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［摘要］ 为了有效帮助基层医务工作者及时识别新生儿百日咳，尽快给予有效治疗，从而减少新生儿重症百

日咳的发生，中华医学会儿科学分会新生儿学组牵头，组织专家整合最新的新生儿百日咳临床研究进展，并通

过充分讨论制定了 《基层医疗卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南：新生儿百日咳 （2025 年）》。该指南针对基层

医务人员，对于新生儿百日咳的 9 个常见临床问题，形成了 14 条推荐意见。
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编者按：新生儿健康是实现“健康中国”战略目标的关键环节之一。然而，全球范围内，

新生儿疾病对公共卫生造成了巨大负担。《柳叶刀》最新发布的全球疾病负担分析报告指出，新

生儿疾病在2021年导致了约1.863亿伤残调整生命年的损失。这一数字清晰地反映出全球新生

儿健康问题的严峻形势，迫切要求我们加强对新生儿疾病的有效防治。中国正在经历全面的医

药卫生体制改革，基层医疗卫生机构作为国家卫生体系的基石，在保障新生儿健康中承担着重

要职责。然而，目前基层新生儿疾病防治工作面临诸多挑战，如医疗资源分布不均、技术水平

不足、信息化建设滞后等。

在此背景下，国家卫生健康委员会提出的“四个延伸”战略为基层新生儿疾病防治指明了

方向。这一战略强调优质医疗资源的下沉与基层医疗服务能力的提升，旨在确保“大病不出省，

一般病在市县解决，日常疾病在基层解决”的目标。通过推进医疗资源的区域均衡布局，加强

对基层医疗卫生机构的支持，可以有效缓解当前基层医疗资源匮乏和技术水平有限的问题。为

响应这一战略，我们组织专家制定了“基层医疗卫生机构常见新生儿疾病诊疗指南/共识”。这

一系列指南/共识旨在解决基层医疗卫生机构在新生儿疾病防治中面临的现实挑战，涵盖了新生

儿复苏、转运、黄疸、败血症、惊厥等常见疾病的诊疗规范。本系列指南/共识特别注重流程化

和标准化操作，为基层医务人员提供权威、科学的操作指引，以便他们能够在复杂的临床环境

中，依据这些指南/共识进行有效、准确的诊治。

此外，这一系列指南/共识还结合近年的新生儿疾病研究成果，提出了针对新生儿常见疾病的

预防性干预措施和健康管理策略，强调早期筛查和疾病防控的重要性。通过这些措施，基层医疗

卫生机构不仅可有效应对新生儿常见疾病的治疗，还能在疾病未发或早期阶段进行有效干预，从

而降低疾病的发生率和严重程度。同时，我们也期望通过这一系列指南/共识的制定与推广，进一

步加强基层医务人员的继续教育和专业培训，提升其对新生儿疾病诊疗指南的理解和应用能力。
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Abstract: In order to effectively assist primary healthcare providers in promptly identifying neonatal pertussis and 

administering effective treatment to reduce the incidence of severe neonatal pertussis, the Subspecialty Group of 

Neonatology, Society of Pediatrics, Chinese Medical Association organized a panel of experts to develop the "Guideline for 

the diagnosis and treatment of common neonatal diseases in primary healthcare institutions: neonatal pertussis (2025)", 

based on the latest clinical evidence and expert consensus. This guideline provides primary healthcare providers with 14 

recommendations addressing nine common clinical questions in neonatal pertussis.
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新生儿期发生百日咳鲍特菌感染，称为新生

儿百日咳，其典型表现是反复剧烈喘憋样咳嗽［1］。

20 世纪 80 年代以来，美国、加拿大、澳大利亚相

继出现百日咳再现［2-3］。近几年，中国百日咳病例

逐渐增多［4］，2019 年全国医疗卫生机构报告的百

日咳病例超过 3 万例，发病率高达 1.15/10 万，且

以婴幼儿为主。根据中国疾病预防控制中心的信

息系统数据统计，2019 年中国百日咳发病率排名

前 5 的 地 区 为 ： 重 庆 市 （6.77/10 万）、 湖 南 省

（6.18/10 万）、 陕 西 省 （6.15/10 万）、 山 东 省

（5.04/10 万） 和广东省 （4.38/10 万）［5］。新生儿百

日咳病例中，绝大多数属于社区获得性感染，其

传播主要发生于家庭护理环境中，通过已感染或

带菌的照护者 （包括家庭成员） 实现水平传播。

由于该病在潜伏期末至卡他期初期的临床症状

（如阵发性咳嗽） 缺乏特异性，与普通上呼吸道感

染难以鉴别，因此，这部分患儿常常在基层医疗

卫生机构首诊。为了更好地为基层医生对新生儿

百日咳的临床诊治提供指导，有效帮助基层医务

人员及时识别新生儿百日咳，尽快给予有效治疗，

减少新生儿重症百日咳的发生，中华医学会儿科

学分会新生儿学组牵头，联合中国医师协会新生

儿科医师分会生命支持专业委员会和 《中国当代

儿科杂志》 编辑委员会，组织专家整合最新的新

生儿百日咳临床研究进展，针对基层医务人员对

新生儿百日咳的 9 个常见临床问题，通过充分讨

论，制定了 《基层医疗卫生机构常见新生儿疾病

诊疗指南：新生儿百日咳 （2025 年）》（简称本指

南），按照“诊断-转诊和治疗-出院”的顺序进行

整理，形成了 14 条推荐意见。

1 指南制订方法与过程

本指南是“基层医疗卫生机构常见新生儿疾

病诊疗指南/共识”系列之一，已在国际实践指南

注 册 与 透 明 化 平 台 （http://guidelines-registry. cn/

index） 完成注册 （注册号：PREPARE-2024CN10

1）。本指南中基层医疗卫生机构指卫生院、社区

卫生服务站/中心、县医院或二级医院；新生儿转

运指由专业医护团队携带医疗设备护送新生儿至

上级医疗单位进行进一步诊治的过程。

本指南工作组由新生儿学、护理学、检验科、

循证医学、临床药剂科等专业的专家组成。所有

参与者均签署书面的利益冲突声明。本指南适用

于在基层医疗卫生机构工作的儿科医务人员、预

防接种工作人员，以及卫生行政管理者；目标人

群是在新生儿期起病的疑似或确诊百日咳患儿。

本指南制订工作组通过专家讨论、问卷调查、

个人访谈等形式收集临床问题，再通过打分和多

轮专家讨论，最终确定了 9 个临床问题。

检索数据库为 PubMed、Cochrane Library、中

国知网、万方数据和中华医学期刊全文数据库。

中文检索词为：新生儿、百日咳、新生儿重症监

护 病 房 ； 英 文 检 索 词 为 ： neonate、 newborn、

neonatal intensive care unit、 pertussis、 whooping 

cough。采用主题词与自由词相结合的方式进行

检索。

文 献 的 纳 入 标 准 ：（1） 近 10 年 的 文 献 ；

（2） 研究对象是新生儿期起病的疑似或确诊百日

咳患儿；（3） 研究内容为临床诊治及预后。排除

标准：（1） 重复发表的文献；（2） 系统评价计划

书；（3） 非临床研究 （计划书、会议报告、摘要、

··630

http://guidelines-registry.cn/index
http://guidelines-registry.cn/index
mailto:E-mail:zhouwenhao@fudan.edu.cn
mailto:E-mail:heimingyan@bch.com.cn


中国当代儿科杂志
Chin J Contemp Pediatr

Vol.27 No.6

Jun. 2025

第 27 卷 第 6 期

2025 年 6 月

述评、传统综述）；（4） 以中文或英文以外其他语

种发表的文献。

文献筛选由 2 名评价员独立、双盲完成，若有

分歧则与第三人讨论确定。通过数据库检索最初

获得文献 814 篇，去除重复文献后获得 731 篇；通

过阅读题目和摘要排除文献 526 篇后，获得可能纳

入的文献 205 篇；再通过阅读全文排除文献 189

篇，最终纳入文献 16 篇。未检索到系统评价文献

和随机对照试验 （randomized controlled trial, RCT）

研究。

采用推荐分级的评估、制订与评价系统对证

据质量与推荐意见强度进行分级［6］（表 1）。此外，

依据专家临床经验对尚无直接证据支持的临床问

题形成基于专家共识的推荐意见，即良好实践声

明 （good practice statement, GPS）。并采用德尔菲法

投票表决形成最终的推荐意见。

本指南于 2024 年 3 月 12 日立项，3 月 20 日成

立指南专家组，4 月 1 日完成临床问题收集并开始

文献检索和证据评价整合，8 月 2 日完成第 1 稿，

后经指南工作组多次研讨和修改，于 2024 年 9 月

18 日定稿并送外部专家评审。终稿经本指南指导

委员会审定通过。

2 临床问题及推荐意见

2.1　临床问题 1：新生儿百日咳的临床表现有

哪些？

推荐意见推荐意见 11：：新生儿百日咳的临床表现不典

型，卡他期短或无，痉咳期可表现为阵发性咳嗽

或发绀或呼吸暂停，病程分期不明确 （1B）。

推荐意见推荐意见 22：：新生儿重症百日咳的主要表现是

生 命 体 征 不 稳 定 和 外 周 血 WBC 计 数 显 著 升

高 （2C）。

推荐说明：共纳入 1 篇病例系列报道［7］和 3 篇

队列研究［8-10］ 作为推荐依据。百日咳的典型临床

表现是阵发性痉挛性咳嗽、伴有“鸡鸣”样吸气

性哮吼声和咳嗽后呕吐。病程可分为卡他期、痉

咳期和恢复期［11］。卡他期的临床表现为轻咳等上

呼吸道感染症状，持续时间一般 1~2 周。痉咳期患

儿阵发性痉挛性咳嗽发作的频率及严重程度逐渐

增加，可自发出现，也可由外界刺激诱发。新生

儿可出现咳嗽后呕吐、发绀和呼吸困难，持续 2~8

周。恢复期症状逐渐消退，但合并呼吸道其他感

染后可能再次出现阵发性咳嗽或原有咳嗽加重。

新生儿百日咳临床表现存在个体差异且临床表现

不典型，病程分期不明确，卡他期时间短或无，

表现为咳嗽轻微、无发热、无鼻塞等；痉咳期可

合并呼吸暂停、癫痫发作、呼吸窘迫、肺炎、肺

动脉高压、低血压/休克、肾衰竭。新生儿重症百

日咳的主要临床表现是生命体征不稳定和外周血

WBC 计数显著升高，且 WBC 计数呈持续或进行性

升高的趋势，导致新生儿重症百日咳患儿的病死

率明显升高［12］；恢复期易合并反复呼吸道感染，

病程迁延。

2.2　临床问题 2：新生儿百日咳的常规检查和特

异性实验室检查有哪些？

推荐意见推荐意见 33：：常规检查包括外周血常规、C 反

应 蛋 白 、 降 钙 素 原 、 胸 部 X 线 、 心 脏 超 声 等

（GPS）。

推荐意见推荐意见 44：：特异性实验室检查包括核酸扩增

法检测百日咳鲍特菌核酸、百日咳细菌培养、百

日咳血清抗体滴度检测 （GPS）。

推荐说明：关于新生儿百日咳的实验室检查，

未检索到相关临床研究报道，主要根据临床经验

和临床诊疗常规进行推荐意见的归纳整理。新生

儿百日咳最基本的常规实验室检查是外周血常规、

表1　推荐分级的评估、制订与评价系统的证据质量与推荐强度分级［6］

分级

证据质量分级

高 （A）

中 （B）

低 （C）

极低 （D）

推荐强度分级

强 （1）

弱 （2）

具体描述

对观察值非常有把握：观察值接近真实值

对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也可能差别较大

对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当
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C 反应蛋白和血清降钙素原。典型的新生儿百日咳

进入卡他期后，血 WBC 计数及淋巴细胞比例开始

升 高 ， 至 痉 咳 期 达 高 峰 ： WBC 计 数 可 达 （20~

50） ×109/L，少数达 70×109/L 以上；淋巴细胞比

例可升高至 60%~90%。在继发或合并细菌感染时，

外周血中性粒细胞比例可增高。WBC 及淋巴细胞

计数升高水平与病情严重程度相关［13］。研究表明，

当 血 常 规 显 示 淋 巴 细 胞 计 数 显 著 升 高

（≥10.4×109/L），且降钙素原水平正常 （<0.75 μg/L）

时，有助于将新生儿百日咳与细菌或病毒性感染

进行初步区分［14］。

新生儿百日咳的特异性实验室检查包括以下

3 种方法。（1） 核酸扩增法核酸检测：是诊断百日

咳的敏感方法，发病 3 周内阳性率高。聚合酶链式

反应 （polymerase chain reaction, PCR） 不能区分有

无活的细菌生长，故 PCR 阳性并非总与临床表现

相关。有资料证实，抗生素有效治疗 21 d 后仍可

检出百日咳鲍特菌 DNA［15］。（2） 百日咳鲍特菌培

养：具有较高的特异性，病程 1 周内阳性率最高，

2~4 周阳性率有所下降，其敏感性受到病程、抗生

素使用、标本质量、培养方法等多种因素的影响，

可作为 PCR 之外的补充检查手段。（3） 抗体检测：

新生儿百日咳血清抗体出现时间晚、滴度上升速

度慢，且结果易受母胎传递抗体影响，不推荐作

为新生儿百日咳早期诊断方法，但对于咳嗽≥2 周

的百日咳病例有一定的诊断价值。当单份血清百

日咳鲍特菌毒素特异性 IgG 浓度超过诊断急性感染

的标准阈值，且恢复期血清抗体滴度较急性期升

高≥4 倍时 （需排除近期接种过疫苗），可作为新生

儿百日咳的回顾性诊断依据。

此外，由于新生儿百日咳发展为肺炎的风险

较高，因此，临床上往往需要进行床旁胸部 X 线检

查。百日咳患儿合并高 WBC 血症时，WBC 可在肺

部血管内大量聚集，引起肺血管阻力增加，导致

肺动脉高压和血流动力学衰竭，患儿可出现发绀

等低氧表现，需及时进行床旁心脏彩超检查，评

估肺动脉压力［16］。当新生儿百日咳出现颅高压、

惊厥等神经系统症状时，需警惕百日咳脑病、颅

内出血等并发症，可首先进行床旁头颅 B 超检查，

其次考虑头颅 CT 或 MRI 检查。

2.3　临床问题 3：新生儿百日咳的诊断依据有

哪些？

推荐意见推荐意见 55：：疑似诊断的依据是具备百日咳临

床表现，且按常规治疗后症状无改善 （GPS）。

推荐意见推荐意见 66：：明确诊断的依据是百日咳病原学

及血清学检测呈阳性 （1B）。

推荐说明：纳入文献均为百日咳临床诊治指

导类文件或医学教材，近 10 年没有专门针对这个

问题的临床研究论著。百日咳是一种临床诊断，

在不具备百日咳血清学检测条件的医院，对于具

有典型百日咳临床表现的新生儿，可考虑诊断为

临床疑似百日咳，诊断要点是：（1） 按常规治疗

后，咳嗽症状无改善 （任何持续时间）；（2） 有呼

吸暂停、癫痫发作、发绀、呕吐或体重增长不良

等表现；（3） WBC 计数增高伴淋巴细胞比例增高

（WBC 计 数 ≥20×109/L， 淋 巴 细 胞 比 例 ≥50%）；

（4） 治疗过程中病情进展为肺炎；（5） 水样鼻腔

分泌物多；（6） 同期家庭成员或密切接触人员中

有咳嗽迁延但不发热的人员。

多项针对儿童及婴儿的百日咳临床诊治指

南［17-20］ 已明确指出，百日咳的确诊需要有以下病

原学及血清学检测 （其中一项）：（1） 咽拭子细菌

培养结果为百日咳鲍特菌阳性；（2） 鼻咽拭子涂

片的荧光抗体染色法检查为百日咳阳性；（3） 血

清百日咳特异性 IgM 抗体阳性；（4） 鼻咽拭子百日

咳鲍特菌核酸阳性 （循环阈值≤35）。需要特别注

意的是，一般情况下，百日咳鲍特菌并不侵入血

液循环引起全身性的系统播散，因此，获得血液、

组织等标本常无助于检测百日咳鲍特菌［11］。

2.4　临床问题 4：新生儿百日咳的胸部 X 线改变

有哪些？

推荐意见推荐意见 77：：只有百日咳导致肺部感染时才出

现胸部 X 线改变，且无特异性 （1B）。

推荐说明：共纳入 1 篇病例系列报道［7］和 3 篇

队列研究［8-10］ 作为推荐依据。在无并发症的百日

咳患儿中，肺部影像学可能正常，或有轻微异常，

如支气管袖套征、肺门周围浸润，但病变多无特

异性。肺部实质感染是百日咳最常见的并发症，

且重症病例肺部实质感染发生率更高 ［7］。近年来，

在国内相关报告中，影像学诊断为肺炎的百日咳

病例比例占比较高，达 62.1%~82.3%［8-10］。然而，

即使是确诊为百日咳肺炎的新生儿，其肺部影像

学改变也呈现多样化，可能表现轻微，如出现支

气管袖套征、肺门周围浸润，也可能表现为肺不

张、肺实变、肺过度膨胀、肺气肿、胸腔积液［14］。

相较于其他年龄组，新生儿百日咳所致肺不张的

发生率较高［21］。这可能是由于小婴儿胸廓发育不

成熟，咳嗽无力，气道狭窄，免疫功能弱，细菌
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感染后大量增殖，产生毒素向局部释放，引起纤

毛运动停滞，呼吸道分泌物黏稠、不易咳出，易

堵塞气道，从而出现肺不张。

2.5　临床问题5：什么情况下需转诊至上级医院？

推荐意见推荐意见 88：：当新生儿确诊或疑似百日咳，出

现重症百日咳的表现时，应及时转诊至上级医院

（GPS）。

推荐说明：没有检索到针对这个问题的 RCT

或系统评价类的文献，但从基层医疗卫生机构对

危重新生儿的整体救治能力来判断，对于确诊或

疑似百日咳的新生儿，一旦患儿出现重症百日咳

的表现，应及时将患儿转运至有能力的医院进行

进一步的诊断和救治。对于确诊百日咳的新生儿，

出现外周血 WBC 计数增高 （≥30×109/L），且动态

观察有持续上升趋势，同时出现以下表现之一者

诊断为重症百日咳［17，21］：（1） 肺炎并发呼吸衰竭

和/或心力衰竭；（2） 心脏超声提示肺动脉高压；

（3） 癫痫发作或怀疑百日咳脑病；（4） 频繁出现

发绀、呼吸暂停、难治性低氧血症；（5） 频繁出

现呼吸频率>70 次/min，心率>180 次/min。若新生

儿出现一个或多个脏器衰竭，或因生命体征不稳

定而需要高级生命支持时，则考虑为重症百日咳。

2.6　临床问题 6：新生儿百日咳的呼吸支持原则

和气道管理的注意事项是什么？

推荐意见推荐意见 99：：呼吸支持的原则是建立最佳肺容

积，促进均匀通气，保障氧合 （1A）。

推荐意见推荐意见 1010：：气道管理的注意事项是维持气

道开放，根据具体情况决定呼吸支持模式和参

数 （1A）。

推荐说明：由于新生儿百日咳的典型表现是

阵发性痉挛样咳嗽，易发生肺炎，且气道分泌物

较多，因此呼吸支持的总原则是建立最佳肺容积，

维持气道开放，促进均匀通气，保障氧合，避免

低氧血症，减少重症百日咳和并发症的发生［18］。

这一原则与其他疾病导致新生儿发生呼吸衰竭时

的呼吸支持原则一致。但患儿呼吸支持的具体模

式需根据新生儿百日咳患儿的具体情况而定，有

创和无创通气模式下的初调参数与新生儿呼吸窘

迫综合征［19］ 和肺动脉高压［22］ 的呼吸支持初调参

数无明显差异。基层医疗卫生机构的呼吸支持以

无创模式为主，少部分机构具备有创通气的条件，

建议短时间给予有创通气，及时进行新生儿转运，

对需要有创呼吸支持的新生儿百日咳患儿进行进

一步诊治。足月儿经鼻持续气道正压通气和常频

呼吸支持的初始建议参数见表 2。

需要额外注意的是：（1） 给予持续的镇痛镇

静处理，保持患儿处于舒适状态，以避免患儿因

烦躁而诱发呼吸机抵抗或气道痉挛；（2） 呼吸机

调节时需注意不能完全依赖血气分析及胸部 X 线检

查进行呼吸机参数的调节，而更应关注患儿是否

处于舒适的适度呼吸状态和平稳的心率范围［23］。

新生儿百日咳患儿需要气管插管有创呼吸支

持时，常规的气道管理注意事项包括：（1） 提供

充足液量和热卡保证能量供应，保持气道通畅，

可以选用支气管扩张剂定时雾化。若痰液黏稠，

可加用乙酰半胱氨酸。（2） 定期翻身，有条件的

话可做俯卧位通气。（3） 吸痰避免过深和过于频

繁。（4） 吸痰前给予氧储备，吸痰后应给予肺复

张，有条件的话可采用密闭式吸痰以减少肺容积

丢失。

2.7　临床问题 7：可用于新生儿百日咳的治疗药

物及其剂量如何？

推荐意见推荐意见 1111：：新生儿百日咳的抗菌治疗首选

静脉输注红霉素 （每次 10 mg/kg，每日 4 次，连续

14 d） 或口服阿奇霉素 （每次 10 mg/kg，每日 1 次，

连续 5 d）（2B）。

推荐意见推荐意见 1212：：在有明确的耐药百日咳感染证

据的情况下，可在家长充分知情同意的前提下，

选用或联合使用复方磺胺甲𫫇唑 （trimethoprim-

sulphamethoxazole, TMP-SMZ）（TMP 每 次 4 mg/kg，

SMZ 每次 20 mg/kg，每日 2 次，连续 14 d）（2C）。

推荐说明：对于确诊或高度疑似百日咳的新

生儿，药物治疗的时机越早越好。百日咳的抗菌

治疗首选大环内酯类抗生素［17，20，24］。新生儿百日

咳应首选静脉输注红霉素或口服阿奇霉素，其次

可按超说明书用药的流程［25］ 给予静脉应用阿奇霉

素或克拉霉素等；在有明确的耐药百日咳感染证

表2　足月新生儿百日咳两种常用呼吸支持模式的

初始参数建议值

参数

吸入氧浓度 (%)

吸气峰压 (cmH2O)

呼气末正压 (cmH2O)

潮气量 (mL/kg)

吸气时间 (s)

呼吸频率 (次/min)

NCPAP 模式

30~40

5~8

常频通气模式

21~100

15~25

5~8

5~7

0.4~0.5

40~50

注：［NCPAP］经鼻持续气道正压通气。空白处表示无此项内容。
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据情况下，可在多学科专家权衡利弊，并向家长

进行充分知情告知的前提下，选用 TMP-SMZ。国

内研究显示，对于大环内酯类耐药的百日咳鲍特

菌引起的感染，使用头孢哌酮钠舒巴坦、哌拉西

林他唑巴坦治疗后细菌清除率高，可以考虑用于

治疗耐药株感染的 2 月龄以下婴儿［18］。对于大于

2 月龄的婴儿，若存在使用大环内酯类的禁忌证、

不能耐受大环内酯类或感染耐大环内酯类的菌株，

可使用 TMP-SMZ ［24，26］。用药期间注意肾损伤、结

晶尿、皮疹等不良反应。由于 TMP-SMZ 具有增加

新生儿胆红素脑病发生风险等不良反应，在２月

龄以下婴儿的使用受到限制。但鉴于国内百日咳

鲍特菌对大环内酯类抗菌药耐药率高，考虑到百

日咳在小婴儿中致重症和死亡的高风险，以及早

期使用有效药物对于百日咳临床干预的重要性，

对具体病例仍然有必要评估使用 TMP-SMZ 的获益

和风险。必要时应按照超说明书用药的原则使用。

6 月龄以下婴儿百日咳用药推荐见表 3［27］。

对于确诊或高度疑似百日咳的新生儿，若症

状持续时间>21 d，其照护者可能也需要开始药物

治疗。对持续伴有严重高 WBC 血症的重症百日咳

新生儿，在积极应用药物治疗的前提下，可以考

虑换血治疗［17-18，20］。新生儿百日咳的换血适应证

包括：（1） 外周血 WBC 计数≥25×109/L 伴淋巴细

胞计数≥12×109/L，且存在心源性休克或肺动脉高

压或器官功能衰竭 （如肾衰竭）；（2） 外周血 WBC

计 数 ≥48×109/L 和 淋 巴 细 胞 计 数 ≥15×109/L；

（3） WBC 计 数 ≥30×109/L 和 淋 巴 细 胞 计 数

≥15×109/L，且 24 h 内增高幅度≥50%；（4） 其他，

如心率持续>170 次/min、呼吸频率持续>70 次/min

以及血氧饱和度<80%。新生儿百日咳的换血治疗

方法与新生儿血型不合溶血或重度黄疸时的换血

治疗是一致的。若换血后 24 h 内外周血 WBC 计数

升高幅度≥50% 和/或外周血 WBC 计数>40×109/L，

则需考虑再次换血治疗［26］。

2.8　临床问题 8：新生儿百日咳患儿住院期间隔

离要求有哪些？

推荐意见推荐意见 1313：：需单间呼吸道隔离，医护人员

实施标准防护+飞沫防护 （1 m 以内戴医用外科口

罩），至有效治疗后 5 d （1A）。

推荐说明：本推荐意见的形成主要参考的是

国内外相关指南和国家传染病指导性文件［17-18，20］。

百日咳为国家规定的乙类传染病，是一种通过飞

沫传播的呼吸道传染病，因此在国家发布的各类

传染病诊治的指导性文件或指南中，已经明确规

定需要进行呼吸道隔离。由于百日咳疫苗的初种

年龄是 2 月龄，因此对于新生儿百日咳一直缺乏基

于传播程度的相关流行病学研究，临床对于确诊

或疑似罹患百日咳的新生儿，隔离措施是借用其

他年龄阶段百日咳的呼吸道隔离措施，即对于居

家照护喂养和口服药物治疗的新生儿百日咳患儿，

应隔离至症状发作后 21 d；对于住院治疗的新生儿

百日咳患儿，住院期间的隔离可根据相关传染病

法律法规的规定［17-18，20］ 及专业教材的指导进行，

给予单间呼吸道隔离，医护人员实施标准防护+飞

沫防护 （1 m 以内戴医用外科口罩），至有效治疗

后 5 d。另外，尽管对于新生儿百日咳患儿无需进

行接触隔离，但是在疾病早期尚未明确诊断时，

针对鉴别诊断中的其他感染可能需要采用接触防

表3　6月龄以下百日咳患儿的药物治疗推荐［27］

年龄

<2 月龄

≥2 月龄

大环内酯类药物敏感

阿奇霉素#

每 次 10 mg/kg， 每
日 1 次，连续 5 d，
优先选择口服

每 次 10 mg/kg， 每
日 1 次，连续 5 d，
优先选择口服

红霉素*

每 次 10 mg/kg，
每 日 4 次 ， 静 脉
输注，连续 14 d

每 次 10 mg/kg，
每 日 4 次 ， 静 脉
输注，连续 14 d

克拉霉素

不推荐

每次7.5 mg/kg，
每日 2 次，连
续 7 d

大环内酯类药物耐药

复方磺胺甲𫫇唑

可导致胆红素脑病
发生风险增加，新
生儿慎用

每次 TMP 4 mg/kg，
SMZ 20 mg/kg， 每
日 2 次，连续 14 d

头孢哌酮舒巴坦/哌拉西林他唑巴坦**

头孢哌酮、舒巴坦每次各 10~20 mg/kg，
静脉输注，12 h 1 次 （1 周龄以内） 或
8 h 1 次 （1 周龄以后），连续 7~14 d

头孢哌酮、舒巴坦每次各 10~20 mg/kg，
静脉输注，12 h 1 次 （1 周龄以内） 或
8 h 1 次 （1 周龄以后），连续 7~14 d

注：#注意有无心律不齐；*有加重或诱发幽门肥厚的风险；**用药时每周注射维生素 K1注射液 1 mg。［TMP］ 甲氧苄啶；［SMZ］ 磺胺甲
𫫇唑。
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护措施直至确诊，例如呼吸道合胞病毒、腺病毒

或肠道病毒感染等。

2.9　临床问题9：新生儿百日咳的出院标准如何？

推荐意见推荐意见 1414：：新生儿百日咳患儿符合以下条

件可出院，即 （1） 生命体征平稳；（2） 无需呼吸

循环支持和静脉用药：（3） 可自主进食，且无喂

养不耐受的表现；（4） 体重稳定增长 （GPS）。

推荐说明：未检索到关于新生儿百日咳出院

标准的相关文献。各医院新生儿百日咳患儿的出

院标准可能存在差异。本指南结合临床经验，并

参照新生儿其他疾病出院标准制订原则，对百日

咳患儿的出院判定提出以下基本原则：（1） 生命

体征平稳；（2） 无需呼吸循环支持和静脉用药；

（3） 可自主进食且无喂养不耐受的表现；（4） 体

重稳定增长。

此外，出院前需完成以下工作：（1） 对患儿

父母/家长的宣教 （含痉咳误吸的预防和急救方法

宣教）；（2） 安排出院后门诊随访 （至少出院后

1 周、4 周各随访 1 次）；（3） 明确告知随时返院就

诊/随访的地点及挂号方法。

3 小结

为了更好地为基层医生对新生儿百日咳的临

床诊治提供指导，本指南针对 9 个常见临床问题，

形成了 14 条推荐意见，汇总见表 4。

本指南的局限性包括：（1） 纳入的文献质量

欠佳，缺乏新生儿百日咳 RCT 或系统评价等高质

量证据；（2） 多数推荐意见因证据不足导致推荐

级别不高；（3） 未按出生胎龄分层，部分推荐意

见可能不完全适用于百日咳早产儿。

本指南将通过 《中国当代儿科杂志》 进行传

播和推广，并每 5 年左右更新一次。更新时将检索

新证据，征询专家及使用人群意见，依据指南报

告规范予以修订。

执笔：黑明燕、杜娟、朱佳骏、彭小明、韦

秋芬、富建华、史源、周文浩

表4　推荐意见汇总

临床问题

新生儿百日咳的临床表现有
哪些？

新生儿百日咳的常规检查和
特异性实验室检查有哪些？

新生儿百日咳的诊断依据有
哪些？

新生儿百日咳的胸部 X 线改变
有哪些？

什 么 情 况 下 需 转 诊 至 上 级
医院？

新生儿百日咳呼吸支持原则
和气道管理的注意事项？

可用于新生儿百日咳的治疗
药物及其剂量如何？

新生儿百日咳患儿住院期间
隔离要求有哪些？

新 生 儿 百 日 咳 的 出 院 标 准
如何？

推荐意见

1. 新生儿百日咳的临床表现不典型，卡他期短或无，痉咳期可表现为阵发性咳嗽或  
发绀或呼吸暂停，病程分期不明确

2. 新生儿重症百日咳的主要表现是生命体征不稳定和外周血 WBC 计数显著升高

3. 常规检查包括外周血常规、C 反应蛋白、降钙素原、胸部 X 线、心脏超声等

4. 特异性实验室检查是核酸扩增法检测百日咳鲍特菌核酸、百日咳细菌培养、百日
咳血清抗体滴度检测

5. 疑似诊断的依据是具备百日咳临床表现，且按常规治疗后症状无改善

6. 明确诊断的依据是百日咳病原学及血清学检测呈阳性

7. 只有百日咳导致肺部感染时才出现胸部 X 线改变，且无特异性

8. 当新生儿确诊或疑似百日咳，出现重症百日咳的表现时，应及时转诊至上级医院

9. 呼吸支持的原则是建立最佳肺容积，促进均匀通气，保障氧合

10. 气道管理的注意事项是维持气道开放，根据具体情况决定呼吸支持模式和参数

11. 新生儿百日咳的抗菌治疗首选静脉输注红霉素 （每次 10 mg/kg，每日 4 次，连续
14 d） 或口服阿奇霉素 （每次 10 mg/kg，每日 1 次，连续 5 d）

12. 在有明确的耐药百日咳感染证据的情况下，可在家长充分知情同意的前提下，选用
或联合使用复方磺胺甲𫫇唑 （TMP-SMZ）（TMP 每次 4 mg/kg，SMZ 每次 20 mg/kg，
每日 2 次，连续 14 d）  

13. 需单间呼吸道隔离，医护人员实施标准防护+飞沫防护 （1 m 以内戴医用外科口
罩），至有效治疗后 5 d

14. 新生儿百日咳患儿的出院需满足的条件：（1） 生命体征平稳；（2） 无需呼吸循环
支持和静脉用药；（3） 可自主进食，且无喂养不耐受的表现；（4） 体重稳定增长

推荐强度
证据质量#

1B

2C

GPS

GPS

GPS

1B

1B

GPS

1A

1A

2B

2C

1A

GPS

注：#A、B、C、D 分别为高、中、低、极低证据质量；1、2 分别为强推荐和弱推荐；GPS 为良好实践声明。
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