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重庆市南岸区 2011 年 -2022 年百日咳流行病学特征

及抗体水平分析
罗春雨　吴秀莉　周承勃森　皮操操　朱　玲（ 通讯作者）

（重庆市南岸区疾病与预防控制中心　重庆　401336）

【摘　要】目的 分析重庆市南岸区百日咳的流行病学特征及 5 岁以下儿童血清百日咳 IgG 抗体水平。方

法 通过中国疾病预防控制信息系统，收集重庆市南岸区 2011 年 -2022 年百日咳病例报告情况，采用描述性流

行病学统计方法对发病资料进行分析；对 2022 年在弹子石街道、迎龙镇采集的 176 份 5 岁以下儿童血清标本，

采用 ELISA 方法对进行百日咳抗体水平检测。结果 2011 年 -2022 年重庆市南岸区共报告百日咳病例 718 例，

发病主要集中在 4 月 -8 月；其中，2011 年 -2019 年以 1 岁以内发病为主，2020 年 -2022 年以 5-9 岁以内发

病为主；报告数居前三位的街镇是南坪街道、南坪镇、长生桥镇。ELISA 抗体水平结果显示，总体阳性率为

18.75%（95%CI：12.98% ～ 24.52%），随着年龄增长各年龄组阳性率总体呈现逐渐下降趋势。结论 重庆市南岸

区百日咳报告病例数总体呈上升趋势，2011 年 -2019 年以 1 岁以内发病为主，2020 年 -2022 年以 5-9 岁为主；

5 岁以下儿童百日咳抗体阳性率较低。应加强适龄儿童百日咳疫苗接种工作，确保其能及时、全程接种百日咳

疫苗，同时提高百日咳病例的监测敏感性。

【关键词】百日咳；流行病学；抗体水平

百日咳是由百日咳鲍特菌引起的一种急性呼吸道

传染病，主要通过飞沫传播，传染性极强，人群普遍

易感。随着疫苗的使用，很好的控制了百日咳的发病

趋势，但近年来百日咳发病率呈现抬头趋向，“百日

咳再现”被频频提起 [1-3]。为了解重庆市南岸区＜ 5

岁儿童百日咳免疫现状，评价传染病控制效果，指导

完善防控策略，现对重庆市南岸区 2011—2022 年百日

咳流行病学监测数据及 5 岁以下儿童血清学监测结果

进行分析。

1 资料与方法

1.1 资料来源

根据《百日咳诊断标准（WS274 － 2007）》，由

医疗机构对病例进行诊断，并通过中国疾病预防控制

信息系统对病例进行网络直报，本次研究从该系统中

收集重庆市南岸区 2011 － 2022 年百日咳发病病例报

告情况。通过随机抽样法，在重庆市南岸区15个街（镇）

中随机抽取 2个街道 /乡镇（弹子石街道、迎龙镇），

对 2 个街（镇）按年龄分组开展静脉血标本检测，收

集南岸区 5岁以下儿童百日咳血清学抗体水平。

1.2 方法

采用描述流行病学方法，对重庆市南岸区 2011-

2022 年百日咳病例进行分析；采用酶联免疫吸附试验

（ELISA）对重庆市南岸区 5 岁以下儿童血清百日咳 

IgG 抗体进行定量检测。

1.3 统计方法

采用 EpiData3.1 进行数据录入、整理，采用

SPSS 25.0 软件对不同街镇、年龄组、性别间百日咳

IgG 抗体阳性率检测结果进行卡方检验。

2 结果

2.1 流行病学特征分析

2.1.1 概况

2014 年 -2018 年重庆市南岸区百日咳报告病例数

总体呈上升趋势，2018 年百日咳年报告病例数最高，

达 142 例。2020-2021 年报告病例数在 10 例及以下。

2022 年南岸区百日咳报告病例呈大幅度上升，达到近

12 年以来最高，为 271 例，发病率为 22.63/10 万，

详见图 1。

2.1.2 时间分布

重庆市南岸区百日咳全年均有发病，总体呈先上

升后下降的趋势。2011-2022 年 4-8 月报告病例数占

总病例数的 76.32%，其他月份占总病例数的 23.68%。

发病高峰主要集中在4-8月，9月后病例数减少明显。

详见图 2。

2.1.3 地区分布

2011-2022 年报告 718 例病例中，全区 14 个街镇

有病例报告，其中报告数居前三位的街镇是：南坪街

道 163 例，占 22.70%；南坪镇 119 例，占 16.57；长

生桥镇 103 例，占 14.35%，详见图 3。
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2.1.4 人群分布

重庆市南岸区百日咳病例总体以散居儿童为主，

占 65.46%（470 例）；其次为学生 26.88%（193 例）、

幼托儿童7.38%（53例）、其他职业人群0.28%（2例）。

报告病例年龄最小的为 10 天，年龄最大的为 41 岁；

2011 年 -2019 年以 1岁以内发病为主，占 70.47%，其

中 3-6 月占 48.60%；2020 年 -2022 年以 5-9 岁为主，

占 56.94%。男女性别比为 1.11:1，详见表 1。

2.1.5 南岸区 5 岁以下儿童百日咳抗体水平监测

结果

2022 年采集 176 份 5 岁以下儿童血清标本开展百

日咳 IgG 抗体进行定量检测，百日咳平均抗体水平浓

度为 31.43IU/ml；抗体阳性 33 人，阳性率为 18.75%

（95%CI：12.98% ～ 24.52%）。弹子石街道阳性率

27.27%，迎龙镇阳性率 10.23%，差异有统计学意义

（χ2=17.34，P=0.000）。随着年龄增长各年龄组阳

性率总体呈现逐渐下降趋势，其中 1 岁～组阳性率

最高，为 29.55%，2 岁～组阳性率 15.91%，3 岁～组

阳性率 18.18%，4 岁～组 11.36%；差异无统计学意

义（χ2=8.47，P=0.185）。男性阳性率 19.48%，女

性阳性率 18.18%，差异无统计学意义（χ2=0.15，

P=0.962）。详见表 2。

图 1  2011~2022 年南岸区百日咳发病情况年分布图

图 2  2011~2022 年南岸区百日咳发病情况月分布图

表 1 重庆市南岸区各阶段百日咳发病年龄分布表

年龄组
2011-2013 年 2014-2016 年 2017-2019 年 2020-2022 年

病例数 构成比
（%） 病例数 构成比

（%） 病例数 构成比
（%） 病例数 构成比

（%）
1 岁以内 2 100.00 65 77.38 236 68.60 56 19.44 

1 岁 - 0 0.00 17 20.24 102 29.65 17 5.90 

5 岁 - 0 0.00 2 2.38 4 1.16 164 56.94 

10 岁 - 0 0.00 0 0.00 2 0.58 51 17.71 

合计 2 100 84 100 344 100 288 100
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图 3  2011~2022 年南岸区百日咳发病镇街分布图

表 2 不同街镇、年龄组、性别间百日咳 IgG 抗体阳性率检测结果

变量

IgG 抗体检测结果

χ2 P 值阳性 阴性 临界值

例数 构成比
（%） 例数 构成比

（%） 例数 构成比
（%）

街镇

17.34 ＜ 0.001弹子石 24 27.27 55 62.5 9 10.23

迎龙 9 10.23 78 88.64 1 1.13

年龄组

8.47 0.185

1 岁～ 13 29.55 31 70.45 0 0

2 岁～ 7 15.91 34 77.27 3 6.82

3 岁～ 8 18.18 32 72.73 4 9.09

4 岁～ 5 11.36 36 81.82 3 6.82

性别

0.15 0.962男 15 19.48 58 75.32 4 5.19

女 18 18.18 75 75.76 6 6.06

随着年龄增长各年龄组平均抗体水平总体呈现

逐渐下降趋势，其中 1 岁～组平均抗体水平最高，为

41.71IU/mL，4 岁 ~ 组平均抗体水平最低，为 25.30 

IU/mL 各年龄组平均抗体水平详见表 3。

3 讨论

接种疫苗是预防疾病最经济有效的手段，自实施

免疫规划以来，通过全国普及百白破联合疫苗的接种，

百日咳发病率得到有效控制。在本研究中，重庆市南

岸区自 2014 年后百日咳报告病例数总体呈上升趋势，

2022 年南岸区达到近 12 年以来最高水平，这与其他

研究发现的趋势一致 [2,4-5]；但在 2020-2021 年报告病

例数回落，可能与防控措施的实施，导致呼吸道传染

表 3 不同年龄组间百日咳 IgG 平均抗体水平检测结果

年龄组 调查人数 平均抗体水平（IU/mL）
[IU/ml, M(P25, P75)]

1 岁～ 44 41.71

2 岁～ 44 29.15

3 岁～ 44 29.54

4 岁～ 44 25.30

病发病率降低，以及医疗机构就诊人次下降等原因有

关，这与盖相臻等的研究结果一致。本次调查结果显

示，南岸区百日咳发病主要集中在 4 月 -8 月，2011

年 -2019 年以 1 岁以下儿童发病为主，其中 3 ～ 6 月
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龄发病最多，婴幼儿百日咳疾病负担仍然很重，这与

西安市、深圳市、湖北省等的研究基本一致 [6-8]，需

要加强保护这个脆弱群体；2020 年 -2022 年以 5-9 岁

为主，分析原因可能与幼托机构停课次数多、时间长，

导致 5 岁以下儿童聚集减少，高发年龄段发生变化。

发病数排名前三的镇街是南坪街道、南坪镇、长生桥

镇，可能与镇街人口基数大、人群居住相对较密集有

关。

本研究中，0-5 岁儿童抗体水平调查结果显示：

南岸区 5 岁以下儿童百日咳平均抗体水平浓度为

31.43IU/mL，仅 18.75% 儿童达到了免疫保护水平（抗

体浓度≥ 50 IU/mL），总体的平均抗体浓度和抗体

阳性率均较低，提示现行百日咳疫苗对儿童的免疫保

护强度可能不够，适龄儿童仍然存在感染百日咳的风

险；迎龙镇抗体阳性率低于弹子石街道，且迎龙镇平

均抗体浓度（19.30IU/mL）低于弹子石街道（43.55IU/

mL），提示迎龙镇较弹子石街道感染百日咳的风险较

大，分析其原因可能是因为迎龙镇经济水平较低，人

口流动较大，适龄儿童免疫规划管理工作存在一定的

困难，可能存在免疫接种不及时等情况。不同性别、

年龄之间的百日咳抗体水平阳性率均无显著性差异，

这与李文豪、王田田等的研究结果基本一致 [9,10]。

综上所述，随着临床医生对百日咳的认知提高和

实验室检测技术能力增加，南岸区百日咳报告病例数

自 2014 年开始呈现上升趋势，5 岁以下儿童百日咳抗

体阳性率较低，应及时查漏补种，加强适龄儿童百日

咳疫苗接种工作，确保其能及时、全程接种百日咳疫

苗。学校及托幼机构应加强晨午检、因病缺勤追踪等

工作，提高监测敏感性，确保早发现、早报告、早隔离、

早治疗。父母或监护人已成为新生儿和婴幼儿罹患百

日咳的主要感染来源 [11]，国外许多发达国家已经普遍

推行“蚕茧策略”，通过成人接种疫苗预防百日咳感染，

从而降低婴幼儿发病、重症和死亡的风险 [12,13]；目前，

我国尚未研制针对青少年和成年的百日咳疫苗，建议

针对学龄前儿童、青少年、成年人和孕期妇女等人群，

进一步完善百日咳免疫策略，以期提高百日咳疾病的

整体防护水平。
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