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摘要: 目的 了解贵州省两个地区百日咳流行特征和人群百日咳抗体水平。方法 采用描述流行病学方法分析六
盘水市和威宁县 2006 － 2016 年百日咳报告病例特征; 采用分层抽样抽取两个地区人群，通过酶联免疫吸附试验
( ELISA) 测定血清百日咳毒素 IgG抗体( PT-IgG) 。结果 两个地区 2006 － 2016 年报告百日咳 393 例，年均报告发
病率为 0. 92 /10 万;其中 7 － 8 月份病例数占 27. 48%，≤6 岁病例数占 92. 88%。在 2014 － 2016 年 55 例报告病例
中，43. 64%无百白破联合疫苗 ( DTP) 免疫史。两地区人群血清 PT-IgG 抗体阳性 ( 抗体浓度 ＞ 100IU /mL) 率为
1. 30% ( 10 /615) ，易感( 抗体浓度 ＜ 5IU /mL) 率为 62. 44% ( 384 /615) 。结论 两个地区百日咳发病率和人群易感性
高，尤其以无 DTP免疫或未全程免疫的儿童发病风险较高。
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Epidemiological features of pertussis and population antibody levels in two regions of Guizhou
province，2006-2016 Zhang Dezhu1，Liu Chunting1，Jiang Feng1，Wan Yonghu1，Mi Fei2，Liu
Ming1，Guan Qinghu1，Wang Tao1，Liu Qing3，Li Zhuwei4，Ye Xingui1，Zhang Li1 ( 1． Guizhou Provin-
cial Center for Disease Control and Prevention，Guiyang 550004，Guizhou，China; 2． Kunming Medical
University，Kunming 650500，Yunnan，China; 3． Zhongshan District Center for Disease Control and
Prevention，Liupanshui 553000，Guizhou，China; 4． Weining County Center for Disease Control and
Prevention，Bijie 551700，Guizhou，China)

Abstract: Objective To determine epidemiological features of pertussis and population antibody levels
in two regions of Guizhou province． Methods Descriptive epidemiological methods were used to analyze
pertussis case reports during 2006-2016 in Liupanshui city and Weining county． We used a stratified
sampling technique to select a study population from the two regions and assess IgG antibody to pertussis
toxin ( PT-IgG) in serum samples using enzyme-linked immunosorbent assay ( ELISA ) ． Ｒesults In
total，393 pertussis cases were reported from the two regions during 2006-2016，for an average incidence
of 0. 92 per 100 000 population; 27. 48% of cases occurred in July or August，and 92. 88% were less
than 6 years old． Among 55 reports during 2014-2016，43. 64% had not received diphtheria，tetanus and
pertussis combined vaccine ( DTP) ． The PT-IgG positivity ( antibody concentration ＞ 100IU /mL) rate
was 1. 30% ( 10 /615 ) in the two regions，and the susceptibility ( antibody concentration ＜ 5IU /mL)
rate was 62. 44% ( 384 /615) ． Conclusions The incidence and susceptibility of pertussis were high in
the two study regions． There was a higher risk among children with no or incomplete DTP vaccination．
Key words: Pertussis; Epidemiological feature; Antibody level

百日咳是由百日咳鲍特菌( Bordetella Pertussis)
引起的呼吸道传染病［1］，具有多种传播模式，以家

庭传播较为常见［2］。百日咳鲍特菌的主要致病因
子有百日咳毒素 ( Pertussis toxin，PT) 、丝状血凝素
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( Filamentous hemagglutinin，FHA) 及百日咳黏附素
( Pertactin，PＲN) 等［3］。近年来贵州省百日咳病例
不断涌现，2006 － 2016 年全省有一半以上病例发生
在六盘水市和威宁县。本研究通过分析这两个地区
百日咳病例的流行特征，掌握该病的流行季节和高

发人群，为其预防和控制提供依据; 同时基于

PT-IgG抗体检测，了解百日咳在人群中的抗体水
平，分析真实发病率，预测发病风险。

材料与方法

1 病例报告和调查 百日咳病例包括临床诊断病例和实验
室确诊病例，数据来源于中国疾病预防控制信息系统。基于
《中华人民共和国卫生行业标准 WS274 － 2007 百日咳诊断
标准》的诊断依据，临床诊断病例由医疗机构临床医生根据
相应症状进行诊断，通过血液中淋巴细胞计数和血清学抗体

以及鼻咽部分泌物的病原菌检测结果进行实验室确诊病例

的诊断。所报告的病例通过现场流行病学调查进行核实，同
时通过询问病例家长、查询病例预防接种证和免疫规划信息
系统等方式以确定百白破联合疫苗( DTP) 接种剂次数。
2 人群血清抗体检测 根据免疫规划信息系统，以乡镇为
单位统计 2014 － 2016 年 DTP 接种率，按接种率均值分别将
六盘水市和威宁县的所有乡镇按照接种率由高到低进行划

分，在接种率处于中间位置的乡镇中随机选择 1 个乡镇作为
调查点，将调查点人群划分为 10 个年龄组 ( 0 － 1 岁、2 －
3 岁、4 － 6 岁、7 － 12 岁、13 － 16 岁、17 － 20 岁、21 － 30 岁、
31 － 40 岁、41 － 50 岁、＞ 50 岁) ，每个年龄组人群随机选取
30 名调查对象( 考虑到操作和运输过程造成溶血、污染及破
损等因素，每个年龄段多选取 2 － 3 名调查对象) ，肘部采集
静脉血 3 － 5mL，分离血清，冻存于 － 20℃待检。
通过酶联免疫吸附试验 ( ELISA ) 定量测定血清中

PT-IgG浓度。检测试剂为德国 Virion-Serion 公司生产的
Pertussis PT-IgG ELISA试剂盒 ( 批号为 SMF． CI) ，具体操作
按试剂盒说明书进行，通过 Multiskan Mk3( Thermo公司) 酶标
仪读取检测结果。试剂盒经过国际标准血清 06 /140 标定;根
据试剂盒判读标准，PT-IgG浓度 ＜ 40IU /mL为阴性，＞ 100IU /
mL为阳性，介于 40 － 100IU /mL 为过渡值。PT-IgG 浓度 ＜
5IU /mL表示人群对百日咳易感。
3 统计分析 采用 Microsoft Office Excel 2007 软件对数据
进行统计，采用描述流行病学方法分析百日咳病例流行病学

特征，以及人群的 PT-IgG 抗体浓度 ＜ 5IU /mL ( 易感性) 、≥
40IU /mL、＞ 100IU /mL( 阳性) 的构成比。

结 果

1 百日咳发病特征
2006 － 2016 年贵州省报告百日咳病例 669 例，

各年发病率在 0. 06 /10 万 － 0. 27 /10 万之间; 其中
六盘水市和威宁县两个地区报告百日咳 393 例，占
全省病例的 58. 74%，各年发病率在 0. 21 /10 万 －
2. 56 /10 万之间，年均发病率为 0. 92 /10 万。
1. 1 时间分布 2006 － 2016 年两个地区每月均有
百日咳病例发生，病例数自冬春季节开始上升，7、
8 月份达到高峰，随后急剧下降( 图 1) 。

图 1 2006 － 2016 年全省和两个地区百日咳病例的月分布
Figure 1 Number of pertussis cases by month in the whole

province and two regions，2006-2016

1. 2 年龄分布 在 2006 － 2016 年两个地区百日咳
病例中，＜ 3 月龄、3 － 11 月龄、1 － 2 岁、3 － 6 岁、7 －
14 岁、＞ 14 岁分别占 7. 12%、41. 73%、26. 97%、
17. 05%、6. 87%和 0. 25% ( 图 2) 。
1. 3 职业和性别分布 在 2006 － 2016 年两个地区
百日咳病例中，散居儿童 342 例( 87. 02% ) 、托幼儿
童 29 例( 7. 38% ) 、学生 15 例 ( 3. 82% ) 、农民和民
工等其他人群 7 例 ( 1. 78% ) ; 男女性别比为
1. 39∶ 1。
1. 4 免疫史分布 调查了两个地区在 2014 － 2016
年发生的 55 例百日咳病例，其中接种 0 剂或不详、
1 －2 剂、3 剂、4 剂 DTP 分别占 43. 64%、27. 27%、
20%、9. 09% ;在 3 － 5 月龄、6 月龄 － 1 岁、≥2 岁病
例中未接种 DTP 或接种不详分别占 44. 44%
( 4 /9) 、44. 44% ( 12 /27) 、26. 67% ( 4 /15) ;在 6 月龄
－ 1 岁病例中完成 3 剂次 DTP 占 29. 63% ( 8 /27 ) ;
在≥2 岁病例中完成 4 剂次 DTP占 33. 33% ( 5 /15)
( 表 1) 。
1. 5 病例诊断分类 在 2006 － 2016 年两个地区百
日咳病例中，临床诊断病例 374 例( 95. 17% ) 、实验
室确诊病例 19 例( 4. 83% ) ; 其中 2015 － 2016 年实
验室确诊 16 例。
2 人群 PT-IgG抗体
在 615 名总调查人群中，PT-IgG 抗体浓度 ＜

5IU /mL占 62. 44%，各年龄组占比在 28. 85% ( 41 －
50 岁组) － 91. 67% ( 0 － 1 岁组) 之间; 抗体浓度 ＞
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图 2 2006 － 2016 年两个地区百日咳病例的年龄构成
Figure 2 Proportion of pertussis cases by age in two regions，2006-2016

表 1 2014 －2 016 两个地区不同年龄百日咳病例的 DTP免疫史分布
Table 1 Number (%) of pertussis cases by DTP dose in two regions，2014-2016

接种剂次
Vaccinated doses

＜ 3 月龄
months

3 － 5 月龄
months

6 月龄 － 1 岁
6 months － 1 year

≥2 岁
Years

合计
Total

0 /不详 Unknown 4( 100) 4( 44. 44) 12( 44. 44) 4( 26. 67) 24( 43. 64)

1 － 2 0( 0. 00) 5( 55. 56) 7( 25. 93) 3( 20. 00) 15( 27. 27)

3 0( 0. 00) 0( 0. 00) 8( 29. 63) 3( 20. 00) 11( 20. 00)

4 0( 0. 00) 0( 0. 00) 0( 0. 00) 5( 33. 33) 5( 9. 09)

合计 Total 4( 100) 9( 100) 27( 100) 15( 100) 55( 100)

100IU /mL占 1. 63%，各年龄组占比在 0. 00% ( 4 －
6 岁组和 41 － 50 岁组) － 4. 84% ( ＞ 50 岁组) 之间。
在最近 1 年内无 DTP 免疫史的 550 名调查人

群中，PT-IgG 抗体浓度≥40IU /mL 占 5. 27%，各年

龄组占比在 0. 00% ( 0 － 3 岁组 ) － 9. 84% ( 31 －
40 岁组) 之间; 抗体浓度 ＞ 100IU /mL 占 1. 45%，各
年龄组占比在 0. 00% ( 0 － 6 岁组 ) － 4. 84%
( ＞ 50 岁组) 之间( 表 2) 。

表 2 两个地区不同年龄人群的 PT-IgG 抗体水平
Table 2 PT-IgG antibody levels by age among population of two regions

年龄( 岁)
Age ( years)

总人群 Total population
1 年内无免疫史人群

Population without vaccination within 1 year

检测数
No． of
subjects

＜ 5IU /ml
( % )

≥40IU /ml
( % )

＞ 100IU /ml
( % )

检测数
No． of
subjects

＜ 5IU /ml
( % )

≥40IU /ml
( % )

＞ 100IU /ml
( % )

0 － 1 60 55( 91. 67) 1( 1. 67) 1( 1. 67) 15 13( 86. 67) 0( 0. 00) 0( 0. 00)

2 － 3 65 58( 89. 23) 1( 1. 54) 1( 1. 54) 46 42( 91. 30) 0( 0. 00) 0( 0. 00)

4 － 6 65 57( 87. 69) 2( 3. 08) 0( 0. 00) 64 56( 87. 50) 2( 3. 13) 0( 0. 00)

7 － 12 63 41( 65. 08) 3( 4. 76) 1( 1. 59) 63 41( 65. 08) 3( 4. 76) 1( 1. 59)

13 － 16 61 36( 59. 02) 3( 4. 92) 1( 1. 64) 61 36( 59. 02) 3( 4. 92) 1( 1. 64)

17 － 20 62 29( 46. 77) 5( 8. 06) 1( 1. 61) 62 29( 46. 77) 5( 8. 06) 1( 1. 61)

21 － 30 64 37( 57. 81) 2( 3. 13) 1( 1. 56) 64 37( 57. 82) 2( 3. 13) 1( 1. 56)

31 － 40 61 29( 47. 54) 6( 9. 84) 1( 1. 64) 61 29( 47. 54) 6( 9. 84) 1( 1. 64)

41 － 50 52 15( 28. 85) 3( 5. 77) 0( 0. 00) 52 15( 28. 85) 3( 5. 77) 0( 0. 00)

＞ 50 62 27( 43. 55) 5( 8. 06) 3( 4. 84) 62 27( 43. 55) 5( 8. 06) 3( 4. 84)

合计 Total 615 384( 62. 44) 31( 5. 04) 10( 1. 63) 550 325( 59. 09) 29( 5. 27) 8( 1. 45)
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讨 论

自 1978 年使用 DTP以来，贵州省百日咳发病
率和死亡率得到了有效控制。2006 年以来贵州省
百日咳发病呈波动性起伏，总体上发病率处于较

低水平;但基于中国疾病预防控制信息系统的监

测结果显示，六盘水市和威宁县百日咳年发病率

一直居高不下。自冬春季节开始百日咳病例数开
始逐步增加，每月均有病例报告，病例主要以小年

龄段人群为主，接种或未接种过 DTP 的人群均有
病例报告。
贵州省六盘水市和威宁县的百日咳发病特征可

能与小年龄段人群体内百日咳抗体水平较低有关，

相关研究［4-6］认为，婴幼儿自母体胎传获得的百日咳

相关抗体衰减迅速，接种疫苗诱导产生的抗体也会

在 3 － 5 年内下降至较低水平。有报道［7］称百日咳
在未免疫、未全程免疫及免疫后 10 年左右的青少年
人群中引起暴发和流行。因此，接种 DTP 可能不能
完全有效地预防百日咳感染，疫苗诱导的百日咳相

关抗体水平不高，抗体在短期内迅速下降加剧了百

日咳病例数的增加。
血清抗体检测是评价感染或疫苗免疫后产生抗

体的重要方法［8］，PT-IgG 浓度 ＞ 100IU /mL 在国际
上常被认为是百日咳急性期感染或近期感染的诊断

依据［9］，也有研究［10］认为 PT-IgG 浓度≥40IU /mL
且1 年内无 DTP 接种史的个体，其高水平的抗体为
感染百日咳所导致。有研究［9］认为，感染百日咳的
人群，无论是否接种疫苗，高水平的 PT-IgG 是暂时
性的，PT-IgG会在 1 年内降至 40IU /mL以下。另外
国际上用 PT-IgG浓度 ＜ 5IU /mL来表示人群对百日
咳的易感性［11］。
此次调查的 550 名对象在近 1 年内无 DTP 接

种史，其中 8 名血清 PT-IgG浓度 ＞ 100IU /mL，29 名
PT-IgG浓度 ＞ 40IU /mL，即 8 名调查对象( 1. 45% )
近 1 年内感染过百日咳，为百日咳急性期感染或者
近期感染者，29 名调查对象( 5. 27% ) PT-IgG浓度 ＞
40IU /mL，该部分人群的 PT-IgG 水平认为是感染百
日咳所引起，这表明百日咳有潜在感染现象。症状
不典型的病例易造成临床上的漏诊和误诊［12］，有研

究证明，90%的百日咳病例未被发现和报告，其报告
发病率较低可能仅是医疗机构漏诊而导致的假

象［5］。基于 PT-IgG的检测结果，最近 3 年来六盘水
市和威宁县医疗机构报告的百日咳发病率 ( 0. 21 /

10 万 － 0. 95 /10 万) 可能被低估。按照 PT-IgG ＜
5IU /mL来评估百日咳的易感性，六盘水和威宁县
0 － 1 岁婴幼儿易感性最高 ( PT-IgG ＜ 5IU /mL 人群
占 91. 67% ) ，其次为 2 － 3 岁和 4 － 6 岁人群，其
PT-IgG ＜ 5IU /mL 的人数比例分别为 89. 23% 和
87. 69%，41 －50岁年龄段人群易感性最低( PT-IgG ＜
5IU /mL人群为 28. 85% ) 。
综上所述，六盘水市和威宁县全年均有百日咳

病例报告，7 － 8 月份为高发季节。婴幼儿是该病的
高发人群，尤其是没有接种或者未全程接种疫苗的

婴幼儿发病风险较高。病例以散居儿童为主，有托
幼儿童、学生和成人病例报告，需警惕不同传播模式
导致的百日咳聚集性疫情。百日咳病例频发可能与
当地医务人员诊断和报告意识较高有关，同时诊断

水平和实验室检测技术的提升及疫苗保护效果不佳

等因素也可能使病例报告数增加。本研究显示当前
该地区百日咳报告发病水平远低于真实发病水平，

需进一步加强监测，在保证疫苗高接种率的同时，有

必要采取研发更为有效的疫苗、优化接种程序等措
施来预防和控制百日咳。
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