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百日咳（pertussis）
什么是百日咳
百日咳是由百日咳鲍特菌引起

的急性呼吸道传染病， 传染性极
强， 主要通过飞沫传播， 典型表现
为阵发性痉挛性咳嗽， 咳嗽终末伴
有鸡鸣样吸气性吼声。

人群对百日咳普遍易感， 婴幼
儿更为敏感， 易并发肺炎、 脑病、
肺动脉高压等， 有致死风险。 典型
百日咳病程可分为 3 个阶段———卡
他期、 痉咳期、 恢复期， 由于病程
可长达 2~3 个月， 故名 “百日咳”。
无论是接种百日咳疫苗， 还是自然
感染百日咳 ， 均不能产生终生免
疫。 在疫苗大规模应用前， 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。

百日咳的预防途径
1. 接种疫苗： 婴幼儿患病风

险高， 应尽早接种百白破疫苗。
2. 做好日常防护： 婴幼儿、 儿

童、 年老体弱者、 孕妇等易感人群
到公共场所应戴好口罩； 若出现百
日咳典型症状， 应及时就医， 并远
离婴幼儿； 室内经常开窗通风， 勤
洗手， 适当锻炼， 提高自身免疫力。

3. 隔离管理： 患者或疑似感
染者应隔离至有效抗菌药物治疗后
5 天； 未及时给予有效抗菌药物治
疗的患者， 隔离期为痉咳后 21 天。

白喉（diphtheria）
白喉的类型
白喉是由白喉棒状杆菌感染所

致的急性呼吸道传染病。 根据发病
部位不同， 可分为呼吸道白喉 （包
括咽、 喉、 鼻白喉等） 和其他部位
白喉 （如皮肤、 眼结膜、 耳、 外阴、
新生儿脐部、 食管等处白喉等）。

呼吸道白喉主要表现为包括
咽、 喉等局部假膜形成， 以及白喉
外毒素所致的全身中毒症状， 严重

者可并发心肌炎及周围神经麻痹；
其他部位白喉均有局部炎症、 假膜
形成， 全身症状轻。

1. 咽白喉： 最常见， 占 80%左
右。 病情严重者表现为假膜范围广
泛， 多呈黑色， 并有局部坏死， 口腔
有特殊的腐臭味， 出现重度 “牛颈”，
全身中毒症状严重， 病死率极高。

2. 喉白喉： 多为咽白喉向下扩
散所致， 起病时呈犬样咳嗽， 声音
嘶哑， 严重者可出现吸气性呼吸困
难、 呼吸道梗阻而窒息。

3. 鼻白喉： 多由咽白喉扩展而
来， 局部表现为鼻塞、 流浆液血性
鼻涕， 鼻孔周围皮肤红、 糜烂或结
痂， 鼻前庭或中隔上可见白色假膜。

4. 其他部位的白喉： 皮肤、 眼
结膜、 耳等处偶尔可发生白喉， 均有
局部炎症、 假膜形成， 全身症状轻。

白喉的流行病学特征
1. 传染源： 人类是白喉杆菌已

知的唯一宿主， 患者和有毒菌株的
带菌者为唯一的传染源。 患者在潜
伏期即有传染性， 不典型和轻型患
者容易误诊， 在传播白喉中的危害
性更大。

2. 传播途径： 白喉主要通过呼
吸道飞沫传播， 也可以通过污染的
器具和食物传播， 外伤性感染主要
通过破损的皮肤或呼吸道以外的黏
膜感染。

3. 易感人群： 白喉一年四季均
可发生， 秋冬季较多。 白喉主要为
儿童传染病， 1~5 岁发病率最高。

白喉的预防措施
1. 疫苗接种： 及时接种百白破

疫苗、 白破疫苗是预防白喉的主要措
施， 可以刺激机体免疫系统产生足够
的抗体来抵御白喉杆菌及其毒素。

2. 个人卫生： 良好的个人卫生
习惯可有效减少飞沫传播疾病的风
险， 如勤洗、 保持口腔清洁、 咳嗽
或打喷嚏时用纸巾遮住口鼻等。

3. 环境卫生： 避免接触传染
源， 定期对生活环境进行清洁和消
毒， 室内保持良好通风。

破伤风（tetanus）
破伤风是由破伤风杆菌经由皮

肤或黏膜伤口侵入人体， 在厌氧环
境下生长繁殖， 并产生嗜神经外毒
素而引起的一种急性感染性疾病，
以特有的肌肉强直和阵发性痉挛为
特点， 包括牙关紧闭、 颈项强直、
角弓反张等。

破伤风杆菌不能在人与人之间
传播， 通常由广泛存在于泥土中的
破伤风杆菌感染伤口所致。 破伤风
的病死率较高， 即便经过综合性治
疗， 全球范围内的病死率也有 30%
~50%， 没有医疗干预的前提下 ，
病死率可达 100%。

破伤风的预防
破伤风的预防措施主要有接种

疫苗、 伤口处理、 被动免疫等。
1. 接种疫苗： 婴儿出生后需完

成百白破疫苗基础免疫接种， 成年
人如未完成全程免疫或距最后 1 剂
接种超过 10 年， 应进行加强接种。
特殊职业人群如军人、 建筑工人等
应定期接种加强针。

2. 伤口处理： 对于可能污染的
伤口应立即用大量生理盐水或清水
冲洗， 去除异物和坏死组织。 动物
咬伤、 生锈金属刺伤等高风险伤口
需特别重视清创处理。 伤口处理后
应评估是否需要接种疫苗或注射免
疫球蛋白。

3. 被动免疫： 对于未完成全程
免疫或免疫史不详者， 如发生高风
险暴露， 除接种疫苗外， 还需注射
破伤风免疫球蛋白。 免疫球蛋白能
快速提供保护性抗体， 有效中和破
伤风毒素。

湖南省疾控中心
免疫规划科 刘雨阳

������宝宝睡觉时总是一惊一乍 ，
两只小手突然张开， 像被吓到一
样， 是缺钙还是生病了？ 要不要
去医院检查？ 其实， 这是新生儿
常见的生理现象———惊跳反射 。
需要提醒的是， 如果半岁后还频
繁出现类似现象， 家长就要引起
重视了。

什么是惊跳反射
惊跳反射， 学名为莫罗反射，

是新生儿最常见的原始反射之一。
当宝宝突然受到外界刺激时 ， 会
双臂张开、 手指伸展， 随后向内
收拢呈拥抱状 ， 有时伴随哭闹 ，
通常是由于突如其来的感官刺激
引起：

1.�声音刺激 如突然的关门
声、 物品掉落声。

2.�动作刺激 头部位置突然改
变、 身体突然失去支撑 （如放下
宝宝时动作稍快）。

3.�触觉或视觉刺激 如轻拍床
面或强光变化。

新生儿惊跳反射出生时即有，
1~2 个月最明显； 当宝宝大脑皮层
发育趋于成熟， 能够自主控制动
作后， 这个反射就会被抑制， 通
常 4~6 个月龄时逐渐减弱并消失。
如果宝宝半岁后还频繁出现这种
现象， 家长就要引起重视了。

哪些情况需要就医
1.�反射完全缺失 宝宝出生后

从未出现过惊跳反射。
2.�明显不对称 仅一侧手臂有

反应 ， 另一侧没有或反应微弱 ，
需排除产伤 （如臂丛神经损伤）。

3.�消失过早或过晚 出生后几
周内消失， 或超过 6 个月仍频繁
出现。

4.�伴随其他异常表现 如肌
张力异常 、 喂养困难 、 反应迟
钝、 眼神不追物、 频繁呕吐、 抽
搐等。

5.�引起严重困扰 反射过于频
繁或剧烈， 导致宝宝睡眠严重受
干扰、 极度烦躁哭闹且难以安抚。

如何缓解惊跳反射
1. 用轻薄透气纯棉包巾包裹

住宝宝 ， 模拟子宫内的包裹感 。
确保宝宝双臂在身体两侧自然弯
曲， 髋部和腿部有活动空间 （呈
“青蛙腿” 姿势）， 避免强行拉直
双腿或包裹过紧 。 需要注意的
是， 一旦宝宝开始尝试翻身 （约
3~4 个月） 需停止包裹， 以防窒息
风险。

2. 创造 安 静 舒 适 的 睡 眠 环
境 ， 避免突然的声响或强光变
化 ， 室温控制在 24℃~26℃ ， 湿
度适中。

3. 宝宝睡着后应轻轻放下 ，
先让臀部着床， 再慢慢放低头部。

4. 用柔和的白噪音 （如雨声）
掩盖环境噪音； 及时安抚， 如轻
拍、 拥抱或肌肤接触。

河南省儿童医院
新生儿内科 张会敏

宝宝睡觉时小手为何突然“起飞”？
专家提醒：超过半岁需警惕

������很多宝妈会发现， 宝宝出生时
头发还好好的， 可为什么长着长
着， 后脑勺那一圈就跟不上节奏了
呢？ 其实， 这是婴幼儿很常见的现
象———枕秃。 那么， 枕秃的原因有
哪些？ 家长该如何应对呢？

1.�头部摩擦 宝宝大部分时间
处于躺卧状态， 头部与枕头或床
面接触频繁， 不断摩擦使得枕部
头发易脱落 ， 形成枕秃 。 因此 ，
宝宝的枕头应以柔软、 透气为主，
如天然乳胶枕 ， 其柔软度适中 ，
透气性好， 能减少对宝宝头部皮
肤的刺激。

2.�出汗过多 宝宝新陈代谢旺
盛， 且植物神经发育不完善， 容易
出汗。 出汗会让宝宝感觉不适， 只
能通过摇头摩擦来缓解， 进而引起
枕部头发脱落。 因此， 室内温度应
尽量控制在 22℃~26℃， 湿度控制
在 50%~60%， 衣物、 被子不要太
厚， 减少出汗。

3.�营养缺乏 当宝宝体内维生
素 D 不足时 ， 会影响钙的吸收 ，
导致钙代谢紊乱， 神经兴奋性增
高， 出汗增多。 可以适当增加户外
活动， 阳光中的紫外线可以促进维
生素 D 的合成， 必要时补充维生

素 D 和钙剂。
4.�睡眠质量差 宝宝如果睡眠

不安稳， 频繁摇头， 会增加头部与
枕头的摩擦， 从而导致枕秃。 饥
饿、 尿布潮湿、 环境嘈杂、 温度不
适等， 都会影响宝宝的睡眠质量。

5.�疾病因素 某些疾病 （如脂
溢性皮炎） 会影响宝宝头皮的健
康， 导致局部皮肤瘙痒， 宝宝会通
过频繁摇头来缓解瘙痒， 进而造成
枕秃。 另外， 某些全身性疾病会影
响宝宝营养吸收， 导致体弱多汗，
也可引发枕秃。

吴婕翎

枕秃的原因及应对措施

百白破疫苗（白破疫苗）
�������白破和百白破疫苗是联合疫苗， 白破疫苗可预防白喉和破伤风； 百白破可预防百日
咳、 白喉、 破伤风三种疾病。

自今年 1月 1日起， 国家正式将百白破疫苗的免疫程序调整为 2 月龄、 4 月龄、 6 月
龄、 18 月龄、 6 周岁各接种 1 剂次百白破疫苗的免疫程序。 白破疫苗不再用于 6 周岁以
下儿童的接种， 仅用于 7~11周岁儿童的补种。


