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70例儿童重症百日咳临床特点分析*
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  [摘要] 目的 探讨重症百日咳患儿的临床特点。方法 回顾性分析2018年6月至2020年5月重庆医

科大学附属儿童医院70例重症百日咳患儿的临床资料,按是否入住儿童重症监护病房(PICU)分为PICU组

(n=42)和非PICU组(n=28),按临床结局分为死亡组(n=7)及存活组(n=63),分别比较各组临床特点。结

果 白细胞峰值超过20×109/L者57例(81%)。呼吸系统并发症以重症肺炎、呼吸衰竭为主,肺外并发症以

百日咳脑病和心力衰竭为主。病毒感染以副流感病毒3为主(31%),细菌感染以流感嗜血杆菌为主(28%)。
42例(60%)入住PICU,41例(59%)使用呼吸机,经积极抗感染、支持治疗后仍有7例(10%)死亡。死亡组及

PICU组白细胞峰值均明显升高,差异有统计学意义(P<0.05)。受试者工作特征(ROC)曲线显示白细胞峰

值>51.18×109/L对重症百日咳死亡预测的灵敏度、特异度分别为
 

1.00及0.72,ROC曲线下面积为0.90。
结论 重症百日咳患儿病情重,白细胞水平升高明显,死亡率高。
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  [Abstract] Objective To

 

investigate
 

the
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

children
 

with
 

severe
 

pertussis.Meth-
ods The

 

clinical
 

data
 

of
 

70
 

children
 

with
 

severe
 

pertussis
 

admitted
 

to
 

the
 

Children’s
 

Hospital
 

of
 

Chongqing
 

Medical
 

University
 

from
 

June
 

2018
 

to
 

May
 

2020
 

were
 

retrospectively
 

analyzed.The
 

patients
 

were
 

divided
 

into
 

the
 

pediatric
 

intensive
 

care
 

unit
 

(PICU)
 

group
 

(n=42)
 

and
 

the
 

non-PICU
 

group
 

(n=28),according
 

to
 

wheth-
er

 

they
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

PICU,and
 

the
 

death
 

group
 

(n=7)
 

and
 

the
 

survival
 

group
 

(n=63)
 

according
 

to
 

clinical
 

outcome.The
 

clinical
 

characteristics
 

of
 

each
 

group
 

were
 

compared.Results A
 

total
 

of
 

57
 

cases
 

(81%)
 

had
 

leukocytosis
 

with
 

peak
 

value
 

over
 

20×109/L.The
 

main
 

respiratory
 

complications
 

were
 

severe
 

pneumonia
 

and
 

respiratory
 

failure.The
 

main
 

extrapulmonary
 

complications
 

were
 

pertussis
 

encephalopathy
 

and
 

heart
 

fail-
ure.Viral

 

infections
 

were
 

dominated
 

by
 

parainfluenza
 

virus
 

3
 

(31%),and
 

bacterial
 

infections
 

were
 

dominated
 

by
 

Haemophilus
 

influenzae
 

(28%).A
 

total
 

of
 

42
 

patients
 

(60%)
 

were
 

admitted
 

to
 

the
 

PICU,41
 

patients
 

(59%)
 

used
 

ventilator,and
 

7
 

cases
 

(10%)
 

still
 

died
 

after
 

active
 

anti-infection
 

and
 

supportive
 

treatment.The
 

peak
 

values
 

of
 

white
 

blood
 

cells
 

(WBC)
 

was
 

significantly
 

increased
 

in
 

the
 

death
 

group
 

and
 

the
 

PICU
 

group,
and

 

the
 

differences
 

were
 

statistically
 

significant
 

(P<0.05).The
 

receiver
 

operating
 

characteristic
 

(ROC)
 

curve
 

shows
 

that
 

the
 

sensitivity
 

and
 

specificity
 

of
 

WBC
 

peak>51.18×109/L
 

for
 

the
 

prediction
 

of
 

severe
 

pertussis
 

death
 

were
 

1.00
 

and
 

0.72,respectively,and
 

the
 

area
 

under
 

curve
 

(AUC)
 

of
 

ROC
 

was
 

0.90.Conclusion Chil-
dren

 

with
 

severe
 

pertussis
 

is
 

in
 

severe
 

condition,with
 

an
 

obvious
 

increase
 

of
 

leukocytes
 

and
 

high
 

mortality.
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pathogens

  百日咳是由百日咳杆菌感染引起的一种具有高 度传染性的呼吸道感染性疾病,至今仍是儿童感染性
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疾病致死的主要原因之一。由于百日咳杆菌细菌变

异、抗生素耐药、传播方式转变、疫苗功效减弱等原

因,全球各地区百日咳的发病率有所回升[1],但关于

重症百日咳的研究报道不多。本研究回顾性分析重

症百日咳患儿临床资料,寻找不良预后的预测指标,
为临床早期识别及干预提供依据,以期进一步改善重

症百日咳患儿的结局,现报道如下。
1 资料与方法

1.1 一般资料

选取2018年6月至2020年5月重庆医科大学附

属儿童医院住院治疗的70例重症百日咳患儿为研究

对象。纳入标准:(1)年龄<18岁;(2)符合百日咳诊

断标准[2];(3)伴有反复呼吸暂停、低氧血症、百日咳

脑病、心血管功能障碍之一者[3]。排除标准:(1)结
核、真菌等特殊病原感染者;(2)临床资料不完整。按

是否入住儿童重症监护病房(PICU)分为PICU 组

(n=42)和非PICU组(n=28),按临床结局分为死亡

组(n=7)及存活组(n=63),分别比较各组临床特点。
1.2 方法

回顾分析研究对象人口学特征(性别、年龄等)、
临床特征(呼吸道症状、肺外表现、并发症等)、实验室

特征(血常规、降钙素原、百日咳杆菌PCR、呼吸道病

毒抗原血清学及 PCR
 

检测、痰 细 菌 培 养、心 脏 彩

超等)。
1.3 统计学处理

采用SPSS24.0软件进行数据分析,不符合正态

分布的计量资料以M(Q1,Q3)表示,比较采用 Mann-
whitney

 

U 检验;计数资料以频数或百分率表示,比较

采用χ2 检验或Fisher精确检验;受试者工作特征

(ROC)曲线及曲线下面积(AUC)描述诊断效能,以
P<0.05为差异有统计学意义。
2 结  果

2.1 一般资料

70例患儿中男32例,女38例,中位年龄2.1
(1.3,4.0)个月,≤3月龄

 

38例(54%),≤6月龄57
例(81%),中位确诊时间10.0(6.0,13.0)d。未接种

百日咳疫苗59例(84%),部分接种8例,全程接种3
例。39例(56%)有咳嗽患者接触史。20例(29%)合
并基础疾病,其中先天性心脏病15例,气道发育异常

7例,支气管肺发育不良2例。
2.2 临床特征

70例患儿中白细胞峰值超过20×109/L的有57
例(81%),发热37例(53%),合并其他病原体感染55
例(79%)。

呼吸系统并发症主要见于重症肺炎、呼吸衰竭,
肺外并发症以百日咳脑病和心力衰竭为主,见表1。
2.3 治疗与预后

所有患儿均口服或静脉滴注阿奇霉素10
 

mg·
kg-1·d-1,开始治疗的中位时间为8.0(5.0,13.0)d,

仅20例(29%)在起病7
 

d内使用,32例(46%)在病

程第7~14天使用,18例(26%)在病程14
 

d后使用。
使用呼吸支持者41

 

例(59%),使用丙种免疫球蛋白

者53例(76%)、全身糖皮质激素者24例(34%)。治

疗后仍有7例(10%)死亡,死亡原因为心力衰竭、呼
吸衰竭、肺动脉高压等。

表1  70例重症百日咳患儿临床特点

项目 结果

合并病毒感染[n(%)]

 副流感病毒3 9(31)

 呼吸道合胞病毒 7(24)

 流感病毒 5(17)

 腺病毒 4(14)

 EB病毒 4(14)

合并细菌感染[n(%)]

 流感嗜血杆菌 14(28)

 肺炎克雷伯菌 6(12)

 卡他莫拉菌 6(12)

 大肠埃希菌 6(12)

 肺炎链球菌 5(10)

 金黄色葡萄球菌 5(10)

呼吸系统表现[n(%)]

 痉挛样咳嗽 65(93)

 发绀 63(90)

 呼吸困难 46(66)

 喘息 45(64)

 咳吐 31(44)

 鸡鸣样回声 21(30)

 呼吸暂停 17(24)

肺外表现[n(%)]

 心动过速 29(41)

 心动过缓 15(21)

 血压异常
 

11(16)

 意识障碍
 

7(10)

 心搏骤停
 

4(6)

 惊厥
 

4(6)

实验室检查[M(Q1,Q3)]

 初始白细胞(×109/L)
 

24.0(17.3,54.8)

 白细胞峰值(×109/L)
  

52.4(26.0,80.1)

 降钙素原(ng/mL) 0.1(0.1,0.3)

呼吸系统并发症[n(%)]

 重症肺炎 52(74)

 呼吸衰竭
 

52(74)

 肺不张
 

9(13)

 急性呼吸窘迫综合征 3(4)

 气漏综合征 2(3)
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续表1  70例重症百日咳患儿临床特点

项目 结果

肺外并发症[n(%)]

 百日咳脑病
 

17(24)

 心力衰竭 15(21)

 肺动脉高压
 

3(4)

 脓毒症
 

3(4)

 心肌炎 1(1)

2.4 PICU组与非PICU组临床特点比较

PICU组发热、呼吸困难、心动过速、血压异常发

生率较高,更易出现重症肺炎、呼吸衰竭、肺不张、心
力衰竭,初始白细胞、白细胞峰值及降钙素原水平较

高,差异有统计学意义(P<0.05),见表2。
表2  PICU组与非PICU组临床特点比较

项目
PICU组

(n=42)
非PICU组

(n=28)
χ2/U P

临床特征[n(%)]

 发热 27(64) 10(36) 5.504 0.019

 发绀
 

38(91) 25(89) <0.001 1.000

 呼吸困难 32(76) 14(50) 5.115 0.024

 痉挛样咳嗽 37(88) 28(100) 2.019 0.155

 鸡鸣样回声 12(29) 9(32) 0.102 0.749

 咳吐 15(36) 16(57) 3.127 0.077

 呼吸暂停 11(26) 6(21) 0.207 0.649

 心动过速
 

25(60) 4(14) 14.169 <0.001

 血压异常
 

11(26) 0 6.836 0.009

 重症肺炎
 

37(88) 15(54) 10.483 0.001

 呼吸衰竭
 

38(91) 14(50) 14.409 <0.001

 肺不张 9(21) 0 5.105 0.024

 百日咳脑病
 

10(24) 7(25) 0.013 0.909

 心力衰竭 13(31) 2(7) 5.657 0.017

 死亡 7(17) 0 3.499 0.061

实验室特征[M(Q1,Q3)]

 初始白细胞(×109/L) 23.5(16.8,48.4)16.2(10.7,33.9)406.000 0.029

 白细胞峰值(×109/L) 53.7(25.8,80.2)27.1(15.5,43.7)290.000 <0.001

 降钙素原(ng/mL) 0.2(0.1,0.5) 0.1(0.1,0.1)291.500 0.002

2.5 死亡组与存活组临床特点比较
 

死亡组血压异常、意识障碍、心搏骤停发生率更

高,更易出现急性呼吸窘迫综合征、心力衰竭、肺动脉

高压、脓毒症,白细胞峰值和降钙素原水平高于存活

组,差异有统计学意义(P<0.05),见表3。

2.6 白 细 胞 峰 值 预 测 重 症 百 日 咳 患 儿 死 亡 ROC
曲线

 

PICU组及死亡组白细胞峰值均明显升高,差异

有统计学意义(P<0.05),对其进行ROC曲线分析,
结果显示白细胞峰值为

 

51.18×109/L时,对重症百

日咳死亡预测的灵敏度、特异度分别为1.00及0.72,
AUC为0.90,见图1。

表3  死亡组与存活组临床特点比较

项目
死亡组

(n=7)
存活组

(n=63)
χ2/U P

临床特征[n(%)]

 发热 5(71) 32(51) 0.408 0.523

 发绀 7(100) 56(89) — 1.000

 呼吸困难 5(71) 41(65) <0.001 1.000

 痉挛样咳嗽 5(71) 60(95) — 0.075

 鸡鸣样回声 1(14) 20(32) 0.272 0.602

 呼吸暂停 2(29) 15(24) <0.001 1.000

 心动过速 4(57) 25(40) 0.235 0.627

 血压异常 5(71) 6(10) 13.854 <0.001

 意识障碍 3(43) 4(6) — 0.019

 心搏骤停 3(43) 1(2) — 0.002

 重症肺炎 5(71) 47(75) <0.001 1.000

 呼吸衰竭 6(86) 46(73) 0.075 0.784

 肺不张 0 9(14) — 0.583

 急性呼吸窘迫综合征 2(29) 1(2) — 0.025

 气漏综合征 1(14) 1(2) — 0.191

 百日咳脑病
 

1(14) 16(25) 0.035 0.853

 心力衰竭 6(86) 9(14) 15.084 <0.001

 肺动脉高压
 

3(43) 0 — 0.001

 脓毒症
 

3(43) 0 — 0.001

实验室特征[M(Q1,Q3)]

 初始白细胞(×109/L) 40.4(20.1,78.5)22.8(16.5,43.0)138.000 0.106

 白细胞峰值(×109/L) 83.2(70.4,93.5)43.6(24.8,71.3)46.000 0.001

 降钙素原(ng/mL) 2.8(0.2,3.1) 0.2(0.1,0.3) 65.500 0.003

  -:Fisher精确检验。
 

图1  白细胞峰值预测重症百日咳患儿死亡ROC曲线

3 讨  论
 

  重 症 百 日 咳 发 病 群 体 以 <6 月 龄 婴 儿 为 主

(81%),与相关研究结果类似[4-7]
 

。84%患儿未接种
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百日咳疫苗,提示未接种疫苗者罹患百日咳后易发展

为重症[6-8]。39例患儿有咳嗽家庭成员接触史,临床

应虑及,由于百日咳疫苗的保护效应下降,年长儿及

成人均易感,临床表现不典型且易被忽视,已成为重

要的传染源。
重症百日咳患儿呼吸系统主要表现为痉挛样咳

嗽(93%)、发绀(90%)、呼吸困难(66%),肺外表现主

要为心血管系统异常。呼吸系统常见并发症为重症

肺炎、呼吸衰竭和肺不张,肺外常见并发症为百日咳

脑病、心力衰竭,与相关研究结果一致[6,9-10]。本研究

中37例(53%)有发热,55例(79%)合并其他病原体

感染,较国内其他报道明显增高[6,11-12]。病原体感染

分析中,首位细菌病原菌为流感嗜血杆菌,首位病毒

病原为副流感病毒3,与国内其他研究有差异[6,11-13]。
本研究中白细胞峰值超过20×109/L患儿有57例

(81%),提示白细胞异常升高可能与重症百日咳发生

相关[4,7,9-10]。FUETA等[14]研究显示过高的白细胞

水平使血液呈高粘滞性,容易阻塞肺泡毛细血管的血

流,进而造成低氧血症与肺动脉高压。本研究3例患

儿并发肺动脉高压,临床结局均为死亡,提示百日咳

患儿并发肺动脉高压时死亡率高。
百日咳治疗首选大环内酯类抗生素,疗效与用药

早晚有关,早期应用抗生素可以减轻痉咳症状、缩短

排菌期及预防继发感染[2]。TIWARI等[15]报道,早
期抗生素治疗可降低患儿百日咳死亡风险。本研究

中患儿的中位确诊时间为10.0
 

d,病程7
 

d内启用阿

奇霉素治疗者仅20例(29%),提示重症百日咳患儿

抗生素治疗延迟较为常见,可能与患儿病情进展、预
后不良有关。本研究死亡率为10%,较既往有关报道

降低[6],考虑与积极使用呼吸机、丙种球蛋白、糖皮质

激素等支持治疗有关。通过分析白细胞峰值ROC曲

线,发现白细胞峰值为51.18×109/L对于重症百日

咳患儿死亡有一定的预测价值。
综上所述,重症百日咳多发于<6月龄、未接种百

日咳疫苗的婴儿,患儿常合并先天性心脏病、气道发

育异常等基础疾病,以合并流感嗜血杆菌或副流感病

毒3感染常见,当并发肺动脉高压时死亡率高,外周

血白细胞峰值>51.18×109/L时患儿死亡风险高。
因此,动态监测白细胞水平及肺动脉高压情况对预测

患儿预后有重要意义。重视百日咳疫苗预防接种,早
期抗感染、支持治疗有望降低重症百日咳死亡率。
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