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百日咳样咳嗽婴幼儿的肺功能特点

曹佳颖　徐露　潘家华

（安徽医科大学附属省立医院儿科，安徽 合肥　230001）

［摘要］　目的　探讨不同病原体感染的百日咳样咳嗽患儿的肺功能特点。方法　收集 95 例百日咳样咳

嗽住院婴幼儿病原学及潮气呼吸肺功能检测资料，并与 67 例健康婴幼儿（正常对照组）潮气呼吸肺功能检测资

料比较。百日咳样咳嗽患儿按病原体种类不同分为百日咳组（17 例）、病毒感染组（23 例）、结核感染组（6 例）、

支原体感染组（9 例）、其他细菌感染组（8 例）以及病原体未明组（32 例）。结果　95 例百日咳样咳嗽患儿中，

轻度阻塞性通气功能障碍 15 例（16%），中度阻塞性通气功能障碍 30 例（32%），重度阻塞性通气功能障碍

22 例（23%）。与正常对照组相比，百日咳样咳嗽患儿吸呼比（tI/tE）、达峰时间比（tPF%tE）和达峰容积比

（vPF%vE）均显著降低（均 P<0.05）。结核感染组和支原体感染组潮气量均显著低于正常对照组（均

P<0.05）。除结核感染组外，各病原体感染组 tPF%tE 和 vPF%vE 显著低于正常对照组（均 P<0.05）。百日咳组

tPF%tE 和 vPF%vE 显著低于其他病原体感染组（均 P<0.05）。结论　百日咳样咳嗽患儿肺功能多有异常；百

日咳杆菌感染的患儿肺功能损害最重；潮气呼吸肺功能测试可为百日咳样咳嗽患儿病原体分析提供一定的参考

依据。                                                                                            ［中国当代儿科杂志，2020，22（8）：839-843］
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Characteristics of pulmonary function in infants and young children with pertussis-
like coughing
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Abstract: Objective    To study the characteristics of pulmonary function in children with pertussis-like coughing 
caused by different pathogen infections. Methods    The data on etiology and tidal breathing pulmonary function were 
collected from 95 hospitalized infants and young children with pertussis-like coughing. The tidal breathing pulmonary 
function was compared between these children and 67 healthy children. According to the type of pathogen, the children 
with pertussis-like coughing were classified to 6 groups: pertussis (n=17), viral infection (n=23), tuberculosis infection 
(n=6), Mycoplasma infection (n=9), other bacterial infection (n= 8), and unknown pathogen (n=32). Results    Among 
the 95 children with pertussis-like coughing, 15 (16%) had mild obstructive ventilatory dysfunction, 30 (32%) had 
moderate obstructive ventilatory dysfunction, and 22 (23%) had severe obstructive ventilatory dysfunction. Compared 
with the normal control group, the children with pertussis-like coughing had significant reductions in inspiratory-to-
expiratory time ratio, ratio of time to peak tidal expiratory flow to total expiratory time (tPF%tE), and ratio of volume to 
peak tidal expiratory flow to total expiratory volume (vPF%vE) (P<0.05). The tuberculosis infection and Mycoplasma 
infection groups had a significantly lower tidal volume than the normal control group (P<0.05). All pathogen infection 
groups except the tuberculosis infection group had significantly lower tPF%tE and vPF%vE than the normal control group 
(P<0.05). The pertussis group had significantly lower tPF%tE and vPF%vE than the other infection groups (P<0.05). 
Conclusions    Most of children with pertussis-like coughing have abnormal pulmonary functions. The children with 
Bordetella pertussis infection have the most severe pulmonary function impairment. Tidal breathing pulmonary function 
test may provide a reference for pathogen analysis of children with pertussis-like coughing.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(8): 839-843]
Key words: Pertussis-like coughing; Pathogen; Pulmonary function; Infant and young child

论著·临床研究

                                                          
［收稿日期］2020-04-06；［接受日期］2020-06-24
［作者简介］曹佳颖，女，硕士研究生。
［通信作者］潘家华，男，主任医师。Email：panjiahua1960@qq.com。

doi: 10.7499/j.issn.1008-8830.2004061



 第 22 卷 第 8 期

  2020 年 8 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.8

Aug. 2020

·840·

百日咳样咳嗽是由百日咳杆菌、副百日咳杆

菌、呼吸道合胞病毒、腺病毒、巨细胞病毒、支原体、

结核分枝杆菌等病原体感染引起的一组临床症候

群 [1]。百日咳样咳嗽临床表现为周期性痉挛性咳嗽，

婴幼儿常伴咳憋、咳吐 [2]。尽管百白破疫苗接种计

划正在全球实施，百日咳及百日咳综合征发病率

及病死率仍逐年周期性上升。2000~2016 年美国全

国百日咳流行病学报告强调，除百日咳基线发病

率增加外，发病年龄组分布正逐渐向婴幼儿偏移，

特别指出，小于 1 岁的小婴儿最有可能出现严重

的百日咳相关症状和并发症 [3]。国内学者从不同监

测背景阐明中国百日咳及百日咳综合征流行现状，

结果亦不容乐观 [4]。因此，在疾病的发展中如何

早期识别、及时治疗并预测转归成为临床医师亟

待解决的问题。为了解婴幼儿百日咳样咳嗽肺功

能检测的临床意义，本研究对 2018 年 1 月至 2019

年 5 月安徽医科大学附属省立医院百日咳样咳嗽

住院婴幼儿肺功能检测结果进行分析，比较不同

病原体感染组间肺功能的差异。

1　资料与方法

1.1　研究对象

选取 2018 年 1 月至 2019 年 5 月我院儿童呼

吸内科诊治为百日咳样咳嗽并完成肺功能检测的

95 例婴幼儿为研究对象。根据感染病原体种类不

同分为百日咳组（17 例）、病毒感染组（23 例）、

结核感染组（6 例）、支原体感染组（9 例）、其

他细菌感染组（8 例）和病原体未明组（32 例）。

其他细菌感染组包括流感嗜血杆菌 4 例、大肠埃

希菌 2 例、肺炎链球菌 1 例及金黄色葡萄球菌 1 例。

不同病原体感染的各组间患儿年龄、性别及合并

症的比较差异无统计学意义（P>0.05），见表 1。

另招募我院儿科门诊 67 例行健康体检肺功能正常

的婴幼儿为正常对照组。本研究已通过我院伦理

审查（审查批号：2020-P-011），所纳入研究对象

监护人均知情同意。

婴幼儿百日咳样咳嗽诊断标准参考国内外现

行诊断标准 [5-7]，具体如下：（1）0~3 月龄：逐渐

加重的周期性痉挛性咳嗽，伴或不伴吸气回声、

咳吐、咳憋、喘息、呼吸暂停、发绀、肺炎、抽

搐 等；（2）4 月 龄 至 3 岁： 周 期 性 痉 挛 性 咳 嗽

≥ 7 d，夜间为甚，非脓性鼻炎伴或不伴鸡鸣样回声、

呼吸暂停、咳吐、抽搐、肺炎等。

排除标准：（1）未完成诊疗计划者；（2）不

宜做肺功能检查者（如气胸、肺大疱等）；（3）已

接受规范化治疗的复诊患儿或实验室检测为 2 种

或 2 种以上病原体阳性的初诊百日咳样咳嗽患儿。

表 1　各组患儿基本资料的比较

组别
例
数

性别 [n(%)] 合并症 [n(%)]
年龄

(x±s, 月 )男 女
支气
管炎

肺炎

正常对照组 67 49(73) 18(27) 0(0) 0(0) 9.3±7.1

百日咳组 17 10(59) 7(41) 4(24) 6(35) 8.2±8.0

病毒感染组 23 13(57) 10(43) 5(22) 5(22) 5.8±4.7

结核感染组 6 5(83) 1(17) 2(33) 1(17) 7.1±3.7

支原体感染组 9 4(44) 5(56) 2(22) 3(33) 8.6±5.2

其他细菌感染组 8 7(88) 1(12) 2(25) 1(12) 6.2±4.6

病原体未明组 32 19(59) 13(41) 7(22) 7(22) 9.3±8.0

χ2/F 值 7.777 0.456 0.473 0.954

P 值 0.255 0.808 0.795 0.458

1.2　资料收集

收集患儿姓名、性别、年龄、免疫接种史、

临床症状及体征、合并症、治疗措施及治疗转归等。

1.3　病原学检测

检测方法包括百日咳核酸检测、二代测序技

术、呼吸道九联检、TORCH、支原体抗体检测、

结核菌素试验、支气管镜检查、深部痰培养等。

（1）百日咳核酸检测：鼻咽部取样，采用聚

合酶链反应检测方法（PCR），试剂采用 QIAGEN 

DNA 提取试剂盒，仪器选用美国实时荧光定量

PCR 仪（型号：Mx3000P/Mx3005P），操作过程严

格按照说明书，由我院感染病检验诊断中心完成

检测。

（2） 二 代 测 序 技 术： 采 集 患 儿 深 部 痰 液

2 mL，采用目标基因捕获，构建病原体 DNA 文库，

该项目由安徽医科大学附属省立医院感染病分院

完成检测。

（3）呼吸道九联检：空腹静脉采血 2 mL，

采用间接免疫荧光法（IFA）进行检测。IgM 检测

试剂盒由郑州安图生物工程股份有限公司提供，

仪器选用奥林巴斯显微镜 BX51（上海福莱光学科

技有限公司），操作过程严格按照说明书，由我
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院检验科免疫室完成检测。

（4）TORCH：静脉采血 2 mL，采用酶联免

疫法测定 IgM 抗体，试剂盒由广州市康润生物制

品开发有限公司提供，严格按照说明书进行操作，

由我院儿科化验室完成检测。

（5）支原体抗体检测：采用支原体抗体体外

检测试验，日本富士瑞必欧株式会社提供肺炎支

原体抗体检测试剂盒（被动凝集法），由我院儿

科化验室完成检测。

（6）结核菌素试验：试剂采用卡介菌纯蛋白

衍生物（北京祥瑞生物制品有限公司），试剂使

用剂量为 0.1 mL，于患儿前臂掌侧中下 1/3 交界处

皮内注射一直径 6~10 mm 小皮丘，72 h 后观察局

部硬结大小。结合患儿临床及肺部影像学特点，

诊断标准参照儿童肺结核的临床诊断标准和治疗

方案（试行）[8]。

（7）采用纤维支气管镜或鼻导管吸取患儿深

部痰液送检，该检验项目由我院检验科细菌室完成。

1.4　肺功能测试

采用德国耶格肺功能仪进行婴幼儿潮气呼吸

肺功能检测。受试患儿服用镇静药物进入睡眠状

态，技术人员用面罩遮盖受试患儿口鼻，呼吸平

稳后记录 15~20 个呼吸环，循环 5 次取均值。测

试指标包括公斤潮气量（VT/kg）、吸气时间（tI）、

呼气时间（tE）、吸呼比（tI/tE）、达峰时间比（tPF%tE）

和达峰容积比（vPF%vE）。阻塞性通气功能障碍

分度以 tPF%tE 和 vPF%vE 为依据，二者正常参考

值均为 28%~55%。当 tPF%tE 和 / 或 vPF%vE 测量

值低于正常参考值时，定义为阻塞性通气功能障

碍（重度障碍：<15%；中度障碍：15%~22%；轻

度障碍：>22% ~ <28%）[9]。VT/kg<6 mL/kg 定义为

限制性通气功能障碍 [9]。

1.5　统计学分析

应用 SPSS 16.0 软件进行统计学分析。正态分

布的计量资料以均数 ± 标准差（x±s）表示，计

数资料以例数和百分率（%）表示。符合正态分布

的计量资料的两组间比较采用两样本 t 检验，多组

间比较采用单因素方差分析，多组间两两比较采

用 SNK-q 检验；计数资料的组间比较采用卡方检

验。P<0.05 认为差异有统计学意义。

表 2　不同病原体感染患儿肺功能检测结果　[n（%）]

组别
例

数
正常

限制性

通气功

能障碍

轻度阻

塞性通

气功能

障碍

中度阻

塞性通

气功能

障碍

重度阻

塞性通

气功能

障碍

百日咳组 17 0(0) 0(0) 0(0) 4(24) 13(76)

病毒感染组 23 3(13) 2(9) 1(4) 12(52) 5(22)

结核感染组 6 2(33) 2(33) 2(33) 0(0) 0(0)

支原体感染组 9 3(33) 1(11) 3(33) 2(22) 0(0)

其他细菌感染组 8 2(25) 0(0) 0(0) 4(50) 2(25)

病原体未明组 32 8(25) 5(16) 9(28) 8(25) 2(6)

合计 95 18(19) 10(11) 15(16) 30(32) 22(23)

2　结果

2.1　患儿肺功能检测结果

95 例百日咳样咳嗽患儿肺功能检测结果如下：

肺功能正常 18 例（19%），限制性通气功能障碍

10 例（11%），轻度阻塞性通气功能障碍 15 例

（16%），中度阻塞性通气功能障碍 30 例（32%），

重度阻塞性通气功能障碍 22 例（23%）。

76% 的百日咳杆菌感染患儿肺功能报告结果

为重度阻塞性通气功能障碍，24% 显示为中度阻

塞性通气功能障碍。病毒感染患儿肺功能报告结

果显示，中度阻塞性通气功能障碍占 52%，重度

阻塞性通气功能障碍占 22%。结核感染组无中度

和重度阻塞性通气功能障碍。支原体感染患儿肺

功能结果多为轻度或中度阻塞性通气功能障碍。

其他细菌感染组患儿多呈中度或重度阻塞性通气

功能障碍。见表 2。

2.2　百日咳样咳嗽患儿与健康儿童肺功能的比较

与正常对照组比较，百日咳样咳嗽患儿 tI/

tE、tPF%tE 和 vPF%vE 降低，差异有统计学意义（均

P<0.05），见表 3。

2.3　不同病原体感染患儿间肺功能的比较

结核感染组和支原体感染组 VT/kg 均低于正

常对照组（均 P<0.05），但 VT/kg 在各病原体感

染组间差异无统计学意义（P>0.05）。百日咳组

tPF%tE 及 vPF%vE 显 著 低 于 其 他 病 原 体 感 染 组

（均 P<0.05），除结核感染组外，余各病原体感

染 组 tPF%tE 及 vPF%vE 均 低 于 正 常 对 照 组（ 均

P<0.05）。见表 4。
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表 3　百日咳样咳嗽组与正常对照组肺功能的比较　（x±s）

组别 例数 VT/kg (mL/kg) tI (s) tE (s) tI/tE tPF%tE (%) vPF%vE (%)

正常对照组 67 8.0±1.4 0.96±0.23 1.3±0.3 0.77±0.09 37±6 36±5

百日咳样咳嗽组 95 7.2±1.8 0.78±0.16 1.1±0.3 0.73±0.12 23±10 25±8

t 值 -2.877 -5.884 -3.003 -2.764 -9.866 -10.248

P 值 0.159 0.065 0.717 0.007 0.002 0.008

注：[VT/kg] 公斤潮气量；[tI] 吸气时间；[tE] 呼气时间；[tI/tE] 吸呼比；[tPF%tE] 达峰时间比；[vPF%vE] 达峰容积比。

表 4　各组重要肺功能参数的比较　（x±s）

组别 例数
VT/kg

(mL/kg)
tPF%tE

(%)
vPF%vE

(%)

正常对照组 67 8.0±1.4 37.0±6.4 36.4±5.1

百日咳组 17 7.5±1.2 13.7±1.9a 17.6±1.9a

病毒感染组 23 7.3±1.6 20.1±7.7a,b 23.4±5.5a,b

结核感染组 6 6.3±2.0a 33.6±8.1b 33.9±5.5b

支原体感染组 9 6.8±2.7a 28.1±5.6a,b 27.5±4.6a,b

其他细菌感染组 8 8.2±1.6 22.8±11.0a,b 25.4±8.1a,b

病原体未明组 32 7.1±2.0 27.6±10.3a,b 28.6±8.4a,b

F 值 2.391 30.901 32.188

P 值 0.031 <0.001 <0.001

注：a 示与正常对照组比较，P<0.05；b 示与百日咳组比较，
P<0.05。

3　讨论

有文献报道，百日咳杆菌感染的婴儿死于肺

动脉高压、心力衰竭和休克的风险很高，部分患

儿日后甚至可能发展为智力障碍和癫痫 [10]。同时，

鼻咽部百日咳杆菌亚临床定植亦是哮喘和过敏性

疾病发病的重要原因 [11]。因此，早期识别百日咳

杆菌感染致百日咳样咳嗽并及时诊治尤为重要。

临床上，百日咳杆菌感染与其他病原体感染难以

鉴别。国内学者通过对百日咳样咳嗽患儿临床特

点分析后表示：临床特征不能识别百日咳样咳嗽

是否为百日咳杆菌感染情况下，进一步的辅助检

查有利于百日咳的早期诊断 [12]。目前，婴幼儿群

体中，实验室确诊百日咳辅助检查手段包括鼻咽

拭子实时定量 PCR、鼻咽拭子百日咳杆菌培养以

及双份血清百日咳毒素抗体检测等 [13]，尽管上述

辅助检查敏感性高、特异性强，但检测时间较长，

急需寻求一种快速简便的辅助检查手段协助临床

医师早期甄别，合理用药。

潮气呼吸肺功能检测以其快速、简便的优

势已作为 3 岁以下婴幼儿呼吸道疾病诊断的主要

辅助方法之一 [14]。本研究对不同病原体感染致百

日咳样咳嗽患儿检测潮气呼吸肺功能，显示百日

咳组重度阻塞性通气功能障碍所占比例最高，且

tPF%tE 及 vPF%vE 两项指标均较其他病原体感染

组下降更为显著，提示百日咳组患儿肺部损伤，

特别是小气道损伤更严重。一方面，百日咳鲍特

菌感染吸附在气道上皮细胞纤毛间，不易被人体

黏液纤毛清除系统清除，不断繁殖释放气道损伤

毒素，造成气道炎症反应；另一方面，百日咳鲍

特菌感染的细菌载量也与气道损伤有关，感染的

病原体载量越高，肺部损伤越严重，肺功能下降

越明显。国外有研究表明，经百日咳鲍特菌 PCR

测定，细菌负荷载量越高，发展成重症的危险性

越高，住院时间越长 [15]，并发症发生率越高、预

后越差 [16]。这提示，婴幼儿潮气呼吸肺功能分度

越重，百日咳杆菌感染可能性越大，临床医师可

将潮气呼吸肺功能检测作为早期快速识别婴幼儿

百日咳杆菌感染的手段之一。

本研究对不同病原体感染组进行组间肺功能

参数比较，结果显示：结核感染组和支原体感染组

VT/kg 参数值均较正常对照组显著下降，提示上述

两组患儿肺活量下降。儿童结核感染大多为肺门淋

巴结及气管旁淋巴结感染为主，占位效应压迫肺组

织，患儿 VT/kg 参数值下降可能与此有关 [17]；另外，

由于支原体侵入机体后吸附到呼吸道纤毛上皮细

胞上，刺激促炎细胞因子产生并引起慢性炎症反

应，影像学上常常表现为肺部间质性损伤，部分

也会有肺门淋巴结增大，影响患儿肺活量，从

而 VT/kg 参数值下降 [18]。虽然支原体感染组患儿

tPF%tE 和 vPF%vE 两参数值均较正常对照组有一

定程度的下降，但几乎接近儿童肺功能正常参考

值或在儿童肺功能正常参考值范围内，临床无实

际意义。病毒感染引起的婴幼儿潮气呼吸肺功能

特别是小气道功能参数下降在既往文献有所报道，

已明确可损伤肺功能的致病原包括呼吸道合胞病
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毒、鼻病毒和流感病毒等 [19-20]，以呼吸道合胞病

毒为代表的病原体感染可引起婴幼儿气道高反应，

肺功能检测常表现为 tPF%tE 和 vPF%vE 参数值较

正常降低 [21]，且日后易发生反复喘息症状，这可

能与病毒感染导致慢性炎症和气道高反应，引起

气道阻力增加有关，潮气呼吸肺功能损伤越重，

发生喘息的风险越高 [22]。本组病例病毒感染组大

多为人巨细胞病毒感染，有喘息症状，tPF%tE 和

vPF%vE 参数值显著降低。其他细菌感染组肺功能

检测结果显示 tPF%tE 及 vPF%vE 低于正常对照组，

与持续性感染导致气道慢性炎症有关 [23]。

总之，本研究显示，婴幼儿百日咳样咳嗽潮

气肺功能明显异常，但不同病因所致患儿的表现

有差异，其中结核感染组和支原体感染组以 VT/kg

参数值下降为主，百日咳组、病毒感染组及细菌

感染组以 tPF%tE 和 vPF%vE 下降明显，其中百日

咳组下降最显著，提示潮气肺功能测试可为百日

咳样咳嗽患儿病原体分析提供一定的参考依据。

本研究不足之处在于样本量较少，有待于进

一步扩大样本量，继续进行肺功能随访，进一步

探讨百日咳样咳嗽对患儿远期肺功能的影响。
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