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［摘要］　百日咳感染者可出现多种并发症，常见并发肺炎、球结膜下出血等，严重并发症，如肺动脉高

压、脑病等可能危及生命。低年龄患儿缺乏百日咳特征性的临床表现，因此提高对百日咳并发症的认识，有助

于及时诊断和治疗百日咳，对改善预后有着积极意义。但目前还没有百日咳并发症的诊治规范，不同报告使用

的诊断名称、依据和报告数据等存在很大差异。该文就文献报道的百日咳并发症，包括呼吸系统并发症（肺炎、

肺动脉高压、气胸及纵膈或皮下气肿）、骨折、疝气、循环系统并发症、神经系统并发症（惊厥、脑病及出血

和血肿）、泌尿系统并发症、继发感染等进行了全面综述，希望为临床诊治和研究百日咳并发症，以及早日促

成百日咳并发症的规范诊治提供参考。                                   ［中国当代儿科杂志，2019，21（7）：713-717］
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Abstract: Patients with pertussis can have a variety of complications, including pneumonia and subconjunctival 
hemorrhage. Severe complications, such as pulmonary hypertension and encephalopathy, can be life-threatening. 
Younger children with pertussis may lack the characteristic clinical manifestations of pertussis, and therefore, a deeper 
understanding of the complications of pertussis may help to improve the diagnosis, treatment, and prognosis of pertussis. 
However, there is still no standard for the diagnosis and treatment of pertussis complications, and there are great 
differences in diagnostic name, basis, and data used in different reports. This article reviews the complications of pertussis 
which have been reported so far, such as pulmonary complications (pneumonia, pulmonary hypertension, pneumothorax, 
and mediastinal or subcutaneous emphysema), fractures, hernias, circulatory system complications, nervous system 
complications (convulsion, encephalopathy, hemorrhage, and hematoma), urinary system complications, and secondary 
infections, so as to provide a reference for the clinical diagnosis and treatment of pertussis complications, scientific 
research on pertussis complications, and the promotion of standardized diagnosis and treatment of pertussis complications. 
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百日咳（whooping cough or pertussis）容易出

现并发症，但国内外缺乏对百日咳并发症的系统总

结和分析资料，不同报告中使用的诊断名称、依据

和报告数据等存在很大差异。这与现行百日咳诊断

标准中缺少并发症描述，没有规范并发症的诊治有

关。本文力求全面总结百日咳并发症相关文献，希

望能引起临床医生的重视，促进百日咳并发症相关

研究，早日规范百日咳并发症的诊治。

1　百日咳并发症发生概况

婴儿百日咳较年长儿或成人更容易出现并发
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症 [1]。百日咳并发症主要出现在痉咳期。频繁咳嗽

会影响患儿的睡眠和正常进食，咳后呕吐可引起

营养不良和体重下降。剧烈咳嗽时患儿常有伸舌

表现，舌腹被牙齿刮伤会导致舌系带溃疡。剧烈

咳嗽引起的胸廓和腹腔内等部位压力升高，造成

球结膜下出血、腹部和腹股沟疝气、面部躯干瘀

斑等。肺炎是百日咳的重要并发症，50 岁以后并

发肺炎几率随年龄增加而升高。气胸、严重的体

重下降、腹股沟疝、肋骨骨折、晕厥等并发症也

见于青少年和成人百日咳报道中。婴幼儿痉挛性

咳嗽后窒息和缺氧可引起抽搐，甚至严重脑病 [2]。

小婴儿感染百日咳后可表现为无特征性的咳嗽，

咳数声后即发生发绀、气促、三凹征甚至窒息等，

常出现多种并发症，容易漏诊和误诊，导致严重

的后果，甚至死亡 [3]。意大利 [4]、墨西哥 [5] 等地

不同时期的研究数据表明 <1 岁婴幼儿患者百日

咳并发症发生率 20% 左右，肺炎为主要并发症

（11%~15%）。

2　肺部并发症

2.1　肺炎

肺炎是婴幼儿百日咳患者住院治疗的主要

原 因， 且 病 死 率 高。 文 献 报 告 显 示 10~19 岁 百

日咳患者肺炎发生率为 2.0%~4.0%，>20 岁患者

发生率为 2.7%~5.5%[6-8]；>30 岁患者中发生率为

5.0%~9.0%[9]。许美等 [10] 回顾了 309 例胸部 X 线

片或肺部 CT 确诊肺炎的百日咳患儿，结果发现男

性、年龄较小（≤ 3 个月）、有基础病的百日咳

患儿容易并发肺炎，特别是开始咳嗽后的两周要

注意发生肺炎的风险。百日咳并发肺炎还可由其

他病原引起，如流感病毒、呼吸道合胞病毒（RSV）

等。有文献报道百日咳毒素通过作用于肺泡巨噬

细胞，影响趋化因子和细胞因子通路等，抑制人

体先天免疫应答，因此容易继发流感病毒等感染。

未诊断出的百日咳患者可造成病毒性肺炎在人群

中的播散 [11]。小于 4 月龄的百日咳患儿更易感染

RSV，且常致死 [12]。小婴儿百日咳感染症状有时

与 RSV 感染类似，即使患者 RSV 检测阳性也应考

虑可能感染百日咳，应完善检测。马卓娅等 [12] 根

据临床表现、影像学及病原学等结果确诊的 40 例

1~19 月龄百日咳合并肺炎患儿，全部检出了其他

呼吸道病原感染，≤ 3 月龄患儿检出病原体主要

为肺炎克雷伯杆菌（7/21）和肺炎支原体（4/21）；

6~19 月龄主要检出肺炎支原体（4/12），提示肺

炎诊断过程中应注意是否存在百日咳混合感染。

许美 [13] 的研究中 309 例百日咳患儿胸片或肺部 CT 

确诊肺炎，痰培养检出的前 5 位细菌分别为肺炎

克雷伯菌（18 例）、卡他莫拉菌（18 例）、大肠

埃希菌（17 例）、副流感嗜血杆菌（16 例）、肺

炎链球菌（15 例）；其他病原检出的前 3 位为：

RSV（免疫荧光法，20 例）、巨细胞病毒（PCR 法，

15 例）、肺炎支原体（PCR 法，12 例）。

2.2　肺动脉高压

6 项临床研究的回顾性总结发现≤ 3 月龄百日

咳患儿中，肺动脉高压发生概率为 11%~39%[14]。

百日咳引起肺动脉高压的机制并不十分清楚，有

研究认为百日咳感染时异常增高的淋巴细胞可导

致血栓形成，引起肺血管阻塞，造成恶性肺动脉

高压 [15]。Martinez 等 [16] 报道中采取单倍量换血后

患儿白细胞总数立刻下降维持在较正常水平，作

者建议出现严重白细胞增高、肺动脉高压百日咳

患者应尽早考虑换血疗法。但换血疗法是否能有

效降低百日咳患儿肺动脉高压和病死风险还需要

进一步研究。Tian 等 [17] 的病例报道中汇总了 56 例

经换血疗法治疗的百日咳患儿的情况，其中仍有

18 例死亡，报道中患儿情况各有不同。有学者认

为换血疗法应在患者出现器官衰竭之前应用 [18]。

最近，国内上海儿童医学中心 [19] 和深圳市儿童医

院 [20] 报道了采用换血疗法治疗重症百日咳的经验。

另外，国外报道了 1 例羟基脲治疗 73 日龄百日咳

患儿并发高白细胞血症的病例，用药 4 d 白细胞下

降后停药，患儿状况好转 [21]。

2.3　气胸及纵膈或皮下气肿

各 年 龄 段 百 日 咳 均 可 并 发 气 胸 和 气 肿。

Monaco 等 [22] 报道 1 例 18 岁成人百日咳患者，咳

嗽两周后胸部 CT 扫描确认并发纵膈气肿和皮下气

肿，可能是用力咳嗽损伤气管所致，作者建议剧

烈咳嗽可以使用镇咳药，同时积极治疗原发病。

3　骨折

由于剧烈咳嗽造成胸腔压力急剧变化，百日

咳容易并发肋骨骨折，且成人比儿童多见，可能由
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于儿童骨骼柔韧性更好。Prasad 等 [23] 报道 1 例不

常见的 11 岁男性百日咳患者并发第一肋骨骨折，

患儿出现持续的右侧胸部疼痛，经放射性骨扫描和

锁骨肩部 X 线检查确认骨折位置。有文献报告过 1

例成人百日咳患者并发腰椎间盘突出症 [24]。

4　疝气

长期剧烈的咳嗽造成胸腹腔压力增高，可引

起疝气和直肠脱垂。国内米荣等 [25] 报道了 51 例

≤ 4 岁百日咳患者，其中 1 例发生腹股沟疝嵌顿。

Zambrano 等 [26] 报道的 66 岁百日咳患者，CT 确诊

右侧第九肋骨骨折，伴有胸壁疝气。

5　循环系统并发症

5.1　颈动脉剥离

Viticchi 等 [27] 报道 1 例 55 岁男性百日咳患者，

咳嗽 10 d 后出现右颈动脉剥离，立即静脉注射肝

素和口服抗凝血剂，10 d 后动脉再通明显，患者

出院时体格检查正常，作者分析该并发症为患者

持续剧烈的咳嗽所致。

5.2　心脏并发症

既往报道过的 4 例小于 2 月龄的百日咳患儿

都出现了肺动脉高压后继发心肌衰竭，且都有初

发的心动过速，继而出现难以纠正的低血压。研

究者认为急性肺动脉高压造成右心室舒张末期容

积增加，室间隔向左侧偏移导致左心室顺应性下

降而舒张末期压力增高，继而阻碍左心室充盈使

左心室舒张末期容积减少，最终造成心输出量减

少 [28]。

Berger 等 [29] 分析了 127 例 <18 岁百日咳患者

的临床情况，其中 63% 体查发现心动过缓；16 例

并发肺动脉高压患者中，7 例出现心跳骤停。有研

究观点认为心动过缓可能是呕吐反射或呼吸机插

管刺激迷走神经所致。百日咳患者心动过速或过

缓发生的确切机制尚未见研究报告。

6　神经系统并发症

百日咳病程中可能出现的中枢神经系统异常

表现包括惊厥、眼球震颤、偏瘫、局部麻痹、失

语等，可并发脑病、蛛网膜下出血、脑室内出血、

硬膜下或脊柱硬膜外血肿、脑膜脑炎、长期的智

力缺陷或发育障碍等。

6.1　惊厥

百日咳并发惊厥可能与窒息诱发的脑组织缺

氧有关，小于 6 月龄的百日咳患儿常有窒息表现。

也有学者认为惊厥是由持续咳后呕吐致胃内容物

丢失，引起严重的碱中毒所致 [30]。

6.2　脑病

脑病是百日咳的严重并发症，惊厥是百日咳

脑病常见的临床表现，其他还有局部麻痹、共济

失调、失语、失明、耳聋和去大脑强直等。胡云

鸽等 [31] 在研究中发现≤ 3 月龄组的百日咳患儿并

发脑病较 >3 月龄组多见，表现也更重。许美等 [32]

总结分析了 8 例 20~78 日龄百日咳脑病病例信息，

主要基于病程中突然出现高热、头痛、呕吐、谵妄、

惊厥及昏迷等症状，或脑脊液压力明显增高诊断

脑病，8 例均有惊厥发作，其他表现包括意识丧失、

双眼凝视、四肢强直、痉挛，体查均未见前囟隆起，

脑膜刺激征阴性，1 例有双侧膝反射增强。高白细

胞血症、淋巴细胞比例增高和合并肺部感染是百

日咳脑病发生的高危因素 [31-32]。还未见研究评估头

颅MRI等影像学检测在诊断百日咳脑病中的价值。

6.3　出血和血肿

球结膜出血是百日咳非特异性并发症，临床

体检容易发现和诊断。王晓颖等 [33] 收集的 59 例 3

月龄以下的百日咳患儿中有 30 例出现结膜出血；

窦聪等 [34] 研究 81 例年龄在 1 个月至 9 岁的百日咳

患儿中有 18 例结膜出血。百日咳可并发蛛网膜下

腔和颅内出血 [30]。荷兰一项成人百日咳研究中，4

例死亡病例中有 3 例并发有颅内出血 [35]。既往研

究中 239 例百日咳患者中仅有 1 例 3 周龄患儿脑

脊液检查提示蛛网膜下腔出血。目前针对并发蛛

网膜下腔和颅内出血的病例分析报道缺乏，也没

有系统的机制性研究。

7　泌尿系统并发症

百日咳还可能出现尿失禁、溶血性尿毒综合

征、急性肾衰竭等并发症。Chaturvedi 等 [36] 总结分

析了 3 例百日咳感染并发溶血性尿毒综合征患儿

的临床特征，患儿年龄非常小（分别为 28、23、
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42 日龄），都在咳嗽超过两周后出现溶血性尿毒

综合征表现，都有急性肾衰竭表现（少尿、蛋白尿、

血尿、高血压等），病情严重，采用了透析和（或）

血浆置换治疗，其中 1 例死亡，另两例肾功能长

时间后才恢复（分别 6 个月和近两年后），并发

溶血性尿毒综合征可能与百日咳鲍特菌产生的毒

素造成内皮细胞损伤和活化凝血通路有关。

8　继发感染

百日咳发病后还可继发中耳炎、鼻窦炎等，

但很少有研究说明病原菌的构成。Decherd 等 [37]

曾报道 1 例 28 日龄百日咳女婴，就诊前发烧（体

温 38.6℃），左耳渗液，鼓膜切开术收集渗出物

培养鉴定出百日咳杆菌，抗生素治疗后好转。此

病例提示百日咳鲍特菌本身就可以引起中耳炎，

对此应予以重视。需要留意的是，百日咳通常不

会引起患者发热，或早期只出现一过性低热，如

果患者有体温明显升高或持续发热则应该怀疑患

者存在其他病原感染 [38]。

9　其他并发症

百日咳病程中还可能出现低血糖、水肿或低

钠血症、原因不明的出汗发作、婴儿猝死、抗利

尿激素分泌失调综合征等。有研究表明向正常小

鼠椎管内（L5 或 L6 棘突和横突间）注射百日咳

毒素后会出现低糖血症 [39]。研究者认为百日咳毒

素可造成高胰岛素血症，造成婴幼儿低血糖。有

报道高白细胞血症百日咳患者病程中出现低血糖

症状 [20]。有些百日咳患者还有不明原因的出汗发

作，一般持续 1~2 min，寒战后消失，多发于白

天，此症在成人中比青少年多见。有学者认为百

日咳感染是婴儿猝死综合征（sudden infant death 

syndrome, SIDS）的重要原因，早期研究 234 例猝

死婴幼儿中有 12 例明确感染百日咳，其中 10 例

诊断为 SIDS。近期 Cherry 等 [40] 收集经 PCR 检测

为百日咳鲍特菌 DNA 阳性及阴性的 SIDS 患者的

呼吸道组织样本，未发现组织病理差异，都未见

致死性百日咳的病理表现。作者认为并非百日咳

感染组织病变造成的 SIDS，百日咳感染引发 SIDS

的机制还需要更多的临床研究。

10　百日咳并发症相关假说

Pellegrino 等 [41] 统计了 1993~2011 年间美国的

数据，发现川崎病发生率升高与百日咳暴发流行

的时间一致，2010 年加利福尼亚州百日咳流行后

住院川崎病患者增加 10%，推测川崎病与百日咳

感染有一些关系。Rubin 等 [42] 详细介绍了关于百

日咳定植与阿尔兹海默症发病的假说，认为百日

咳感染后病原菌在鼻咽部增殖，分泌相关毒素通

过嗅神经影响中枢神经系统，引发阿尔兹海默症。

Rubin 等 [43] 发现柏林墙拆除以后，百日咳免疫接

种率更高的东德儿童中，过敏和哮喘的发生率较

之前明显增加，作者推测原因可能是：高疫苗接

种的东德在柏林墙拆除以前百日咳感染和流行明

显低于西德，两德合并后，许多东德儿童感染后

处于亚临床百日咳鲍特菌定植状态，使患儿易于

出现哮喘和过敏性疾病。上述假说主要基于局部

的流行病学观察，还缺乏验证和机制性研究证据。

在高疫苗接种率的时代，临床对百日咳有所

松懈，全面和深入的临床研究明显较少，百日咳

并发症报告也少。实际上，当前百日咳的流行特

点和临床表现与疫苗前时代比较，发病年龄分布

等已有明显变化。临床医生应该积极行动起来，

开展系统的临床研究，早日促成百日咳及其并发

症的规范诊治。
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