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!摘要" 目的 了解百日咳患儿的流行病学及临床治疗特征! 探讨大环内酯类抗生素# 复方磺胺甲 唑

$

@AB41

%治疗儿童百日咳的临床疗效&方法 纳入了
!"!%

年
CC

月至
!"!D

年
D

月就诊于上海交通大学医学院附

属儿童医院传染病门诊确诊为百日咳的患儿!描述百日咳患儿的临床特征!根据使用的抗生素种类!分为单用大

环内酯类组#大环内酯类
!@AB41

组#单用
@AB41

组!对比三组百日咳临床症状改善情况及百日咳鲍特菌核酸转

阴时间&进一步比较单用大环内酯类组和单用
@AB41

组的疗效差异&结果 该研究共纳入
C $E"

例百日咳患儿!

其中男性
FFE

例$

#%9CCG

!

FFEHC $E"

%!

%I9#!G

$

$$"HC $E"

%有痉挛性咳嗽!

CC9I!G

$

CIIHC $E"

%咳剧呕吐!确诊时咳

嗽持续时间
E

$

D

!

CD

%

/

& 单用大环内酯类组使用了
E

$

#JC"

%

/

抗生素!单用
@AB41

组
F

$

$KC"

%

/

!大环内酯类
!

@AB41

组为
C!

$

C"KC#

%

/

!天数多于其他两组$

!LCE9I#

和
E9$#

!均
"M"9""C

%& 单用大环内酯类组好转率为
ID9%DG

$

C "F%HC CDF

%!大环内酯类
!@AB41

组为
IE9FIG

$

DCEHD!$

%!单用
@AB41

组为
C""9""G

$

I$HI$

%!

%

组间临床症状改

善情况的差异有统计学意义$

!

!

LC%9IE

!

"L"9""C

%!单用大环内酯类组临床疗效改善情况差于其他两组& 单用大环

内酯类组百日咳核酸转阴时间
I

$

EKC%

%

/

!大环内酯类
!@AB41

组
C!

$

IKC$

%

/

!单用
@AB41

组
I

$

EKC!

%

/

!

%

组间差

异具有统计学意义 $

!LED9C#

!

"M"9""C

%! 大环内酯类
!@AB41

组百日咳核酸转阴时间多于其他两组 $

!LF9!"

和

#9DC

!均
"M"9""C

%& 经过匹配年龄等混杂因素后!单用大环内酯类组好转率为
FF9FIG

$

$DHE!

%!低于单用
@AB41

组

的
C""9""G

$

E!HE!

%!差异有统计学意义$

!

!

LF9DE

!

"""9""$

%&结论
@AB41

治疗百日咳临床症状改善情况优于大环

内酯类抗生素!百日咳鲍特菌核酸转阴时间及抗生素使用天数可能短于大环内酯类抗生素治疗!但大环内酯类

抗生素治疗百日咳仍有一定效果&

!关键词" 百日咳'治疗'大环内酯类抗生素'复方磺胺甲 唑

基金项目#上海申康医院发展中心市级医院诊疗技术推广及优化管理项目$
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;2.'.4<2 .0-*1=)0)'( *<()6 >)*) ?@9%@A BC "D%EC C@DF .' (G) 0<4*12./) 01'1(G)*<-H I*17-J ?K9D?A L@CKE@!$F .' (G)

0<4*12./)!MNO41 I*17-J <'/ C""9""P L?$E?$F .' (G) MNO41 01'1(G)*<-H I*17-J >.(G 6.I'.3.4<'( /.33)*)'4)6 <01'I

(G) I*17-6 L !

!

QC%9?K

!

!Q"9""CF9 RG) 0<4*12./) 01'1(G)*<-H I*17- 6G1>)/ .'3)*.1* 42.'.4<2 )33.4<4H 410-<*)/ (1 (G)

1(G)* (>1 I*17-69 RG) (.0) 13 '742).4 <4./ 41'=)*6.1' (1 ')I<(.=) 31* "#$%&'&(() *&$'+,,-, >)*) ? LKJ C%F /<H6 .' (G)

0<4*12./) 01'1(G)*<-H I*17-J C! L?J C$F /<H6 .' (G) 0<4*12./)!MNO41 I*17-J <'/ ? LKJ C!F /<H6 .' (G) MNO41

01'1(G)*<-H I*17-J >.(G 6.I'.3.4<'( /.33)*)'4)6 <01'I (G) (G*)) I*17-6 L.QK@9C#J !S"9""CF9 RG) 0<4*12./)!MNO41
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L!

!

QD9@K

!
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0&)/ 1."2.345 MG<'IG<. MG)'[<'I V16-.(<2 5)=)21-0)'( ;)'()* N7'.4.-<2 V16-.(<2 ;2.'.4<2 R)4G'121IH
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百日咳是由百日咳鲍特菌感染导致的急性呼

吸道传染病!近年来在全球很多疫苗覆盖率较高的

国家出现了"百日咳再现#$ 我国
!"!%

年中下旬至

!"!@

年初发病人数明显上升_C`

!

!"!@

年
C

%

@

月报告

百日咳发病人数为
C#" K%"

例_!`

$百日咳典型的临床

表现为阵发性痉挛性咳嗽& 鸡鸣样吸气性回声&咳

剧呕吐&日轻夜重!严重患者可合并呼吸暂停&肺动

脉高压&颅内出血等_%!@`

$ 百日咳患者的卡他期&痉咳

期以及病原培养阳性的恢复期均需要抗菌药物治

疗_#`

!历年首选大环内酯类抗生素$ 近年来我国临床

分离的百日咳鲍特菌对大环内酯类抗生素耐药率

逐渐升高!甚至高达
K"PaC""P

_$!CC`

$因此!对大环内

酯类药物耐药的百日咳患儿!

!

月龄以上患儿首选

复方磺胺甲 唑
L6723<0)(G1Y<Z12)

!

MNO41F

!

!

月龄以

下患儿推荐选用头孢哌酮舒巴坦或者哌拉西林他

唑巴坦治疗_%!#`

$ 根据
!"!@

年指南推荐!经验性用药

优先推荐
MNO41

_#`

$ 大环内酯类抗生素治疗百日咳

是否失效!目前尚缺乏高质量临床研究$ 本研究旨

在探讨大环内酯类抗生素&

MNO41

治疗百日咳的临

床疗效!为更好地治疗百日咳提供依据$

对象与方法

一&研究对象

本研究纳入
!"!%

年
CC

月至
!"!@

年
@

月就诊

于上海交通大学医学院附属儿童医院门诊!并确诊

为百日咳的患儿$ 纳入标准'

CD

岁及以下疑似百日

咳且百日咳鲍特菌核酸阳性的患儿$ 疑似病例符合

以下任意一项标准'

!

咳嗽病例具有以下百日咳典

型咳嗽的特征之一'阵发性痉挛性咳嗽&咳嗽末吸

气相回声&咳嗽后呕吐(

"

婴幼儿阵发性痉挛性咳

嗽或者呼吸暂停发作!伴有外周血白细胞计数增多

和淋巴细胞比例增多)高于参考值上限*的病例(

#

咳嗽
!!

周!且不伴发热!无其他特定病因可以解释

的病例 _#`

$ 排除标准'

!

存在支气管肺发育不良&先

天性心脏病&血液系统恶性疾病&免疫缺陷&肝肾功

能不全等重大基础疾病(

"

病史资料不全(

#

使用

四环素类&喹诺酮类&头孢哌酮钠舒巴坦和哌拉西

林他唑巴坦等抗生素$ 本研究通过上海交通大学医

学院附属儿童医院伦理委员会审核批准)伦理审批

号'

!"!@b"$@!,"C

*$

二&研究方法

本研究为回顾性研究! 收集患儿临床资料!包

括年龄&性别&首次就诊时的症状)痉挛性咳嗽&咳

剧呕吐&咳嗽持续天数&发热*及肺部体征&首次就

诊时的血常规
_

血
cd;

&血淋巴细胞百分比)

efP

*&

;

反应蛋白)

; *)<4(.1' -*1().'

!

;bW

*

`

&百日咳核酸&

其他呼吸道病原抗原或核酸&胸部影像学&抗生素

使用种类及天数等$ 抗生素使用前均已询问是否存

C$K

+ +
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在药物过敏!使用
;<=41

的患儿均已询问排除葡萄

糖
!$!

磷酸脱氢酶缺乏症"

参考#中国儿童百日咳诊断及治疗建议$用药

推荐以及家长意愿 ! 选择大环内酯类抗生素或

;<=41

进行治疗% 根据使用的抗生素种类! 患儿分

为单用大环内酯类组&

>

组!

? ?@A

例'(大环内酯类
!

;<=41

组&

B

组!

@!$

例'和单用
;<=41

组&

C

组!

D$

例'! 比较各组间临床症状改善情况以及百日咳鲍

特菌核酸转阴时间%

>

组纳入的百日咳患儿!此次病

程中仅使用大环内酯类抗生素&阿奇霉素(红霉素(

罗红霉素(环酯红霉素(克拉霉素和乙酰麦迪霉素

等' 进行治疗)

B

组患儿先使用了大环内酯类抗生

素! 因疗效欠佳转为
;<=41

治疗)

C

组纳入的百日

咳患儿!此次病程中仅使用
;<=41

进行治疗% 患儿

随访间隔为
%E# /

!收集患儿复诊时的症状&痉挛性

咳嗽(咳剧呕吐(咳嗽持续天数(发热'(百日咳核酸

及抗生素使用情况等% 根据此次百日咳病程末次随

访记录!判断临床症状改善情况!分为好转(未愈*

好转指患儿咳嗽明显好转!频率减少!不影响休息!

无咳嗽后呕吐)未愈指患儿咳嗽等临床症状改善情

况未达到好转!甚至加重% 为进一步比较单用大环

内酯类及单用
;<=41

治疗百日咳的疗效!采用分层

随机匹配方法!匹配年龄&

"!

月'(性别(咳嗽持续天

数 &

"! /

' 后纳入单用大环内酯类组和单用
;<=41

组各
F!

例患儿!分析两组间的疗效%

三(统计学分析

采用
;G;; !!9"

统计软件进行数据分析和处

理% 性别(痉挛性咳嗽(咳剧呕吐(发热(肺炎(疗效

改善情况以例数和百分比表示!组间比较采用
!

!检

验% 年龄(血常规检查结果&

HBC

(

IJK

'(百日咳核

酸转阴天数以中位数&

!

'和四分位数&

"

?

!

"

%

'表示!

组间比较采用秩和检验%

#L"9"#

认为差异有统计学

意义%

结 果

一(基本情况

!"!%

年
??

月至
!"!@

年
@

月共
% $!#

例患儿

诊断为百日咳!排除百日咳核酸阴性
!@D

例!无复

诊记录
? ?@D

例!病史资料不全
#?D

例!使用四环素

类抗生素
%A

例% 最终共纳入分析
? $F"

例!其中男

性
AAF

例&

#%9??K

!

AAFM? $F"

'!女性
FA%

例&

@$9ADKN

FA%M? $F"

')平均月龄为
D!

&

F@

!

??$

'月龄!范围
!

月

龄
E?F9#

岁% 患儿中有痉挛性咳嗽
$$"

例&

%D9#!O

!

$$"M? $F"

'!咳剧呕吐
?DD

例&

??9D!KP?DDM? $F"

'!

确诊时咳嗽持续时间
F

&

@

!

?@

'

/

!病程中有发热
%@%

例&

!"9#@K

!

%@%M? $F"

'% 肺部湿啰音
@"

例&

!9@"KP

@"M? $F"

'!喘鸣音
?"@

例&

$9!%K

!

?"@M? $F"

'!干湿

啰音
?!

例&

"9F!KP?!M? $F"

')有血常规报告
? %%F

例!

HBC

范围
%9?F#?"

D

MIE!#9?@$?"

D

MI

!中位数为
D9%A$

?"

D

MI

!

IJK

范围
@9$KEFA9FK

!中位数
%$9FK

!按年龄

分 层 后 !

$ E%F

岁 患 儿
HBC

中 位 数 为
?"9"!

&

A9!$P??9F$

'

$?"

D

MI

! 稍高于参考值 ! 其余年龄段

HBC

中位数均在参考值范围内 !

!E%%

岁患儿的

IJK

中位数为
@@9!"

&

%F9F"P#$9%"

'

K

!低于参考值!

其余年龄的
IJK

的中位数均在参考值范围内&见表

?

'!

CQG

最高至
#A 0RMI

!

A!9"#K

&

? "DFM? %%F

'患

儿
!# 0RMI

)有胸部影像学
@#%

例!提示肺炎
?$%

例

&

%#9DAKP?$%M@#%

'% 有
%@

例患儿存在其他病原阳

性!

#

例同时存在
!

个其他病原阳性!其中肺炎支原

体核酸阳性
F

例!腺病毒核酸阳性
$

例!鼻病毒核

酸阳性
!!

例!呼吸道合胞病毒核酸或抗原阳性
@

例%

二(临床资料分析

%

组患儿性别(痉挛性咳嗽(咳剧呕吐(咳嗽持

年龄组&岁' 例数 淋巴细胞百分比&

K

'

HBC

&

$?"

D

MI

'

%? !% $%9F#

&

#F9F%

!

$A9##

'

?"9?!

&

A9A"

!

??9#@

'

?E%! F #@9%#

&

#?9"%

!

#$9%%

'

D9%A

&

A9"%

!

??9@$

'

!E%% %! @@9!"

&

%F9F"

!

#$9%"

'

D9@?

&

A9??

!

?"9A"

'

%E%@ @? %#9F"

&

!$9##

!

@#9?"

'

D9@@

&

F9D$

!

??9?D

'

@E%# D% @!9%"

&

%!9!"

!

@A9D"

'

D9%F

&

F9#D

!

??9%%

'

#E%$ ?$% %D9""

&

%?9##

!

@#9A#

'

D9@?

&

F9$D

!

??9@A

'

$E%F !$# %A9F"

&

!D9A#

!

@#9""

'

?"9"!

&

A9!$

!

??9F$

'

FE%A %"" %$9D"

&

!D9F"

!

@@9A#

'

D9%%

&

A9"F

!

??9"D

'

"A F@$ %@9D"

&

!A9#"

!

@?9#"

'

D9!%

&

F9#D

!

??9""

'

表
!

百日咳患儿的年龄分布及按年龄分层后
HBC

及

淋巴细胞百分比的情况
S!

&

"

?

!

"

%

'

T

注* 淋巴细胞百分比参考值*

"E%%

岁者为
#"KEF"K

!

"%

岁者为

%"KE@"K

)

HBC

参考值*

"E%!

岁者为&

AE?!

'

$?"

D

MI

!

!E%%

岁者为
U@E

?!V$?"

D

MI

!

"%

岁者为&

@E?"

'

$?"

D

MI

?$A

+ +
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项目 统计值
!

值

男性
;

例"

<

#

= $>?

"

#%9?@

$

!!#

%

#!9@!

$

?@

"

#"9""

$

"9?#

A

"9BC@

月龄
;

月!

"

"

#

>

!

#

%

$

= @C

"

B>

!

>>!

$

C$

"

@"

!

>!>

$

>>>9#

"

@C

!

>%"

$

#B9$#

D

E"9"">

痉挛性咳嗽
;

例"

<

$

= ??"

"

%@9%%

$

>BB

"

?>9##

$

?%

"

??9BC

$

!9#%

A

"9!@!

咳剧呕吐
;

例"

<

$

= >?"

"

>!9!"

$

#>

"

>>9CB

$

@

"

@9%%

$

>9!$

A

"9#%!

咳嗽天数
;/

!

"

"

#

>

!

#

%

$$

= B

"

#

!

>?

$

B

"

?

!

>?

$

B

"

?

!

>?

$

"9>B

D

"9C>@

发热
;

例"

<

$

= !%@

"

!"9B%

$

@$

"

!"9>C

$

>C

"

>C9BC

$

"9"C

A

"9C##

白细胞计数
;!>"

C

FG

!

"

"

#

>

!

#

%

$

= C9?B

"

B9@$

!

>>9%$

$

C9!?HB9BB

!

>"9C$I C9#JB9#@

!

>"9@CI >9C>

D

"9%@#

血淋巴细胞百分比
;<

!

"

"

#

>

!

#

%

$

= %$9$

"

!C9!

!

??9C

$

%B9$J%"9?

!

??9>I %?9BJ!?9C

!

??9BI %9!C

D

"9>C%

抗生素使用天数
;/

!

"

"

#

>

!

#

%

$

= B

"

#

!

>"

$

>!

"

>"

!

>#

$

@

"

$

!

>"

$

%!!9$C

D

E"9"">

临床症状好转
;

例数"

<

$

= > "@%

"

C?9%?

$

?>B

"

CB9@C

$

C$

"

>""9""

$

>%9CB

A

"9"">

核酸转阴间隔天数
;/

!

"

"

#

>

!

#

%

$

= C

"

B

!

>%

$

>!

"

C

!

>$

$

C

"

B

!

>!

$

B?9>#

D

E"9"">

组别

K

组"

$L> >?@

$

M

组"

$L?!$

$

N

组"

$LC$

$

表
!

不同用药的百日咳患儿临床资料比较

续天数&发热&

OMN

和
GPQ

的比较差异无统计学意

义
J !

!

L"9?#

&

!9#%

&

>9!$

!

% L"9>B

!

!

!

L"9"C

!

% L>9C>

&

%9!C

! 均
!R"9"#I

'

K

&

M

&

N

组的平均月龄分别为
@C

JB>S>>!I

月&

C$J@"S>!>I

月和
>>>9#

%

@CS>%"

#月!

N

组患

儿月龄大于其他两组%

%L#B9$#

!

!E"9"">

#!见表
!

(

确诊至末次就诊!

K

组的抗生素使用天数为
B

%

#S>"

#

/

!

M

组为
>!

%

>"S>#

#

/

!

N

组为
@

%

$S>"

#

/

!

%

组间差异有统计学意义 %

%L%!!9$C

!

!E"9"">

#!

M

组

抗生素使用天数长于
K

组和
N

组!差异有统计学意

义%

%L>B9C#

和
B9$#

!均
!E"9"">

#( 经治疗!

K

组
> "@%

例%

C?9%?<

!

> "@%F> >?@

#好转!

M

组
?>B

例%

CB9@C<

!

?>BF?!$

#好转!

N

组
C$

例%

>""9""<

!

C$FC$

#好转!组

间临床症状改善情况的差异有统计学%

!

!

">%9CB

!

!"

"9"">

#( 进一步两两比较%

M13)**1'.

法校正#显示!

K

组临床疗效改善情况差于
M

组和
N

组!差异有统计

学意义%

K

组与
M

组比较)

!

!

"@9B?

!校正
!""9""%

*

K

组与
N

组比较)

!

!

"#9B?

! 校正
!""9">B

*

M

组与
N

组

比较)

!

!

">9""#

!校正
!""9%>$

$!见表
!

(

百日咳患儿中有
> #>B

例核酸转阴! 病程中核

酸检测次数为
!

"

!

!

%

$次
F

例!核酸检测间隔天数为
@

"

$

!

>"

$

/

(

K

组百日咳核酸转阴时间
C

"

BS>%

$

/

!

M

组

核酸转阴时间
>!

"

CS>$

$

/

!

N

组核酸转阴天数
C

"

BS>!

$

/

!

%

组间差异有统计学意义 "

%LB?9>#

!

!E

"9"">

$!其中
M

组百日咳核酸转阴时间长于
K

组和

N

组"

%L@9!"

和
#9?>

!均
!E"9"">

$!见表
!

(

三+不同单药用药组疗效情况

由表
%

可见!单用大环内酯类组的抗生素使用

天数为
$

%

#S>"

#

/

!低于单用
TUV41

组的
B9#

%

$S>"

#

/

!

差异有统计学意义%

&L!9B%

!

!""9""$

#( 单用大环内

酯类组的好转率为
@@9@C<

%

$?FB!

#! 低于单用

TUV41

组的
>""9""<

%

B!FB!

#! 差异有统计学意义

%

!

!

L@9?B

!

!""9""$

#( 单用大环内酯类组百日咳核酸

注)

K

组)单用大环内酯类组*

M

组)大环内酯类
#TUV41

组*

N

组)单用
TUV41

组*

TUV41

)复方磺胺甲 唑*

%

组
N

反应蛋白水平均在正常范围

内%

!# 0WFG

#!未做组间比较*

A

)

!

!值*

D

)

%

值

因素 统计值
!

值

男性
;

例%

<

#

= %#

%

?@9$>

#

%#

%

?@9$>

#

E"9">

A

>9"""

月龄
;

月!

"

%

#

>

!

#

%

#

= >"?

%

@B

!

>!#

#

>"#

%

@@

!

>!#

#

E"9">

D

"9CC@

咳嗽天数
;/

!

"

%

#

>

!

#

%

#

= B

%

#

!

>?

#

B

%

?

!

>?

#

"9!>

D

"9@%!

抗生素使用天数
;/

!

"

%

#

>

!

#

%

#

= $

%

#

!

>"

#

B9#

%

$

!

>"

#

!9B%

D

"9""$

临床症状好转
;

例数%

<

#

= $?

%

@@9@C

#

B!

%

>""9""

#

@9?B

A

"9""$

核酸转阴间隔天数
;/

!

"

%

#

>

!

#

%

#

= @

%

B

!

>"

#

C

%

B

!

>!

#

>9%@

D

"9>$B

组别

单用大环内酯类组%

$LB!

# 单用
TUV41

组%

$LB!

#

表
"

匹配后大环内酯类及
TUV41

治疗百日咳患儿疗效分析

注)

TUV41

)复方磺胺甲 唑*

A

)

!

!值*

D

)

&

值

>$C

, ,
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转阴时间为
;

"

<=>"

#

/

!单用
?@A41

组为
B

"

<=>!

$

/

!

差异无统计学意义%

!C>9%;

!

"!"9>$<

$&

讨 论

百日咳严重危害了儿童健康& 由于百日咳鲍特

菌体外试验显示对大环内酯类抗生素耐药率高!尚

未发现对
?@A41

耐药!有必要对
!

种药物的疗效进

行大队列临床研究& 本研究纳入了
> $<"

例百日咳

患儿!发现百日咳好发年龄为
$DB

岁!与之前报道

的年龄"

"$

月龄$

E;

!

>!#>%F相比!好发年龄增高!可能和

百日咳鲍特菌
#$%"&

菌株流行! 无细胞百日咳疫苗

保护力下降!学龄期儿童相对聚集等因素有关E!

!

>"

!

>GF

&

纳入的百日咳患儿中!

%B9#!H

"

$$"I> $<"

$存在痉挛

性咳嗽 !

>>9B!H

"

>BBI> $<"

$ 咳剧呕吐 !

!"9#GH

"

%G%I> $<"

$有发热症状!

JKL

水平'

MNH

水平
#"H

以上在正常范畴!部分患儿临床症状不典型!可能

和接种疫苗'流行菌株致病性改变等因素有关E>"

!

>GF

&

本研究纳入的
> #<G

例首诊给予大环内酯类药

物治疗的百日咳患儿!其中
G!$

例患儿因疗效欠佳

转
?@A41

治疗!其余
> >G;

例仅使用大环内酯类药

物治疗!有
BG9%GH

%

> ";%I> >G;

#的患儿好转!大环

内酯类转
?@A41

治疗有
B<9;BH

%

G><IG!$

#的患儿好

转&

B$

例首诊即给予
?@A41

治疗的百日咳患儿临床

症状均好转& 经过匹配年龄等混杂因素后!比较了

单用大环内酯类抗生素及单用
?@A41

治疗百日咳

的疗效!发现单用大环内酯类抗生素治疗临床症状

好转比例为
;;9;BH

%

$GI<!

#& 首诊给予
?@A41

治疗

的患儿年龄%

>>>9#

月龄#大于首诊给予大环内酯类

抗生素治疗的患儿年龄%

;B

月龄#!这可能与临床医

生对耐大环内酯类百日咳的低估'本院
?@A41

制剂

为片剂'家长对
?@A41

接受度相对较低'患儿临床

症状相对较轻'学龄期儿童的家长更为迫切希望恢

复患儿社会活动等多种因素相关& 根据我国儿童百

日咳诊疗建议!百日咳的抗菌治疗首选大环内酯类

抗生素!大于
!

月龄的儿童和成人!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
?@A41

E%##F

&

!"!G

年
O7

等E>GF

通过细菌培养'药敏试验等方法!分析了
LP8&5#>B

疫情前%

!">$

年
$

月至
!">B

年
>!

月#和
LP8&5#>B

疫情后%

!">B

年
>!

月至
!"!G

年
%

月#百日咳鲍特

菌菌株的变化!发现耐大环内酯类的百日咳鲍特菌

患病率由疫情前的
$"H

增加到疫情后的
B;H

!所有

菌株均对
?@A41

敏感& 有研究对
!"!!

(

!"!%

年期

间于北京确诊为百日咳的患者中分离培养
GG

株百

日咳菌株进行耐药分析!发现所有菌株对红霉素和

阿奇霉素均耐药!最低抑菌浓度超过
!#$ !QI0M

E>#F

&

总体来说!

?@A41

治疗百日咳临床症状改善情况明

显优于大环内酯类抗生素!尽管体外分离培养提示

耐大环内酯类的百日咳鲍特菌高达
B;HD>""H

!大

环内酯类抗生素治疗百日咳仍有较好治疗效果&

百日咳传染性强!抗生素的有效治疗有利于细

菌的清除& 本研究对比了使用大环内酯类及
?@A41

治疗百日咳后对百日咳核酸转阴天数的影响发现!

首诊使用大环内酯类或
?@A41

治疗!核酸转阴时间

均约为
B /

! 大环内酯类转
?@A41

治疗百日咳核酸

转阴时间约
>! /

&

!"!G

年
AR7

和
JS'Q

E>$F纳入了
!%#

例百日咳患儿! 分别接受大环内酯类 %

>!;

例#及

?@A41

%

>"<

例#治疗!对比
# /

后百日咳核酸转阴情

况 ! 发现大环内酯类组为
%"9G<H

!

?@A41

组为

$G9GBH

&

?@A41

对于百日咳鲍特菌的清除优于大环

内酯类& 百日咳抗生素推荐疗程为)红霉素
<D>G /

!

克拉霉素
< /

!阿奇霉素
%D# /

!罗红霉素
<D>" /

!

?@A41 >"D>G /

E#

!

><F

&本研究单用大环内酯组使用了
<

%

#=>"

#

/

抗生素!大环内酯类转
?@A41

组使用了
>!

%

>"=>#

#

/

抗生素!单用
?@A41

组使用了
;

%

$=>"

#

/

抗

生素!大环内酯类转
?@A41

抗生素使用天数多于其

他两组!其中单用
?@A41

组
>""9""H

患儿临床症状

明显改善!结合其他研究推荐E><F

!

?@A

使用天数可考

虑缩短至
<D>G /

&

本研究作为回顾性研究存在一定的不足!由于

信息来自病史记录!个别案例资料不全!药物不良

反应' 百日咳疫苗接种情况没有得到详细的记录!

没有结合本院的百日咳细菌培养及药物敏感试验!

门诊医生选择抗生素可能存在偏倚!且抗生素使用

种类较多!存在一定的偏倚及局限性&

利益冲突 所有作者均声明不存在利益冲突
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