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2010 年天津市百日咳发病率显著上升，报告发病率

（1.03/10万）与2009年（0.18/10万）相比上升了472%，同时监

测到未到免疫接种年龄或未完成全程接种的婴幼儿

（67.77%）为高发人群［1］。天津市在加强个案管理的同时，开

展了续发病例的主动监测，并监测到 20起家庭聚集性发病

事件。为此本研究对家庭内百日咳聚集性发病的传播特征

进行了分析。

1. 对象与方法：百日咳监测病例定义（具有下列之一项

者）：①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新生儿或婴幼儿有原因不明的阵发

性青紫或窒息；④持续咳嗽≥14 d，且能排除其他病因。聚集

性发病：同一家庭21 d内发生≥2例病例，并且有1例为实验

室确诊病例。所有研究对象均在知情同意情况下开展调查和

标本采集。本研究对2010年传染病疫情报告的百日咳病例、

社区人群中开展百日咳症状监测发现的病例及其密切接触人

群采集鼻咽拭子和血标本，经实验室检测阳性后采用统一的

调查表开展调查。鼻咽拭子标本用PCR方法检测核酸；单份

血标本用ELISA方法检测抗百日咳毒素抗体（PT-IgG），≥80

U/ml判为阳性，试剂由德国赛润公司提供。采用SPSS 11.5软

件和Excel 2003并依据资料特征以χ2检验进行统计分析。

2. 结果：

（1）调查概况：对传染病疫情系统报告16例确诊病例的

36 名密切接触者采集标本检测，发现 24 名感染续发百日

咳。对社区症状监测发现4例确诊病例的6名密切接触者采

集标本检测，发现 4 名感染续发百日咳。2010 年共检测 62

人，监测到20起百日咳家庭聚集性发病事件，发病48例。

（2）流行病学特征：48例患者年龄最小 15日龄，最大 64

岁；其中＜1岁 12例（25.0%），＞20岁 27例（56.25%）。男性

18例，女性30例，性别比0.6∶1。免疫史信息：≥15岁的29例

患者免疫史均不详，＜15岁的 19例患者中有 10例未到免疫

年龄，2例无免疫史，7例有4剂百白破疫苗免疫史；未到免疫

年龄发病和完成 4剂疫苗免疫的病例分别占＜15岁病例的

52.63%和36.84%。有6起百日咳发生在外来流动人员家庭。

（3）家庭聚集性发病感染率：发生百日咳家庭聚集性发

病的20个家庭62名成员中，感染率波动在50.0%～100.0%，

平均77.4%。有7个家庭感染率高达100.0%（表1）。

（4）传播模式：20起家庭聚集性发病事件表现为 4种传

播模式，其中成年人传播给婴幼儿的 14起（70.0%），与其他

传播模式间差异有统计学意义（χ2＝28.8，P＜0.001），是天津

市百日咳家庭聚集性发病的主要传播模式（表2）。

首发病例为患儿母亲的有10起（50.0%），为患儿父亲的

3起（15.0%），为男童（婴幼儿）和姐姐（初中生）的各 2起，为

外祖母、丈夫、岳母的各 1起。母亲和父亲发病并带入家庭

的占65.0%，是婴幼儿百日咳的主要传染源。首发病例与首

个续发病例发病间隔最短4 d，最长30 d，中位数17 d。

（5）临床特征：48例百日咳患者，有阵发性痉咳的 23例

（47.9%），有鸡鸣音的 10 例（20.8%），咳嗽后伴呕吐 13 例

（27.1%），口唇青紫的 10 例（20.8%），发生窒息的 5 例

（10.4%）。具有以上典型临床症状的病例不足一半，尤其是

青少年和成年人病例的临床症状不典型，仅表现为单纯性咳

嗽（97.9%）；咳嗽时间最短2 d，最长90 d，中位数14 d。

（6）实验室检测：48例确诊病例中，采集血液标本44例，

抗 PT-IgG抗体阳性 24例，阳性率 54.55%；采集鼻咽拭子标

本44例，PCR检测DNA阳性34例，阳性率77.27%；2种检测

方法间差异有统计学意义（χ2＝5.057，P＜0.05）。

3. 讨论：百日咳在许多疫苗高免疫覆盖的发达国家出现

发病上升，谓之“百日咳再现（Pertussis re-emerge）”［2］。由于

我国无统一的百日咳监测方案，缺乏快速、灵敏的实验室检
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表1 2010年天津市百日咳家庭聚集性发病感染率情况

感染等级

1
2
3
4

合计

发生起数

7
3
9
1

20

检测例数

19
12
27
4

62

感染
例数
19
9

18
2

48

率(%)

100.0
75.0
66.7
50.0
77.4

表2 2010年天津市百日咳家庭聚集性发病传播模式

传播模式

成年人-婴幼儿

婴幼儿-成年人

青少年-婴幼儿

成年人-成年人

合计

发病起数

14

2

2

2

20

构成比(%)

70.0

10.0

10.0

10.0

100.0

检测例数

43

6

8

5

62

确诊例数

34

4

6

4

48

··843
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测方法。天津市在提高实验室检测能力和监测水平的基础

上，发现百日咳发病出现反弹，并监测到家庭聚集性发病情

况。本次调查显示，天津市百日咳传播模式从接种疫苗前的

儿童-儿童模式［3］，转变为免疫规划时代多种传播模式并存

的特点，其中成年人-婴幼儿是家庭聚集性发病的主要传播

模式（70.0%）。首发病例的调查提示，婴幼儿的父母是主要

传染源，占首发病例的65.0%，这是造成未到免疫年龄的婴幼

儿高发的主要因素。此外，在人口较多的家庭，青少年也是

婴幼儿百日咳的传染源，他们染病后不但可以传染家庭中婴

幼儿，还可以带入学校传染其他学生。因此，成年人-成年人

的传播模式表明，百日咳不再局限于儿童，成年人应是预防

传播的重点人群。

本次调查发现百日咳的家庭感染率平均为77.4%，最高

可达100%。由于免疫规划时期百日咳病例的临床症状不典

型，一半以上的病例没有典型的阵发性痉咳或鸡鸣音，只表

现为单纯性咳嗽，亦造成误诊。而百日咳二代续发病例发病

间隔平均为 17 d，单纯的个案管理不能发现续发病例，只有

开展主动监测，才能掌握真实的发病水平。主动监测需要良

好的实验室检测技术支持，作为百日咳检测金标准的细菌培

养法具备100%的特异度，但灵敏度不足30%，而且检测条件

要求较高、周期较长［4］，难以满足监测需求。本研究采用的

PCR和抗PT-IgG检测方法的特异度和灵敏度基本满足监测

需求。检测结果提示，PCR检测的阳性率高于抗 PT-IgG检

测，由于PCR侧重于病例早期的诊断，而抗PT-IgG更倾向于

病例后期的检测，因此如何将这2种方法更好地结合应用还

须进一步研究。

针对本次调查发现的家庭聚集发病的传播模式和首发

病例特征，建议应加强对青少年人群的监测，并考虑对青少

年和特定成年人（与婴幼儿密切接触的人群，如家庭成员及

儿科医生等）进行百日咳疫苗的加强免疫。由于本次监测到

的发病起数有限，因此，应开展持续的百日咳家庭聚集性发

病监测，进而得到全面充实的研究结论。
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水痘是由水痘-带状疱疹病毒感染引起的发热出疹性疾

病，严重影响儿童的身体健康。北京市于 2006年将水痘纳

入免疫规划管理，随着水痘管理的逐渐规范化，突破病例越

来越受到关注。为了解水痘疫苗接种后突破病例发病特点

及规律，本研究对 2008－2010年北京市丰台区水痘疫苗接

种后发生的突破病例资料进行了分析。

1. 资料与方法：研究对象为丰台区 2008－2010 年发生

的水痘突破病例。水痘突破病例定义：水痘疫苗免疫42 d后

患水痘的病例［1］。水痘暴发疫情定义：1 周内，同一所幼儿

园、学校等集体单位发生5例及以上临床诊断或确诊水痘病

例［2］。应用描述性流行病学方法，用Excel 2003进行数据统

计分析。

2. 结果

（1）发病特征：2008－2010 年丰台区共接种水痘疫苗

89 295人，报告接种疫苗后发生突破病例717例，突破病例发

生率为 0.8%。发生率逐年提高，2008－ 2010 年分别为

0.63%、0.72%、1.07%。水痘突破病例中年龄最小 1 岁 4 个

月，最大 19 岁。发病年龄主要集中于 4～7 岁组，呈单峰分

布；2008年发病高峰位于 7岁组，2009－2010年发病年龄高

峰有所前移为 5岁组；3年总体变化趋势不大。15岁以上病

例构成比不足2.0%。从职业构成看主要集中于托幼儿童和

小学生，构成比分别为 48.4%和 46.3%。2009年水痘突破病

例职业中托幼儿童构成比大于小学生，其余两年小学生构成

比大于托幼儿童，但总体变化不大。

（2）临床表现：717例水痘突破病例中，有发热症状的为

230例，占总数的 32.08%；从出诊的程度看，轻度（皮疹数 50
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