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监控报告

2024年年度流行病学报告

百日咳

介绍

© 欧洲疾病预防控制中心，2026。经许可可复制，须注明出处。

关键事实

ECDC 正常。

在2024年，29个欧盟/欧洲经济区国家报告了209,674例百日咳病例。
三个国家（捷克、波兰和西班牙）占所有报告病例的46%以上。
2024年的通知率为每10万人中54.9例，比以前多出八倍以上。
从2023年的每10万人6.7例增加到78倍，即从0.7每10万人增加到53.1每10万人。
2022年人口
一岁以下的婴儿和10至14岁的青少年受到的影响最大。
群体，每10万人中的通知率分别为318.5和204.2。年龄≥15岁的人
占所有报告病例的53%。
腮腺炎发病率的急剧上升很可能反映了易感人群的累积。
长期新冠控制措施，包括未接种疫苗或未充分接种疫苗的人群，减弱
免疫力下降，以及大流行期间自然免疫力的减弱。此外，COVID-19
大流行加速了许多国家检测能力的提升，并影响了检测
实践。

斯德哥尔摩，2026年4月

百日咳在青少年和成人中的临床表现可能较轻，且常未被识别，这导致了细菌在人群中的传播。这对尚未完成百日
咳基础免疫系列的婴儿构成了传播风险。

百日咳预防与控制的目标包括通过实施适应良好的疫苗接种计划，防止六个月以下的婴幼儿患上重症和死亡。截至202
6年4月，已有26个国家实施了母体免疫计划，25个国家为10至19岁的青少年引入了加强剂，10个国家建议18岁及以
上成年人接种加强剂。

症状通常在感染后7到10天出现，但也可能在21天后出现。起初，症状与普通感冒相似，包括打喷嚏、流鼻涕、低烧和轻微咳
嗽。两周内，咳嗽加剧，表现为连续快速的咳嗽发作，接着是鸡鸣般或高音的呼啸。这些发作通常以浓稠、清晰的痰液排出
结束，经常接着是呕吐。

建议引用：欧洲疾病预防控制中心. 百日咳. 见：ECDC. 2024年流行病学年报. 斯德哥尔摩：ECDC；2026年。

百日咳是一种高度传染性的细菌性疾病，涉及呼吸系统。它由一种细菌引起（ 百日咳鲍特菌 或者 博德特菌副百日咳 该感
染者在口中、鼻中及咽喉部所发现的症状。也称为百日咳。
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网络上有关于国家监控系统的概述。[1]

2024年年度流行病学报告

地理分布

监控报告

流行病学

方法

青少年、成人或部分免疫的儿童通常症状较轻或非典型，因此这些群体以及非常年幼的婴儿，百日咳可能更难诊断。

本报告基于2024年的数据，该数据于2026年4月10日从EpiPulse Cases（EPC）获取。EpiPulse Cases是一个用于收集、分
析和传播传染病数据的系统，自2024年10月起已取代欧洲监测系统（TESSy）。

它们最初在夜间发生，然后白天变得更加频繁，可能持续一到两个月。在婴幼儿中，典型的“尖叫声”可能永远不会出现，咳嗽发
作后可能伴有短暂的呼吸停止。经过这一阶段，咳嗽发作的频率和严重程度都会降低，婴儿逐渐好转，尽管这可能需要长达三个
月的时间。

2024年，29个欧盟/欧洲经济区国家报告了209,674例百日咳病例，其中86%被归类为确诊，4%为疑似，10%为可能。四个国家
（捷克、波兰、西班牙和德国）占所有报告病例的58%，其中捷克报告的病例最多，占18%，波兰占15%（见表1）。在捷克，8
8%的报告病例被确认为确诊，在波兰为51%，在西班牙为89%，在德国为97%。欧盟/欧洲经济区报告率为每10万人54.9例，较
2023年的每10万人6.7例增加了八倍以上，较2022年的每10万人0.7例增加了78倍。值得注意的是，与上一年相比，所有报告国
家的报告率均有所上升，克罗地亚和丹麦除外，这两国的报告率有所下降。增幅最大的国家有立陶宛（从0.2上升到31.1）、罗
马尼亚（从0.1上升到15.5）、保加利亚（从0.3上升到42.2）、卢森堡（从2.3上升到190.6）和捷克（从4.6上升到342.9）每10
万人（见图1）。

大多数国家根据欧盟病例定义，按照具有国家覆盖范围的综合性被动监测系统报告了病例数据[3,4]；仅有百日咳数据是由于 百
日咳鲍特菌 根据欧盟病例定义，以下内容可报告。比利时和保加利亚在2024年报告了汇总数据。比利时运营一个基于自愿哨点
实验室的覆盖整个人口的监测系统。法国运营一个基于医院的哨点监测系统，该系统仅包括六个月以下的婴儿；对于2018年（
除之前报告中的2016年和2017年外），通过ECDC研究PERTINENT（欧洲婴儿百日咳）确定的1岁以下病例被报告给ECDC，
作为年度数据收集的一部分，并包含在ECDC的成果中。

本报告所使用的数据子集可通过传染病交互式监控图谱获得[2]。

在报告基于病例数据的27个国家中，有24个国家的18岁以下人群病例比例高于18岁以上人群。18岁以上人群中病例比例最高
的国家是法国（100%）、罗马尼亚（95%）、保加利亚（85%）、葡萄牙（78%）、克罗地亚（77%）、比利时（76%）、
斯洛文尼亚（74%）、爱尔兰（74%）、卢森堡（74%）和爱沙尼亚（71%）。

2024年，29个欧盟/欧洲经济区（EU/EEA）国家向EpiPulse病例报告了百日咳数据。列支敦士登从未向ECDC报告百日咳数
据。
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2020 2021 2022 2023 2024 

           

 632 7.1 129 1.4 164 1.8 2 791 30.7 15 470 168.9 183.1 

 124  16  80  1 046  3 392   

 27 0.4 3 0.0 21 0.3 20 0.3 2 721 42.2 48.9 

 10 0.3 7 0.2 0  4 806 124.8 1 863 48.2 55.3 

 8 0.9 2 0.2 0  2 0.2 34 3.5 3.7 

 696 6.5 51 0.5 96 0.9 494 4.6 37 375 342.9 361.2 

 2 390 41.0 80 1.4 54 0.9 6 058 102.1 3 890 65.3 66.8 

 44 3.3 13 1.0 8 0.6 30 2.2 250 18.2 18.8 

 290 5.2 33 0.6 35 0.6 131 2.4 2 814 50.2 53.3 

 0  0  0  0  528   

 3 212 3.9 776 0.9 1 191 1.4 2 318 2.8 24 795 29.7 33.3 

 8 0.1 0  1 0.0 9 0.1 439 4.2 5.0 

 13 0.1 0  2 0.0 2 0.0 632 6.6 6.9 

 0  0  0  0  145 37.8 36.2 

 66 1.3 5 0.1 7 0.1 18 0.3 717 13.4 12.7 

 189 0.3 5 0.0 62 0.1 132 0.2 4 651 7.9 10.2 

 340 17.8 9 0.5 46 2.5 111 5.9 4 259 227.5 237.4 

            

 68 2.4 0  2 0.1 7 0.2 898 31.1 33.9 

 3 0.5 3 0.5 3 0.5 15 2.3 1 281 190.6 198.2 

 10 1.9 0  0  4 0.7 42 7.5 8.4 

 970 5.6 79 0.5 142 0.8 2 944 16.5 18 207 101.5 103.9 

 812 15.1 38 0.7 44 0.8 1 201 21.9 10 209 183.9 184.3 

 753 2.0 182 0.5 371 1.0 922 2.5 32 656 89.2 94.7 

 33 0.3 3 0.0 9 0.1 28 0.3 927 8.7 10.4 

 18 0.1 1 0.0 9 0.0 16 0.1 2 960 15.5 16.5 

 700 12.8 92 1.7 109 2.0 221 4.1 7 306 134.7 136.6 

 42 2.0 6 0.3 51 2.4 123 5.8 1 920 90.4 101.2 

 206 0.4 39 0.1 72 0.2 2 414 5.0 26 748 55.0 62.2 

 269 2.6 11 0.1 13 0.1 138 1.3 2 545 24.1 24.5 

 
11 933 3.2 1 583 0.4 2 592 0.7 26 001 6.7 209 674 54.9 59.1 

 
           

 
11 933 3.2          

 

 
 

 

百日咳病例及每10万人中的发病率，按国家及年份，欧盟/欧洲经济区，2020-2024

2024年年度流行病学报告监控报告

表1

国家
数字

NDR

评分

NRC

NRC

NRC

NRC

数字

NDR

评分

NRC

NRC

NRC

NRC

NRC

NRC

NRC

NRC

数字

NDR

评分

NRC

NRC

NRC

NRC

NRC

NRC

NRC

数字

NDR

评分

NRC

NRC

NRC

NRC

数字

NDR

评分

NRC

NRC

NRC

语音识别

NRC

NRC

NRC

NDR NRC NA NA NA NA NA NA NA NA NA

NA NA NA NA NA NA NA NA NA

奥地利

比利时

保加利亚

克罗地亚

塞浦路斯

捷克共和国

丹麦

爱沙尼亚

芬兰

法国

德国

希腊

匈牙利

冰岛

爱尔兰

意大利

拉脱维亚

列支敦士登

立陶宛

卢森堡

马耳他

荷兰

挪威

波兰

葡萄牙

罗马尼亚

斯洛伐克

斯洛文尼亚

西班牙

瑞典
欧盟/欧洲经济区（30
国家（们）
联合
王国
欧盟/欧洲经济区（31
国家（们）

来源：国家报告；ASR：年龄标准化率；NDR：未报告数据；NRC：未计算率；NA：不适用。由于英国于2020年1月31日退出欧盟，
因此自2020年起英国未报告任何数据。比利时和法国的通报率未计算，因为这些国家的监控系统分别是自愿和哨兵式。
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图2. 百日咳病例按月份分布，欧盟/欧洲经济区，2020-2024

监控报告 2024年年度流行病学报告

图1. 每十万人口百日咳病例数，按国家、欧盟/欧洲经济区划分，2024年

季节性和趋势

来源：奥地利、克罗地亚、塞浦路斯、捷克、丹麦、爱沙尼亚、芬兰、法国、德国、希腊、匈牙利、冰岛、爱尔兰、意大利、拉脱维
亚、卢森堡、马耳他、荷兰、挪威、波兰、葡萄牙、罗马尼亚、斯洛伐克、斯洛文尼亚、西班牙和瑞典的国家报告。

在2020年至2024年的五年期间，病例数量从2020年春季到2023年夏季一直较低，然后从2023年7月（n=1,223）到2024
年4月（n=22,460）急剧上升（见图2）。
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监控报告 2024年年度流行病学报告

图3. 欧盟/欧洲经济区百日咳病例按月分布，2024年和2020-2023

年龄与性别分布

2024年，4月份案件数量激增后，案件数量逐渐下降（图3）。

来源：奥地利、克罗地亚、塞浦路斯、捷克、丹麦、爱沙尼亚、芬兰、法国、德国、希腊、匈牙利、冰岛、爱尔兰、意大利、拉脱维
亚、卢森堡、马耳他、荷兰、挪威、波兰、葡萄牙、罗马尼亚、斯洛伐克、斯洛文尼亚、西班牙和瑞典的国家报告。

年龄信息几乎所有报告病例都有，其中53%的病例年龄在15岁及以上，包括36%年龄在30岁及以上，以及17%在15至29岁年
龄组。

在各年龄组中，女性病例多于男性，仅在一岁以下的婴儿和15-19岁青少年中例外。总体而言，女性的通报率为每10万人66.7例
，男性的通报率为每10万人57.3例，男女比例为0.8:1。

最高通报率出现在一岁以下的婴儿中（每10万人中318.5例），其次是10至14岁的青少年（每10万人中204.2例）（图4）。
一岁以下的婴儿占所有病例报告的4.8%；在年龄月份已知的病例中（95.5%），66%的婴儿年龄小于等于6个月，43%的婴
儿年龄小于等于3个月。
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监控报告 2024年年度流行病学报告

图4. 每10万人肺结核病例数，按年龄和性别划分，欧盟/欧洲经济区，2024年

疫苗接种状态

未接种疫苗的病例比例在1岁以下婴儿中最高（39%），在1至4岁儿童中也最高（18%）。接种四剂或以上疫苗的人中，比例最
高的年龄段是10至14岁（59%），其次是15至19岁（54%）。

根据世界卫生组织（WUENIC估计），一岁儿童的百日咳、破伤风类毒素和白喉疫苗（DTP3）第三剂疫苗接种覆盖率可查。20
24年，欧盟/欧洲经济区加权平均疫苗接种覆盖率为92.6%。与2000年相比，2024年有三个国家DTP3疫苗接种覆盖率提高了1-3
%（保加利亚、芬兰和冰岛），而九个国家（奥地利、法国、匈牙利、意大利、卢森堡、挪威、波兰、葡萄牙和西班牙）的估计
值与2020年相同。其余国家2024年的覆盖率低于2020年，降幅从1%到11%。尽管如此，欧盟/欧洲经济区的整体覆盖率仍然很
高（见表2）。

疫苗接种状况（通过基于病例和汇总数据集报告）已知的有132350例（图5）。在这些病例中，26872例（20%）未接种疫苗，1
0594例（8%）接种了一剂或两剂疫苗，12124例（9%）接种了三剂疫苗，58385例（44%）接种了四剂或更多疫苗。共有2437
5例（18%）接种了疫苗，但剂量数量未知。在所有低于一岁的10166名婴儿中，28626例（28%）的疫苗接种状况未知，346例
（3.4%）接种了未知数量的疫苗。

来源：奥地利、比利时、保加利亚、克罗地亚、塞浦路斯、捷克、丹麦、爱沙尼亚、芬兰、法国、德国、希腊、匈牙利、冰岛、爱尔
兰、意大利、拉脱维亚、立陶宛、卢森堡、马耳他、荷兰、挪威、波兰、葡萄牙、罗马尼亚、斯洛伐克、斯洛文尼亚、西班牙和瑞典
的国家报告

母亲的疫苗接种状况在疾病发病时对两岁以下婴儿的病例进行了请求，并在1,164个病例中进行了报告。在这些病例中，285
名母亲（24%）报告在怀孕期间接种了疫苗。其中，4人在孕早期接种，87人在孕中期接种，18人在孕晚期接种。对于剩余的
176人，未提供疫苗接种时的孕周信息。母亲疫苗接种状况于2024年被引入百日咳监测作为新变量，并由四个国家报告：捷
克、法国、荷兰和葡萄牙。
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2024年年度流行病学报告

实验室确认

监控报告

住院状态和结果

图5

比利时、塞浦路斯、丹麦、芬兰、法国和冰岛的实验室确诊病例比例为100%。

来源：奥地利、比利时、保加利亚、克罗地亚、塞浦路斯、捷克、丹麦、爱沙尼亚、芬兰、法国、德国、希腊、匈牙利、冰岛、爱尔
兰、意大利、拉脱维亚、立陶宛、卢森堡、马耳他、荷兰、挪威、波兰、葡萄牙、罗马尼亚、斯洛伐克、斯洛文尼亚、西班牙和瑞典
的国家报告

在1岁及以下婴儿的10,166个病例中，8,830个（87%）有已知的结果，8,641个（85%）有已知的住院状态。在已知住院状态
的病例中，5,246个（61%）被住院治疗。

在可进行实验室确诊的病例中，PCR检测在一岁以下的婴儿中占主导地位（91%），1至9岁的儿童中占72%，10至19岁的
青少年中占64%，在20岁以上的成人中则较少见（47%）。

在179,901例具有病例信息的实验室确诊病例中，87,599例（49%）通过PCR确诊，855例（0.5%）通过培养确诊，46,971例
（26%）通过血清学确诊，279例（0.2%）通过口腔液体IgG确诊。有44,197例（25%）的病例实验室确诊方法不可用：1-4岁
年龄组的32%，5-19岁年龄组的28%，以及20岁及以上成年人的19%。

186209（占总数的89%）的病例结果已知，包括84例死亡——其中44例为1岁以下婴儿，29例为65岁及以上人士。死亡报告发
生在捷克（12），西班牙（11），意大利（10），法国（9），荷兰（8），德国（7），马耳他（6），匈牙利（5），罗马尼
亚（5），希腊（3），奥地利（2），葡萄牙（2）和另外四个国家。

疫苗状态和年龄组确认、疑似和可能的百日咳病例百分比，欧盟/欧洲经济区，2024年

在170,911例有病例信息和已知住院状态的情况下，其中12,827例（7.5%）住院治疗；其中5,246例（41%）年龄在1岁以
下，2,266例（18%）年龄在30岁及以上，2,191例（17%）年龄在1至4岁之间。
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  2020 2021 2022 2023 2024 
  

(2020–2024) 

  85 86 84 87 85 0% 

  98 98 98 98 97 -1% 

  91 89 91 92 94 3% 

  94 92 92 93 92 -2% 

  96 96 96 95 94 -2% 

  97 94 94 90 86 -11% 

  97 97 97 97 96 -1% 

  91 90 87 84 81 -11% 

  89 89 91 91 91 2% 

  96 96 96 96 96 0% 

  91 91 89 89 89 -2% 

  99 99 98 95 95 -4% 

  99 99 99 99 99 0% 

  93 92 92 92 94 1% 

  94 94 93 93 92 -2% 

  94 94 95 95 94 0% 

  99 94 95 98 97 -2% 

        

  91 90 90 90 89 -2% 

  99 99 99 99 99 0% 

  98 99 98 98 97 -1% 

  94 95 93 92 91 -3% 

  97 97 97 96 97 0% 

  94 94 94 95 94 0% 

  99 99 99 99 99 0% 

  87 86 85 79 79 -9% 

  97 97 97 96 96 -1% 

  95 86 89 89 90 -5% 

  94 93 95 93 94 0% 

  97 98 94 94 96 -1% 

 93.9 93.6 93.4 92.8 92.6  
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百日咳、破伤风毒素疫苗和含白喉毒素疫苗（DTP3）免疫覆盖率表2
在1岁婴儿中（%）（WUENIC），欧盟/欧洲经济区，2020-2024

国家

奥地利
比利时
保加利亚
克罗地亚
塞浦路斯
捷克共和国
丹麦
爱沙尼亚
芬兰
法国
德国
希腊
匈牙利
冰岛
爱尔兰
意大利
拉脱维亚
列支敦士登
立陶宛
卢森堡
马耳他
荷兰
挪威
波兰
葡萄牙
罗马尼亚
斯洛伐克
斯洛文尼亚
西班牙
瑞典
欧盟/欧洲经济区平均b（由于“b”是一个字母，直接用中文汉字无法准确表达其含义，所以这里直接用字母“b”表示。）

NDR NDR NDR NDR NDR

百分比变化a

NRC

NRC

2024年，欧盟/欧洲经济区百日咳病的总体报告率显著上升，达到过去十年来的最高水平。这种反弹可能是由于大流行后取消
了对SARS-CoV-2的措施以及2020-22年欧盟/欧洲经济区百日咳病传播减少导致社区免疫力低所引起的。2023-2024年的反弹
已在ECDC风险评估[5]中得到进一步分析。

百日咳导致的死亡人数显著高于往年，这反映了发病率明显上升，以及由此导致更多易受严重后果影响的人群（包括未接
种疫苗的婴儿和有潜在疾病的基础免疫受损者）暴露风险增加。成年人死亡率超过了以往几十年记录的水平。在报告通知
率最高的国家，如捷克或斯洛伐克，65岁以上人群的致命病例也被报道。

百日咳通常每三到五年出现一次流行周期，此外还有季节性模式，其中大多数病例发生在春季和夏季[6,7]。 . 2012年至2019年
间，许多欧盟/欧洲经济区国家报告的白喉疫情呈现显著波动，报告病例率一般在每10万人8至9例之间，2016年峰值达到每10万
人11例。在2020-2022年期间发病率极低之后，2024年报告病例率急剧上升，超过了2021-2022年的水平，甚至超过了疫情前的
水平。

来源：世界卫生组织免疫数据门户，世界卫生组织和联合国儿童基金会国家免疫覆盖率估计（WUENIC）。NDR：未报告数据；NRC：
未计算比率。
a 每个剂量变化的百分比是根据2020年和2024年之间的增长或下降百分比计算的，即（2024年的覆盖率 - 2020年的覆盖率）/ 2020年
的覆盖率 x 100。颜色代码：红色表示下降，绿色表示增长，黑色表示百分比无变化。
b

（由于“b”是一个字母，直接用中文汉字无法准确表达其含义，所以这里直接用字母“b”表示。） 欧盟/欧洲经济区：按人口加权平均疫苗接种覆盖率。

在2024年，一岁以下的婴儿和10至14岁的个体是受影响最严重的年龄段。15岁及以上个体病例的比例（53%）与2023年（52%
）相似，低于2022年（70%）和2021年（77%）。



 
 
 
 

   

 
 

9 
 
 

 

  
 

 

  
  

 

  

 

   

 

   
   

  

 
 

 

 

 

 

 

    
 

   

 

  

  

 

  

后续剂量在入学、青春期和成年时期给予，各国情况不同[8]。

2024年年度流行病学报告监控报告

监控系统，包括欧盟/欧洲经济区国家实验室确诊病例的比例，具有异质性，因此各国之间的直接比较应谨慎进行。大多数报
告病例率最高的国家中，青少年（10至14岁和15至19岁）和成年人（30岁及以上）占实验室确诊病例的最大比例。

后疫情时期百日咳发病率的上升部分可以归因于诊断实践的变革以及欧盟国家PCR检测（包括多重PCR检测）的普及。在202
3-2024年，42%的通报病例使用PCR方法进行诊断，而2020-2022年这一比例为31%，在大流行前的2015-2019年，这一比例
为23%。这种增长在10-19岁青少年中尤为明显，2023-2024年，44%的病例通过PCR确诊，而2020-2022年为47%，在大流
行前的2015-2019年为28%。

2024年，10至14岁年龄段的病例中有59%，15至19岁年龄段的病例中有54%接种了四剂或更多疫苗，未接种疫苗的病例分别为
：未满一岁的有39%，1至4岁的有18%，30岁及以上的有16%。未接种疫苗的人可能成为传播给婴儿的途径，婴儿会患上最严
重的疾病形式。此外，成人的临床怀疑度低，导致这些病例的确诊不足，增加了传播给婴儿和儿童的风险。百日咳的再次出现，
尤其是在婴儿和青少年（10至14岁）中，是继续实现并维持高疫苗接种率的信号，需要加强疫苗接种计划，包括孕妇疫苗接种
。

荷兰，以及在一些发病率适中的（西班牙）和相对较低（意大利、马耳他）的国家。相反，一些经历高发病率的国家没有报告任
何成人死亡病例，这很可能反映了不同年龄组在病例识别和诊断实践方面的差异。

• 一种所谓的“2p+1”接种计划，对应两剂基础疫苗接种和一剂加强针，分别在三个月、五个月和十二个月接种。 一种所谓的“3p
+1”接种计划，对应于生命第一年内三次剂量，最早从两个月大开始，第二年生长期再追加一剂加强针。

截至2026年4月，25个欧盟/欧洲经济区国家实施了青少年（10至19岁）的加强剂疫苗接种，在10个欧盟/欧洲经济区国家为成年
人（18岁及以上）接种。在欧盟/欧洲经济区层面，含百日咳疫苗的第三剂疫苗接种率加权平均保持较高水平，2024年为92.6%
。在过去五年中，该比率从2020年的93.9%略有下降至85%，但仍然高于全球平均水平（85%）[8]。另一方面，2024年母体计
划的疫苗接种率在国家间存在较大差异（范围：2-89%，中位数：50%）[5]。实现并维持高疫苗接种率至关重要，尤其是在CO
VID-19大流行期间免疫力未自然增强的群体中。此外，有证据表明，无细胞百日咳疫苗在接种后5至10年内可能与免疫力下降有
关，并且预防鼻咽部定植的能力较弱。 百日咳鲍特菌 比全细胞疫苗或自然感染更有效 [11,12]。

2018年修订的欧盟百日咳病例定义可能有助于突出成人和青少年以及接种过疫苗个体的非典型表现，以及阐明实验室确认方面[4
]。对任何表现出非典型临床症状的个体进行检测至关重要，包括部分接种疫苗的个体。

所有欧盟/欧洲经济区国家都将百日咳疫苗接种纳入常规儿童免疫计划，除了波兰，其他国家在基础免疫中都使用了含无细胞百
日咳疫苗。此外，越来越多的国家已经在孕妇中实施了百日咳疫苗接种计划，包括奥地利、比利时、保加利亚、克罗地亚、塞
浦路斯、捷克共和国、丹麦、芬兰、法国、德国、希腊、匈牙利、冰岛、爱尔兰、意大利、拉脱维亚、立陶宛、卢森堡、荷兰
、挪威、波兰、葡萄牙、罗马尼亚、斯洛文尼亚、西班牙和瑞典[8]。

2024年的数据显示，在疫苗接种状况的数据完整性方面仍有进一步改进的空间，因为约38%的病例报告了未知的疫苗接种状况，
其中30岁及以上的成年人最高（55%），10至14岁年龄组最低（21%）。此外，28%的婴儿病例的疫苗接种状况未知。应补充
婴儿疫苗接种状况的数据，以及自2024年起在EpiPulse Cases中登记的孕妇疫苗接种状况信息。此外，需要提高65岁以上人群
对百日咳的认识，并加强这部分人群的疫苗接种工作，因为他们有更高的重症风险。[13,14]

当前欧盟/欧洲经济区国家针对24个月以下儿童接种无细胞百日咳疫苗的接种计划，对于大多数情况，可以分为以下几
类：
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公共卫生影响

2024年年度流行病学报告

应特别关注为医疗工作者和孕妇接种疫苗，并确保这些推荐措施有效实施，与国家指南一致。

欧洲控制百日咳的重大挑战仍然存在。应优先确保在国家及地方层面实现并维持推荐疫苗的高接种率，以实现间接和直接保护
婴儿和幼儿，这两组人群往往表现出最严重的症状。保护未到接种疫苗年龄的婴儿有助于降低疫苗可预防疾病的总体发病率和
死亡率[15]。孕妇接种疫苗在预防疾病和婴儿死亡方面非常有效，应扩大其可及性并加强监测。

百日咳的兴起表明，欧洲疾病的负担仍然被大大低估，需要持续的关注以及进一步在监测、疫苗接种、早期诊断和治疗方面的行
动。已接种疫苗的人中，百日咳的典型症状和体征往往不太具体，临床医生的诊断对百日咳感染早期诊断至关重要。此外，欧洲
当前百日咳病例的增加引起了对抗生素耐药性的担忧，这是一个已知的公共卫生问题[16]，并且需要加强欧盟/欧洲经济区[17]的
监测系统。更高质量的百日咳监测，伴随着意识提高以及改善对适当实验室诊断的获取，可能有助于更准确地描绘百日咳的流行
病学情况，并支持优化疫苗接种影响的政策决策。
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