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摘  要 

目的：评估重庆市临床医生对青少年及成人百日咳防治知识的掌握情况，分析其相关影响因素。方法：

通过随机抽样选取重庆市主城区及区县各级医疗机构的临床医生作为研究对象，自行设计编制结构化问

卷，通过链接或扫描二维码方式开展匿名横断面调查，分析探讨影响临床医生对青少年及成人百日咳防

治知识知晓率的相关因素。结果：本次调查回收有效问卷224份。百日咳防治基本知识知晓率为62.50%；

专业知识单选题平均答对题目数为2.54 ± 0.98道，正确率为63.06%；专业知识多选题平均答对题目数为

4.40 ± 2.26道，正确率为55.02%；全部题目答对人数有2人。结论：研究表明，重庆市临床医生对百日

咳防治知识的掌握存在临床工作年限差异，高年资医生更为熟知百日咳，总体上临床医生对百日咳的熟

悉程度较低，其认知存在滞后。 
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Abstract 
Objective: To evaluate the knowledge of clinical doctors in Chongqing regarding the prevention and 
control of pertussis in adolescents and adults, and to analyze the related influencing factors. Methods: 
A stratified random sampling method was used to select clinical doctors from various medical in-
stitutions in the main urban area and districts of Chongqing as research subjects. A structured ques-
tionnaire was designed and distributed through links or QR codes to conduct an anonymous cross-
sectional survey, aiming to explore the factors influencing the knowledge level of clinical doctors 
about pertussis prevention and control. Results: A total of 224 valid questionnaires were collected. 
The basic knowledge awareness rate was 62.50%; the average number of correct answers for sin-
gle-choice professional questions was 2.54 ± 0.98, with a correct rate of 63.06%; the average num-
ber of correct answers for multiple-choice professional questions was 4.40 ± 2.26, with a correct 
rate of 55.02%; only 2 participants answered all questions correctly. Conclusion: The study indi-
cates that the knowledge level of clinical doctors in Chongqing about pertussis prevention and con-
trol varies with clinical work experience, with senior doctors being more familiar with pertussis. 
Overall, the familiarity of clinical doctors with pertussis is low, and their understanding is lagging. 
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1. 引言 

百日咳杆菌对外界理化因素抵抗力较弱，营养要求高，体外难培养且存活时间短[1]-[3]，易被常见消

毒剂杀灭均[4]，感染后典型临床症状为持续 2~3 个月的阵发性痉挛性咳嗽，伴鸡鸣样吸气吼声，夜间加

重，可伴呕吐[4]。百日咳为经飞沫传播的乙类急性呼吸道传染病，传染性强，全人群易感，感染者是主

要传染源[4]-[6]。国外研究显示其发病人群以青少年及成人为主且年龄往大偏移[7]-[10]，但国内多关注

儿童百日咳，而青少年及成人作为潜在传染源常被忽视[5] [11]。20 世纪 80 年代开始全球很多疫苗覆盖

率较高的国家出现了“百日咳再现”[12] [13]，甚至出现暴发疫情[14]。近年来，我国百日咳病例数总体

呈上升趋势，2016~2019 年上升，2020 年短暂下降，2021~2023 年再升[15]-[17]。该病约 3~5 年出现一次

流行高峰，全程(潜伏期、卡他期和恢复期)均具有较强传染性[5] [18]。近年来复方磺胺甲𫫇𫫇唑被作为推荐

药物[19]。我国自 2025 年 1 月 1 日起，要求 2、4、6、18 月龄和 6 周岁需接种百白破疫苗[20] [21]，然而

目前缺乏适用于 7 岁以上人群的百白破疫苗，导致无法通过定期加强针维持其免疫力，致使高年龄段人

群百日咳感染持续流行[22]。 
通过问卷调查了解重庆市临床医生对百日咳的诊断现状，评估其对青少年及成人百日咳的防治知识

的掌握情况，探究可能影响临床医生对百日咳熟悉程度的影响因素。 

2. 资料和方法 

2.1. 一般资料 

按照医疗机构等级，随机抽取省部级综合医疗机构 2 家，区县级医疗机构 5 家，乡镇(街道)医院 5
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家，共 12 家医院，将每个样本医院的呼吸科、感染科、急诊科、全科、儿科、老年科从事诊疗工作的临

床医生作为研究对象，采用分层随机抽样，其中科室临床医生数< 5 人，抽样 1~2 人；科室临床医生数

5~10 人，抽样 2~4 人；科室临床医生数> 10 人，抽样 3~5 人。本次调查共纳入 226 名临床医生为调查对

象，对其进行青少年及成人百日咳防治相关知识知晓情况问卷调查。 

2.2. 方法 

2.2.1. 调查内容 
(1) 收集调查对象基本信息，包括所属科室、临床工作年限、职称、工作医院等级、近 2 年是否接受

过百日咳相关培训。(2) 百日咳防治相关知识问卷基本内容，基于国家卫生健康委颁布的《百日咳诊疗方

案》(2023 年版)，通过查阅文献、咨询专家及预调查，自行设计结构化问卷，共 20 道题目。问卷内容涵

盖临床医生基本信息和百日咳防治知识两部分，其中百日咳防治知识分为基本知识和专业知识，题型包

括单选题和多选题，总题数 20 道，其中基本知识单选题 8 道，专业知识单选题 4 道、多选题 8 道(多选

题回答选择完整且正确才算正确)。  

2.2.2. 调查方法 
本研究于 2025 年 3 月至 4 月采用分层随机抽样的方法，开展匿名横断面调查，通过问卷星自填式问

卷收集资料。由专人将问卷设计到问卷星平台，生成自填式调查问卷二维码，研究对象通过手机扫描二

维码进入调查问卷独自在线完成调查，出现多次答题者以第一次答题为准。 

2.2.3. 质量控制及评价标准 
调查结束后，由课题组成员对问卷调查信息进行审核，有疑问的或信息填写不清的，逐一核对，确

保数据准确性。 
医生百日咳防治知识知晓率(%) = 该调查对象答题正确数/调查问卷总题数 × 100%。 
百日咳防治知识题目知晓率(%) = 该题目答对人数/有效调查问卷总人数 × 100%。 
若同时答对≥ 6 道百日咳基础防治知识和≥ 9 道百日咳专业防治知识，才判定为熟知。 

2.3. 统计学处理 

采用 SPSS26.0 软件进行统计分析，其中计量资料用 x ± s 表示，组间比较采用 t 检验；计数资料用例

数或百分率表示，组间比较采用 χ2 检验，以 P < 0.05 为差异有统计学意义。 

3. 结果 

3.1. 临床医生问卷调查基本情况 

本次研究共发放问卷 226 份，其中收回有效问卷 224 份，问卷有效率为 99.12%。基本情况见表 1。 
 

Table 1. Basic information of clinical doctors 
表 1. 临床医生基本信息 

特征 分类 人数 构成比(%) 

所属科室    

 儿科 8 3.57% 

 感染科 6 2.68% 

 呼吸科 43 19.20% 

 急诊科 11 4.91% 
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续表 

 老年科 10 4.46% 

 内科 6 2.68% 

 其他科室 38 16.96% 

 全科 102 45.54% 

临床工作年限    

 <5 年 54 24.11% 

 5~10 年 60 26.78% 

 11~15 年 29 12.95% 

 >15 年 81 36.16% 

职称    

 住院医师 95 42.41% 

 主治医师 91 40.63% 

 副主任医师 36 16.07% 

 主任医师 2 0.89% 

工作医院等级    

 社区卫生服务中心 68 30.36% 

 一级医院 70 31.25% 

 二级医院 25 11.16% 

 三级医院 61 27.23% 

近 2 年是否接受过百日咳相关培训    

 是 96 57.14% 

 否 128 42.86% 

3.2. 临床医生百日咳相关知识知晓情况 

临床医生答对题目数在 2至 20道之间，其中平均答对题目数为 4.24 ± 2.20道，总体正确率为 62.28%；

基本知识单选题平均答对题目数为 5.77 ± 1.78 道，正确率为 72.10%；专业知识单选题平均答对题目数为

2.54 ± 0.98 道，正确率为 63.06%；专业知识多选题平均答对题目数为 4.40 ± 2.26 道，正确率为 55.02%。

见表 2。 
 

Table 2. Distribution of the number of correct answers by clinical doctors 
表 2. 临床医生答对题目数量分布 

分组 答对数量 人数 构成比(%) 

百日咳防治基本知识单选题    

 0~2 15 6.70% 

 3~5 69 30.80% 

 6~8 140 62.50% 

百日咳防治专业知识单选题    

 0~2 93 41.52% 

 3~4 131 58.48% 
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续表 

百日咳防治专业知识多选题    

 0~2 47 20.98% 

 3~5 84 37.50% 

 6~8 93 41.52% 

全对    

 20 2 0.89% 

 
在百日咳防治基本知识单选题中，百日咳的主要传播途径的知晓率最高(94.20%)，治疗耐药性百日咳

的可选药物的知晓率最低(8.48%)。见表 3。 
 

Table 3. Knowledge awareness of pertussis prevention and treatment among clinical doctors 
表 3. 临床医生百日咳防治知识知晓情况 

问题 知晓率(%) 

百日咳的病原体 89.73% (201/224) 

百日咳主要传染源 73.21% (164/224) 

百日咳的主要传播途径 94.20% (211/224) 

关于百日咳易感人群的正确说法 70.98% (159/224) 

百日咳的潜伏期 73.21% (164/224) 

预防百日咳最有效的措施 75.45% (169/224) 

关于百日咳疫苗保护效期的正确描述 57.59% (129/224) 

关于青少年及成人百日咳现状的错误说法 41.96% (94/224) 

百日咳的典型痉咳特征 70.98% (159/224) 

百日咳临床诊断病例的核心标准 85.71% (192/224) 

成人百日咳患者推荐的首选抗菌药物 73.21% (164/224) 

百日咳患者需隔离至发病后多久 23.66% (53/224) 

需要开展百日咳病原学检查的情形 47.32% (106/224) 

关于百日咳病原学和血清学检查包括情况 72.77% (163/224) 

百日咳的实验室诊断方法 45.54% (102/224) 

治疗耐药性百日咳的可选药物 8.48% (19/224) 

百日咳的预防措施 65.63% (147/224) 

关于暴露后预防的正常说法 75.00% (168/224) 

关于白百破咳疫苗接种的正确说法 74.55% (167/224) 

百日咳的并发症 50.89% (114/224) 

3.3. 临床医生百日咳诊断影响因素的单因素分析 

临床医生中，同时答对≥ 6 道百日咳基础防治知识和≥ 9 道百日咳专业防治知识共 62 人，则 224 名临

床医生百日咳相关知识的熟知率为 27.68%。 
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经单因素分析，百日咳熟知率的影响因素包括：所属科室、临床工作年限、职称、工作医院等级、近

2 年是否接受过百日咳相关培训。见表 4。 
 

Table 4. Univariate analysis of clinical doctors’ familiarity with pertussis 
表 4. 临床医生百日咳熟知率的单因素分析 

特征 分类 熟知率(%) P 值 

所属科室   0.273 

 呼吸科 20.93% (9/43)  

 感染科 16.67% (1/6)  

 急诊科 27.27% (3/11)  

 全科 27.45% (28/102)  

 儿科 37.50% (3/8)  

 老年科 40.00% (4/10)  

 内科 66.67% (4/6)  

 其他科室 26.32% (10/38)  

临床工作年限   <0.005 

 <5 年 18.52% (10/54)  

 5~10 年 35.00% (21/60)  

 11~15 年 48.28% (14/29)  

 >15 年 20.99% (17/81)  

职称   0.303 

 住院医师 25.26% (24/95)  

 主治医师 26.37% (24/91)  

 副主任医师 38.39% (14/36)  

 主任医师 00.00% (0/2)  

工作医院等级   0.099 

 三级医院 36.07% (22/61)  

 二级医院 24.00% (6/25)  

 一级医院 32.86% (23/70)  

 社区卫生服务中心 16.18% (11/68)  

近 2 年是否接受过百日咳相关培训   0.257 

 是 21.09% (27/128)  

 否 36.46% (35/96)  

3.4. 临床医生百日咳诊断影响因素的多因素分析 

将是否熟知百日咳作为因变量，临床工作年限(P < 0.05)作为自变量，采用二元 Logistic 回归分析。

Logistic 回归分析结果显示，临床工作年限这个自变量是临床医生熟知百日咳疾病的影响因素。见表 5。 
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Table 5. Multivariate analysis of clinical doctors’ familiarity with pertussis 
表 5. 临床医生百日咳熟知情况的多因素分析 

特征 分类 β Wald P 值 OR 值 95% CI 

临床工作年限       

 <5 年 −1.031 3.697 0.055 0.357 0.125~1.020 

 5~10 年 Ref Ref Ref Ref Ref 

 11~15 年 0.707 1.876 0.171 2.027 0.737~5.575 

 >15 年 −1.230 6.899 0.009 0.292 0.117~0.732 

 
结果显示，临床工作年限的知晓率差异有统计学意义，刚进入临床或临床年龄越大对百日咳防治知

识越熟知。 

4. 结论 

本次针对重庆市临床医生对青少年及成人百日咳防治知识的调查结果显示，重庆市临床医生对青少

年及成人百日咳认知明显不足。尤其是在关于青少年及成人百日咳流行现状、并发症、百日咳隔离时间、

需开展百日咳病原学检查情况、百日咳实验室诊断方法、治疗耐药性百日咳可选药物、百日咳疫苗保护

效期上。 
百日咳在任何年龄段的人群都可感染发病，但部分临床医生未认识到青少年及成人属易感人群，长

期以来认为百日咳只发生于儿童，且百日咳疫苗“有效保护期 5 年达到顶峰，随后逐年下降”，误认为

接种百日咳疫苗后终身免疫[23] [24]；此外，青少年及成人缺乏阵发性痉挛性咳嗽伴鸡鸣样吸气吼声，易

造成漏诊或误诊[23]。近 30 年来国外开展的流行病学调查研究发现，与百日咳疫苗前时代不同，百日咳

的发病年龄高峰已从婴幼儿转向青少年及成年人[23]。青少年及成人已成为百日咳传播的主要传染源[23]。
只有临床医生对青少年及成人百日咳的早意识早发现早诊断，才能有效地治疗并预防婴幼百日咳重症和

死亡的发生。 
全球百日咳杆菌大环内酯类耐药率上升，从我国百日咳患者体内分离的百日咳鲍特菌菌株对大环内

酯类药物耐药率已高达 70%~100% [25] [26]，但本研究中仅 8.48%医生知晓“治疗耐药性百日咳的可选药

物”。中国百日咳诊疗与预防指南(2024 版)推荐意见 5 指出：(1) 对大环内酯类药物耐药的百日咳患者，

或者大环内酯类药物经验性治疗无效的患者，2 月龄以上儿童和成人首选复方磺胺甲唑(磺胺甲唑 + 甲
氧苄啶)治疗；2 月龄及以下婴儿建议选用头孢哌酮舒巴坦或哌拉西林他唑巴坦治疗，左氧氟沙星可以作

为成人患者的替代选择[27]。本研究显示接近一半的调查者近期未接受过相关培训，这与临床医生对耐药

性百日咳的可选药物的低熟知率直接相关。显示出对百日咳防治知识的指南更新培训继续学习的必要性。 
综上所述，本次研究不仅为重庆百日咳的防治工作提供了重要的基线数据支持，也为优化临床医生

百日咳针对性防控培训策略，提高临床医生对青少年及成人百日咳的认识，减少漏诊、误诊，提升区域

性百日咳的综合防治能力，制订区域性健康促进策略提供科学理论依据。 
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