百日咳
百日咳(pertussis,whooping cough)是由百日咳杆菌所致的急性呼吸道传染病，多见于婴幼儿。以阵发性痉挛性咳嗽，以及咳嗽终止时伴有鸡鸣样吸气吼声为特征。病程可长达2-3月，故名百日咳。自广泛施行百日咳菌苗免疫接种后，此病已大为减少。
一、流行病学
1、传染源：患者是此病唯一的传染源。从发病前1-2天至病程6周内，均有传染性，以发病初2-3周内传染性最强。
2、传播途径：主要通过飞沫传播，传播范围一般在患者周围2.5厘米以内，家庭内传播较为多见。由于百日咳杆菌在外界环境中生存能力较弱，故很少通过衣物、玩具、书籍等媒介物传播。
3、人群易感性：人群对百日咳普遍易感，但幼儿发病率最高。母体无足够的保护性抗体传给胎儿，故6个月以下婴幼儿发病较多。新生儿亦可发病。近年来国外报告的成人百日咳患者增加。
二、临床表现
临床表现轻重随病原、患者年龄和免疫状态不同而异。潜伏期2～20日，平均7～10日。典型患者的全病程为6～8周，可分为以下3期。
1、卡他期（前驱期）：约1-2周。此病初起类似一般上呼吸道感染症状，如低热、流涕、喷嚏及轻微咳嗽等。上述症状逐渐缓解，而咳嗽不减，且日渐加重。此期传染性最强，治疗效果也最好。
2、痉咳期：持续2-4周或更久，突出表现为阵发性痉挛性咳嗽。咳嗽成串出现，每次咳嗽连续十几至数十声，直至咳出粘稠痰液或将胃内容物吐出为止。紧接着急骤深长吸气，发出鸡鸣样吸气声。每次阵咳发作可持续数分钟，每日可达十数次至数十次，日轻夜重。阵咳时患儿往往面红耳赤，涕泪交流、面唇发绀，大小便失禁。少数病人痉咳频繁可出现眼睑浮肿、眼结膜及鼻粘膜出血，舌外伸常被下门齿损伤舌系带而形成溃疡。婴儿由于声门狭小，痉咳时可发生呼吸暂停，并可因脑缺氧而抽搐，甚至死亡。
3、恢复期：约1-2周，咳嗽发作次数减少，程度减轻，不再出现阵发性痉咳，逐渐痊愈。但在遇到冷空气、浓烟等刺激，或有上呼吸道感染时，可以反复出现阵发性痉咳，但强度减弱。
三、并发症
1、支气管肺炎：这是最常见并发症，为继发感染所致。
2、肺不张：常发生在病情较重的病人，多见于肺中叶和下叶。
3.肺气肿和皮下气肿。
4、百日咳脑病：剧烈咳嗽所致的脑部气氧或出血，以及毒素作用，均可引起脑病。
四、预防及控制
1、疫苗： 目前常用白喉、百日咳、破伤风三联疫苗，于出生后3个月开始，每月注射一次，共三次。18 -24月加强注射一次。若发生百日咳暴发疫情，对7岁以下无百日咳疫苗接种史或未全程免疫的接触者应急接种百白破疫苗。
2、患者：对卡他期和痉咳初期病人实施隔离具重要防制意义，自发病日起应隔离40天，对有密切接触者应医学观察21天。
