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2015—2024年哈尔滨市百日咳流行特征分析
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摘要：目的 了解2015—2024年哈尔滨市百日咳流行特征，为完善百日咳防控措施提供依据。方法 通过中国疾病预

防控制信息系统传染病报告信息管理系统收集 2015—2024年哈尔滨市百日咳发病资料，通过黑龙江省免疫规划信息

系统收集疫苗接种资料，采用描述性流行病学方法分析百日咳发病的时间、地区、人群分布特征和免疫史。结果

2015—2024年哈尔滨市报告百日咳病例 417例，年均报告发病率为 0.41/10万；报告发病率由 2015年 0.18/10万上升至

2024年的0.64/10万，总体呈上升趋势（P＜0.05）。发病高峰为8—11月，253例占60.67%。双城区、南岗区和道里区

百日咳年均报告发病率较高，分别为1.09/10万、0.93/10万和0.52/10万。男性223例，女性194例，男女比为1.15∶1。
男性百日咳年均报告发病率为0.45/10万，女性为0.39/10万，差异无统计学意义（P>0.05）。年龄以<6月龄和6~<10岁

为主，分别为176和144例，占42.21%和34.53%。职业以散居儿童为主，266例占63.79%。未接种百白破疫苗175例，

占41.97%；完成全程免疫172例，占41.25%。结论 2015—2024年哈尔滨市百日咳发病呈上升趋势，秋季为发病高峰，

双城区和南岗区为高发地区，<6月龄和6~<10岁、散居儿童、未接种百白破疫苗的儿童为高发人群；建议完善百日咳

监测策略、加强儿童预防接种。
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Epidemiological characteristics of pertussis in Harbin City from 2015 to 2024
ZHANG Junjie1, 2, LUO Chao2, JIANG Likun2, ZHANG Huiying1
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2.Harbin Center for Disease Control and Prevention, Harbin, Heilongjiang 150300, China

Abstract: Objective To investigate the epidemiological characteristics of pertussis in Harbin City from 2015 to 2024,
so as to provide the basis for formulating pertussis prevention and control measures. Methods The incidence data of
pertussis in Harbin City from 2015 to 2024 were collected through the Infectious Disease Reporting Information Sys⁃
tem of Chinese Disease Prevention and Control Information System, and the vaccination data were collected through
the Immunization Program Information System of Heilongjiang Province. Descriptive epidemiological methods were used
to analyze the temporal, regional and population distribution characteristics of pertussis incidence as well as the immu⁃
nization history of pertussis cases. Results A total of 417 cases of pertussis were reported in Harbin City from 2015
to 2024, with an average annual reported incidence of 0.41 /105. The reported incidence increased from 0.18/105 in
2015 to 0.64/105 in 2024, showing an overall upward trend (P＜0.05). The peak incidence period was from August to
November, with 253 cases, accounting for 60.67%. The average annual reported incidences of pertussis in Sh⁃
uangcheng District, Nangang District and Daoli District were relatively high, at 1.09/105, 0.93/105 and 0.52/105, respec⁃
tively. There were 223 male cases and 194 female cases, with a male-to-female ratio of 1.15∶1. The average annu⁃
al reported incidence of pertussis was 0.45/105 in males and 0.39/105 in females, with no statistically significant differ⁃
ence (P>0.05). Cases were predominantly distributed among children under 6 months and those aged 6 to under 10
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years, with 176 and 144 cases, accounting for 42.21% and 34.53% respectively. The majority of cases were scattered
children, with 266 cases (63.79%). There were 175 cases (41.97%) without diphtheria-tetanus-pertussis (DTP) vaccine
and 172 cases (41.25%) who had completed the full course of immunization. Conclusions The incidence of pertus⁃
sis in Harbin City showed an upward trend from 2015 to 2024. Autumn was identified as the peak season for dis⁃
ease onset. Shuangcheng District and Nangang District were the high-incidence areas. Children under 6 months, those
aged 6 to under 10 years, scattered children, and those who had not received the DTP vaccine were the high-risk
groups. It is recommended to improve pertussis surveillance strategies and strengthen childhood immunization programs.
Keywords: pertussis; epidemiological characteristics; vaccination

百日咳是由百日咳鲍特菌引起的急性呼吸道传

染病，以痉挛性或鸡鸣样咳嗽、呼吸困难等为主要

症状，病程可达 3 个月，传染性强，严重可导致

婴幼儿死亡［1］。1978 年我国将百日咳疫苗纳入免

疫规划后，报告发病率持续下降至 2022 年的

2.71/10 万［2］。但近年来，百日咳疫苗接种率维持

较高水平国家的百日咳发病率呈现明显上升趋

势［3］，我国湖南省［4］、山东省［5］也有百日咳发病

率上升的报道。2024 年 1—6 月我国百日咳报告病

例数是 2023 年同期的 55 倍［6］，百日咳疫情回升

现象引起广泛关注。本研究分析 2015—2024 年哈

尔滨市百日咳流行特征，为完善百日咳防控措施提

供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2015—2024 年哈尔滨市百日咳发病资料来源于

中国疾病预防控制信息系统传染病报告信息管理系

统。人口资料来源于中国疾病预防控制信息系统基本

信息系统。疫苗接种资料来源于黑龙江省免疫规划信

息系统。

1.2 方法

收集发病日期为 2015 年 1 月 1 日—2024 年 12
月 31 日、现住址为哈尔滨市的百日咳实验室确诊

病例和临床诊断病例资料，包括年龄、性别、职业、

发病日期、诊断日期、免疫史和临床症状等。无细

胞百白破疫苗在婴幼儿 3、4 和 5 月龄各接种 1 剂

次完成基础免疫，18 月龄接种 1 剂次完成加强免

疫，即完成百白破疫苗全程免疫。2015—2024 年哈

尔滨市百白破疫苗各剂次报告接种率由各县 （市、

区）报告各剂次实际接种人数除以应接种人数计算

所得。采用描述性流行病学方法分析 2015—2024
年哈尔滨市百日咳发病的时间、地区、人群分布特

征和免疫史。采用集中度法分析百日咳发病的季节

性［7］，计算公式如下。

M= R2
x + R2

y

Rx = ( r2 + r6 - r8 - r12 ) + 3 ( r3 + r5 - r9 - r11 )
2 +

( r4 - r10 )
Ry = ( r3 - r5 - r9 + r11 ) + 3 ( r2 - r6 - r8 + r12 )

2 +
( r1 - r7 )

式中，M 为集中度，R 为离散度，ri为月发病数

除以年发病数，i 为月份。M 取值范围为 0～1，越

高表示发病季节性越强；M=1 表示病例集中在某个

月内；0.9＜M＜1 表示有严格的季节性；0.7＜M≤0.9
表示有很强的季节性；0.5＜M≤0.7 表示有明显的季

节性，0.3＜M≤0.5 表示有一定的季节性，0＜M≤0.3
表示季节性较弱；M=0 表示无季节性。

1.3 统计分析

采用 Excel 2021 软件整理数据，采用 SPSS 22.0
软件统计分析。定性资料采用相对数描述，组间比较

采用 χ2 检验；百日咳报告发病率趋势分析采用趋势

χ2 检验。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2015—2024 年哈尔滨市百日咳发病时间分布

2015—2024 年哈尔滨市报告百日咳病例 417
例，实验室确诊病例 240 例，临床诊断病例 177
例；年均报告发病率为 0.41/10 万。2015 年百日咳

报告发病率为 0.18/10 万，2015—2022 年处于较低

水平，2023 年显著上升，达到 2.24/10 万，2024 年

回 降 至 0.64 / 10 万 ， 总 体 呈 上 升 趋 势 （χ2
趋势 =

231.020，P＜0.001）。见图 1。发病高峰为 8—11
月，253 例占 60.67%；集中度法分析结果显示，Rx=
-0.380，Ry=-0.206，M=0.432，表明 2015—2024 年

哈尔滨市百日咳发病有一定的季节性。

2.2 2015—2024 年哈尔滨市百日咳发病地区和人群

分布

2015—2024 年哈尔滨市 18 个县（市、区）中双

城区、南岗区和道里区百日咳年均报告发病率较高，

分别为 1.09/10 万、0.93/10 万和 0.52/10 万。男性

223 例，女性 194 例，男女比为 1.15∶1。男性百日
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咳年均报告发病率为 0.45/10 万，女性为 0.39/10 万，

差异无统计学意义（χ2=2.017，P=0.156）。＜6 月龄

176 例，占 42.21%； 6 月龄～<2 岁 28 例，占

6.71%；2～<6 岁 30 例，占 7.19%；6～<10 岁 144
例，占 34.53%；≥10 岁 39 例，占 9.35%。散居儿

童 266 例，占 63.79%；学生 108 例，占 25.90%；

幼托儿童 37 例，占 8.87%；其他 6 例，占 1.44%。

2.3 2015—2024 年哈尔滨市百白破疫苗接种情况

2015—2024 年哈尔滨市百白破疫苗各剂次报告

接种率均维持在 95% 以上。未接种百白破疫苗 175
例，占 41.97%，其中未到接种年龄（＜3 月龄） 73
例，占 17.51%；接种但未完成基础免疫 44 例，占

10.55%；完成基础免疫但未完成加强免疫 26 例，占

6.24%；完成全程免疫 172 例，占 41.25%。

3 讨 论

2015—2022 年哈尔滨市百日咳报告发病率处于

较低水平，2023 年上升至 2.24/10 万，2024 年回降

至 0.64/10 万，但整体仍呈上升趋势，与我国其他地

区变化趋势［8-9］一致。可能与医疗机构的监测敏感性

提高和诊疗方案调整有关［10］。无细胞百白破疫苗的

保护持久性相对较弱，免疫效果会随着时间推移而逐

渐衰减［11］，影响百日咳发病率。2024 年我国多个地

区百日咳病例数大幅上升［6］，而哈尔滨市百日咳病

例数 2024 年下降，可能与哈尔滨市对 2023 年百日

咳报告病例进行流行病学调查和疫情形势分析，及时

采取了针对性的防控措施有关。例如，开展百白破疫

苗查漏补种工作，广泛宣传及时和全程接种疫苗的重

要性；强化中小学、托幼机构等集体单位的百日咳疫

情防控工作等。

哈尔滨市百日咳全年均有发病，8—11 月高发，

有一定的季节性，与四川省［12］、江苏省［13］报道的季

节性存在差异。原因可能是哈尔滨市地处我国东北

部，秋季气温下降较快，空气干燥，可能刺激呼吸道

黏膜，增加呼吸道传染病发生风险；秋季开学，学校

和托幼机构聚集活动增多，若场所通风条件受限，会

增加百日咳等呼吸道传染病传播风险。双城区、南岗

区和道里区百日咳发病率较高，可能与人口密集、流

动性大增加百日咳传播风险，医疗机构集中提升了百

日咳病例监测敏感性有关［14-15］，需加强疫情监测，

做好资源调配，积极主动应对疫情。

<6 月龄婴儿百日咳比例最高，其次为 6~<10 岁

儿童，与其他研究结果［16-17］相似。<6 月龄婴儿免疫

系统还未发育成熟，免疫力较弱，且部分婴儿尚未启

动疫苗接种，感染百日咳风险更高；2～<6 岁儿童接

种百白破疫苗，产生保护性抗体，感染风险较低；随

着时间的推移，疫苗保护效果下降，儿童步入小学阶

段，学校、教室等环境人员密集，所以 6~<10 岁儿

童百日咳感染和传播风险升高。职业以散居儿童为

主，其次为学生和幼托儿童，提示关注百日咳家庭聚

集性传播风险的同时，要加强学校和托幼机构等密集

场所的监测和现场处置，及时落实有效的防控措施。

百白破疫苗接种情况分析结果显示，报告病例中

未接种百白破疫苗的比例为 41.97%，其中未到接种

年龄占 17.51%；完成全程免疫的比例不足 50%，反

映未及时接种疫苗的比例和未坚持全程免疫的比例较

高。研究显示未接种百白破疫苗的儿童百日咳感染及

发生并发症风险高于接种百白破疫苗的儿童［18］。提

示需进一步加强预防接种健康教育，开展查漏补种，

动员适龄儿童及时、全程接种百白破疫苗，降低百日

咳感染风险。

综上所述，2015—2024 年哈尔滨市百日咳发病

呈上升趋势，秋季为发病高峰，<6 月龄和 6~<10
岁、散居、未接种百白破疫苗的儿童为高发人群。针

对高发地区和高发人群，建议完善百日咳监测和防控

措施，提高医疗机构诊断水平，做好资源调配；加强

疫苗查漏补种工作，按国家免疫程序及时、全程接种

百白破疫苗，预防及控制百日咳的传播。
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图 1 2015—2024 年哈尔滨市百日咳报告发病情况

Figure 1 Reported incidence of pertussis in Harbin City from
2015 to 2024
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