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摘 　 要 　 目的 　 探讨儿童重症百日咳的临床特征及其发生的影响因素。 方法 　 回顾性收集 2011 年 3 月 ~ 2018 年 12 月首

都儿科研究所附属儿童医院收治的百日咳患儿的人口学及临床资料,根据百日咳的严重程度将患儿分为重症百日咳组和非重症

百日咳组。 比较两组间各指标,并探讨发生重症百日咳的影响因素。 结果 　 在 227 例百日咳患儿中,重症百日咳组有 54 例

(23. 8% ),非重症百日咳组有 173 例(76. 2% )。 重症百日咳组发病年龄低于非重症百日咳组[1. 35(0. 60, 2. 36)个月 vs 3. 93
(1. 19, 7. 67)个月,P < 0. 01]。 重症百日咳组中有阵发性痉挛性咳嗽、咳嗽后呕吐、阵发性青紫、咳嗽时面色潮红及发热的发生

率分别高于非重症百日咳组(96. 3% vs 81. 5% 、31. 5% vs 13. 9% 、81. 5% vs 9. 8% 、98. 2% vs 76. 9% 和 51. 9% vs 27. 2% ,P <
0. 05)。 重症百日咳组完成全程接种百日咳疫苗的比例低于非重症百日咳组(1. 9% vs 19. 1% ,P < 0. 01),而重症百日咳组的未

接种疫苗比例高于非重症百日咳组(94. 4% vs 69. 4% ,P < 0. 01)。 逐步 Logistic 回归分析结果显示,完成全程接种百日咳疫苗为

减少重症百日咳发生的保护性因素(OR = 0. 07,95% CI:0. 008 ~ 0. 610,P = 0. 02)。 结论 　 年龄越小尤其 < 3 月龄的百日咳患儿

越容易进展为重症百日咳,完成全程接种百日咳疫苗是减少儿童重症百日咳发生的保护性因素。
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Clinical Characteristics and Influencing Factors of Severe Pertussis in Children. 　 KANG Limin, MI Rong, CUI Xiaodai, et al. Depart-
ment of Neonatal Medicine, Children′s Hospital, Capital Institute of Pediatrics, Beijing 100020, China

Abstract　 Objective　 To explore the clinical characteristics of children with severe pertussis and the influencing factors for the de-
velopment of severe pertussis. Methods 　 The demographic data and clinical data of children with pertussis admitted to the Children′s
Hospital, Capital Institute of Pediatrics between March 2011 and December 2018 were collected retrospectively. The patients were divided
into two groups according to the severity of pertussis: severe pertussis group and non - severe pertussis group. The relevant indexes were
compared between the two groups, and the influencing factors of severe pertussis were discussed. Results　 Among 227 children with per-
tussis, 54 (23. 8% ) were in the severe pertussis group, and 173 cases (76. 2% ) were in the non - severe pertussis group. The mean on-
set age of severe pertussis group was significantly lower that in the non - severe pertussis group [1. 35 (0. 60, 2. 36) months vs 3. 93
(1. 19, 7. 67) months, P < 0. 01] . The incidence of the paroxysmal spasmodic cough, post - tussive vomiting, paroxysmal cyanosis, fa-
cial flushing during coughing, and fever were higher in the severe pertussis group than that in the non - severe pertussis group, and the
differences were statistically significant (96. 3% vs 81. 5% , 31. 5% vs 13. 9% , 81. 5% vs 9. 8% , 98. 2% vs 76. 9% and 51. 9% vs
27. 2% , P < 0. 05) . The complete - vaccination proportion was significantly lower in the severe pertussis group than that in the non - se-
vere pertussis group (1. 9% vs 19. 1% , P < 0. 01) . The non - vaccination proportion was significantly higher in the severe pertussis
group than that in the non - severe pertussis group (94. 4% vs 69. 4% , P < 0. 01) . The results of Logistic regression analysis showed that
complete - vaccination was a protective factor for diminishing the development of severe pertussis (OR = 0. 07, 95% CI: 0. 008 - 0. 610,
P = 0. 02) . Conclusion　 Infants < 3months of age are prone to severe pertussis, and the younger the infant, the more severe pertussis.
Complete - vaccination was a protective factor for diminishing the development of severe pertussis in children.
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　 　 百日咳是由百日咳鲍特菌( Bordetella pertussis,
BP)感染引起的急性呼吸道传染病 [1] 。 典型百日咳

以阵发性痉挛性咳嗽、咳嗽终末伴有鸡鸣样吸气性吼

声和外周血淋巴细胞增多为特征。 儿童是百日咳、尤
其是重症百日咳的高发人群,世界卫生组织估计,
2014 年 全 球 < 5 岁 儿 童 因 百 日 咳 死 亡 病 例 有 约

160700 例 [2] 。 从 20 世纪 40 ~ 50 年代全球开始推广
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使用百日咳疫苗以后,百日咳发生率在全球范围内大

幅下降,但近 20 年来全球又出现了百日咳报告病例

增多趋势,称为“百日咳再现” [3] 。 近年来,我国报告

的百日咳发生率逐渐升高 [4] 。 本研究通过对首都儿

科研究所附属儿童医院 2011 年 3 月 ~ 2018 年 12 月

住院百日咳患儿的人口学及临床资料的回顾性研究,
探讨在“百日咳再现”的背景下,儿童重症百日咳的

临床特征及其发生的影响因素,提高临床医师对儿童

重症百日咳的认识,降低其病死率。
资料与方法

1. 研究对象:选取 2011 年 3 月 ~ 2018 年 12 月

在首都儿科研究所附属儿童医院住院的 227 例百日

咳患儿为研究对象。 百日咳诊断标准:参照 WHO 及

美国国 家 疾 病 预 防 与 控 制 中 心 的 百 日 咳 诊 断 标

准 [5, 6] 。 实验室确诊百日咳:符合临床疑似百日咳诊

断标准(≥2 周的持续性咳嗽,且有以下之一者,阵发

性痉挛性咳嗽;咳嗽后鸡鸣样吸气性吼声;咳嗽后呕

吐),同时百日咳鲍特菌多重聚合酶链反应( polymer-
ase chain reaction,PCR)检测阳性。 重症百日咳诊断

标准:百日咳患儿反复出现呼吸暂停、低氧血症(动

脉血氧分压(PaO2) < 80mmHg(1mmHg = 0. 133kPa)、
百日咳脑病、心血管功能障碍之一者,考虑为重症百

日咳 [7,8] 。 长期咳嗽患者接触史是指密切接触者有

先于患儿的长期(≥2 周)咳嗽病史 [9] 。 根据重症百

日咳诊断标准,将患儿分为两组,即重症百日咳组和

非重症百日咳组。 本研究获得首都儿科研究所附属

儿童医院医学伦理学委员会批准 (伦理学审批号:
SHERLLM2022022)。

2. 方法:本研究通过住院电子病历系统,回顾性

收集住院患儿的病例资料:①人口学资料:包括发病

年龄和性别;②临床资料:疫苗接种史、长期咳嗽患者

接触史、临床特征、治疗及预后等;③实验室资料:百
日咳病原学检查、血常规、呼吸道分泌物病原学检测

结果等;④影像学资料:胸部 X 线检查。 百日咳病原

检测:采用呼吸道分泌物百日咳鲍特菌多重 PCR 检

测,由首都儿科研究所附属儿童医院中心实验室进

行;其他检测:患儿均进行胸部 X 线、超声心动图和

心功能检查。
3. 统计学方法:应用 SPSS 25. 0 统计学软件对数

据进行统计分析。 符合正态分布的计量资料以均

数 ± 标准差( x ± s)表示,组间比较采用 t 检验;不符

合正态分布的计量资料以中位数 (四分位数间距)
[M(Q1,Q3)]表示,组间比较采用秩和检验(Mann -

Whitney U 检验);计数资料以例数(百分数)[n(% )]
表示,组间比较采用 χ2 检验(Fisher 确切概率法);采
用多因素 Logistic 逐步回归分析重症百日咳发生的影

响因素,以 P < 0. 05 为差异有统计学意义。
结 　 　 果

1. 人口学资料:2011 年 3 月 ~ 2018 年 12 月共有

227 例经实验室确诊的百日咳患儿住院诊治,其中,
男性 131 例(57. 7% ),女性 96 例(42. 3% )。 重症百

日咳组 (54 例,23. 8% ),非重症百日咳组 (173 例,
76. 2% )。 (1)性别:重症百日咳组 54 例患儿中,男
性 29 例(53. 7% ),女性 25 例(46. 3% )。 非重症百

日咳组 173 例患儿中,男性 102 例(59. 0% ),女性 71
例(41. 0% )。 两组患儿性别比例比较,差异无统计

学意义(P > 0. 05)。 (2)发病年龄:重症百日咳组中,
发病年龄最小 0. 33 个月,最大 24. 87 个月,平均发病

月龄为 1. 35(0. 60,2. 36)个月,其中 81. 4% 患儿发病

年龄在 3 月龄以内。 非重症百日咳组中,发病年龄最

小 0. 33 个月,最大 136. 00 个月,平均发病月龄为

3. 93(1. 19,7. 67)个月,其中 47. 4% 患儿发病年龄在

3 月龄以内。 重症百日咳组平均发病年龄小于非重

症百日咳组,差异有统计学意义(P < 0. 01)。
2. 临床资料:(1)百日咳疫苗接种史:重症百日

咳组有 51 例 ( 94. 4% ) 未 接 种 百 日 咳 疫 苗, 2 例

(3. 7% )未完成全程接种(包括接种 1 剂或 2 剂百日

咳疫苗),仅 1 例(1. 9% )完成全程接种(接种 3 剂百

日咳疫苗)。 非重症百日咳组有 120 例 (69. 4% )未

接种百日咳疫苗,20 例(11. 6% )未完成全程接种,33
例(19. 1% )完成全程接种。 本研究发现,重症百日

咳组的未接种百日咳疫苗的比例为 94. 4% ,高于非

重症百日咳组的 69. 4% ,差异有统计学意义 ( P <
0. 01);重症百日咳组完成全程接种百日咳疫苗的比

例为 1. 9% ,低于非重症百日咳组的 19. 1% ,差异有

统计学意义(P < 0. 01)。 (2)长期咳嗽患者接触史:
重症百日咳组中 25 例(46. 3% )患儿有接触长期咳

嗽患者的病史,其中 6 例(11. 1% )的密切接触者确

诊百日咳。 非重症百日咳组中 36 例 (20. 8% )患儿

有接触长期咳嗽患者的病史,其中 8 例(4. 6% )的密

切接触者确诊百日咳。 重症百日咳组有接触长期咳

嗽患者的病史的比例为 46. 3% ,高于非重症百日咳

组的 20. 8% ,差异有统计学意义(P < 0. 01)。 (3)临

床特征:将重症百日咳组与非重症百日咳组的临床特

征进行比较。 重症百日咳组的阵发性痉挛性咳嗽、阵
发性青紫、咳嗽后呕吐以及咳嗽时面色潮红的发生率
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分别为 96. 3% 、81. 5% 、31. 5% 和 98. 2% ,分别高于

非重症百日咳组的 81. 5% 、9. 8% 、13. 9% 和 76. 9% ,
差异均有统计学意义(P 均 < 0. 01)。 重症百日咳组

发热的发生率和有肺部啰音的比例分别为 51. 9% 和

92. 6% , 分 别 高 于 非 重 症 百 日 咳 组 的 27. 2% 和

80. 9% ,差异均有统计学意义 ( P 均 < 0. 05,表 1)。
(4) 并 发 症: 重 症 百 日 咳 组 54 例 患 儿 中, 50 例

(92. 6% )有低氧血症,25 例 (46. 3% ) 有呼吸衰竭,
6 例(11. 1% )有心力衰竭,9 例(16. 7% )有百日咳脑

病,32 例 (59. 3% ) 有重症肺炎。 非重症百日咳组

173 例患儿均无上述并发症。

表 1　 重症百日咳组与非重症百日咳组临床特征比较[n(% )]

项目
重症百日咳组

( n = 54)
非重症百日咳组

( n = 173) χ2 P

阵发性痉挛性咳嗽 52(96. 3) 141(81. 5) 7. 07 < 0. 01
鸡鸣样吼声 13(24. 1) 28(16. 2) 1. 73 0. 19
咳嗽后呕吐 17(31. 5) 24(13. 9) 8. 62 < 0. 01
鼻塞、流涕 4(7. 4) 13(7. 5) - 1. 00∗

阵发性青紫 44(81. 5) 17(9. 8) 107. 53 < 0. 01
咳嗽时面色潮红 53(98. 2) 133(76. 9) 12. 58 < 0. 01

结膜充血 1(1. 9) 2(1. 2) - 0. 56∗

发热 28(51. 9) 47(27. 2) 11. 33 < 0. 01
有肺部啰音 50(92. 6) 140(80. 9) 4. 11 0. 04

　 　 ∗ 为 Fisher 确切概率法

　 　 3. 实验室资料:(1)所有住院患儿均进行呼吸道

分泌物百日咳鲍特菌多重 PCR 检测,结果均阳性。
(2)外周血白细胞计数(white blood cell,WBC):将重

症百日咳组与非重症百日咳组的外周血白细胞计数

( × 109 / L)按照 < 10、10 ~ 20(不含)、20 ~ 30(不含)、
30 ~ 50(不含)以及≥50 分为 5 组,分别计算患儿数

量及所占比例。 重症百日咳组外周血白细胞计数最

小值为 8. 36 × 109 / L,最大值为 116. 12 × 109 / L,平均

为 26. 77(19. 11,35. 74) × 109 / L。 非重症百日咳组

外周血白细胞计数最小值为 4. 52 × 109 / L,最大值为

56. 62 × 109 / L,平均为 17. 98 (13. 45,22. 76) × 109 /
L。 重症百日咳组外周血平均白细胞计数高于非重

症百日咳组[26. 77(19. 11,35. 74) × 109 / L vs 17. 98
(13. 45,22. 76) × 109 / L] ,差异有统计学意义 ( P <
0. 01,表 2)。 (3)其他呼吸道分泌物病原学检测:重
症百日咳组 54 例患儿中,有 25 例(46. 3% )合并其他

病原感染,合并感染最多的病原为副流感病毒Ⅲ 7 例

(13. 0% )。 非重症百日咳组 173 例患儿中,有 61 例

(35. 3% )合并其他病原感染,合并感染最多的病原

为副流感病毒Ⅲ21 例(12. 1% )。 两组患儿合并其他

呼吸 道 病 原 感 染 比 例 比 较, 差 异 无 统 计 学 意 义

(46. 3% vs 35. 3% ,P > 0. 05)。

表 2　 重症百日咳组与非重症百日咳组

外周血白细胞计数特征[n(% )]

WBC( × 109 / L)
重症百日咳组

( n = 54)
非重症百日咳组

( n = 173)
< 10 2(3. 7) 10(5. 8)

10 ~ 20 13(24. 1) 100(57. 8)
20 ~ 30 19(35. 2) 40(23. 1)
30 ~ 50 11(20. 4) 22(12. 7)
≥50 9(16. 7) 1(0. 6)

　 　 4. 影像学资料:重症百日咳组 54 例患儿均完成

胸部 X 线检查,结果为肺炎的有 45 例(83. 3% ),其
中合并肺实变和(或)肺不张 9 例(16. 7% ),其余均

为支气管炎。 非重症百日咳组 173 例患儿中有 1 例

(0. 6% )未做胸部 X 线检查,其余均完成,结果为肺

炎的有 116 例(67. 1% ),其中合并肺实变和(或)肺

不张 3 例 ( 1. 7% ), 结 果 为 支 气 管 炎 的 有 55 例

(31. 8% );未见异常的有 1 例(0. 6% )。 重症百日咳

组的胸部 X 线检查提示肺炎、合并肺实变和(或)不

张的比例分别为 83. 3% 、16. 7% ,分别高于非重症百

日咳组的 67. 1% 、1. 7% ,差异均有统计学意义(P 均 <
0. 05)。

5. 重症百日咳发生影响因素的 Logistic 逐步回归

分析:将上述重症与非重症百日咳两组之间比较差异

有统计学意义的变量行 Logistic 逐步回归分析,结果

详见表 3,提示完成全程接种百日咳疫苗可减少重症

百日咳的发生,是减少重症百日咳发生的保护性

因素。

表 3　 重症百日咳影响因素 Logistic 逐步回归分析

项目 β SE Wald χ2 P OR(95% CI)
未完成全程接种 - 3. 07 1. 67 3. 40 0. 07 0. 05(0. 002 ~ 1. 210)
完成全程接种 - 2. 68 1. 12 5. 80 0. 02 0. 07(0. 008 ~ 0. 610)

　 　 6. 入院后治疗及预后:两组患儿入院后均给予呼

吸道隔离、抗感染及止咳、平喘、解痉、镇静等对症治

疗,部分重症百日咳患儿给予呼吸支持治疗,有 1 例

患儿给予经外周血管换血治疗以降低外周血白细胞

计数。 重症百日咳组 54 例患儿中,53 例(98. 1% )痊

愈,1 例(1. 9% )死亡;非重症百日咳组 173 例患儿均

痊愈。
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讨 　 　 论

年龄越小的百日咳患儿,越容易进展为重症百日

咳 [10] 。 本研究发现,重症百日咳组的发病年龄小于

非重症百日咳组,差异有统计学意义。 进一步研究发

现,在重症百日咳组中,有 81. 4% 患儿的发病年龄在

3 月龄以内,而非重症百日咳组中,发病年龄在 3 月

龄以内的患儿仅占 47. 4% 。 国外也有研究显示 [11] ,
因百日咳住院治疗的儿童中,年龄小于 3 月龄的婴儿

多需要在重症监护病房密切监测。 < 3 月龄的婴儿

容易患百日咳,尤其是重症百日咳,考虑与其尚未接

种百日咳疫苗,对百日咳免疫力低有关。 我国目前儿

童百日咳疫苗首剂接种年龄为 3 月龄,因此小于 3 月

龄婴儿处于无保护的窗口期较长,对百日咳的免疫

力低。
本研究发现,重症百日咳组的外周血平均白细胞

计数高于非重症百日咳组,差异有统计学意义,具体

来看,外周血白细胞计数≥50 × 109 / L 的患儿在重症

百日咳组所占比例为 16. 7% ,而在非重症百日咳组

所占比例仅为 0. 6% 。 国外研究表明,外周血白细胞

计数明显升高是重症百日咳患儿死亡的预测因子[12] 。
吴小英等[13] 研究发现,WBC 最高值 > 55. 37 × 109 / L
对死亡有较好的预测价值。 因此,当百日咳患儿出现

白细胞计数进行性升高时,需高度警惕重症百日咳的

发生。
本研究发现,重症百日咳组的胸部 X 线检查显

示为肺炎以及合并肺实变和(或)不张的比例均高于

非重症百日咳组,差异均有统计学意义,提示重症百

日咳患儿比非重症百日咳患儿更容易合并肺炎、尤其

是肺实变和(或)不张。 有研究认为,百日咳患儿可

由于痉挛性咳嗽重、持续时间长,以及百日咳毒素引

起纤毛运动迟滞导致呼吸道分泌物难于排出,引起呼

吸道管壁增厚及管腔阻塞,胸部 X 线检查表现为肺

部斑片状炎性浸润、肺实变甚至肺不张。 有报道认为

肺实变或不张是重症百日咳的独立危险因素 [14,15] 。
因此,当百日咳患儿影像学检查提示有肺炎、尤其是

合并肺实变和(或)不张时,需高度注意进展为重症

百日咳的可能。
本研究发现,重症百日咳组患儿完成全程接种百

日咳疫苗的比例低于非重症百日咳组,同时,未完成

全程接种百日咳疫苗的比例则高于非重症百日咳组,
差异均有统计学意义,提示完成全程接种百日咳疫

苗可减少重症百日咳的发生,而未接种疫苗的儿童

是重症百日咳的高发人群。 进一步行多因素 Logis-

tic 逐步回归分析,结果显示完成全程接种百日咳疫

苗是减少重症百日咳发生的保护性因素。 有研究

显示,6 ~ 23 月龄婴儿接种 3 针百白破疫苗后,其有

效率可达到 91. 7% ,接种 1 针疫苗的有效率只能达

到 46% ,未接种或未完成全程接种的婴儿占所有百

日咳患儿的 88. 7% ,支持上述结论 [16] 。 国外研究

认为接种百日咳疫苗是减少婴儿重症百日咳的最

重要措施 [17,18] 。
综上所述,通过本研究提示,年龄越小尤其 < 3

月龄的百日咳患儿、有百日咳阳性患者接触史、外周

血白细胞计数明显升高的患儿更易进展为重症百日

咳。 完成全程接种百日咳疫苗是减少儿童重症百日

咳发生的保护性因素,未接种百日咳疫苗的儿童是重

症百日咳的高发人群。
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PHC 与 Fer - 1 的抗铁死亡作用通路一致。
综上所述,本研究发现 PHC 可以减少细胞内的

铁蓄积和脂质过氧化,从而调节 HK2 细胞的增殖,抑
制 HK2 细胞发生铁死亡。 他的保护机制与 Fer - 1
一致,可能是通过 SLC7A11 / GPX4 途径发挥抗铁死

亡作用。 尽管本研究尚未完全阐明 PHC 保护 HK2
细胞免受亚铁肌红蛋白损伤的确切分子机制,但为

RM 致 AKI 的防治提供一定的理论依据。
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