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百日咳是一种疫苗可预防的传染病，我国用于 预防百日咳的疫苗包括全细胞百白破疫苗（DTwP）

和/或无细胞百白破疫苗（DTaP），接种程序为基础免

疫（3，4，5月龄各一剂次）和强化免疫（18～24月龄

一剂次）。我国自20世纪80年代将百日咳疫苗纳入

常规免疫以来，其疫苗覆盖率已逐渐达到较高水平，

同时百日咳报告发病率迅速下降并长期保持在1/10

万以下。但我国个别地区也偶有高发病的报道［1］。
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·临床研究·

百日咳感染的家庭聚集性特征分析
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刘莹 习艳丽 黄河清 王增国

【摘要】 目的 了解百日咳就诊患者年龄分布、传染源并分析传播模式。方法 对2012年1

月至2013年8月于西安市儿童医院就诊的婴幼儿和/或儿童病例及其流行病学相关病例（有咳嗽

症状的密切接触者）进行百日咳实验室检测并确诊，采用Excel 2007软件统计百日咳就诊病例及

其传染源或后续病例的临床症状和年龄分布。结果 254例百日咳临床疑似病例和54例流行病

学相关病例经实验室检测分别确诊 165例和 38例。实验室确诊的临床病例中＜1岁者共 138例

（83.6%）；流行病学相关病例中＞20 岁者 36 例（94.7%），所有流行病学相关病例均被误诊或漏

诊。实验室诊断病例中其传染源为父母共计25起（78.1%），并可见由儿童传播至成年人的现象。

结论 百日咳的流行呈家庭聚集性。就诊者中多为＜1岁婴儿，而成年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。有必要调整目前百日咳加强免疫策略。
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【Abstract】 Objective To understand the age distribution of pertussis patients admitted in the
children hospital and to analyze the source of infection as well as its transmission patterns. Methods
Patients visiting to the Children Hospital and epidemiologically related cases during Feb. 2012 to Aug.
2013 were laboratorially tested to confirm the diagnosis. Excel 2007 software was used to analyze the
age distribution and clinical symptoms of clinic cases，the source of infection or subsequent cases.
Results 165 out of 254 clinically suspicious pertussis cases and 38 out of the 54 epidemiologically
related cases were confirmed of having pertussis infection. There were 138（83.6%）cases under 1
year of age in the confirmed clinical cases and 36（94.7%）cases older than 20 years of age among the
confirmed epidemiologically related pertussis cases. All the confirmed epidemiologically related cases
were misdiagnosed or missed for diagnosis. As the source of pertussis infection in confirmed clinical
cases，parents played an imported role among 25 of the 32 cases. Transmission from infants and/or
little children to adults were also observed in this study. Conclusion Infants accounted for the most
among the pertussis patients that visiting the clinics. Adults，being misdiagnosed or missed diagnosed，
were the main sources of infection to infants. Epidemics of pertussis occurred under family
aggregation. Further study was in need to develop the proper strategy for pertussis booster vaccination.
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自一些疫苗高覆盖率国家所报道的“百日咳重现”现

象发生以来［2，3］，近年来我国学者也对该病进行了大

量研究，并认为我国的百日咳发病被严重低估［4-7］。

为此本研究在对西安市儿童医院就诊的可疑百日咳

患者进行实验室确证的基础上，描述病例的年龄分

布并追踪传染源，以了解当前百日咳发病及传播特

征，为制定有针对性的预防策略提供科学依据。

对象与方法

1. 病例及其来源：儿童及婴幼儿病例来自 2012

年1月至2013年8月于西安市儿童医院就诊的百日

咳可疑病例［其定义参考我国现行百日咳诊断标准

（WS 274-2007）］；流行病学相关病例（密切接触者

病例）为入组百日咳儿童及婴幼儿实验室确诊病例

的密切接触者中20 d内具有咳嗽症状者。百日咳实

验室诊断病例定义为百日咳鲍特菌分离培养阳性

和/或核酸检测阳性和/或PT-IgG≥100 IU/ml的临床

可疑病例或流行病学相关病例。

2. 实验室诊断：根据知情自愿原则，采集本研究

纳入的就诊病例及其流行病学相关病例双份鼻咽拭

子标本（NPS）和血清标本，参照文献方法［7］，分别用

于百日咳鲍特菌分离培养，IS481 和 ptxA-Pr 基因特

异性PCR检测以及单份血清的PT-IgG检测。

3. 统计学分析：使用 Excel 2007 软件建立数据

库，并完成图表制作。

结 果

1. 一般情况：研究期间在西安市儿童医院共纳

入百日咳临床可疑病例 254例（2012年 178例、2013

年 76 例），所有病例均采集标本进行实验室检测，

实验室确诊病例 165 例（2012 年 121 例、2013 年 44

例）。其中 28例曾接种 1～3剂次DTaP，3例曾接种

4 剂次 DTaP，11 例接种史不详，其余未接种百日咳

疫苗（表 1）。对 165例实验室确诊病例的密切接触

者调查发现，61例的密切接触者供述无咳嗽症状或

者不详，在其余 105 例的密切接触者中，均发现流

行病学相关病例。采集流行病学相关病例标本 54

人份进行实验室检测，其中实验室确诊病例 38 例

（表2）。

2. 实验室确诊病例的年龄分布：临床诊断病例

经实验室确诊的165例和流行病学相关病例经实验

室确诊的 38 例均按照＜1、1～、4～、7～、13～及≥

20岁分组，其实验室确诊病例的年龄分布见表3。

3. 流行病学相关病例分析：54例流行病学相关

病例经实验室确诊38例，均为患儿家庭成员。其中

33例在患儿发病前有咳嗽症状，5例为患儿发病后

有咳嗽症状。每代流行病学相关病例其发病间隔时

间为4～13（M＝8）d，因此结合各病例每起聚集性发

病的间隔日期（潜伏期），判定实验室确诊的临床病

例中来自传染源共计 33 例，后续病例共计 5 例。

其中 33 例的直接传染源均为患者家属（母亲占

59.4%，父亲占 18.8%，其他亲属占 21.8%）。38例实

验室确诊的流行病学相关病例中，多数无百日咳典

型症状（痉挛性咳嗽6例，间歇性咳嗽及咽炎喘息32

例），且无一例被诊断为百日咳（未就诊 27例，诊断

感冒11例）。

4. 百日咳传播模式：根据每起家庭聚集性发病

病例间潜伏期计算，推测其传播模式为成年人-婴幼

儿（≤3岁）30起，儿童（4～12岁）-婴幼儿 2起以及

儿童-成年人、婴幼儿-成年人和成年人-成年人。

讨 论

目前“百日咳重现”发生于全球多个疫苗高覆盖

率国家和一些发展中国家［3，8］，是唯一发病呈上升趋

势的疫苗可预防疾病［9］。在百日咳新的高发病率情

表1 实验室确诊病例不同检测方法的阳性结果

检测方法

分离培养

IS481 PCR

ptxA-Pr PCR

PT IgG

合计

注：括号外数据为例数，括号内数据为阳性率(%)

实验室确诊
临床病例

11(66.7)

132(80.0)

102(61.8)

71(43.0)

165

实验室确诊流行病学
相关病例

0(0)

6(15.8)

3(7.9)

35(92.1)

38

表2 2012－2013年8月西安市儿童医院百日咳
临床可疑病例和流行病学相关病例实验室检测

年份

2012

2013

合计

注：同表1

临床可疑病例

检测
例数

178

76

254

阳性
例数

121(68.0)

44(57.9)

165(65.0)

流行病学相关病例

检测
例数

36

18

54

阳性
例数

26(72.2)

12(66.7)

38(70.4)

合计

检测
例数

214

94

308

阳性
例数

147(68.7)

56(59.6)

203(66.0)

表3 百日咳实验室确诊病例的年龄及其构成比（%）
年龄(岁)

＜1

1～

4～

7～

13～

≥20

合计

临床诊断病例

138(83.6)

19(11.5)

2(1.2)

6(3.6)

0(0.0)

0(0.0)

165(100.0)

流行病学相关病例

0(0.0)

0(0.0)

1(2.6)

1(2.6)

0(0.0)

36(94.7)

38(100.0)
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况下，其流行特征较疫苗大规模接种前发生了诸多

变化，如＜1岁婴儿、青少年及成年人发病较多，不

同于过去在儿童间传播的特征，而呈现家庭聚集性

传播［10］。

当前我国关于百日咳发病特征尤其是传播特征

的报道较少。2010年天津市曾发生百日咳暴发并开

展了社区监测，在我国首次报道了百日咳家庭聚集性

发病的现象［1］。血清流行病学调查认为我国百日咳

发病被严重低估，由于临床忽视和较少开展实验室辅

助诊断，报告的病例数依然较少。2012年全国报告

百日咳发病仅2 183例［11］，而90%的病例为具有典型

临床症状的婴幼儿［12］。本研究中＜1岁的婴儿病例

占实验室确诊病例的构成比最高，而其传染源则主要

来自成年人，尤其是其保育者（父母及其他亲属）。国

外报道百日咳死亡病例主要发生在＜1岁婴儿［9］。

本研究＜1岁病例均未接种或未完成百白破疫

苗接种。而作为传染源的成年人却可能因为感染后

发病较轻，临床症状不典型被误诊或未引起注意［4］，

如本研究 83.3%的成年病例仅表现为持续性咳嗽，

并无典型的百日咳症状，而回顾性调查发现，无一诊

断为百日咳。成年人作为百日咳的传染源，虽然其

临床症状较轻，但流行病学意义重大。因此疫苗预

防接种可能是相对有效的预防措施。虽然当前一些

研究认为，接种无细胞百白破疫苗可能效果不佳，但

依然是预防控制百日咳最有效途径［9］。

国外报道一致认为，母亲是婴儿患百日咳最主

要的传染源，由此提出针对妊娠晚期孕妇应产前接

种疫苗，但该方案尚存有争议［13］。在我国奶奶或外

婆常作为婴儿保育者，因此在传染源中其角色不可

忽视。目前国外推荐一种百日咳预防接种“蚕茧策

略”，即对围产期母亲及其家庭成员和新生儿密切接

触者接种疫苗［14］，或如美国推荐的给予孕妇产前或

产后以及新生儿密切接触者包括其他家庭成员、卫

生保健人员等加强免疫［15］，可能对我国百日咳预防

具有一定的借鉴意义。

此外，相关研究发现，百白破疫苗免疫或百日咳

自然感染后形成的免疫具有自然消退的特点［2，16］，青

少年在发病年龄分布中依然占有一定的比例［17］，而

本研究则未见青少年病例，可能由于病例就医时对

医院选择和病例症状不典型所致，而应采取主动监

测可以准确了解当前百日咳发病人群的特点，并提

供科学的预防控制措施。
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