低，差 异 均 具 有 统 计 学

意义（均Ｐ＜０．０５），见表２。

２．３不同年龄段患儿临床特征

将患儿按不同年龄分为≤３个月组、＞３个月～
１岁组、＞１～３岁 组、＞３岁 组，其 中 神 经 系 统 并 发

症、结膜下出血、混合感染各年龄组间比较差异均无

统计学意义（均Ｐ＞０．０５）；呼吸暂停主要见于＜３个

月患儿，痉挛性咳嗽、鸡鸣样回声、喘息、腹泻均在１
岁以内组发生率 高 于１岁 以 上 组，咳 后 呕 吐 以１岁

以上组发生率高，肺 炎 在３岁 以 上 组 发 生 率 明 显 降

低，重症病例随着年龄的增长逐渐减少，组间比较差

异均具有统计 学 意 义（均Ｐ＜０．０５）；平 均 住 院 天 数

随着年龄的增加而缩短，ＷＢＣ、淋巴细胞及ＰＬＴ计

数均随着年龄的增加而减少（均Ｐ＜０．０５），见表３。

表２　　不同免疫状态下患儿临床特征比较结果［ｎ（％），χ±Ｓ］

Ｔａｂｌｅ　２　　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ａｍｏｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ｖａｃｃｉｎａｔｉｏｎ　ｓｔａｔｅｓ［ｎ（％），χ±Ｓ］

临床症状 未接种组（ｎ＝２４６） 接种１剂（ｎ＝６２） 接种２剂（ｎ＝２８） 全程接种（ｎ＝１９５） χ２／ｔ　 Ｐ
痉挛性咳嗽 ２４６（１００．０） ６２（１００．０） ２８（１００．０） １９２（９８．５） ５．５５１　 ０．３５２
鸡鸣样回声 １３４（５４．５） ４３（６９．４） １５（５３．６） ９１（４６．７） １０．０８７　 ０．０３９
呼吸暂停 ２６（１０．６） ７（１１．３） ０　 ０　 ３０．４３４　 ０．０００
结膜下出血 １（０．４） ０　 ０　 １（０．５） ０．５４６　 ０．９９０
肺炎 １６６（６７．５） ３０（４８．４） １６（５７．１） １０８（５５．４） ２０．１７３　 ０．０００
神经系统并发症 ３（１．２） ０　 ０　 ０　 ３．７８２　 ０．５８２
混合感染 ７０（２８．５） ２４（３８．７） １２（４２．９） ７０（３５．９） ７．２４０　 ０．２０３
重症 １７（６．９） １（１．６） ０　 １（１．０） １７．３１７　 ０．００４
住院天数（天） ８．７±３．４　 ８．０±２．９　 ８．０±２．２　 ７．１±２．８　 ５．７５５　 ０．０００
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １３．９±７．７　 １３．５±５．６　 １０．９±４．７　 １０．５±５．４　 ６．６４３　 ０．０００
Ｌ（％） ６４．９±１１．６　 ６４．８±１１．７　 ６２．４±１１．６　 ５５．６±１３．６　 １３．５３１　 ０．０００
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ４６４．０±１４６．９　 ４３２．９±１４５．８　 ４０１．９±７８．０　 ３５３．６±１０２．０　 １６．２８５　 ０．０００
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表３　　不同年龄患儿临床特征比较［ｎ（％），χ±Ｓ］

Ｔａｂｌｅ　３　　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ａｍｏｎｇ　ｃｈｉｌｄｒｅｎ　ｗｉｔｈ　ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ　ａｇｅｓ［ｎ（％），χ±Ｓ］

临床症状 ≤３个月（ｎ＝１０３） ＞３个月～１岁（ｎ＝２８３）＞１～３岁（ｎ＝１１３） ＞３岁（ｎ＝５５） χ２／ｔ　 Ｐ
痉挛性咳嗽 １０３（１００．０） ２８３（１００．０） １１１（９８．２） ５３（９６．４） ７．８４２　 ０．０４９
鸡鸣样回声 ５２（５０．５） １６８（５９．４） ６２（５４．９） １３（２３．６） ２０．０６１　 ０．０００
呼吸暂停 ２０（１９．４） １３（４．６） ０　 ０　 ３９．８２４　 ０．０００
咳后呕吐 １０（９．７） ５１（１８．０） ３２（２８．３） １５（２７．３） ９．６６５　 ０．０２２
结膜下出血 １（０．６） ０　 ０　 １（１．９） ４．９３２　 ０．１７７
喘息 １７（１６．３） ６２（２１．９） １６（１５．８） ２（３．８） １０．５９０　 ０．０１４
腹泻 １７（１６．５） ５６（１９．８） ５（４．４） ０　 ３１．１９１　 ０．０００
肺炎 ７３（４４．５） １６７（７０．７６） ６１（６０．４） １９（３５．８） ２０．２４８　 ０．０００
神经系统并发症 １（０．６） １（０．４） １（１．０） ０　 １．０９２１　 ０．７８１
混合感染 ３１（３０．４） ９０（３２．０） ３７（３２．７） ２１（３８．１） ２．６２３　 ０．４５４
重症病例 ９（８．７） ９（３．２） １（０．９） ０　 １４．９３５　 ０．００２
住院天数（天） ８．８±３．５　 ８．０６±２．９　 ７．４１±２．９　 ６．２５±１．９　 １１．２０４　 ０．０００
ＷＢＣ（×１０９／Ｌ） １３．９±６．５　 １２．９±１．０　 １１．３±７．２　 ８．７±４．７　 ９．４７３　 ０．０００
Ｌ（×１０９／Ｌ） ９．１±４．４　 ８．９±７．１　 ６．８±５．５　 ４．０±２．６　 １３．６８１　 ０．０００
Ｌ（％） ６５．６±１０．８　 ６３．３±１２．４　 ５７．６±１２．１　 ４６．０±１１．４　 ４２．４２０　 ０．０００
ＰＬＴ（×１０９／Ｌ） ４７４．６±１３７．９　 ４３３．７±１３５．５　 ３３７．５±９１．７　 ３０８．０±７７．９　 ４０．０１２　 ０．０００

２．４普通病例与重症病例临床特征

普通病例与重症病例比较，结膜下出血、肺炎、肝
功异常、混合感染在重症组中发生率均明显高于普通

组，差异均具有统计学意义（均Ｐ＜０．０５），见表４。
表４　　普通病例与重症病例临床特征比较［ｎ（％）］

Ｔａｂｌｅ　４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎ　ｏｆ　ｃｌｉｎｉｃａｌ　ｆｅａｔｕｒｅｓ　ｂｅｔｗｅｅｎ

ｃｏｍｍｏｎ　ｃａｓｅｓ　ａｎｄ　ｓｅｖｅｒｅ　ｃａｓｅｓ［ｎ（％）］

临床症状 普通病例（ｎ＝５３５）重症病例（ｎ＝１９） χ２　 Ｐ
结膜下出血 １（０．２） １（５．３） １３．１３８　 ０．０００
肺炎 ３０２（５６．７） １８（９４．７） １１．０２７　 ０．００１
肝功异常 ４５（８．４） ５（２６．３） ７．１６４　 ０．００７
混合感染 １６６（３１．１） １３（６８．４） １１．６３４　 ０．００１

２．５预后情况

本组患者平均住院日为８．０±３．１天。有３例重

症因呼吸衰竭转入重症监护室给予气管插管呼吸机

辅助治疗后好转出院；３６７例（６６．２％）从普通病房好

转出院；１５３例（２７．６％）临床治愈出院；１８例（３．２％）

临床症状好转，但疗程不足签字出院；１３例（２．３％）因
不满意治疗效果或其他原因签字转院治疗，经后期随

访均好转；无死亡病例。

２．６病程影响因素分析

由于患儿出院随访缺失较多，且其住院时间受入

院前抗生素应用及疗程的干扰，不能客观地反映病程

长短，５５４例病例 除１３例 未 达 到 出 院 标 准 自 动 要 求

出院外，均 为 好 转 或 痊 愈 出 院。出 院 标 准 为 体 温 正

常、痉挛性咳嗽消失、肺部影像学表现明显减轻。故

将患儿入院前咳嗽时间及住院时间总和作为比较病

程长短的标准。

２．６．１单因素Ｃｏｘ回归分析

将各临床表现及实验室检查与病程天数进行 相

关因素分析 比 较，发 现 除 患 儿 ＷＢＣ高 低、是 否 合 并

先天性心脏病、咳嗽是否伴有鸡鸣样回声等因素差异

具有统计学意义（Ｐ＜０．０５），其他因素与病程长短无

相关性，见表５。

２．６．２多因素Ｃｏｘ回归分析

将单因素分析具有统计学意义的变量及临 床 上

认为可能与咳嗽时间长短具有相关性的因素进行多

因素Ｃｏｘ回归分析发现，除 ＷＢＣ外，其他因素均无

统计学意义；故百日咳患儿病程长短与其发病年龄、

免疫状态、是否合并感染等因素并无明确相关性；外

周血白细胞越高，病程越短，见表６。

表５　　单因素Ｃｏｘ回归分析结果

Ｔａｂｌｅ　５　　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ　Ｃｏｘ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ

因素 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ） ９５．０％ＣＩ
性别 －０．０７９　 ０．０８５　 ０．８５０　 １　 ０．３５７　 ０．９２４　 ０．７８２～１．０９３
疫苗接种 ０．０１８　 ０．０３０　 ０．３６０　 １　 ０．５４８　 １．０１８　 ０．９６０～１．０８０
是否肺炎 ０．００９　 ０．０８７　 ０．０１０　 １　 ０．９２０　 ０．９９１　 ０．８３７～１．１７５
ＷＢＣ　 ０．０２４　 ０．００６　 １５．２６２　 １　 ０．０００　 １．０２４　 １．０１２～１．０３７
ＰＬＴ　 ０．０００　 ０．０００　 １．２７３　 １　 ０．２５９　 １．０００　 １．０００～１．００１

（转下表）
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（续上表）

因素 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ） ９５．０％ＣＩ
是否重症 ０．２１１　 ０．２３４　 ０．８１４　 １　 ０．３６７　 １．２３５　 ０．７８１～１．９５３
年龄 ０．０００　 ０．０００　 ０．０９０　 １　 ０．７６５　 ０．０００　 １．０００～１．０００
鸡鸣样回声 －０．１７０　 ０．０８６　 ３．９１７　 １　 ０．０４８　 ０．８４４　 ０．７１４～０．９９８
合并先心 ０．４６９　 ０．２１４　 ４．８１９　 １　 ０．０２８　 １．５９９　 １．０５２～２．４３１
混合感染 －０．１２１　 ０．０９１　 １．７５４　 １　 ０．１８５　 ０．８８６　 ０．７４１～１．０６０

表６　　多因素Ｃｏｘ回归分析结果

Ｔａｂｌｅ　６　　Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅ　Ｃｏｘ　ｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎ　ａｎａｌｙｓｉｓ

因素 Ｂ　 ＳＥ　 Ｗａｌｄ　 ｄｆ　 Ｓｉｇ． Ｅｘｐ（Ｂ） ９５．０％ＣＩ
ＷＢＣ　 ０．０２２　 ０．００６　 １１．７１５　 １　 ０．００１　 １．０２２　 １．００９～１．０３５
合并先心 －０．１５４　 ０．０８６　 ３．１９４　 １　 ０．０７４　 ０．８５８　 ０．７２５～１．０１５

３讨论

３．１流行病学资料分析

近年来发达国家报道百日咳重现现象引起了 大

家的重视［５］；我国多个城市也相继报道百日咳发病呈

上升趋势，西安地区从２００７年起，百日咳发病呈明显

上升趋势，＜１岁百日咳病例占到８２．１７％［６］，且该病

在临床上误诊误治现象严重，感染源多为成人不典型

病例［７］。目前我国无细胞百白破（ＤＴａＰ）疫苗接种方

法采用出生后３、４、５个月接种３剂，１８～２４个 月 加

强１剂［８］。ＭｃＧｉｒｒ等［９］对ＤＴａＰ免疫后百日咳免疫

持续时间做了 Ｍｅｔａ分析，发现ＤＴａＰ疫苗完全接种

后的平均保护时间仅为３年，在最后一次接种ＤＴａＰ
疫苗后的８．５年内，只有１０％的儿童得到了保护。本

组数据 显 示＜１岁 患 者 占６９．７％，多 为 未 免 疫 接 种

者。本项目组前期研究中发现，百日咳的流行呈家庭

簇集性，而成人病例是婴幼儿病例的主要传染源，且

存在严重误诊或漏诊［７］。故改变ＤＴａＰ接种策略，防

控百日 咳 发 病 迫 在 眉 睫。Ｓｗａｍｙ等［１０］提 出 应 将 母

亲产前免疫作为保护婴幼儿免受百日咳感染的一种

手段，其安全性及可行性有待进一步研究。

３．２临床特征及实验室检查分析

本研究中，痉挛性咳嗽的发生率占９５．５％，提示

痉挛性咳嗽仍为百日咳的典型特征。出现呼吸暂停

３３例，多发生在＜３个月组及未免疫组，这与胡云鸽

等［１１］的报道一致。本研究中有５７．８％患儿合并有肺

炎，提示肺部感染是百日咳的主要并发症，这是由于

百日咳杆菌毒素可以破坏呼吸道纤毛运动，使其呼吸

道自净能力受限，且ＰＴＸ可以抑制肺泡巨噬细胞在

百日咳 杆 菌 感 染 后 的 趋 化 因 子 上 调，容 易 合 并 感

染［１２］。本研究中１９例 重 型 百 日 咳 患 儿 中２例 诊 断

为百日咳脑病，３例呼吸衰竭进行气管插管呼吸机辅

助治疗，无死亡病例，提示百日咳总体预后良好，这与

Ｂｕｒｒ等［１３］和Ｂｏｕｚｉｒｉ等［１４］提 到 法 国、美 国 等 发 达 国

家婴幼儿百日咳死亡率高不一致，可能与疫苗接种具

有部分保护性及我国抗生素使用更及时有关。

对本组病例资料分析发现呼吸暂 停、肺 炎、重 症

病例均以未免疫接种组发生率最高，可能与小月龄儿

均分布在未免疫接种组有关；平均住院天数随着接种

剂次增加而缩 短，呼 吸 暂 停 主 要 见 于＜３个 月 患 儿。

重症病例随着年龄的增长逐渐减少，但临床症状的出

现并不与年龄递增和免疫剂次的增加呈相关性，这与

Ｎａｄｒａｇａ等［１５］研究中发现接种过疫苗的儿童病情较

轻，痉挛性咳嗽时间较短，并发症发生率较低不一致。

平均住院时间随着年龄的增加而缩短。

本组 资 料 发 现 患 者 ＷＢＣ计 数 升 高 发 生 在 病 程

１～２周，病程１个月左右趋于正常；分类以淋巴细胞

升高为主，淋巴细 胞 增 多 机 制 尚 不 明 确。Ｃａｒｂｏｎｅｔｔｉ
等［１６］在研究中 发 现ＰＴＸ可 通 过 循 环 系 统 作 用 于 淋

巴细胞。另有学者认为百日咳博德特菌（ＢＰ）也可能

扩散到局部 释 放ＰＴＸ，从 而 诱 导 淋 巴 细 胞 增 多。本

组病例中多数百日咳患儿ＰＬＴ呈轻度增 高，但 呈 良

性过程，提示百日咳博德特菌感染可能致ＰＬＴ升高，

此结论尚需大量临床资料进一步证实。

ＰＴＸ在百日 咳 发 病 中 起 着 重 要 作 用。如 ＷＢＣ
增多、组胺致敏等，且ＰＴＸ曾以不同的名称命名，如

白细胞增多促进因子、组胺致敏因子、胰岛激活蛋白

和血凝素等，脱毒ＰＴＸ也是目前百日咳疫苗的主要

成分［１７］。本组资料在不同免疫状态及不同年龄组间

临床症状进行比较发现，随着免疫剂次的增加及年龄

的增长，ＷＢＣ总数、淋巴细胞比率、ＰＬＴ计数均呈显

著下降趋势，提示脱毒ＰＴＸ的使用在对抗百日咳杆

菌的 ＷＢＣ及淋巴细胞增多方面有一定的效果，且随

着年龄的增长，百日咳杆菌所产生的刺激毒素影响越

小。百日咳杆菌对ＰＬＴ的影响机 制，目 前 尚 未 见 文

献报道。
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ＰＣＴ是 一 种 无 激 素 活 性 的 蛋 白 质，健 康 人 体 内

含量极低（＜０．１ｎｇ／ｍＬ），全 身 细 菌 或 真 菌 感 染 时 显

著升高，但病毒或局部感染时正常或轻微升高，对鉴

别细菌或病毒性感染、判断感染严重程度和预后有重

要意义［１８］。ＣＲＰ是 一 种 由 肝 脏 合 成 的 急 性 时 相 蛋

白，其在急性炎症期升高，临床上亦常作为判断细菌

感染的指标。本组病例ｈｓＣＲＰ及ＰＣＴ几乎 全 部 正

常，故ｈｓＣＲＰ和ＰＣＴ对百日咳博德特菌感染诊断及

治疗无指导意义。

李秀梅等［１９］在 一 项 研 究 中 发 现，百 日 咳 患 儿 外

周血总Ｔ细胞（ＣＤ３＋）及其亚群（ＣＤ４＋、ＣＤ８＋）绝

对计数和ＣＤ４＋／ＣＤ８＋比 值 明 显 高 于 正 常 儿 童 组，

而体液免疫指 标ＩｇＧ、ＩｇＡ、ＩｇＭ 及Ｃ３和Ｃ４明 显 低

于正常儿童组，提示百日咳患儿普遍存在免疫功能紊

乱，加之年 龄 小，病 程 长，容 易 合 并 感 染。本 研 究 发

现，合并感染病原以病毒多见，常见病原为呼吸道合

胞病毒、流感病毒、腺病毒等。这与我国呼吸道感 染

病原排位一致［２０］。因此在治疗百日咳合并肺部感染

时，应避免盲目使用高级别抗生素。

对ＰＣＲ的检测在发病早期（尤其是２周以内）阳

性率高，ＰＴ－ＩｇＧ易受疫苗接种的干扰，且在发病３周

以后阳性率高，故需结合多种方法综合进行判断［２１］。

３．３预后及影响因素分析

本组病例整体短期预后良好，无死亡 病 例，但 尚

缺乏出院后长期随访资料。对患儿的临床症状及影

响因素进行分析发现，百日咳患儿病程长短与其发病

年龄、免疫状态、是否合并感染等因素并无明确相关

性。这与Ｂａｒｌｏｗ等［２２］研究发现百日咳发病年龄、是

否合并感染，均与其临床症状轻重及住院时间有一定

关联性的结论不一致。

本研 究 相 关 性 分 析 发 现 患 儿 的 外 周 血 ＷＢＣ越

高，病程越短。百日咳博德特菌与致病性有关的物质

除荚膜、细胞壁脂多糖外，尚有多种生物学活性因子。

ＰＴＸ是主要的致病因子，能诱发机体的持久免疫力，

并有多种生物活性，如提高小鼠对组织胺、５－羟色胺

和敏感性，促进白细胞增多，抑制巨噬细胞功能，损伤

呼吸道纤毛上皮细胞导致阵发性痉挛咳嗽等［１７］。经

Ｃｏｘ回 归 分 析 发 现 外 周 血 ＷＢＣ越 高 的 患 儿 病 程 越

短，提示ＰＴＸ可能与百日咳病程有一定的关联性，有
待进一步研究证实。
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新生儿母亲对预防接种知识掌握情况及其影响因素分析

刘　辉，李　薇
（天津市河北区疾病预防控制中心，天津３００１５０）

［摘　要］目的　了解新生儿母 亲 对 预 防 接 种 知 识 掌 握 程 度 及 其 影 响 因 素，为 制 定 免 疫 规 划 信 息 传 播 策 略 提 供 科 学 依 据。
方法　抽取１　０００名天津市河北区２０１６年１０—１２月新建册的新生儿母 亲，采 用 自 行 设 计 的 预 防 接 种 知 识 掌 握 情 况 的 调 查 问 卷

进行调查，并对调查结果进行统计学分析。结果　①新生儿母亲对各项预防接种知识的掌握水平参差不齐：最高分为１０分，最低

分为２分，预防接种知识得分为（７．２±１．９）分；②影 响 新 生 儿 母 亲 预 防 接 种 知 识 掌 握 率 的 因 素 主 要 有 胎 次（ＯＲ＝０．２３３，９５％ＣＩ：
０．０６２～０．４０２，Ｐ＜０．０５）、文化程度（ＯＲ＝１．５８３，９５％ＣＩ：１．００４～２．０７０，Ｐ＜０．０５）及 职 业（ＯＲ＝２．１０５，９５％ＣＩ：１．２７９～３．２９６，Ｐ＜
０．０５）；③新 生 儿 母 亲 愿 意 获 得 预 防 接 种 知 识 的 途 径 以“通 过 接 种 门 诊 医 生 告 知”为 主（６３．５％），其 次 是 手 机（５８．６％）、电 脑

（４９．２％）及电视（４３．６％）等媒体。结论　新生儿母亲对预防接种知识有很大的需求，应加强对预防接种健康教育的宣传力度，尤

其应加强预防接种不良反应、疫苗及疾病相关知识方面的宣教，开展形式多样的宣传教育，提高预防接种知识掌握率。
［关键词］预防接种；掌握率；新生儿母亲；健康教育

ｄｏｉ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３－５２９３．２０１８．０９．００６
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　　新生儿母亲是 照 顾 新 生 儿 的 主 要 负 责 人，是 新

生儿健康的守护者，而 预 防 接 种 是 预 防 控 制 传 染 病

最经济、最有 效 的 手 段［１－３］，因 此 她 们 对 预 防 接 种 知

识的掌握情况、参与 及 关 心 程 度 都 与 预 防 接 种 工 作

能否顺利开展密切相关。为了了解新生儿母亲对预

防接种知识的掌 握 程 度 及 其 影 响 因 素，探 讨 基 层 预

防接种 单 位 开 展 接 种 的 宣 传 服 务 方 式，本 调 查 于

２０１６年对辖区１　０００名新生儿母亲进行预防接种知

识掌握情况进行问卷调查，现将调查结果报告如下。
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