
PERTUSSIS 被低估的呼吸道疾病

理事長的話

人類與 COVID-19的戰爭僅歷經了 2年，不僅對
公共衛生也對全球經濟造成了巨大衝擊。除了眼前的

COVID-19，臨床醫師們也勿忘尚有許多高傳染性的呼吸
道傳染性疾病 -例如百日咳，是我們要去對抗的。從 16
世紀起，人類對抗百日咳已經歷了將近 500年，迄今仍尚
未能完全消滅百日咳。百日咳以感染嬰幼兒及兒童為主，

但目前青少年或成人感染百日咳的情形比過去所認知的更

常見。透過黃立民教授的分享，我們借鏡百日咳的傳染病

防治經驗，了解到人類與傳染性疾病的共處，縱使有治療

藥品與疫苗的發明，但疫苗覆蓋率達成的群體免疫，以及

定期補追疫苗，或許才是與傳染病和平共處的關鍵。

台灣家庭醫學醫學會 理事長



PERTUSSIS 被低估的呼吸道疾病

2021年6月23日PERTUSSIS被低估的呼吸道疾病 演講者：黃立民院長臺大兒童醫院

百日咳 (Pertussis) 是由百日咳桿菌引起的呼吸道疾病，其經由飛沫傳染，具有非常高的傳染力。感染後約 7
天開始出現類似感冒的症狀，稱為黏膜期 (catarrhal phase)，為期約 7-10 天。之後開始約 2-6 週的陣咳期
(paroxysmal phase)，特色為急促、用力的咳嗽，伴隨吸入性哮聲 (whoop)、咳嗽後嘔吐，嬰幼兒甚至出現
缺氧、發紺。最重要的是，在尚未出現明顯咳嗽之前的黏膜期便已具有傳染力3。最後則是恢復期
(convalescent phase)，症狀逐漸減少且較輕微，可能繼續咳嗽2-3週後自行痊癒1。青少年或成人感染百日
咳的情形比過去所認知的更常見，盛行率於全球皆類似，久咳超過 6天的大學生中，約 26% 為感染過百日
咳2。

青少年或成人罹患百日咳也會出現嚴重的症狀，進而影響生活品質與日常功能，約 97% 的患者會咳嗽超
過 3 週，52% 咳超過 9 週，73% 會出現 3 週以上的陣咳，69% 會出現 whoop，65% 會咳嗽後嘔吐。此外，
青少年百日咳患者出現併發症的比例約 16%，成人為 28%，包括尿失禁、肋骨骨折、聽力喪失、中耳炎、
鼻竇炎和肺炎等4,5。

Pertussis is Now a Disease of Adolescents and Adults

• 百日咳從未消失，依然普遍存在於社區感染中。疫苗是預防百日咳最有效的方式，自然感染並不會帶
來終身免疫，即使曾罹患百日咳，仍建議接種疫苗。

• 青少年或成人罹患百日咳也會出現嚴重的症狀和併發症，台灣與美國 CDC 皆建議 11-18 歲青少年與
成人應追加一劑Tdap疫苗。

• 新生兒感染百日咳後可能導致住院甚至死亡，保護新生兒的最佳策略是孕婦於第三孕期接種疫苗。母
親於懷孕前接種，以及父親也接種，對嬰兒的保護力僅51%，產後才接種只能保護母親不發病，嬰兒
仍可能會被其他照護者傳染。

• 台灣與美國 CDC 皆建議孕婦每次懷孕應接種 1 劑 Tdap 疫苗，為使疫苗的效益最大化，建議於懷孕第
28-36 週接種，若懷孕時未接種，則應於生產後立即接種。

• 青少年或成人感染百日咳的情形比過去所認知的更常見，盛行率於全球皆類似，久咳超過 6天，約
26%為感染過百日咳2。青少年或成人罹患百日咳也會出現嚴重的症狀和併發症。

Key Points
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PERTUSSIS 被低估的呼吸道疾病

Strategy of Neonatal Protection Reduces Infant Deaths

目前預防百日咳唯一的空窗便是新生兒。由於
嬰兒需接種三劑百日咳疫苗才能達到有效保護，
但大部分嚴重百日咳案例發生於年齡小於 2 個
月的新生兒，可能導致住院甚至死亡14。

過去保護新生兒的策略為 cocooning (包覆
策略)，即嬰兒身邊所有接觸者都接種疫苗。但
研究顯示，母親在產後才接種 Tdap 疫苗無法
保護嬰兒，因為疫苗只能預防母親不發病，新
生兒仍有機會被母親呼吸道的帶菌、或其他照
顧者傳染15。若父母親都在產後接種疫苗，保
護新生兒的效果仍僅有 51% 16。

最有效的策略為在孕期接種疫苗，產生的抗
體主動傳遞給胎兒，使即將出生的胎兒得到保
護22。疾管署公文表示，孕婦每次懷孕應接種1
劑Tdap疫苗；孕婦在孕期第 28-36 週時接種
疫苗可使抗體傳遞給嬰兒的接種效益最大化；
若懷孕時未接種，應於生產後立即接種17。

孕期接受 Tdap疫苗可預防新生兒百日咳的死亡
阿根廷全國第三孕期孕婦公費接種百日咳疫苗使小
於 2 個月的嬰兒的百日咳死亡率顯著降低 83.7%
18(95% Cl=63.9-92.6%; p<0.001)

1 https://www.cdc.gov.tw/Category/Page/nE7gtdlnvDmBx00FwsJd2Q (last accessed on 2021/7/23) 2 Mink et al. Clin Infect Dis 1992 
3https://www.cdc.gov.tw/File/Get/4chD7jOHEu36r1c3RVyZwg (last accessed on 2021/7/23) 4 De Serres et al. J Infect Dis. 2000;182:174–9 5J Infect Dis. 2000;182:174-9. 6Diagn 
Microbiol Infect Dis. 2020;98:115199. 7J Infect Dis. 1999;180:714-9. 8J Glob Antimicrob Resist. 2020;22:803-5. 9民國105年12月全國性預防接種資訊管理系統. 10Expert Rev Vaccines. 
2007;6:47-56. 11Vaccine. 2005;23:5359-64. 12Pediatrics. 2015;135:981-9. 13Pediatr Infect Dis J. 2017;36:e307-12. 14 https://data.cdc.gov.tw/dataset/aagstable-pertussis (last accessed on 
2021/7/23) 15Clin Infect Dis. 2012;54:78-84. 16Pediatrics. 2014;134:713-20. 17 https://www.tafm.org.tw/ehc-tafm/s/w/news_news/article/ac54a9d9584442b8b4f88ef9b24f5335 (last 
accessed on 2021/7/27) 18Vaccine. 2015;33:6413-9. 19 Pediatr Infect Dis J. 2017 Jul 20. 20 JAMA. 2012;308(5):454-456. doi:10.1001/jama.2012.6364 21

https://www.cdc.gov.tw/Uploads/archives/%E9%9D%92%E5%B0%91%E5%B9%B4%E9%A0%90%E9%98%B2%E6%8E%A5%E7%A8%AE%E5%BB%BA%E8%AD%B0.pdf (last accessed 
on 2021/7/23)  22 Quinn HE, et al. Pediatrics 2014;134:713–720.
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• 在 COVID-19 患者中，同時感染百日咳的比例為 10.3%(N=194)，顯著高於非 COVID-
19 患者的 4.3%(N=212)6。

• 若無法接種 COVID-19 疫苗，例如小於 18 歲、嬰幼兒，黃立民醫師建議接種呼吸道疾病
的疫苗，包括肺炎鏈球菌疫苗、破傷風白喉百日咳疫苗 (Tdap)、麻疹腮腺炎德國麻疹混
合疫苗 (MMR)。

• 理論上，接種呼吸道疾病疫苗可降低呼吸道共病症。黃立民醫師建議百日咳疫苗與
COVID-19 疫苗間隔 2 週施打，以免混淆不同疫苗的不良反應。

Pertussis Vaccination Considerations 
during COVID-19 Pandemic
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