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定义及概述

病原学及流行病学

临床表现及辅助检查

4 治疗及护理



百日咳是由百日咳杆菌引起的急性呼吸道传染病。

多见于儿童。

临床特点是阵发性痉挛性咳嗽，以及咳嗽终止时伴有鸡鸣样

吸气吼声为特征。

白细胞总数及淋巴细胞分类增高。

病程较长，未经治疗，咳嗽症状可持续2~3个月，故名百日咳。

常合并肺炎和脑病

概述



属鲍特杆菌属，是一种革兰染色阴性小杆菌，须含

有血液的特殊培养基上才能生长。

对外界环境抵抗力很弱，干燥、一般消毒剂、加热

56℃30min及紫外线均可将其灭活。

病原学



（一）传染源：病人（唯一）

（二）传播途径：经咳嗽时的飞沫传播。

（三）人群易感性：普遍易感。

（四）流行特征：全年均可发病，但以冬、春季多见。

流行病学



临床表现

潜伏期2～21d，平均7～10d。

典型临床经过可分为：卡他期、痉咳期、恢复期



从起病至阵发性痉咳的出现，病程约7～10d。

低热、咳嗽、喷嚏、流泪、乏力等，类似感冒症状。

咳嗽开始为单声干咳，3~4天后热退，但咳嗽加剧，

夜间为甚。

此期传染性最强。缺乏特征性症状，如不询问接触史

常易漏诊。

（一）前驱期(卡他期)



（二）痉咳期

病程2～6周或更长。

特征性表现：阵发性痉挛性咳嗽，以及咳嗽终止

时伴有鸡鸣样吸气吼声为特征。夜间为多，情绪

波动、进食、检查咽部等均可为诱因。痉咳发作

前可有喉痒、胸闷等不适。



单机此处添加文本

（二）痉咳期



痉咳发作时儿童表情痛苦，面红耳赤，颈静脉怒张，

可伴大小便失禁。

痉咳频繁者可出现颜面水肿，球结膜下出血或鼻出血，

舌系带溃疡。

婴幼儿和新生儿，易发生窒息，深度紫绀，抽搐，称

为窒息性发作，常在夜间发生，可致死亡。

（二）痉咳期



阵发性痉咳次数减少至消失，持续2~3周后咳

嗽好转痊愈。

若有并发症，病程可长达数周。

（三）恢复期



实验室检查

（一）血象检查 发病第1周末，WBC和L计数开始升高。

痉咳期WBC 20~40×109/L，最高可达100×109/L。L 在

60%以上，可高达90%

（二）细菌学检查鼻咽拭培养

（三）血清学检查 特异性IgM抗体检测可作为早期诊断。

（四）分子生物学检查



并发症

（一）支气管肺炎

（二）肺不张

（三）肺气肿及皮下气肿

（四）百日咳脑病



治疗
（一）对症治疗

☻痉咳剧烈者可给镇静剂，如苯巴比妥钠、地西泮等。

☻可给沙丁胺醇、可必特、普米克令舒等雾化吸入。



卡他期应用抗生素治疗可以减轻或阻断痉咳。

罗氏芬静滴或者阿奇霉素口服。

（二）抗菌治疗



预防

（一）控制传染源

隔离期自发病之日起40天，对密切接触者应观察

至少3周，若有前驱症状应尽早治疗。

（二）切断传播途径

保持室内通风，对痰液及口鼻分泌物进行消毒处

理。



1. 主动免疫

百白破三联疫苗；

百日咳杆菌某些抗原成分组成疫苗；

2. 被动免疫 可注射含抗毒素的免疫球蛋白。

3. 药物预防 可口服红霉素或阿奇霉素。

（三）保护易感人群



【护理评估】

(一)健康史

▲病人是唯一的传染源。

▲传染期多在发病的1～3周内，尤以第1周传染性最强。

▲本病主要通过飞沫传播。

▲ 5岁以下常见，尤以新生儿及婴幼儿发病率为高。

▲本病冬春季多见，病后多数可获持久免疫力。

护理



(二)身体状况

1．主要表现

(1)前驱期(卡他期)：表现为咳嗽、流涕、打喷嚏、低热

等感冒症状，3～4天后热退，感冒症状消失，但咳嗽逐

日

加重，尤以夜间为甚。可持续7～10天，传染性最强，但

及时治疗效果也最好。

护理



(2)痉咳期：阵发性痉咳，其特征为阵咳发作时连

续10余声至20～30声短促咳嗽后，紧接一深长吸

气，发出鸡鸣样吸气声。接着又一连串阵咳，如此

反复。

(3)恢复期：痉咳停止，咳嗽逐渐消失，此期约2～

3周，有并发症者可迁延数周。

护理



【护理诊断】

(一)清理呼吸道无效--与感染使痰液粘稠积聚有关。

(二)焦虑--与咳嗽时间长、程度剧烈有关。

(三)营养失调--病人体重下降，消瘦。与剧烈咳嗽影

响食欲和进食，甚至引起呕吐等有关。

护理



(四)有窒息的危险 --与声带痉挛、痰液粘稠、咳嗽

无力等因素有关。

（五）潜在并发症--百日咳肺炎、百日咳脑病，与

感染严重有关。

护理



【预期目标】

1、咳痰顺畅，痰量减少能咳出；

2、情绪稳定，痛苦减轻；

3、饮食摄取合理；

4、无并发症发生。

护理



【护理措施】

(一)促进排痰，保持呼吸道通畅

1．痰稠、痉咳频繁者雾化吸入，遵医嘱机械辅助排痰。

2．保持口腔清洁。

3．痉咳时，护士可用手掌由下而上、由外向内轻叩背部，

协助分泌物排出。

4．遵医嘱早期给予抗生素、止咳祛痰剂。痉咳严重者给

激素治疗。

护理



(二)休息

1．病室保持安静、清洁、温暖、阳光充足、空气新鲜、流

通。

2．避免冷风、烟熏、情绪激动等刺激因素。治疗、护理 操

作尽量集中，减少痉咳发生。

3．加强心理护理，分散其注意力，白天多安排室内或户外

活动，对病人和蔼可亲，使其保持心情舒畅。

护理



(三)合理饮食,增加营养

1．给予营养丰富、易消化、较粘稠的食物。

2．少吃多餐，喂食不要过急，以免呕吐。

3．如饭后因痉咳引起呕吐，应及时给洗脸、漱口，待休

息片刻再补喂。

护理



(四)预防窒息

1．新生儿、幼婴病人必须专人守护。

2．密切观察病情，注意有无屏气、紫绀、窒息等情况。

3．如发现患儿有屏气及紫绀等情况，应沉着镇静，立即

拍背、吸痰、给氧，必要时进行人工呼吸；同时通知医生

并配合抢救。

护理



(五)健康指导

1．保持房间清洁、通风、阳光充足。

2．保证充足的睡眠，如夜间痉咳频繁，可遵医嘱给口服地西泮。

3．给易消化、富有营养、较粘稠的食物，少食多餐，吐后补喂。

4．保持呼吸道通畅，呕吐后要用生理盐水或茶漱口，清洁面部。

5．病程早期按医嘱应用抗生素。告诉家属可能出现的并发症及

表现，一旦发现，立即就诊。

护理
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