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&&"摘要#&目的&分析 !"#! $!"#% 年青岛市百日咳综合征发病趋势及治疗体会% 方法&对 !"#!,"# $

!"#%,#! 青岛市妇女儿童医院呼吸科住院病房收治的 ;! 例百日咳综合征患儿的病例资料进行回顾性分析%

结果&##$!"#! 年组&!"#5 年组&!"#%年组三组患儿发病均有明显的年龄特点及季节性"发病年龄在 !个月$#

岁 #" 个月之间"其中以<' 个月为主% 男 5) 例#%:=#!>$"女 %: 例#:%=;;>$% 春夏季 )" 例#;:=5)>$"秋

冬季 #! 例##%='5>$% 城市 !( 例#5:=5)>$"农村 :5 例#'%='5>$% #!$!"#% 年组患儿病原学检出更多元

化"混合感染增多"病原学检出肺炎支原体 ## 例"腺病毒 : 例"鲍曼不动杆菌 # 例"阴沟肠杆菌 5 例等"未检出

病原 ' 例% 单一病原感染 %" 例"! 种病原感染 ) 例"5 种病原感染 5 例% 三组患儿均未检出百日咳杆菌% #5$

!"#% 年组患儿影像学表现更复杂"支气管肺炎&间质改变&肺不张&胃食管反流增多% #%$!"#% 年组较 !"#! 年

组及 !"#5 年组合并球结膜出血&喘息患者增多"治疗困难增大"抗生素联合应用增多"平均住院日增加"差异

有统计学意义#!<"=":$% 结论&百日咳综合征发病具有明显季节性"以春夏为多"发病趋势逐年上升"病原

学复杂"合并症复杂"治疗难度增大"抗生素联合应用增多"平均住院日增加% 百日咳综合征与百日咳临床特

点相似"亟需高灵敏度和高特异度的百日咳杆菌实验室诊断方法应用于临床"针对病因正确评估规范处理是

治疗成功的关键%
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&&百日咳综合征是由腺病毒&呼吸道合胞病毒&肺

炎支原体&副百日咳杆菌等引起的小儿急性呼吸道

传染病"临床以咳嗽逐渐加重"呈典型的阵发性痉挛

性咳嗽"病程可长达数月"重则可合并支气管肺炎和

脑病"单从临床表现难与百日咳鉴别(#)

% !"#! $

!"#% 年青岛市妇女儿童医院收治的百日咳综合征

患儿有增多趋势"并且治疗难度增大"为进一步了解

青岛市百日咳综合征临床及病原学特点"减少误诊"

本研究对 ;! 例百日咳综合征的临床资料进行回顾

性分析"报告如下%

79资料与方法

7D79病例来源9选取 !"#!,"# $!"#%,#! 在青岛市

妇女儿童医院住院诊断为百日咳综合征的患儿 ;!

例% 根据患者入院年份分为 !"#! 年组 ##" 例$&

!"#5 年组##' 例$&!"#% 年组#:' 例$% 三组患儿的

性别&发病年龄&居住地比较差异均无统计学意义

#!均a"=":$% 见表 #%

表 #&三组百日咳综合征患儿一般资料比较!+"

组&别 例数
性别 发病年龄 居住地

男 女 <' 个月
!

' 个月 城市 农村

!"#! 年组 #" % ' ' % ! ;

!"#5 年组 #' ) ( #% ! ) (

!"#% 年组 :' !' 5" 5! !% !" 5'

!

!

* "=#:) :=""" 5=%(%

! * "=(!' "=";! "=#)%

7D59诊断和排除标准9百日咳综合征诊断标准!出

现百日咳样症状"但百日咳病原学检查阴性% 重症

百日咳综合征诊断标准!百日咳综合征患儿出现反

复呼吸暂停&低氧血症&百日咳脑病&心血管功能障

碍之一(!)

% 排除标准!##$先天性气道发育异常或

畸形引起的咳嗽% #!$各种原因导致气道受压引起

的咳嗽% #5$有过敏性疾病史或家族史"由于过敏

性因素所致的呼吸道非特异性炎性反应如过敏性咳

嗽&哮喘% #%$有鼻后滴漏综合征&嗜酸粒细胞性支

气管炎% #:$巨细胞病毒肺炎&肺结核等%

7DE9方法

#=5=#&临床资料收集&详细记录所有入组患儿出

生史&免疫接种史&咳嗽患者接触史&咳嗽及其伴发

表现&咳嗽持续时间"实验室检查情况&并发症及治

疗过程%

#=5=!&标本采集及病原学检测&所有入组患儿入

院后次日晨由专人取深部呼吸道分泌物% 使用一次

性吸痰管&痰液收集器连接负压吸引器收集呼吸道

分泌物"行病毒学检测#由美国 US[公司提供呼吸

道病毒抗体 ) 项荧光检测试剂盒"行直接免疫荧光

法检测$"包括呼吸道合胞病毒&腺病毒&流感病毒

@&流感病毒]&副流感病毒
!

&副流感病毒
"

% 行深

部呼吸道分泌物细菌培养#血琼脂培养基$&真菌检

测#QS?XY培养基 !: b培养 %; $)! H$'入院后次

日晨采血进行肺炎衣原体抗体"肺炎支原体抗体检

测[NY" <! 月龄患儿进行血清DX?QS,[NY#宫内感

染抗体包括弓形体&巨细胞病毒&疱疹病毒&风疹病

毒$检测% 入组患儿均行胸部 c线片&肺 QD&血常

规&上消化道造影等检查%

#=5=5&治疗方法&##$抗感染治疗!支原体感染给予

红霉素##" $!" -NA9"分 ! 次$或阿奇霉素##" -NA9"

# 次A9$"细菌感染根据痰培养药敏试验选用敏感抗

生素治疗"!"#! 年组单一抗生素治疗 ( 例#头孢类

抗生素治疗 ) 例"红霉素治疗 ! 例$"联合抗生素治

疗 # 例#头孢类联合红霉素$'!"#5 年组单一抗生素

治疗 : 例#头孢类抗生素治疗 % 例"红霉素治疗 #

例$"联合抗生素治疗 ## 例#其中头孢类联合阿奇

霉素 ! 例"头孢类联合红霉素 ) 例"红霉素联合美罗

培南 ! 例$'!"#% 年组单一抗生素治疗 : 例#头孢类

抗生素治疗 % 例"红霉素治疗 # 例$"联合抗生素治

疗 :# 例#其中头孢类联合阿奇霉素 #: 例"头孢类联

合红霉素 !' 例"头孢类联合美罗培南 #" 例$% !"#%

年组联合应用抗生素较前两组明显增多"抗生素级

别增高"单一应用抗生素治疗效果不佳"分析与病原

种类多"合并耐药菌感染有关% #!$雾化吸入!予 :>

吸入用沙丁胺醇溶液 !=: -N加吸入用布地奈德 # -N

压缩泵雾化吸入#! $5 次A9$"呼吸道分泌物较多时

给予痰液稀释药物氨溴索超声雾化治疗% #5$支持

治疗!对痉咳严重&喘息明显"抗生素治疗效果不明

显"精神差"食欲差的患儿予甲泼尼龙## $! -NA次"

# $! 次A9$抗炎"减轻炎症反应'静脉应用丙种球蛋

白#"=% NA\N"5 $: 9$&静脉营养等支持治疗% #%$

呼吸道管理!拍背&吸痰&清理呼吸道"减少分泌物对

气管的刺激% #:$合并胃食管反流患儿口服多潘立酮"

指导科学喂养"以及采用上身抬高右侧卧位的姿势%

7D89统计学方法9应用 ZWZZ#5=" 统计软件进行数

*:(:*

&&中国临床新医学&!"#' 年&) 月&第 ( 卷&第 ) 期



据处理"计量资料以均数d标准差#

"

Bd:$表示"计数

资料以百分比或率表示"采用行 e列表资料
!

! 检

验"!<"=": 为差异有统计学意义%

59结果

5D79三组百日咳综合征患儿季节分布特点9住院

的百日咳综合征患儿呈现不同的季节分布特征见表

!% 结果表明"春#5 $: 月份$&夏#' $; 月份$季百

日咳综合征构成比高"秋#( $## 月份$&冬##! $!

月份$季构成比低"且近年来百日咳综合征患儿病

例数有逐年增多的趋势%

表 !&三组百日咳综合征患儿季节分布特点#+!>"$

组&别 例数 春 夏 秋 冬 合计

!"#! 年组 #" ' % " " #"##!=!"$

!"#5 年组 #' ( : # # #'##(=:#$

!"#% 年组 :' !; #; % ' :'#';=!($

5D59三组百日咳综合征患儿临床特点及疫苗接种

情况9三组患儿均有阵发性痉挛性咳嗽伴有面色涨

红"重者时长可达数十秒钟"少数患儿有眼睑水肿"

均未出现惊厥发作% 出现咳嗽时呼吸暂停&心率下

降 ; 例#(=)'>$"咳嗽后呕吐 #! 例##%='5>$"球

结膜出血 ' 例#)=5!>$"喘息 !" 例#!%=5(>$% #:

例未接种百白破疫苗"5! 例未全程接种百白破疫

苗"其余 5: 例全程接种百白破疫苗% ;!例患儿在院

外及门诊期间无一例诊断百日咳''# 例#)%=5(>$患

儿在住院前曾给予头孢类抗生素治疗"平均门诊治

疗时间为 ##=( 9% %# 例以支气管肺炎收入院"55 例

以支气管炎收入院"' 例以喘息性支气管炎收入院"

! 例以咳嗽后心率下降心肺复苏及气管插管入儿科

重症监护室#W[Qf$%

5DE9三组百日咳综合征患儿病程及住院时间比较

!"#! 年组 #" 例"病程 ) $5# 9% !"#5 年组 #' 例"病

程 ! 9 $' 周% !"#% 年组 :' 例"病程 5 9 $) 周% 三

组间病程例数比较差异无统计学意义#!a"=":$'

三组平均住院日比较差异有统计学意义#!<"="#$"

表明住院时间逐年延长% 见表 5%

表 5&三组百日咳综合征患儿病程及住院时间比较#+%!

"

Bd:"$

组&别 例数
病程#9$

#

) ) $#% #% $5" a5"

住院时间
#9$

!"#! 年组 #" " % : # )=%" d#=!)

!"#5 年组 #' ! ; % ! ;=5; d#="!

!"#% 年组 :' ! !# #' #) ##='' d!=!:

!

!

C.

* )=#%# 5(=%)(

! * "=5"; "="#!

5D89三组百日咳综合征患儿病原菌检测结果比较

三组患儿白细胞总数大多增高"!"#! 年组白细胞升

高 ( 例#("="">$"!"#5 年组 #5 例#;#=!:>$"!"#%

年组 %! 例#):="">$"淋巴细胞比例高于中性粒细

胞比例% !"#! 年组检出单一病原 # 例#肺炎支原

体$"! 种病原 # 例#肺炎支原体 g肺炎链球菌$"未

检出病原 ; 例% !"#5 年组检出 5 种以上病原 # 例

#肺炎支原体 g腺病毒 g流感病毒$"! 种病原 ! 例

## 例为肺炎链球菌 g腺病毒'# 例为大肠埃希菌 g

流感病毒$"单一病原 : 例#肺炎支原体 ! 例"呼吸

道合胞病毒 # 例"流感病毒 # 例"大肠埃希菌 # 例$"

未检出病原 ; 例% !"#% 年组检出 5 种病原 5 例"!

种病原 ) 例"单一病原 %" 例#肺炎支原体 ## 例"呼

吸道合胞病毒 % 例"腺病毒 : 例"流感病毒 ) 例"肺

炎克雷伯菌 % 例"产+Z]h肺炎克雷伯菌 # 例"大肠

埃希菌 ! 例"阴沟肠杆菌 5 例"铜绿假单胞菌 # 例"

金黄色葡萄球菌 # 例"鲍曼不动杆菌 # 例$"未检出

病原 ' 例% !"#% 年组较前两组检出病原明显增多"

病原种类多"混合病原感染增多% 见表 %%

表 %&三组百日咳综合征患儿实验室检查结果#+!>"$

组&别 例数
血常规白细胞总数# e#"

(

Ah$

<#" #" $!" a!"

淋巴细胞比例a中性粒细胞比例
病原学

单一病原 ! 种病原 5 种病原

!"#! 年组 #" ###"=""$ )#)"=""$ !#!"=""$ ;#;"=""$ ###"=""$ ###"=""$ "#"=""$

!"#5 年组 #' 5##;=):$ ;#:"=""$ :#5#=!:$ #'##""=""$ :#5#=!:$ !##!=:"$ ##'=!:$

!"#% 年组 :' #%#!:=""$ !;#:"=""$ #%#!:=""$ ::#(;=!#$ %"#)#=%5$ )##!=:"$ 5#:=5'$

5DF9三组百日咳综合征患儿临床辅助检查结果比

较9胸部c片或肺QD检查中肺炎影像学表现最常

见"逐年增多% !"#! 年组 % 例#%"="">$&!"#5 年组

#" 例#'!=:">$"!"#% 年组 %' 例#;!=#%>$"!"#%

年组影像学检查中表现类型#间质改变&合并肺不

张$较前两组多"差异有统计学意义#!<"=":$%

!"#! 年组痰培养阳性率为 ! 例#!"="">$"!"#5 年

组 ; 例#:"="">$"!"#% 年组 :" 例#;(=!(>$"!"#%

年组较前两组明显增高"但差异无统计学意义#!a

"=":$% !"#! 年组合并胃食管反流 ! 例#!"="">$"

*'(:*

QH/3FCFT8LI3.08J_F1Q0/3/7.0YF9/7/3F"TL02!"#'" 8̀0L-F("_L-VFI)&&



!"#5年组 5 例##;=):>$"!"#% 年组 5" 例#:5=:)>$"

!"#% 年组上消化道造影显示胃食管反流比例较前

两组增高"差异有统计学意义#!<"=":$% 见表 :%

表 :&三组百日咳综合征患儿临床辅助检查结果比较#+!>"$

组&别 例数
肺部影像肺炎表现 合并胃食管反流 痰培养

有 无 有 无 阳性 阴性

!"#! 年组 #" %#%"=""$ '#'"=""$ !#!"=""$ ;#;"=""$ !#!"=""$ ;#;"=""$

!"#5 年组 #' #"#'!=:"$ '#5)=:"$ 5##;=):$ #5#;#=!:$ ;#:"=""$ ;#:"=""$

!"#% 年组 :' %'#;!=#%$ #"##)=;'$ 5"#:5=:)$ !'#%'=%5$ :"#;(=!($ '##"=)#$

!

!

* ;=;!( ;=:'5 "=()%

! * "="#! "="#% "=")#

5DG9转归9三组患儿中有 : 例自动出院"! 例转

W[Qf"!" 例出院时仍喘息"其余患儿均临床治愈"无

死亡病例% 我们对 ;" 例患儿进行随访 ! 个月 $!

年#其中 ! 例失访"): 例随访 ! 个月": 例随访 !

年$"观察咳嗽及合并症发生情况"出院后每 ! $%

周复查胸片 # 次"直至咳嗽完全消失"出院 % 周复查

胸片肺炎或肺不张均完全消失"肺复张良好% 对于

合并喘息的 !" 例患儿出院后家庭雾化布地奈德雾

化吸入序贯治疗 # $! 周"治疗效果好"喘息好转随

访 ! 个月无反复情况出现% 家庭雾化治疗成为更经

济便利的方式% : 例随访 ! 年的患儿恢复良好% 对

于合并胃食管反流的 5: 例患儿出院后口服多潘立

酮 # $! 周"随访 ! 个月"上消化道造影未见异常"症

状消失"体重增长好"均恢复良好%

E9讨论

ED79百日咳综合征单从临床表现难与百日咳鉴别"

病因未完全明确"婴幼儿发病多"给患者及家庭带来

很大痛苦(5)

% 目前青岛地区发病例数逐年增多"呈

上升趋势"具有明显季节性"春夏季节高发"农村发

病例数高于城市% 发病年龄在 ! 个月 $# 岁 #" 个

月之间"其中以<' 个月为主"与国内外报道部分地

区百日咳综合征增多趋势一致(%":)

% 本研究三组患

儿的临床特点!病初 # 周咳嗽症状均较轻"微痉咳期

表现为痉挛性咳嗽及咳嗽时呕吐现象"咳嗽频繁患

儿伴有眼睑水肿&球结膜出血"咳嗽数声后出现屏

气&面色发绀&窒息或惊厥"一部分患儿病初或病程

中出现顽固喘息"病程过长的患儿伴有疲倦&食欲减

退&腹胀"大多数患儿症状与肺部体征不平行% 胸部

影像学表现增多&病程中出现喘息症状并且持续时

间长&上消化道造影显示胃食管反流患儿增多"治疗

难度大"平均住院日延长% 分析婴幼儿容易发生肺

炎的原因是由于呼吸系统生理解剖上的特点"气管&

支气管管腔狭窄"黏液分泌少"纤毛运动差"肺弹力

组织发育差"血管丰富易于充血"间质发育旺盛"肺

泡数少"肺含气量少"易为黏液所阻塞等% 免疫系统

的防御功能尚未充分发展"炎症局限能力差% 目前

分析合并支气管肺炎&喘息与感染病原相关"喘息是

否存在其他原因尚有待于进一步研究% 胃食管反流

与婴儿水平横胃"食管下括约肌松弛"胃排空延迟和

咳嗽引起腹压增高有关"胃食管反流与肺内感染形

成恶性循环% 口服多潘立酮 "=5 -NA#\N*次$"喂

奶前 5" -/3服"! $5 次A9"指导正确体位"可有效控

制症状%

ED59闫莉等(%)认为"百日咳综合征治疗难度大与

感染的病原种类多&病原变异有关% 本研究通过病

原学分析"百日咳综合征病原学种类多"痰培养有鲍

曼不动杆菌&铜绿假单胞菌及肺炎克雷伯菌等菌株"

患儿病情重"单用头孢类药物抗感染临床症状不缓

解"根据痰培养结果应用头孢三代&美罗培南治疗效

果好"同时鼻咽分泌物检测到腺病毒&肺炎支原体"

联合应用阿奇霉素或红霉素"治疗效果好"但治疗难

度大"抗生素联合应用增多"平均住院日延长% 笔者

认为对于病原学阳性是否是百日咳综合征的致病菌

有待于进一步研究% !"#% 年 :' 例患儿中有 5: 例

咳嗽不能缓解"进行雾化治疗 ) $'" 9 后才能使临

床症状缓解"部分患儿应用阿奇霉素&红霉素后咳嗽

症状即使减轻"仍不能完全排除混有不典型百日咳

可能"有学者认为百日咳综合征实际上就是百日咳"

病毒感染是合并感染(')

% 目前仍没有特异的检测

方法和有效的药物治疗"需要多种药物综合治疗"针

对病因正确评估规范处理是治疗成功的关键% 早期

明确病原学诊断&早期防治十分重要"世界卫生组织

#PSX$认为"对百日咳杆菌进行培养是确诊的金标

准())

"但目前国内尚缺乏高特异度和高灵敏度的有

效检测百日咳杆菌的实验方法% 免疫接种时间是否

需要提前急需大样本研究调查%

*)(:*

&&中国临床新医学&!"#' 年&) 月&第 ( 卷&第 ) 期



总之"百日咳综合征发病具有明显季节性"以春

夏为多"发病趋势逐年上升"病原学复杂"合并症复

杂"治疗难度增大"抗生素联合应用增多"平均住院

日增加% 百日咳综合征与百日咳临床特点相似"亟

需高灵敏度和高特异度的百日咳杆菌实验室诊断方

法应用于临床"针对病因正确评估规范处理是治疗

成功的关键%
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