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百日咳是《中华人民共和国传染病防

治法》规定的乙类传染病。国家疾控局近

日发布的百日咳健康知识问答介绍，百日

咳是由百日咳鲍特菌引起的急性呼吸道

传染病，该病病程较长，典型病例可表现

为持续2-3个月的咳嗽，故称为“百日咳”，

无免疫史的婴幼儿发病风险较高。

近年来，许多疫苗高覆盖率国家出

现了百日咳发病率再次升高的现象，即

国际上所称的“百日咳再现”。中国疾控

中心官网发布的法定传染病报告显示，

今年 1月、2月百日咳发病数合计 32380

例，是 2023年同期的近 23倍，接近去年

全年病例数，且已有13人死亡。

实际上，百日咳发病率上升并非近

来才出现。中国工程院院士、国家疾控

局副局长、中国疾控中心主任沈洪兵今

年 3 月在“2024 疫苗与免疫大会”上表

示，自 2014 年以来，我国的百日咳发病

率呈现上升趋势，2022年和2023年的病

例数分别达到了38295例和37034例。

并非只有我国百日咳病例增加明

显。今年 3 月，英国公共卫生部门发布

警告称，英国1月确诊的百日咳达到553

人，而2023年全年只有858人；从去年到

今年，美国多个地区也发布过百日咳病

例上升的相关警告。

百日咳还呈现出新的流行特征，全

球百日咳疾病负担呈现由低龄儿童向更

大年龄儿童和成人变化的趋势。在一些

百白破疫苗覆盖率高的发达国家如美

国、澳大利亚等，观察到百日咳病例在学

龄期儿童、青少年和成人中增加尤其显

著。据国家疾控局2018-2021年数据显

示，学龄期儿童、青少年和成人发病比例

上升明显。

“百日咳再现”敲响警钟
百白破疫苗亟需更新换代

■新快报记者 梁瑜

近日，“百日咳再现”相关话题多次登上热
搜，不断“刷屏”。不仅在我国，在疫苗高覆盖
率许多国家，都出现了百日咳发病率上升的趋
势。同时，青少年及成人百日咳患者也在多地
涌现。接种百白破联合疫苗是预防百日咳的
重要手段之一，专家提议调整免疫规划方案，
而国内多家疫苗企业已布局研发能提供更全
面、高效、持久的新一代百白破疫苗。

应对“百日咳再现”的另一个被

多次提及的举措就是加快新疫苗的

研发、生产和引进，以提供更全面、高

效、持久的保护。

《方案》指出，目前我国使用的百

白破疫苗是白喉类毒素、无细胞百日

咳菌苗、破伤风类毒素（DTaP）三联

疫苗。国家药监局官方网站数据显

示，截至4月8日，国产百白破疫苗共

有 21个批文，涉及武汉生物、兰州生

物、成都生物、北京生物、沃森生物和

民海生物 6 家疫苗企业。进口含百

日咳成分疫苗仅有赛诺菲巴斯德的

吸附无细胞百白破灭活脊髓灰质炎

和 b 型流感嗜血杆菌（结合）联合疫

苗（常称“五联苗”）。

无细胞百白破疫苗按照提纯工

艺不同分为共纯化和组分纯化两

类。目前我国普遍接种的无细胞百

白破联合疫苗是共纯化工艺疫苗，属

于第二代百白破疫苗，有效抗原成分

不能精确定量，生产及质量控制面临

挑战。而在发达国家上市的吸附无

细胞百白破联合疫苗均为第三代组

分百白破疫苗，技术要求和疫苗成本

都更高，当前主要生产厂家为赛诺菲

巴斯德和葛兰素史克。据悉，目前，

国内智飞生物、康希诺生物、华兰疫

苗、民海生物、百克生物等多家疫苗

企业正在积极研发基于组分纯化的

新一代疫苗。

目前国内暂无第三代组分百白

破疫苗获批上市。从已披露的临床

进展来看，智飞生物全资子公司绿竹

生物自主研发的吸附无细胞百（组

分）白破联合疫苗、康希诺研发的婴

幼儿用吸附无细胞百（组分）白破联

合疫苗均已进入Ⅲ期临床试验阶段，

争抢成为国内首款组分百白破疫

苗。康希诺研发的另一款青少年及

成人用组分百白破联合疫苗已处于

Ⅰ期临床试验，若该产品成功上市，

将填补该年龄段国内市场空白。

接种百白破联合疫苗仍是预防百日

咳的重要手段之一。

上世纪 60年代，我国推行百日咳疫

苗，1978年将包括百白破疫苗纳入了国

家免疫规划。2007年，我国计划免疫用

无细胞百白破疫苗替代了全细胞百白破

疫苗。目前，针对百日咳接种的百白破

疫苗是百日咳、白喉、破伤风联合疫苗

（DTaP），均为无细胞百白破疫苗。

在我国积极推动下，国家统计局统

计监测报告显示，2019 年，适龄儿童各

种纳入国家免疫规划的疫苗接种率均超

过97%。疫苗的高接种率显现了对疾病

预防的成效。国家卫生健康委员会数据

显示，2017年我国百日咳的报告发病率

为0.75/10万，比实施计划免疫前降低了

99%以上。

但近些年，百日咳患病率又呈增高

趋势，但这并不代表疫苗接种无效。在

没有百日咳疫苗前，百日咳是最常见的

儿童疾病之一，也曾是全球婴幼儿死亡

的重要原因之一，死亡率较高。2012

年，世界卫生组织（WHO）报告称，未接

种百日咳疫苗或百日咳疫苗接种不全的

婴幼儿病死率高达3%。随着疫苗普及，

百日咳发病率快速下降，在部分地区甚

至已经销声匿迹。中国疾病预防控制中

心表示，相关研究显示，百白破疫苗预防

典型百日咳的效力约 85%。沈洪兵认

为，无论接种疫苗还是自然感染，百日咳

都无法产生终身免疫。但是接种疫苗可

以降低重症和死亡风险，仍然是预防和

控制百日咳的最经济有效的手段。

疫苗接种仍是百日咳预防重点2

对“百日咳再现”的原因，2015 年 8
月，世界卫生组织（WHO）在百日咳立

场文件中指出，百日咳再现的可能因素

包括医务人员对百日咳的知晓度和关注

度的提高、监测敏感度的提升、PCR 等

实验室检测技术的应用、部分地区疫苗

接种率下降、疫苗保护效果不佳、疫苗接

种后保护作用持续时间较短等。

国家卫健委发布的《百日咳诊疗方

案（2023年版）》（以下简称《方案》）则指

出，由于接种疫苗后产生的免疫力衰减

和百日咳鲍特菌变异，全球很多疫苗覆

盖率较高的国家出现了“百日咳再现”。

通常疫苗接种3-5年后保护性抗体水平

下降，12年后抗体几乎消失。国外一项

前瞻性研究显示，婴幼儿接种无细胞百

日咳疫苗的保护效力从接种后的 100%
逐渐衰减，到 4～5岁时保护效力下降至

50%左右。此外，国内并无获批的青少

年及成人用百白破加强疫苗。

《中华实用儿科临床杂志》上发表的

题为《百日咳再现及其原因研究进展》的

论文则更为细致地分析了“百日咳再现”

是与疫苗免疫效力持久性不足、疫苗接

种策略差异、流行病学特征改变、抗生素

耐药、百日咳鲍特菌的变异、诊断标准的

改进及监测系统的完善度等因素均有

关。该论文阐述称，疫苗接种后，自然感

染病例减少，导致百日咳流行规律发生

改变；人群群体免疫水平下降，经母体胎

传给新生儿的抗体水平降低，导致 1 岁

以下的婴儿易出现重症病例；由于疫苗

免疫效力并不持久，儿童、青少年也是百

日咳易感人群，成人病例可因症状不典

型或隐匿性感染难以引起重视，成为婴

儿感染的传染源。

“百日咳再现”或与疫苗保护时效、细菌变异等有关3

“时至今日发病数还在上升，我们就

需要考虑调整免疫规划政策的思路，还

是改变疫苗的成分。”沈洪兵称。中华预

防医学会参考国外提出的“全球百日咳

行动计划”工作模式，于 2017年发起“中

国百日咳行动”并组织专家撰写发表了

《中国百日咳行动计划专家共识》，提出的

工作建议包括加快新疫苗的研发、生产

和引进；逐步完善我国百白破疫苗免疫

程序和免疫策略并大力加强科普教育。

业界认为，调整百日咳疫苗免疫策

略能保护婴幼儿和全人群。我国目前百

白破疫苗接种程序是3月龄、4月龄、5月

龄、18月龄各 1剂。世界卫生组织则建

议从婴幼儿时期开始，第一剂百日咳疫

苗在 6周龄且不晚于 8周龄开始接种，6
月龄内完成3剂次基础免疫，随后完成1
剂次加强免疫；学龄前儿童在 5 岁左右

加强 1剂次；青少年时期在 10岁左右加

强 1 剂次；成年后在 20 岁左右加强 1 剂

次，以后每10年进行1剂次加强；建议孕

妇在每次妊娠的孕中期或孕晚期进行 1
剂次加强。但世界卫生组织的建议目前

在我国无法完全实现，因我国尚无 6 岁

以上儿童和成人用含百日咳成分疫苗。

有记者了解到，目前我国疾控部门

已经在考虑调整免疫规划方案。

或将调整免疫规划方案跟随国际主流4

“百日咳再现”，青少年、成人感染增加1
新一代百白破疫苗
研发也成为解题思路5

■廖木兴/图


