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184例百日咳婴幼儿临床特征  
王彩英  张慧敏  张艳兰  刘玉环  杨洪玲  何树新  庞琳 

【摘要】目的  分析住院治疗的百日咳婴幼儿的临床资料，探讨婴幼儿百日咳的临床特征。方法  

收集2017年12月至2018年12月于首都医科大学附属北京地坛医院儿科住院治疗的184例百日咳婴幼儿为

研究对象，采集患儿的临床资料，包括年龄、性别、疫苗接种，痉挛性咳嗽、发绀、肺部体征以及血常

规、C-反应蛋白（CRP）、降钙素原（PCT）、丙氨酸氨基转移酶（ALT）、肌酸激酶同工酶、痰细菌

培养、胸部CT或X线平片进行回顾性分析。根据病情将入组患儿分为普通病例和重症病例，采用独立样

本t检验、非参数检验或卡方检验分析两组患儿的上述指标。结果  184例住院治疗的百日咳患儿中，＜ 6
月龄患儿133例（72.28%），120例（65.22%）患儿未接种百日咳疫苗；分别有162例（88.04%）和91例
（49.46%）患儿发生痉挛性咳嗽和咳嗽时发绀，154例（83.70%）患儿合并肺炎，119例（64.67%）患儿

白细胞计数为（10～30）× 109/L，40例（21.74%）患儿白细胞＞ 30 × 109/L；分别有25例（13.59%）、

31例（16.85%）和11例（5.98%）患儿中性粒细胞百分比、CRP和PCT水平升高；23例（12.5%）患儿

痰标本其他细菌（除百日咳鲍特杆菌外）培养阳性；平均住院时间为（15.68 ± 8.11）d；分别有26例
（14.13%）和19例（10.33%）患儿使用3种以上和特殊级别抗菌药物（碳青霉烯类和糖肽类）。22例重

症患儿中18例（81.82%）发生呼吸功能衰竭，16例（72.73%）发生心功能衰竭，11例（50%）频繁发生

呼吸暂停，3例（13.64%）发生百日咳脑病，4例（18.18%）死亡。与普通病例组患儿相比，重症病例

组患儿年龄小[平均月龄：（2.80 ± 1.26） vs. （4.97 ± 4.30），t =－2.31、P = 0.02]，＜ 3月龄（63.64% vs. 
38.89%，χ2 = 4.88、P = 0.027）及未接种百日咳疫苗比例高（100% vs. 60.49%，χ2 = 13.33、P ＜ 0.001）；

发生肺实变（77.27% vs. 1.85%，χ2 = 106.08、P ＜ 0.001）、发热（86.36% vs. 20.99%，χ2 = 40.37、P ＜ 
0.001）、中性粒细胞百分比（68.18% vs. 6.17%，χ2 = 58.26、P ＜ 0.001）、CRP（50.00% vs. 12.33%，χ2 = 
17.01、P ＜ 0.001）及PCT升高比例（40.91% vs. 1.23%，χ2 = 47.41、P ＜ 0.001）、痰其他细菌培养阳性

率（36.36%  vs. 9.26%，χ2 = 10.65、P ＜ 0.001）均显著增高；白细胞计数以及发生重度高白细胞血症

（白细胞＞ 50 × 109/L）比例亦显著增高[30.99（27.48，43.12）× 109/L vs. 18.33（12.35，25.59）× 109/L，
Z =－3.98，P ＜ 0.001；18.18% vs. 0%，P ＜ 0.001（Fisher确切概率法）]，差异均有统计学意义。痰细菌

培养阳性的重症患儿以院内感染阴性杆菌多见（鲍曼不动杆菌3例，铜绿假单胞菌2例，其他肺炎克雷伯

杆菌、阴沟肠杆菌、产气肠杆菌等阴性杆菌5例）。死亡的4例患儿均发生肺实变，其中3例白细胞计

数＞ 50 × 109/L，死亡原因为呼吸功能衰竭和感染性休克。结论  住院治疗的百日咳婴幼儿中＜ 6月龄以

及未接种百日咳疫苗的比例较高，肺炎为百日咳婴幼儿的主要并发症；重症百日咳婴幼儿年龄更小，并

发重症肺炎、重度高白细胞血症为重症百日咳诊治的重点。 
【关键词】百日咳；临床特征；重症肺炎；高白细胞血症

Clinical characteristics of 184 infants with whooping cough  Wang Caiying, Zhang Huimin, Zhang Yanlan, 
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Medical University, Beijing 100015, China
Corresponding author: Pang Lin, Email: panglin306@sina.com

【Abstract】Objective  To analyze the clinical data of hospitalized infants with whooping cough, and to 
explore the clinical characteristics of infant with whooping cough. Methods  Total of 184 infants diagnosed with 
whooping cough, who were hospitalized in Beijing Ditan Hospital, Capital Medical University from December 2017 
to December 2018 were selected. Clinical data of the infants, including age, sex, vaccination status, symptoms of 
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spasmodic cough and cyanosis, lung signs, routine blood test, C reactive protein (CRP), procalcitonin (PCT), alanine 
aminotransferase, creatine kinase isozyme, sputum bacterial culture results and chest computed tomography (CT) or 
X-rays were analyzed, retrospectively. The infants were divided into common cases group and severe cases group 
according to clinical manifestation, and the independent sample t-test, rank sum test or chi-square test were 
used to analyze the above indexes of the infants in both groups. Results  Among the 184 cases, 133 cases 
(72.28%) were younger than 6 months, and 120 cases (65.22%) did not receive pertussis vaccine; 162 cases 
(88.04%) and 91 cases (49.46%) had paroxysmal cough and cyanosis, respectively, and 154 cases (83.70%) 
had pneumonia; white blood cells (WBC) were (10-30) × 109/L in 119 cases (64.67%) and WBC > 30 × 
109/L in 40 cases (21.74%). There were 25 cases (13.59%), 31 cases (16.85%) and 11 cases (5.98%) had 
increased level of neutrophile granulocyte percentage, CRP and PCT, respectively; and 23 cases (12.5%) were 
positive for other bacteria in sputum culture (excluding Bordetella pertussis); the length of hospital stay was 
(15.68 ± 8.11) days; 26 cases (14.13%) and 19 cases (10.33%) had used more than 3 antibiotics and special 
grade antibiotics (glycopeptide and carbapenem antibiotics), respectively. There were 22 severe cases, and 
respiratory failure occurred in 18 cases (81.82%), heart failure occurred in 16 cases (72.73%), 11 (50%) cases 
had frequent apnea, 3 (13.64%) cases had pertussis encephalopathy, and 4 (18.18%) cases died. Compared 
with common cases, severe cases were younger [(2.80 ± 1.26) months vs. (4.97 ± 4.30) months; t =－2.31, 
P = 0.02)], and had higher percentage of cases younger than 3 months (63.64% vs. 38.89%; χ2 = 4.88, P = 
0.027), and higher percentage of cases who did not receive pertussis vaccine (100% vs. 60.49%; χ2 = 13.33, 
P < 0.001). The cases with pulmonary consolidation (77.27% vs. 1.85%; χ2 = 106.08, P < 0.001), fever (86.36% 
vs. 20.99%; χ2 = 40.37, P < 0.001), increased percentage of neutrophile granulocytes (68.18% vs. 6.17%; χ2 = 
58.26, P < 0.001), increased CRP (50.00% vs. 12.33%; χ2 = 17.01, P < 0.001) and PCT level (40.91% vs. 1.23%; 
χ2 = 47.41, P < 0.001), higher positive rate of other sputum culture (36.36% vs. 9.26%; χ2 = 10.65, P < 0.001) 
in severe cases group were significantly more than common cases group. Leucocyte count [30.99 (27.48, 43.12) × 
109/L vs. 18.33 (12.35, 25.59) × 109/L; Z =－3.98, P < 0.001] and the rate of severe hyperleukemia (18.18% vs. 0%; 
P < 0.001) by Fisher exact probability method were also significantly higher in severe cases than those of common 
cases. Hospital-infected Gram-negative bacillus was common in severe cases (3 cases with Acinetobacter baumannii 
infection, 2 cases with Pseudomonas aeruginosa infection, and 5 cases with Klebsiella pneumoniae, Enterobacter 
cloacae or Enterobacter aerogenes infection). All the 4 deaths had pulmonary consolidation, the causes of whom 
were respiratory failure and infectious shock, and 3 of whom with WBC count ≥ 50 × 109/L. Conclusions  The 
hospitalized whooping cough infants had a high percentage of younger than 6 months and a high rate without pertussis 
vaccination, and pneumonia was the most common complication. Severe cases were younger, and often complicated 
with severe pneumonia and severe hyperleukemia, which were the key points of treatment to severe pertussis.

【Key words】 Pertussis; Clinical characteristic; Severe pneumonia; Hyperleukemia

随着现代医学的发展，传染性疾病发病率已明

显下降，对人类健康的威胁亦大大降低。而百日咳

发病率近年来却呈上升趋势，此现象称为“百日咳

复燃”，重症百日咳可导致6月龄以下婴儿猝死[1-2]，

目前报道百日咳的病死率为1.2%～3.0%[3]。一方面

是因现有研究对百日咳的发病及致死机制尚未完全

明确，另一方面因临床医师对重症百日咳的临床特

征、危险因素缺乏足够的认识。

首都医科大学附属北京地坛医院近几年收治

的百日咳患儿亦逐年增多，其中不乏危重病例，以

及个别死亡病例。本研究回顾性分析本院儿科近年

收治的百日咳患儿临床资料，旨在探讨百日咳的临

床特征，为百日咳的预防及诊疗提供临床依据，现

报道如下。

资料和方法

一、研究对象

选择2017年12月至2018年12月首都医科大学附

属北京地坛医院儿科收治的184例百日咳患儿为研

究对象，其中男性患儿102例，女性患儿82例，年龄      
23 d～4岁，平均月龄（4.50 ± 3.95）个月。入组患儿均

符合百日咳的确诊标准。研究通过本院伦理委员会审

批[批号：京地伦科字（2019）第（019）-001号]。
二、方法

1. 百日咳的诊断[4]：临床诊断标准：①0～3月
龄：无热或低热，频率和严重度均进行性增加的

咳嗽，加上鸡鸣样回声、呼吸暂停或咳嗽后呕吐、

发绀、抽搐、肺炎、密切接触长期无热咳嗽的患
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者（多为家庭成员）中的1项即可诊断；也可不出

现咳嗽，仅表现为阵发性呼吸暂停、发绀和抽搐。

②4月龄～9岁：无热、低热，阵发性咳嗽≥ 7 d，
非脓性鼻炎加上鸡鸣样回声、咳嗽后呕吐、呼吸暂

停、抽搐、肺炎、症状夜间加重、密切接触长期无

热咳嗽的患者中的1项可诊断。

实验室确诊标准：实验室培养出百日咳杆菌

或PCR检出百日咳杆菌或配对血清学阳性（单次

ELISA检测IgG滴度明显升高，＞ 80～100 U/ml）。

该研究病原学诊断采用百日咳杆菌核酸检测试剂

盒，均收集患儿深部痰液进行检测。

百日咳患儿出现低氧血症、反复呼吸暂停、

心血管功能障碍或百日咳脑病之一者考虑为重症百

日咳[5]。

2. 治疗：采用阿奇霉素，剂量10 mg/kg，1次/d
静脉滴注，疗程为3 d，间隔4 d后，若痉挛性咳嗽无

明显缓解则进行第2疗程，剂量及疗程同前。＜ 28 d
新生儿口服阿奇霉素，剂量及疗程同上。根据患儿

临床表现、胸部影像学以及痰细菌培养，若考虑合

并其他细菌感染，酌情加用其他抗菌药物。如患儿

存在呼吸功能衰竭、心功能衰竭、百日咳脑病以及

其他器官损伤则需积极给予对症支持治疗。

3. 资料和标本采集：收集入组患者的年龄、性

别、疫苗接种以及痉挛性咳嗽、咳嗽时发绀、肺部

啰音，无菌条件下采集血液、痰液标本，检测血常

规、丙氨酸氨基转移酶（alanine aminotransfease，
A LT）、天门冬氨酸氨基转移酶（ a s p a r t a t e 
aminotransferase，AST）和肌酸激酶同工酶（creatine 
kinase isoenzymes，CK-MB）等指标，必要时完善

动脉血气分析，PCR检测痰百日咳杆菌，胸部CT
或X线平片评估患儿肺部感染状况，通过临床表现

及实验室检查评估并发症（呼吸功能衰竭、心力衰

竭、呼吸暂停、百日咳脑病、肺炎、肝功能损伤和

心肌损伤等），并收集抗菌药物使用情况、住院时

间以及血常规、C-反应蛋白（C- reactive protein，
CRP）、降钙素原（procalcitonin，PCT）以及痰细

菌培养等临床资料。

三、统计学处理

应用SPSS 22.0软件进行数据分析。患儿年龄

为正态分布的计量资料，以 x ± s表示，两样本间

比较采用独立样本t检验；白细胞计数、血小板计

数、住院天数为非正态分布的计量资料，以中位

数（四分位数）表示，样本间比较采用非参数检

验。计数资料以率表示，其中两组间性别、＜ 3月
龄以及3～6月龄、未接种百日咳疫苗、发绀、发

热、肺部啰音、心肌酶增高、转氨酶增高、白细

胞（10～30）× 109/L的比率，采用Pearson卡方检

验；6月龄～1岁以及＞ 1岁、痉挛性咳嗽、CRP
增高、PCT增高、中性粒细胞百分比增高、白细

胞＜ 10 × 109/L以及（30～50）× 109/L、并发肺

炎、肺实变、痰其他细菌培养阳性、使用＞ 3种抗

菌药物、特殊级抗菌药物、使用呼吸机的比率，采

用连续性校正卡方检验；白细胞＞ 50 × 109/L、死

亡患者的比率采用Fisher确切概率法。两组年龄构

成比、白细胞计数构成比的比较采用等级资料的秩

和检验。以P ＜ 0.05为差异有统计学意义。

结    果

一、婴幼儿百日咳的临床特征 
184例住院的百日咳患儿中，以＜ 6月龄患儿为主

[133例（72.28%）]，其中＜ 3月龄患儿77例（41.85%），

未接种百日咳疫苗患儿120例（65.22%）。

1. 临床表现和体征：分别有162例（88.04%）和

91例（49.46%）患儿伴痉挛性咳嗽和咳嗽时发绀；

66例（35.87%）患儿有肺部啰音，154例（83.70%）

患儿合并肺炎，20例（10.87%）患儿伴有肺实变。

2. 辅助检查和治疗：58例（31.52%）和42例
（22.83%）患儿伴有心肌酶和ALT升高。159例
（86.41%）患儿白细胞增高，其中119例（64.67%）

患儿白细胞为（10～30）× 109/L，36例（19.57%）患

儿白细胞为（30～50）× 109/L，4例（2.17%）患儿白

细胞＞ 50 × 109/L，但仍有25例患者（13.59%）白细胞

未升高（＜ 10 × 109/L）。白细胞中以淋巴细胞升高

为主，但病程中有25例患儿（13.59%）中性粒细胞升

高，且分别有31例（16.85%）和11例（5.98%）患

儿CRP和PCT水平升高，提示合并其他细菌感染。

53例（28.8%）患儿伴有发热，23例（12.5%）患

儿痰其他细菌培养阳性。所有患者血小板计数均升

高（＞ 300 × 1012/L）。使用3种及以上抗菌药物及

特殊级抗菌药物（碳青霉烯类和糖肽类）患者分别

占14.13%（26/184）和10.33%（19/184）。入组患儿

住院时间中位数为13 d。见表1。
二、重症百日咳患儿的临床特征 
22例（11.96%）重症病例至少合并呼吸衰竭

（18例、81.82%）、心力衰竭（16例、72.73%）、
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反复呼吸暂停（11例、50%）或百日咳脑病（3例、

13.64%）等并发症之一，其中14例（63.64%）患儿

需要呼吸机辅助呼吸，死亡4例（18.18%）。 
重症病例组患儿平均年龄低于普通病例组，年

龄均＜ 6月，其中14例（63.64%）患儿＜ 3月龄，显著

多于普通病例组，差异有统计学意义（χ2 = 4.88、P = 
0.027）。重症病例组患儿均未接种百日咳疫苗，未接

种疫苗比率显著高于普通病例组（100% vs. 60.49%），

差异有统计学意义（χ2 = 13.33、P ＜ 0.001）。

重症病例组患儿发生肺实变（χ2 = 106.08、
P ＜ 0.001）、发热（χ2 = 40.37、P ＜ 0.001）、中性

粒细胞百分比升高（χ2 = 58.26、P ＜ 0.001）、CRP
水平升高（χ2 = 17.01、P ＜ 0.001）、PCT水平升高

（χ2 = 47.41、P ＜ 0.001）、痰其他细菌培养阳性率

（χ2 = 10.65、P ＜ 0.001）、ALT升高（χ2 = 7.26、P = 
0.007）、心肌酶增高（χ2 = 19.66、P ＜ 0.001）、使

用3种及以上抗菌药物（χ2 = 88.12、P ＜ 0.001）和使

用特殊级抗菌药物（χ2 = 83.37、P ＜ 0.001）比例均显

著高于普通病例组，差异均有统计学意义；重症病

例组患儿的白细胞计数（Z =－3.98、P ＜ 0.001）、

血小板计数（Z =－2.55、P = 0.01）和发生重度高白

细胞血症的比例（白细胞＞ 50 × 109/L）（Fisher确切

概率法检验，P ＜ 0.001）均显著高于普通病例组

患儿；重症患儿的住院天数显著延长（Z =－4.46、
P ＜ 0.001），差异有统计学意义。见表1。

表 1  婴幼儿百日咳的一般资料和临床特征 
总病例数

（184 例）

重症病例

（22 例）

普通病例

（162 例）
统计量 P 值

性别 [ 例（%）] χ2 = 0.01 0.930a

男      102（55.43） 12（54.55）   90（55.56）

女   82（44.57）   10（45.45）   72（44.44）

年龄     Z =－2.92 0.004d

＜ 3 月龄 [ 例（%）]   77（41.85）   14（63.64）   63（38.89） χ2 = 4.88 0.027a

3 ～ 6 月 [ 例（%）]   56（30.43）     8（36.36）   48（76.19） χ2 = 0.42 0.520a

6 月～ 1 岁 [ 例（%）]   36（19.57）       0（0.00）   36（22.22） χ2 = 4.75 0.009b

＞ 1 岁 [ 例（%）]     15（8.15）       0（0.00）     15（9.26） χ2 = 1.15 0.029b

未接种百日咳疫苗 [ 例（%）] 120（65.22） 22（100.00）   98（60.49）   χ2 = 13.33 ＜ 0.001a

痉挛性咳嗽 [ 例（%）] 162（88.04） 22（100.00） 140（86.42） χ2 = 2.23      0.136b

咳嗽时发绀 [ 例（%）]   91（49.46） 22（100.00）   69（42.59）   χ2 = 22.54 ＜ 0.001a

发热 [ 例（%）]   53（28.80）   19（86.36）   34（20.99）   χ2 = 40.37 ＜ 0.001a

肺部啰音 [ 例（%）]   66（35.87）   21（95.45）   45（27.78）   χ2 = 38.57 ＜ 0.001a

肺炎 [ 例（%）] 154（83.70） 22（100.00） 132（81.48） χ2 = 3.61 0.058b

肺实变 [ 例（%）]   20（10.87）   17（77.27）       3（1.85）     χ2 = 106.08 ＜ 0.001b

心肌酶增高 [ 例（%）]   58（31.52）   16（72.73）  42（25.93）   χ2 = 19.66 ＜ 0.001a

ALT 增高 [ 例（%）]   42（22.83）   10（45.45）  32（19.75） χ2 = 7.26 0.007a

三、百日咳并发肺炎患儿的病原学分析

184例百日咳患儿中，23例（12.50%）痰细菌

培养阳性，其中普通组15例，重症组8例。普通患儿

病原以金黄色葡萄球菌、大肠埃希菌、流感嗜血杆

菌以及肺炎链球菌等常见社区感染病原多见，而重

症患儿以鲍曼不动杆菌、铜绿假单胞菌、阴沟肠杆

菌、肺炎克雷伯杆菌等院内感染阴性杆菌多见（表

2），其中4例重症患儿痰培养为多重耐药菌（2例鲍

曼不动杆菌、1例铜绿假单胞菌、1例嗜麦芽寡养单

胞菌），3例重症患儿培养出2种以上细菌。

四、死亡重症百日咳患儿特点

22例重症百日咳患儿中，4例死亡，均为小

于6月龄婴儿，2例＜ 3月龄。4例死亡病例白细胞

计数明显升高[（61.41 ± 28.14）×109/L]，3例白

细胞计数＞ 50 × 109/L，最高达106.68 × 109/L。
均合并严重肺炎（肺实变），中性粒细胞百分比

均增高（44%～81.54%），3例患儿CRP水平升高

（21.1～235.5 mg/L，正常值＜ 5 mg/L），2例患

儿PCT水平升高（分别为1.05 ng/ml和8.22 ng/ml，
正常值＜ 0.05 ng/ml）。病程中均有发热，发热天

数占住院天数的42.86%（9/21）～100%（5/5）。1
例患儿痰细菌培养阳性，为产气肠杆菌，1例56日
龄患儿的百日咳杆菌药敏试验结果提示对大环内

酯类药物耐药。3例患儿死亡原因均为呼吸功能衰

竭，2例患儿发生感染性休克。
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讨    论

百日咳在各年龄儿童均可发病，以婴幼儿发病

率最高，1岁以内婴儿病情相对较重。本研究入组

患儿为住院治疗的百日咳患儿，平均月龄（4.50 ± 
3.95），多为6月龄以下婴儿，病情相对较重。本

研究中65.22%（120例）患儿未接种百日咳疫苗，

41.85%（77例）为3月龄以下婴儿，而重症病例均

未接种疫苗，低于3月龄婴儿占63.64%。该研究提

示近50%（77例）患儿未到百日咳疫苗接种年龄

（3月龄）即发病，重症组患儿未接种疫苗比率较

高，与以往研究一致 [5]。一系列研究显示，对孕

27～32周孕妇进行无细胞百日咳疫苗接种，可阻断

绝大多数2月龄以下婴儿百日咳发生并完全避免其

续表 1

白细胞      Z =－4.67  ＜ 0.001d

＜ 10 × 109/L [ 例（%）] 25（13.59）     1（4.55）   24（14.81）     χ2 = 0.98      0.323b

（10 ～ 30）×109/L [ 例（%）]           119（64.67）   7（31.82） 112（69.14） χ2 = 11.81      0.001a

（30 ～ 50）× 109/L [ 例（%）] 36（19.57） 10（45.45）   26（16.05）     χ2 = 8.86      0.003b

＞ 50 × 109/L [ 例（%）]     4（2.17）   4（18.18）       0（0.00） — ＜ 0.001c

中性粒细胞增高 [ 例（%）] 25（13.59） 15（68.18）     10（6.17） χ2 = 58.26 ＜ 0.001b

血小板增多（＞ 300 × 1012/L）[ 例（%）] 184（100.00）         22（100.00）        162（100.00） / /

血小板（× 1012/L） 501.55
（427.68，616.58）

619.55
（486.60，690.78）

489.50
（424.83，552.33）    Z = － 2.55     0.010

CRP 增高 [ 例（%）] 31（16.85） 11（50.00）   20（12.33） χ2 = 17.01 ＜ 0.001b

PCT 增高 [ 例（%）]   11（5.98）       9（40.91））       2（1.23） χ2 = 47.41 ＜ 0.001b

痰其他细菌培养阳性（除外百日咳鲍特杆菌） 
[ 例（%）]

23（12.50）   8（36.36）     15（9.26） χ2 = 10.65    0.001b

住院时间 [M（P25，P75），d] 13.00（11.00，18.00） 24.00（19.00，29.00） 12.00（10.25，16.00）    Z = － 4.46 ＜ 0.001

3 种及以上抗菌药物 [ 例（%）] 26（14.13） 18（81.82）       8（4.94） χ2 = 88.12 ＜ 0.001b

特殊级抗菌药物 [ 例（%）] 19（10.33） 15（68.18）       4（2.47） χ2 = 83.37 ＜ 0.001b

呼吸机辅助呼吸 [ 例（%）]   14（7.61） 14（63.64）       0（0.00）   χ2 = 102.71 ＜ 0.001b

死亡病例 [ 例（%）]     4（2.17）   4（18.18）       0（0.00） — ＜ 0.001c

注：a：Pearson 卡方检验，b：连续校正卡方检验，c：Fisher 确切概率法，d：等级资料的秩和检验，“—”：无统计量；“/”：未行统计学

处理 

表2  23 例痰细菌培养阳性百日咳并发肺炎患儿的病原学分布

病原种类 重症组（8例） 普通组（15例） 合计

金黄色葡萄球菌 1 3 4

肺炎克雷伯菌 1 2 3

阴沟肠杆菌 1 2 3

铜绿假单胞菌 2 1 3

鲍曼不动杆菌 3 0 3

大肠埃希菌 0 3 3

流感嗜血杆菌 0 2 2

肺炎链球菌 0 2 2

产气肠杆菌 1 0 1

嗜麦芽寡养单胞菌 1 0 1

洋葱伯克菌 1 0 1

所致死亡[6-9]。

肺炎是百日咳最常见的并发症，本研究80%
以上（154例）百日咳住院患儿合并肺炎；部分患

儿伴发热，中性粒细胞、CRP和PCT等指标增高，

提示合并其他细菌感染；10%（20例）患儿伴肺实

变，提示感染较重。重症病例均合并肺炎，近80%
（17例）患儿合并肺实变，80%以上（18例）患儿

合并呼吸功能衰竭，60%以上（14例）需要呼吸机

辅助呼吸，因此，肺炎不仅是百日咳最常见的并发

症，也是导致重症百日咳的主要原因。死亡病例均

合并严重肺炎、肺实变，临床表现及生化指标提示

细菌感染，最终死于感染性休克、呼吸循环衰竭。

重症百日咳多发生于小于6月龄婴儿，死亡病例主

要见于此年龄段婴儿[5, 10]。究其原因，主要与低月

龄婴儿自身免疫功能和生理解剖特点有关，其全身

及呼吸道局部免疫防御功能弱，胸廓发育不成熟，

咳嗽无力，气道狭窄，感染后纤毛运动功能较弱，

呼吸道分泌物黏稠不易咳出而堵塞气道，导致细

菌感染后在局部大量增殖而不易被清除，易发展成

为重症肺炎[11]。因此，百日咳患儿需特别注意加强

雾化、翻身、拍背和吸痰等呼吸道管理，酌情积极

抗感染治疗以防止进展为重症肺炎。痰细菌培养结

果提示重症组患儿以鲍曼不动杆菌和铜绿假单胞菌

多见，其中不乏多重耐药细菌以及多种细菌混合感

染，主要与重症组患儿年龄小、痉咳期长从而导致

住院时间延长有关，但医护人员应尽量避免各种操



·  91  ·中华实验和临床感染病杂志(电子版) 2021年4月 第15卷 第2期 Chin J Exp Clin Infect Dis (Electronic Edition), April  2021, Vol.15, No.2

作引起的医源性感染[12]。此外，需注意对痰培养结

果进行鉴别，区分致病菌与定植菌，谨慎选择抗菌

药物。

白细胞计数升高是百日咳患儿的特征表现，

但重症组患儿的白细胞计数较普通组显著增高，死

亡病例白细胞计数尤其高，因白细胞变形能力差，

易栓塞于狭窄的肺泡毛细血管床（白细胞正常通过

时间是红细胞的10～15倍），形成白细胞团块状

栓塞，导致低氧血症和肺动脉高压[13-14]，影响心功

能，严重者发生心力衰竭。研究表明百日咳合并高

白细胞血症与机械通气、肺动脉高压及死亡相关，

而肺动脉高压是重症百日咳死亡的独立危险因素，

并且提示重度高白细胞血症＞ 50 × 109/L）是发生

恶性百日咳（危及生命的重症百日咳）的独立危

险因素[15-16]。国外多篇文献表明如百日咳患儿外周

血白细胞＞ 100 × 109/L，仅予以常规治疗，未予

降低白细胞措施，其结局均为死亡[17-18]。本研究重

症组白细胞＞ 50 × 109/L的4例患儿中，3例死亡，

其中2例考虑存在感染性休克，但除感染性休克之

外，很可能合并肺动脉高压，有待进一步证实并探

讨相关针对性治疗。近年来，降白细胞治疗的重要

性越来越得到认可，有研究显示血浆置换疗法及白

细胞单采疗法可降低白细胞数量，明显改善致死性

低氧血症和肺动脉高压[19-21]。

百日咳不仅严重危及婴儿生命健康，也给家

庭和社会造成了沉重的负担[22-25]。重症百日咳患儿

多并发重症肺炎、重度高白细胞血症，是重症百日

咳诊治的重点。调整免疫策略对孕期妇女进行免疫

接种对降低婴儿百日咳发病率和病死率有明确作

用，应权衡利弊予以考虑。
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