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巴中地区儿童百日咳临床特征及住院患儿

临床资料回顾性分析研究报告

张文尧、李秋泠、张莉、刘劲松、袁鹏

巴中市妇幼保健院

一、研究背景

（一）百日咳疾病概述

百日咳，作为一种由百日咳杆菌（Bordetellapertussis）

引起的高度传染性呼吸道感染病，其临床特征主要表现为长

期、阵发性的痉挛性咳嗽，并伴有特有的鸡鸣样吸气性吼声。

该疾病主要通过飞沫传播，在人群密集的场所如学校、幼儿

园和家庭中易于传播。全球范围内，百日咳在儿童和青少年

中的发病率较高，尤其是婴儿和幼儿群体更为易感，是导致

儿童死亡的主要原因之一。尽管随着疫苗接种率的提高和医

疗技术的进步，百日咳的发病率有所下降，但其临床特征和

流行趋势仍需持续关注和研究。

（二）巴中地区百日咳流行现状

巴中地区，作为一个具有独特地理、气候和社会经济特

征的区域，其百日咳的流行情况可能受到多种因素的影响。

近年来，随着儿童免疫规划工作的推进，巴中地区百日咳疫

苗接种率有所提升，但实际发病情况仍不容忽视。由于大多

数百日咳患者的症状不典型，临床漏诊和误诊情况较多，导



致实际发病情况被严重低估。因此，对巴中地区儿童百日咳

的临床特征进行深入研究，对于完善诊断标准、减少漏诊和

误诊、制定科学防控策略具有重要意义。

（三）背景与意义

随着公共卫生事业的不断发展，对传染病的防控提出了

更高要求。百日咳作为一种常见的儿童呼吸道传染病，其临

床特征和流行趋势的研究对于提高临床诊断水平、优化治疗

方案、制定有效防控措施至关重要。本研究旨在通过回顾性

分析巴中地区儿童百日咳的临床资料，揭示该地区百日咳的

流行规律、临床表现及治疗转归，为临床医生提供科学依据，

同时为公共卫生政策的制定提供参考。

二、研究方案

本研究通过对 2024 年 3 月至 12 月巴中地区 104 例住院

儿童百日咳病例的回顾性分析，结合临床症状、实验室指标、

治疗方案及预后数据，明确了该地区儿童百日咳的流行规

律、临床特征及防控重点。

三、研究结果

（一）流行特征：夏秋季高度聚集，婴幼儿为重症高发

人群

104 例患儿中，男性 60 例（57.7%）、女性 44 例（42.3%），

年龄跨度 31 天～12 岁，呈现显著季节与年龄差异：夏秋季

（4~9 月）发病 93 例（89.4%），其中 5 月、6 月为峰值（各



25 例，合计 48.8%），1~2 月无病例报告（图 1）；≤3 月龄婴

儿组（16 例）病情最严重，平均住院天数 8.06±2.91 天，显

著高于幼儿组（5.94±1.24 天）、学龄前组（5.58±1.00 天）

及学龄组（5.47±1.03 天），组间差异有统计学意义

（χ²=17.431，P<0.001）（表 1）。

图 1 2024年巴中地区百日咳患儿不同月份发病例数与检测人数分布

（二）临床特征：年龄分层明显，婴儿组症状更典型、

并发症风险更高

不同年龄组临床表现差异显著（表 1）：婴儿组以痉挛性

咳嗽为主（62.5%），肺部湿啰音发生率 81.3%，显著高于其他

年龄组（33.3%~38.9%，P=0.010）；幼儿组咳嗽后呕吐（37.5%）

与发热（31.3%）发生率最高；学龄前组鸡鸣样回声（8.3%）

占比最高；学龄组以阵咳为主（58.3%），鸡鸣样回声少见

（2.8%）。全组并发症以肺炎为主（88 例，84.6%），且年龄

越小肺炎发生率越高（婴儿组 100%、幼儿组 93.8%、学龄前

组 86.1%、学龄组 72.2%），组间差异有统计学意义（P=0.041）。

表 1不同年龄段百日咳患儿临床特征比较【n(%)】



分组 例数
婴儿组

(n=16)
幼儿组

(n=16)
学龄前组

(n=36)
学龄组

(n=36)
X2/t值 P

性别

男 60 10（62.5） 11（68.8） 17（47.2） 22（61.1） 2.742 0.433
女 44 6（37.5） 5（31.3） 19（52.8） 14（38.9）
住院天数 5.98±1.72 8.06±2.91 5.94±1.24 5.58±1.00 5.47±1.03 17.431 0.001
临床症状

轻咳 1 0（0） 0（0） 0（0） 1（2.8） - -
阵咳 49 6（37.5） 7（43.8） 15（41.7） 21（58.3） 2.914 0.405
痉挛性咳嗽 53 10（62.5） 9（56.3） 20（55.6） 14（38.9） 3.435 0.329
鸡鸣样回声 6 1（6.3） 1（6.3） 3（8.3） 1（2.8） 1.125 0.771
咳嗽后呕吐 25 4(25.0) 6(37.5) 9(25.0) 6(16.7) 2.686 0.443
发热 13 1（6.3） 5（31.3） 4（11.1） 3（8.3） 5.244 0.155
气促 1 1（6.3） 0（0） 0（0） 0（0） - -

肺部啰音

无湿啰音 59 3（18.8） 10（62.5） 24（66.7） 22（61.1） 11.349 0.010
有湿啰音 45 13（81.3） 6（37.5） 12（33.3） 14（38.9）

合并病毒感染 55 10（62.5） 7（43.8） 16（44.4） 22（61.1） 3.137 0.371
肺部感染 87 14（87.5） 14（87.5） 30（83.3） 29（80.6） 0.615 0.893
痰培养细菌阳性 24 9（56.3） 5（31.3） 7（19.4） 3（8.3） 15.197 0.002

（三）实验室指标：婴儿组免疫反应更强，混合感染以

人鼻病毒为主

实验室检测显示（表 2）：婴儿组外周白细胞计数

（14.17±4.89×10⁹/L）、淋巴细胞绝对值（9.13±3.89×10⁹/L）

显著高于其他年龄组（P<0.01）；幼儿组中性粒细胞绝对值最

高（6.24±3.78×10⁹/L，P=0.021），提示可能更易合并细菌

感染。混合感染方面（表 3），62.5%（65 例）患儿合并其他

病原体，人鼻病毒检出率最高（42.31%，44/104），且各年龄

组均以百日咳混合人鼻病毒最为常见；婴儿组细菌感染率最

高（56.3%，9/16），以金黄色葡萄球菌（18.75%）、肺炎链球

菌（12.50%）为主。



表 2不同年龄段百日咳患儿实验室指标检查结果比较

分组 例数
外周白细胞（×109/L)

( )

淋巴细胞（×109/L)

( )

中性粒细胞（×109/L)

( )

CRP[n(%)]
<5mg/L >5mg/L

婴儿组 16 14.17±4.89 9.13±3.89 3.70±2.46 13（81.3） 3（18.8）
幼儿组 16 12.4±5.36 5.14±2.67 6.24±3.78 14（87.5） 2（12.5）

学龄前组 36 9.92±3.10 4.32±1.79 4.60±1.88 34（94.4） 2（5.6）
学龄组 36 9.29±2.45 3.46±1.38 5.02±1.63 32（88.9） 4（11.1）
X2/t值 14.483 37.413 9.706 2.163

P 0.002 <0.001 0.021 0.539

表 3不同年龄组百日咳患儿混合病原体的检出情况

年龄分组 病原体 检出株数 检出率

婴儿组（n=16)

人鼻病毒 10 62.50%
金黄色葡萄球菌 3 18.75%
肺炎链球菌 2 12.50%
产酸克雷伯菌 1 6.25%
大肠埃希菌 1 6.25%
流感嗜血杆菌 1 6.25%
阴沟肠杆菌 1 6.25%

幼儿组（n=16)

人鼻病毒 6 37.50%
卡他莫拉菌 3 18.75%
肺炎支原体 1 6.25%
肺炎克雷伯菌 1 6.25%
流感嗜血杆菌 1 6.25%

学龄前(n=36)

人鼻病毒 11 30.56%
腺病毒 6 16.67%

金黄色葡萄球菌 2 5.56%
卡他莫拉菌 2 5.56%

呼吸道合胞病毒 1 2.78%
甲型流感病毒 1 2.78%
肺炎链球菌 2 5.56%
缓症链球菌 1 2.78%

学龄组(n=36)

人鼻病毒 18 50.00%
腺病毒 6 16.67%

肺炎支原体 2 5.56%
卡他莫拉菌 2 5.56%
肺炎链球菌 1 2.78%



（四）治疗与预后：方案呈年龄分层，疫苗接种关联重

症风险

治疗策略存在明显年龄差异（表 4）：阿奇霉素为幼儿组

及以上人群首选（幼儿组 87.5%、学龄前组 91.7%、学龄组

94.4%），婴儿组则以头孢他啶（37.5%）、乳糖酸红霉素（37.5%）

为主，且联合用药比例达 62.5%（其他组 11.1%~31.3%，

P<0.001）。预后方面，学龄前组与学龄组出院好转率均为

94.4%，显著高于婴儿组（75.0%）；结合免疫状态分析，未完

全免疫患儿的重症发生率、住院时间均高于完全免疫患儿，

提示疫苗接种可有效降低病情严重程度。

表 4不同年龄段百日咳患儿的治疗与愈后情况

分组 例数
婴儿组

（n=16)
幼儿组

（n=16)
学龄前组

(n=36)
学龄组

(n=36)
X2值 P

住院天数( ) 104 8.06±2.91 5.94±1.24 5.58±1.00 5.47±1.03 17.431 0.001

抗生素使用种类[n(%)]
阿奇霉素 84 3（18.8%） 14（87.5%） 33（91.7%） 34（94.4%） 38.227 <0.001
头孢噻肟钠 8 1（6.3） 4（25.0） 1（6.3） 2（5.6） 6.344 0.096
头孢呋辛钠 2 0(0.0) 1（6.3） 0(0.0) 1（2.8） 3.146 0.37
头孢他啶 6 6（37.5） 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 24.709 <0.001

复方磺胺甲恶唑 12 5（31.3） 2（12.5） 2（5.6） 3（8.3） 6.355 0.096
乳糖酸红霉素 6 6（37.5） 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 24.709 <0.001

哌拉西林他唑巴坦钠 3 3（18.8%） 0(0.0) 0(0.0) 0(0.0) 11.745 0.008
用药模式[n(%)]

单独用药 85 6（37.5） 11（68.8） 36（100） 32（88.9） 32.051 <0.001
联合用药 19 10(62.5) 5(31.3) 0(0.0) 4(11.1)

并发症发生情况[n(%)]
合并肺炎 88 16（100） 15（93.8） 31（86.1） 26（72.2） 8.244 0.041

愈后（出院时）[n(%)]
好转 93 12（75.0） 13（81.3） 34（94.4） 34（94.4%） 5.882 0.117
非好转 11 4（25.0） 3（18.8） 2（5.6） 2（5.6）



四、分析与讨论

（一）巴中地区儿童百日咳流行特征的地域成因与防控

意义

1.季节聚集性的地域驱动因素

本研究发现巴中地区儿童百日咳夏秋季（4~9 月）病例

占比近 90%，与国内部分地区（如温州）的流行规律存在差

异[1]，核心驱动因素包括三方面。从气候适配性来看，巴中

地处四川东北部，属于亚热带湿润季风气候，夏秋季平均温

度维持在 20~30℃，相对湿度高达 70%~80%，这种温湿度条

件恰好为百日咳杆菌创造了适宜的存活环境——相较于干

燥的冬春季，该环境下百日咳杆菌体外存活时间可延长 2~3

倍，且飞沫在空气中悬浮时间增加，显著提升了飞沫传播的

效率，使得病原体更易在人群中扩散。从人群暴露风险角度

分析，夏秋季正值幼儿园、小学的学期中后段，儿童每日在

集体场所的聚集时间超过 6 小时，课间游戏、集体户外活动

等场景增多，且儿童自主防护意识较弱，咳嗽、打喷嚏时未

规范遮挡，导致飞沫传播的机会大幅增加；同时，夏秋季家

长带儿童外出游玩、参与亲子活动的频率升高，进一步扩大

了人群接触范围，加速了病原体的传播链条。从传播周期叠

加效应来看，春季（3 月）学校开学后，长期居家的儿童重

新聚集，百日咳杆菌开始在集体环境中逐步传播，经过 1~2



个月的积累，在 5~6 月达到流行峰值（该两月合计发病 50

例，占总病例数的 48.1%），7 月仍维持 16 例的较高水平，形

成“3 月启动-5~6 月峰值-7 月回落”的传播周期，这与国

内“春末夏初高发”的总体趋势吻合[2]，但巴中峰值持续时

间更长，提示当地需在每年 4 月前启动针对性防控措施，如

提前对幼儿园、学校等场所开展环境消毒（如使用含氯消毒

剂擦拭桌面、地面，加强通风换气），向家长普及百日咳早

期症状识别知识，从源头减少传播风险。

2.人群分布的临床防控重点

从年龄分布数据来看，≤3 月龄婴儿在 104 例患儿中占

比 15.4%（16/104），虽占比不高，但病情严重程度显著高于

其他年龄组——平均住院天数达 8.06±2.91 天，是学龄组

（5.47±1.03 天）的 1.47 倍，且肺炎发生率 100%、非好转率

25.0%，均为各年龄组最高。这一现象与婴儿的生理特点及疫

苗接种规律密切相关：一方面，婴儿呼吸道尚未发育完善，

气道狭窄、黏膜柔嫩，百日咳杆菌产生的百日咳毒素易引发

气道痉挛，且婴儿咳嗽反射较弱，难以排出气道内的分泌物，

易继发肺部感染，导致湿啰音、肺炎等并发症[3]；另一方面，

我国百日咳疫苗基础免疫首剂通常在 3 月龄启动，≤3 月龄

婴儿尚未接受疫苗接种，体内缺乏特异性抗体，对百日咳杆

菌的抵抗力极弱，成为重症百日咳的高危人群。这一发现提

示，当地临床诊疗中需将≤3 月龄婴儿作为重点监测对象，



即使患儿未出现典型的鸡鸣样回声（本组仅 6.3%），只要表

现出“痉挛性咳嗽+气促”等症状，就需优先完善鼻咽拭子

PCR 检测，避免漏诊；同时，公共卫生层面需考虑优化疫苗

接种策略，探索将基础免疫首剂提前至 2 月龄的可行性，或

推动孕期妇女接种百日咳疫苗，通过母传抗体为新生儿提供

早期保护，降低婴儿重症风险。

（二）不同年龄组临床特征差异的机制与诊断启示

1.临床症状分化的生理机制

不同年龄组患儿的核心症状差异，本质上是呼吸道发育

程度、免疫功能状态与百日咳杆菌致病机制相互作用的结

果。对于≤3 月龄婴儿组，62.5%的患儿表现为痉挛性咳嗽，

81.3%出现肺部湿啰音，这是因为婴儿气道直径仅为成人的

1/3~1/2，百日咳杆菌分泌的百日咳毒素会破坏气道黏膜上皮

细胞，引发气道平滑肌痉挛，同时导致黏液分泌增多；而婴

儿咳嗽反射尚未成熟，无法有效排出气道内的分泌物，分泌

物潴留于肺泡和支气管内，进而引发肺部感染，表现为肺部

湿啰音，严重时可发展为呼吸衰竭[3]。幼儿组（1~3 岁）咳

嗽后呕吐（37.5%）与发热（31.3%）发生率最高，主要因该

年龄段儿童的胃肠道功能尚未稳定，剧烈咳嗽时腹压骤升，

易引发胃食管反流导致呕吐；同时，幼儿免疫系统处于快速

发育阶段，感染百日咳杆菌后免疫反应较为活跃，易出现发

热等全身症状。学龄前组（4~6 岁）鸡鸣样回声发生率最高



（8.3%），这与该年龄段儿童气道直径适中、咳嗽力度较强相

关——气道痉挛时气流快速通过狭窄部位，产生特征性的鸡

鸣样吸气吼声，且该年龄段儿童症状仍相对典型，较少出现

不典型表现。学龄组（>6 岁）则以阵咳为主（58.3%），鸡鸣

样回声少见（仅 2.8%），因学龄儿童气道发育已接近成人，

气道阻力较低，即使发生气道痉挛，也难以形成明显的鸡鸣

样回声；同时，学龄儿童免疫功能相对完善，感染百日咳杆

菌后病情多较平缓，症状与普通感冒相似，易被家长和临床

医生误诊为“反复感冒”或“支气管炎”，导致漏诊。

2.对临床诊断标准的优化建议

结合本研究中不同年龄组的症状差异，《中国儿童百日

咳诊断及治疗建议》在巴中地区的临床应用需针对性调整，

以提升诊断准确性。对于≤3 月龄婴儿，需打破“依赖典型

鸡鸣样回声”的诊断惯性——本组仅6.3%的婴儿出现鸡鸣样

回声，但 81.3%存在肺部湿啰音、62.5%表现为痉挛性咳嗽，

且外周白细胞计数多>12×10⁹/L，因此建议将“痉挛性咳嗽+

肺部湿啰音+外周白细胞>12×10⁹/L”作为婴儿百日咳的疑

似诊断依据，同时强制完善鼻咽拭子百日咳杆菌 PCR 检测，

通过实验室结果确诊，避免因症状不典型导致漏诊[4]。对于

学龄组儿童，需关注“非典型阵咳”的鉴别诊断——本组

58.3%的患儿表现为阵咳，且多无鸡鸣样回声，若阵咳持续超

过 2 周，且合并人鼻病毒感染（本组检出率 50.0%），需进一



步排查百日咳，可通过检测百日咳毒素 IgG 抗体（PT-IgG）

或鼻咽拭子 PCR 明确诊断，防止误诊为普通上呼吸道感染。

此外，对于所有年龄组患儿，若临床高度怀疑百日咳但首次

实验室检测阴性，建议间隔 2~3 天再次采样检测，因部分患

儿感染早期病原体载量较低，可能出现假阴性结果，重复检

测可提升诊断符合率。

（三）实验室指标与混合感染的临床指导价值

1.实验室指标的病情评估作用

本研究的实验室检测数据（表 2）为百日咳患儿的病情

评估提供了明确的量化依据。婴儿组外周白细胞计数

（14.17±4.89×10⁹/L）、淋巴细胞绝对值（9.13±3.89×10⁹/L）

显著高于其他年龄组（P<0.01），且这两项指标与该组肺部湿

啰音发生率（81.3%）、痰培养细菌阳性率（56.3%）呈正相关，

提示外周白细胞>14×10⁹/L、淋巴细胞>9×10⁹/L 可作为婴儿

百日咳重症预警指标——当婴儿出现这一实验室特征时，临

床需提前采取干预措施，如给予吸氧、雾化吸入支气管扩张

剂以缓解气道痉挛，同时加强呼吸道护理（如翻身、拍背促

进分泌物排出），预防病情进展为重症肺炎或呼吸衰竭。幼

儿组中性粒细胞绝对值最高（6.24±3.78×10⁹/L，P=0.021），

且该组痰培养细菌阳性率（31.3%）仅次于婴儿组，提示中性

粒细胞绝对值升高可能是幼儿合并细菌感染的信号，临床需

及时完善痰培养及药敏试验，避免盲目使用广谱抗生素，根



据药敏结果选择针对性抗菌药物，减少耐药性产生的风险。

此外，全组 C 反应蛋白（CRP）检测显示，虽各组间差异无

统计学意义（P=0.539），但婴儿组CRP>5mg/L的发生率（18.8%）

仍为最高，可将 CRP>5mg/L 作为辅助评估指标，与血常规联

合使用，提高病情判断的准确性。

2.混合感染的防控与治疗重点

本研究中 62.5%（65/104）的患儿合并其他病原体感染，

其中人鼻病毒检出率最高（42.31%，44/104），且各年龄组均

以“百日咳+人鼻病毒”混合感染最为常见，这一结果说明

百日咳患儿呼吸道黏膜受损后易继发病毒感染。百日咳杆菌

感染会破坏气道黏膜的屏障功能，导致黏膜上皮细胞脱落，

使其他病原体更易黏附、定植于气道[5] ，而人鼻病毒作为儿

童呼吸道感染的常见病原体，广泛存在于集体环境中，因此

成为最主要的合并感染病原体。针对不同年龄组的混合感染

特点，临床需采取差异化的防控与治疗策略：对于婴儿组，

细菌感染率最高（56.3%），且以金黄色葡萄球菌（18.75%）、

肺炎链球菌（12.50%）为主，建议入院后常规送检痰培养，

若培养结果阳性，需结合药敏试验选择敏感抗生素（如青霉

素类、头孢菌素类），避免使用窄谱抗生素导致治疗失败；

对于学龄组，人鼻病毒感染率达 50.0%，且该年龄段儿童聚

集性活动频繁，需加强手卫生宣教，指导儿童在学校、幼儿

园等场所勤洗手、避免用手触摸口鼻，同时建议集体场所定



期开展环境消毒，减少人鼻病毒的传播；对于所有合并感染

的患儿，衍生分析显示其平均住院天数较单纯百日咳患儿延

长 1.5~2 天，因此临床治疗中需在针对百日咳的基础上，同

步开展抗感染治疗（如合并病毒感染时使用抗病毒药物，合

并细菌感染时使用抗生素），缩短病程、降低并发症风险。

（四）治疗方案的年龄分层合理性与优化方向

1.现有治疗方案的合理性分析

本研究中治疗方案的年龄分层特征（表 4），充分体现了

“个体化治疗”的原则，且与不同年龄组的生理特点、病情

严重程度相匹配。阿奇霉素作为大环内酯类抗生素，具有抗

菌谱覆盖百日咳杆菌、口服吸收好、每日一次给药依从性高、

胃肠道不良反应相对较轻等优势，因此成为幼儿组（87.5%）、

学龄前组（91.7%）、学龄组（94.4%）的首选药物，这与国内

《百日咳诊疗方案（２０２３年版）》中“大环内酯类抗生

素为百日咳首选治疗药物”的推荐一致[6]。而婴儿组则以头

孢他啶（37.5%）、乳糖酸红霉素（37.5%）为主，且联合用药

比例达 62.5%，主要因≤3 月龄婴儿肝肾功能尚未发育完善，

阿奇霉素在婴儿体内的代谢速度较慢，可能增加肝损伤风

险；头孢他啶作为第三代头孢菌素，对婴儿常见的合并感染

细菌（如金黄色葡萄球菌、肺炎链球菌）效果显著，乳糖酸

红霉素虽为传统大环内酯类药物，但在婴儿中的安全性已得

到长期临床验证，两者联合使用可同时覆盖百日咳杆菌及合



并感染的细菌，有效控制病情。此外，学龄前组与学龄组以

单独用药为主（学龄前组 100%、学龄组 88.9%），而婴儿组与

幼儿组联合用药比例较高，这与婴儿组病情重、合并感染率

高，幼儿组易合并细菌感染的特点相符，体现了治疗方案对

病情严重程度的适配性。

2.治疗方案的优化建议

基于本研究数据，巴中地区儿童百日咳的治疗方案可进

一步优化。对于婴儿组，使用乳糖酸红霉素时需注意其胃肠

道不良反应（如恶心、呕吐、腹泻），可联合益生菌（如双

歧杆菌、枯草杆菌二联活菌颗粒）调节肠道菌群，减轻不良

反应，提高患儿用药耐受性；同时，婴儿组联合用药比例高，

需密切监测药物相互作用，如头孢他啶与乳糖酸红霉素联用

时，需关注是否存在肾功能损伤风险，定期检测尿常规、血

肌酐等指标。对于≥3 月龄儿童，虽阿奇霉素使用率高，但

需警惕百日咳杆菌耐药性问题——国内外研究显示，近年来

百日咳杆菌对大环内酯类抗生素的耐药率呈上升趋势[7] ，建

议巴中地区定期开展百日咳杆菌耐药监测，每半年收集临床

分离菌株进行药敏试验，若发现耐药率超过 30%，需及时调

整首选药物，避免耐药性扩散。在出院标准制定方面，可基

于不同年龄组的预后差异细化：婴儿组需满足“痉挛性咳嗽

消失、肺部湿啰音完全吸收、外周血常规恢复正常”方可出

院，避免过早出院导致病情反复；学龄前组与学龄组则可放



宽至“阵咳明显减轻、无发热及气促、肺部无明显异常体

征”，减少不必要的住院时间，降低医疗资源消耗。

（五）疫苗接种的防控延伸与公共卫生建议

本研究中未完全免疫患儿的重症发生率、住院时间均高

于完全免疫患儿，进一步证实了疫苗接种在百日咳防控中的

核心作用。结合巴中地区≤3 月龄婴儿重症高发的特点，现

有疫苗接种策略（基础免疫首剂 3 月龄）存在“免疫空白

期”，需针对性优化：一方面，可探索将百日咳疫苗基础免

疫首剂提前至 2 月龄，缩短婴儿暴露于百日咳杆菌的风险窗

口；另一方面，可推动孕期妇女接种百日咳疫苗，通过母传

抗体为新生儿提供出生后 3 个月内的被动免疫保护，降低婴

儿早期感染风险，这一策略已在欧美部分国家应用并取得显

著效果[8]，可在巴中地区开展试点研究。针对高危人群的监

测，需建立“未全程接种疫苗儿童”“合并先天性心脏病、

慢性肺疾病儿童”的专项监测台账，由社区卫生服务中心定

期随访，一旦出现咳嗽、发热等症状，及时引导至定点医院

就诊，实现早发现、早诊断、早治疗。在公共卫生宣教方面，

需把握夏秋季高发前的关键时期（每年 3~4 月），通过社区

宣传栏、幼儿园家长会、微信公众号等渠道，重点宣传百日

咳的早期症状（如婴儿痉挛性咳嗽、咳嗽后呕吐，学龄儿童

持续阵咳）、疫苗接种的重要性及集体场所防护措施（如勤

洗手、戴口罩、环境消毒），提高家长和儿童的自我防护意



识；同时，加强基层医疗机构医务人员培训，提升对不典型

百日咳的识别能力，减少漏诊、误诊，构建“预防-诊断-

治疗”全链条的百日咳防控体系。
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