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2016—2023年浙江省18岁及以下人群百日咳
流行特征分析
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摘要：目的 分析2016—2023年浙江省0~18岁人群百日咳流行特征，为优化百日咳防控措施和免疫策略提供依据。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2016—2023年浙江省0~18岁人群百日咳发病资料，

通过浙江省百日咳专项流行病学调查收集预防接种资料，描述性分析0~18岁人群百日咳流行特征和突破病例发病与末

次免疫间隔时间。结果 2016—2023年浙江省共报告0~18岁百日咳病例7 431例，年均报告发病率为8.68/10万，总体

趋势无统计学意义（P>0.05）；其中2016—2021年百日咳报告发病率较低，均<10.00/10万；2022—2023年报告发病率

较高，分别为 33.98/10万和 13.39/10万。发病高峰为 4—8月，4 024例占 54.15%。杭州市、温州市和宁波市百日咳报

告病例数居前 3位，分别为 3 844、1 581和 646例，占 51.73%、21.28%和 8.69%；杭州市、温州市和湖州市年均报

告发病率居前 3位，分别为 33.98/10万、12.38/10万和 12.27/10万。0~<1岁组百日咳报告发病率较高，为 48.87/10万；

2016—2023年 5~<10岁、10~18岁组百日咳报告发病率呈上升趋势（AAPC=108.193%、106.709%，均P<0.05）；5~<

10岁构成比呈上升趋势（P<0.05）。百日咳突破病例109例，发病与末次免疫间隔时间M（QR）为4.00（4.00）年；发

病与末次免疫间隔时间1~<2年、≥6年病例数较多，分别为25、37例，占22.94%、33.94%。结论 2016—2021年浙江

省百日咳报告发病率变化总体平稳，但 2022年报告发病率上升明显。春夏季为发病高峰，0~<1岁、5~<10岁和 10~
18岁是重点防控人群。百日咳突破病例的发病与末次免疫间隔时间呈双峰分布。
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Epidemiological characteristics of pertussis among individuals aged 18 years
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Abstract: Objective To analyze the epidemiological characteristics of pertussis among the population aged ≤18 years
in Zhejiang Province from 2016 to 2023, so as to provide a basis for optimizing pertussis prevention and control mea⁃
sures as well as immunization strategies. Methods Data on pertussis cases among individuals aged ≤18 years in Zhe⁃
jiang Province from 2016 to 2023 were collected through the Infectious Disease Reporting Information System of Chi⁃
nese Disease Prevention and Control Information System. Vaccination records were obtained from the specialized pertus⁃
sis epidemiological survey conducted in Zhejiang Province. The descriptive epidemiological method was employed to an⁃
alyze the epidemiological characteristics of pertussis among the population aged ≤18 years, as well as the interval be⁃
tween disease onset and the last immunization among breakthrough cases. Results A total of 7 431 pertussis cases
aged ≤18 years were reported in Zhejiang Province from 2016 to 2023, with an average annual reported incidence of
8.68/105. The overall trend showed no statistical significance (P>0.05). The reported incidence remained relatively low
from 2016 to 2021, consistently below 10.00/105. In contrast, the incidence rose to 33.98/105 in 2022 and 13.39/105
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in 2023. The peak incidence period was from April to August, during which 4 024 cases were reported, accounting for
54.15%. Hangzhou City, Wenzhou City, and Ningbo City reported the highest number of cases, with 3 844, 1 581,
and 646 cases, representing 51.73%, 21.28%, and 8.69%, respectively. In terms of average annual incidence, Hang⁃
zhou City, Wenzhou City, and Huzhou City ranked the highest, with rates of 33.98/105, 12.38/105, and 12.27/105, re⁃
spectively. Among age groups, the highest reported incidence was observed in children aged 0-<1 years, at 48.87/105.
From 2016 to 2023, the incidence in the 5-<10 years and 10-18 years age groups showed upward trends (AAPC=
108.193%, 106.709%, both P<0.05). The proportion of cases in the 5-<10 years age group also increased during this
period (P<0.05). A total of 109 breakthrough pertussis cases were identified. The median interval between disease on⁃
set and the last immunization was 4.00 (interquartile range, 4.00) years. The numbers of cases with intervals of 1-<2
years and ≥6 years were both relatively high, comprising 25 cases and 37 cases, which accounted for 22.94% and
33.94%, respectively. Conclusions From 2016 to 2021, the reported incidence of pertussis in Zhejiang Province re⁃
mained relatively stable. However, a sharp increase was observed in 2022. The disease peaked during spring and sum⁃
mer. Key populations for targeted prevention and control included children aged 0-<1 year, 5-<10 years, and 10-18
years. The interval between disease onset and the last immunization among breakthrough pertussis cases exhibited a bi⁃
modal distribution.
Keywords: pertussis; epidemiology characteristics; breakthrough case; immunization strategy

百日咳是由百日咳鲍特菌引起的急性呼吸道传染

病，其典型症状为阵发性、痉挛性咳嗽，病程长，可

继发肺炎、脑病等严重并发症［1］。在全球范围内，

随着百白破疫苗的推广普及，百日咳发病率显著下

降，但近些年出现了“百日咳再现”现象，其流行病

学特征发生变化［2］。当前百日咳流行呈“双峰化”

特征：一方面，婴幼儿是发病、重症与死亡的高危人

群；另一方面，疫苗诱导的免疫力随末次接种时间推

移而逐渐衰减，无症状或轻症感染的学龄儿童及青少

年成为百日咳传播的重要传染源［3］。浙江省人口流

动性大，面临百日咳输入与本地传播的双重防控压

力。0~18 岁人群是免疫规划的核心目标人群，也是

百日咳易感人群和传播链的关键环节，分析该人群百

日咳流行规律，是预防接种效果评估、风险识别与免

疫策略优化的基础。本研究分析 2016—2023 年浙江

省 0~18 岁人群百日咳流行特征，为优化百日咳防控

措施和免疫策略提供依据。

1 资料与方法

1.1 资料来源

2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳发病

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。人口资料来源于浙江省统计年

鉴。预防接种资料来源于浙江省百日咳专项流行

病学调查。

1.2 方法

收集发病日期为 2016 年 1 月 1 日—2023 年 12
月 31 日、现住址为浙江省的 0~18 岁百日咳临床诊

断病例资料，包括性别、出生日期、现住址、发病日

期和诊断日期。百日咳突破病例指已完成 4 剂次百

白破疫苗全程免疫后仍感染的病例。描述性分析

2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳发病的时

间分布、地区分布和人群分布，以及发病与末次免疫

间隔时间。采用平均年度变化百分比（average annu⁃
al percent change，AAPC） 分析 2016—2023 年浙江

省 0~18 岁人群百日咳报告发病率变化趋势。根据流

行病学风险与免疫规划关键节点［4］，年龄划分为 0~
<1 岁、1~<2 岁、2~<3 岁、3~<4 岁、4~<5 岁、5~
<10 岁和 10~18 岁组。参考百日咳疫苗抗体水平衰

减规律及相关研究［5-6］，将发病与末次免疫间隔时间

划分为 0~<1 年、1~<2 年、2~<3 年、3~<4 年、4~
<5 年、5~<6 年和≥6 年。

1.3 统计分析

采用 Excel 2019 软件整理数据，采用 SPSS 16.0
软件和 R 4.4.2 软件统计分析。定量资料不服从正态

分布的采用中位数和四分位数间距［M （QR）］ 描

述；定性资料采用相对数描述，年龄组构成比变化趋

势分析采用趋势 χ2 检验。采用 Joinpoint Regression
Program 5.2.0 软件计算 AAPC 值。检验水准 α=0.05。
2 结 果

2.1 2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳发病

情况

2016—2023 年浙江省共报告 0~18 岁百日咳

病例 7 431 例，年均报告发病率为 8.68/10 万。

2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳报告发

病率分别为 1.39/10 万、2.80/10 万、7.21/10 万、

7.20/10 万、0.63/10 万、2.80/10 万、33.98/10 万和
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13.39/10 万，总体趋势无统计学意义，AAPC 值为

32.658% （95%CI： - 13.914%~104.424%， t=1.599，
P=0.161）；其中 2016—2021 年百日咳报告发病率

较低，均<10.00/10 万，2022—2023 年报告发病率较

高。见图 1。
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图 1 2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳报告发病情况

Figure 1 Reported incidence of pertussis among individuals
aged 0 to 18 years in Zhejiang Province from 2016 to 2023

2.2 时间分布

2016—2023 年浙江省各月均有 0~18 岁百日咳

病例报告，春夏季是发病高峰；2—3 月发病例数开

始增加，4—8 月达高峰，4 024 例占 54.15%，8—9
月开始下降，11—12 月再次上升。见图 2。
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图 2 2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳发病时间分布

Figure 2 Temporal distribution of pertussis among individuals
aged 0 to 18 years in Zhejiang Province from 2016 to 2023

2.3 地区分布

浙江省 11 个地市均有 0~18 岁百日咳病例报

告，杭州市、温州市和宁波市报告病例数较多，

分 别 为 3 844、 1 581 和 646 例 ， 占 51.73%、

21.28% 和 8.69%；台州市、衢州市和舟山市报告

病例数较少，分别为 77、66 和 8 例，占 1.04%、

0.89% 和 0.11%。杭州市、温州市和湖州市百日咳

年 均 报 告 发 病 率 较 高 ， 分 别 为 33.98 / 10 万 、

12.38/10 万和 12.27/10 万；衢州市、台州市和舟

山市年均报告发病率较低，分别为 2.00/10 万、

0.90/10 万和 0.89/10 万。

2.4 人群分布

男性 3 808 例，女性 3 623 例，男女比为 1.05∶1。
0~<1 岁、1~<2 岁、2~<3 岁、3~<4 岁、4~<5 岁、

5~<10 岁和 10~18 岁组百日咳报告病例数分别为 2
128、 402、 228、 354、 661、 3 155 和 503 例，占

28.64%、5.41%、3.07%、4.76%、8.90%、42.46% 和

6.77%； 年 均 报 告 发 病 率 分 别 为 48.87 / 10 万 、

9.35/10 万、5.14/10 万、8.27/10 万、14.96/10 万、

13.95/10 万和 1.53/10 万。2016—2023 年 5~<10 岁、

10~18 岁组百日咳报告发病率呈上升趋势，AAPC
值分别为 108.193%、106.709% （均 P<0.05）；0~<

1 岁、1~<2 岁、2~<3 岁、3~<4 岁和 4~<5 岁组报

告发病率趋势无统计学意义（均 P>0.05）。见表 1。
2016—2023 年 5~<10 岁百日咳病例分别为 8、6、
54、 81、 4、 153、 1 976 和 873 例 ， 占 0.25%、

0.19%、1.71%、2.57%、0.13%、4.85%、62.63% 和

27.67%，构成比呈上升趋势 （χ2
趋势=4 484.929，P<

0.001）。
2.5 发病与末次免疫间隔时间分布

百日咳突破病例 109 例，发病与末次免疫间隔

时间 M （QR） 为 4.00 （4.00） 年。0~<1 年、1~<

2 年、2~<3 年、3~<4 年、4~<5 年、5~<6 年和≥
6 年分别为 9、 25、 11、 8、 10、 9 和 37 例，占

8.26%、 22.94%、10.09%、7.34%、9.17%、8.26% 和

33.94%。

3 讨 论

2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳年均

报告发病率为 8.68/10 万，2016—2021 年百日咳报

告发病率较低，均<10.00/10 万，但 2022 年快速上

升至 33.98/10 万，与其他研究报道的“百日咳再

现”现象相符［7］。当前百日咳防控面临多重挑战：

一方面，家庭内成人及青少年作为潜在传染源的传

播风险尚未得到充分重视与阻断，成为百日咳向婴

幼儿等易感人群扩散的重要隐患；另一方面，基层

医疗机构百日咳的临床识别与实验室诊断能力较薄

弱，尤其对不典型病例的主动检测不足，导致病例

漏诊、迟报，可能会低估真实的疾病负担。

2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群百日咳春夏

季高发，可能由于以下多因素协同作用：春夏季适宜
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的温度与湿度可能延长百日咳鲍特菌在飞沫中的存活

时间，导致飞沫传播风险增加［8］；学校、托幼机构

等场所形成密集的接触网络，导致接触传播风险增

加［9］；流行季节临床诊断与监测报告意识增强，可

能在一定程度上增强病例发现的敏感性［3］。因此，

建议在每年 3 月底发病高峰来临前，提前部署并强

化针对学校、托幼机构等聚集性场所的主动监测与早

期干预措施，同步开展公众健康教育，推动防控策略

从被动应对向主动防控转变，从而更有效地降低传播

风险，保护儿童青少年等重点人群的健康。

杭州市、温州市、宁波市和湖州市百日咳高

发，这一地区分布特征是地市监测能力、人口动力

学特征和免疫屏障微观异质性共同作用的结果。通

常具备更完善的医疗资源和敏感监测网络的地区，

对病例 （包括轻症及无症状感染者） 具有更强的

识别与报告能力［10］；以上这些城市多为人口流入

地，密集且频繁的人口流动客观上增加了病原体

引入和传播的机会［11］。此外，高发地区可能存在

免疫服务覆盖不足，导致人群发病风险增加；同

时，在人口密集的环境中，疫苗保护力随时间的

自然衰减更易导致免疫屏障被突破，从而引发局

部传播［12］。建议实施分级分类的精准防控策略：

强化高发地区医疗机构哨点监测与流行病学调查，

重点阻断家庭内和学校内的传播链，可推行“蚕

茧策略”，为婴幼儿密切接触者接种加强疫苗，形

成保护圈；同时，在流动人口聚集区开展常态化的

接种查验与查漏补种工作，消除免疫空白，逐步构

建并巩固群体免疫屏障。

浙江省 0~18 岁人群百日咳发病呈“双相移位”

模式，发病重心向学龄期转移，5~<10 岁儿童百日

咳报告病例数较多，且构成比从 2016 年的 0.25% 增

加至 2022 年的 62.63%；疾病风险向两端扩散，一

端是持续高风险的 0~<1 岁婴儿（高报告发病率），

另一端是风险不断增加的 10~18 岁青少年（报告发

病率呈上升趋势）。0~<1 岁百日咳高发病率主要源

于免疫保护的“固有空窗期”，婴儿在完成基础免疫

程序前缺乏有效保护，且易暴露于家庭内成人隐性感

染［13］，凸显了孕产妇接种疫苗的必要性，建议通过

提升母源抗体水平，为生命早期构建被动免疫屏

障［14］。5~<10 岁、10~18 岁儿童青少年百日咳高发

的主要原因是无细胞疫苗保护力在接种 4~6 年后自

然衰减，形成免疫缺口，叠加校园环境的高度聚集

性［15］，百日咳发病风险增加。因此，百日咳防控策

略需进行“双重强化与精准干预”：对于婴儿，通过

“蚕茧策略”填补其固有的免疫空窗期；对于儿童青

少年，尽快评估并适时引入学龄期加强免疫程序，以

重建并巩固该人群的免疫保护，从而系统构建持久免

疫屏障。

突破病例的发病与末次免疫间隔时间分布揭示了

疫苗保护力的动态衰减过程。首个发病小高峰出现在

末次免疫接种后 1~<2 年，提示部分个体可能在免疫

应答建立早期存在保护不足，或遭遇了高强度的病原

体暴露；主高峰出现在末次免疫接种后≥6 年，这与

无细胞百日咳疫苗所诱导的抗体水平随时间自然衰退

的免疫学规律［16-17］吻合。从疫苗保护动力学角度，

该结果支持了优化免疫策略的必要性，即亟须在抗体

水平衰退的关键窗口期评估并加强免疫，同时持续监

测并考虑疫苗株与流行株的匹配更新，以协同延长免

表 1 2016—2023 年浙江省不同年龄组百日咳报告发病率（1/10 万）

Table 1 Age-specific reported incidence of pertussis in Zhejiang Province from 2016 to 2023 (1/105)
年份

2016
2017
2018
2019
2020
2021
2022
2023
AAPC/%
95%CI/%
t值

P值

0~<1岁
16.52
38.06
75.53
57.70
5.66

13.45
134.84
69.03
11.165

-26.73~68.665
0.621
0.557

1~<2岁
3.62
6.01

20.90
13.20
1.02
1.44

19.62
11.91
4.670

-34.241~66.606
0.240
0.818

2~<3岁
1.18
1.17
7.24
8.73
0.65
0.76

14.05
7.94

22.540
-22.93~94.855

1.072
0.325

3~<4岁
0.85
2.33
9.07
6.53
1.35
3.67

28.31
8.65

34.247
-7.524~94.884

1.933
0.101

4~<5岁
1.28
0.85
5.79

10.04
0.38
4.77

60.46
12.35
48.503

-20.173~176.263
1.559
0.170

5~<10岁
0.29
0.21
1.87
3.42
0.17
5.23

62.27
26.33

108.193
26.164~243.558

3.582
0.012

10~18岁
0
0.04
0.11
0.33
0.05
0.44
7.28
1.84

106.709
15.429~270.173

3.204
0.024
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疫保护周期，应对病原体的抗原漂移。

综上所述，2016—2023 年浙江省 0~18 岁人群

百日咳报告发病率总体趋势平稳，2016—2021 年处

于长期的低散发状态，但 2022 年报告发病率快速上

升。春夏季为发病高峰，0~<1 岁、5~<10 岁和 10~
18 岁是重点防控人群。百日咳突破病例的发病与末

次免疫间隔时间呈双峰分布。
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