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E5_84_BF_E7_99_BE_E6_c22_609115.htm 百日咳（pertussis,

whooping coμgh） 是由百日咳嗜血杆菌引起的小儿急性呼吸

道传染病，飞沫传染。临床以阵发性痉挛性咳嗽，咳后有深

长的“ 鸡鸣样”回声为特点，常伴呕吐。婴儿无回声，常发

生窒息及合并肺炎。6岁以下小儿易受感染，6个月以内婴儿

无免疫力，计划免疫后，百日咳发病率下降97％ 。本症在我

国已几近消灭。【诊断】（ 一）流行病学史发病前1～3 周有

百日咳接触史。（ 二）临床表现分3 期：1． 初咳期7～10天

，病初很像上呼吸道感染，低热、咳嗽、流涕等。2． 痉咳

期 咳嗽由轻转重或典型的阵发性痉挛性咳嗽且带回声似鸡鸣

样，每次发作咳嗽十数声至数十声后暂停，伴以深长吸气，

因声门痉挛狭窄故发出特殊的高调的吼鸣，反复发作，常引

起呕吐，伴面赤、流泪、流涕，此期面部及结膜下皆可有出

血，舌系带溃疡，压舌或刺激咽部可诱发阵咳发作。此期最

长，约9 周。3．恢复期2～3周，阵咳消退至完全不咳，但遇

刺激仍可诱发阵咳。（ 三）实验室检查1． 血象 白细胞总数

及淋巴细胞比例显著增高。2． 细菌培养 发病第1～2 周由鼻

咽培养，第2～3周由飞沫培养可得到百日咳菌的证明，可用

咳碟法，使飞沫直接咳在培养皿上。3． 免疫荧光法鼻咽拭

子作涂片，与吸附荧光的特异抗体作用后，在荧光显微镜下

可查见病原菌。4． 血清学试验可作凝集试验及补体结合试

验，自发病2～3周开始可呈阳性。5． 免疫学检查用酶标法测

百日咳杆菌的igm、igg和iga抗体，部分病人细菌培养阴性者



也可阳性，3个月以下的小婴儿则测不到上述抗体。【鉴别诊

断】肺门淋巴结结核出现压迫症状时可引起阵发性痉挛性咳

嗽，也可有回声，结核菌素试验及肺部x线检查有助于诊断。

【治疗】（ 一）一般治疗充分休息及足够睡眠， 保持居室空

气新鲜，避免一切刺激诱发患儿痉咳，由于痉咳而影响睡眠

者要给予镇静剂。饮食宜少量多餐，进食营养丰富易消化的

食物，呕吐后要重喂，注意各种维生素和钙剂补充，避免由

于病程长而发生营养不良。（ 二）抗生素首选红霉素，用

量30～5omg/(kg?d )，连服7～10天，分4次口服，百日咳杆菌

对红霉素最敏感。也可用氯霉素30～5omg/( kg?d )，疗程同前

，但要注意血象变化，一旦出现骨髓抑制现象要及时停药.氨

苄青霉素100～5omg/( kg?d )，分2次肌肉注射或静脉点滴，卡

那霉素及复方新诺明(smz-tmp)亦有疗效，疗程均为7～10天，

用药时要注意毒副作用。在卡他期用抗生素治疗能缩短病程

甚至阻断痉咳发生。如痉咳期用药不能缩短病程，但可减短

排菌期，预防继发感染，如用药1周后病情未好转反加重者，

应考虑换抗生素种类并要注意是否为其他病原所致的继发感

染。（ 三）对症治疗镇咳、祛痰、雾化吸入α糜蛋白酶和5

％ 碳酸氢钠混合液，每日多次。(四)大蒜糖浆用于轻症及年

长儿，1%的大蒜糖浆2～ 8ml，每日3～5次，8岁以前每岁

多1ml(五)其他疗法1.痉咳严重及重症幼婴，可给泼尼松1

～2mg/( kg? d)，连续3～5日，也可应用高效价百日咳免疫球

蛋白，剂量为1. 25ml/d2.试用维生素k1一般用量为gt.1岁

者50mg/d肌肉注射。本品具有解除平滑痉挛之作用，故有缓

解痉咳之疗效。【预防】（ 一） 隔离患儿40天，接触者检

疫21天，服红霉素3～5天。（ 二）按时接种百、白、破三联



疫苗。注射后数周可产生免疫力，维持2～5 年。第二十节 流

行性脑脊髓膜炎流行性脑脊髓膜炎（epidemic cerebrospinal

meningitis），简称流脑，是由脑膜炎双球菌引起的化脓性脑

膜炎。【诊断】（ 一）流行病学史每于冬末开始，春季（2

～4月）发病率高，夏初即下降。（ 二）临床表现1． 潜伏期

一般为2～3天。2． 上呼吸道感染期主要表现为上呼吸道炎症

。多数患者即中止于此期。少数患者未经治疗或机体抵抗力

减低，病原菌侵入血循环而进入菌血症期。3． 菌血症期起

病急骤，突发高热，恶心、呕吐，头痛及全身疼痛，幼儿可

发生惊厥。精神萎靡，面色灰白或发绀。数小时后由于细菌

栓塞毛细血管及毒素损坏血管壁而于身体各处出现出血性皮

疹，大小不一， 自针尖大至1～2cm 不等，也可见于口腔粘膜

或结合膜，继之融合成瘀斑或大片。此期一般不超过48小时

。4． 脑膜炎期主要表现为急性感染症状和脑膜刺激症状。

患儿表现烦躁不安、嗜睡或睡眠不安，易激惹，双目凝视、

发呆、惊厥，婴儿可有囟门紧张。由于病情轻重不同而分为

以下几型。（1）普通型：较多见，约占90％ 。起病急骤，突

发高热，可达40℃，伴有寒战、疲乏、厌食、继之出现反复

呕吐、头痛，呕吐为喷射性，烦躁不安、激动、全身酸痛，

嗜睡，神志恍惚，惊厥，甚至昏迷、大小便失禁。呼吸可不

规则，早期皮肤上可见出血点或瘀斑，3日后可在口腔、唇周

等处出现疱疹。前囟紧张隆起，颈强直，克氏征、布氏征阳

性，膝腱反射亢进，浅反射消失，巴氏征、踝阵挛阳性。（2

）轻型：多见于流行末期，病势较轻， 发热不高，神志清楚

，亦无瘀斑，多于2～3日内痊愈。（3）暴发型：起病急骤，

进展快，病情凶险，中毒症状严重。根据临床特点又可分为



休克型（ 在发病24小时内出现休克和循环衰竭）、脑膜脑炎

型（ 发病急，很快出现颅内压增高、脑水肿、脑疝）和混合

型（ 兼有休克和脑膜脑炎症状）。（3）慢性型：多因未经

充分恰当治疗，小儿较少见。（ 三）实验室检查1． 血象 白

细胞增高可达20～40×109/l，中性粒细胞可高达90％ 。2．脑

脊液检查压力增高，外观混浊如米汤样，白细胞多在1×109/l 

以上，中性粒细胞为主，蛋白质增加，糖和氯化物降低。3．

病原学检查用皮肤出血点涂片或新鲜脑脊液检查找细菌，或

用血液、新鲜脑脊液做细菌培养。4． 免疫学检查早期可用

特异性抗体查患者血或脑脊液中的相应抗原。恢复期可用特

异性抗原检测血中相应抗体。【治疗】（ 一）病原治疗1． 

磺胺类药物碘胺嘧啶为首选，剂量为0.15～0. 2g/( kg?d )，分3

一4次服用，总量每日不超过6g，服时应服等量的碳酸氢钠。

也可同时服抗菌增效剂。亦可用复方新诺明，其中smz

为50mg/( kg?d), tmp为10mg/(kg?d)，分2次口服或注射。这类

药物可产生磺胺结晶尿、血尿、粒细胞减少和皮疹等，用药3

天后应注意查血、尿常规。疗程一般为5～7天。2.青霉素剂量

为30万u/(kg?d )，分4次静脉滴注，疗程为7～10天。3.氨苄青

霉素适用于病原尚未明确且病情较重的婴幼儿，剂量为150

～300mg/(kg?d)，分4～6次静脉滴注，疗程为5～7天。4.氯霉

素在脑脊液中浓度较高，适用于对磺胺药、青霉素过敏或耐

药者。剂量为50～80mg/(kg?d )，分2～4次静脉滴注，疗程为5

～7天。本药对骨髓有抑制作用，故应勤查血象。新生儿禁用

。5.对青霉素耐药者可改用头孢噻啶或头抱孢三嗪噻

肟100mg/(kg～d)（ 二）暴发型的治疗1． 休克的治疗 应扩充

有效血容量和纠正代谢性酸中毒，进行静脉输液。补液过程



中要观察尿量、尿ph 、血气、中心静脉压、心率、心功能，

以调节液量、性质和速度。同时适当应用调整血管紧张度的

药物。积极控制感染。2 脱水剂的应用 主要为降低颅内压，

减轻脑水肿、防止脑疝和呼吸衰竭。常用的脱水药有甘露醇

、山梨醇、尿素、速尿和利尿酸等（ 详见“ 乙型脑炎”）。

（ 三）对症治疗和护理 加强监护，密切观察病情变化，注意

呼吸道通畅，对于高热、惊厥、昏迷、心功能不全、缺氧、

电解质失衡或酸碱平衡失常时都需及时积极相应处理。【预

防】（ 一）预防接种对6?个月～15岁的儿童，每年冬季应接

种流脑灭活菌苗，初种间隔1个月，连种2 次，以后每年加强

一次预防接种。（ 二）隔离患儿。（ 三）密切接触者应服磺

胺类药物预防（ 剂量为治疗量的1/2，连服3天）。 100Test 下

载频道开通，各类考试题目直接下载。详细请访问

www.100test.com 


