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从实践提炼共识，以共识指导实践：《儿童呼吸道合胞病毒感染

临床诊治中国专家共识（2023 年版）》解读

黄丽素 林罗娜 张贤丽

国家儿童健康与疾病临床医学研究中心 浙江大学医学院附属儿童医院感染科（浙江杭州 310003）

摘要： 呼吸道合胞病毒（RSV）感染是全球卫生问题，对5岁以下儿童的健康造成了严重的威胁。本文紧扣《儿

童呼吸道合胞病毒感染临床诊治中国专家共识（2023年版）》，围绕RSV病原学诊断的窗口期、RSV迟发性重症、RSV

支持治疗等关键问题进行深度解读。
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Abstract:  Respiratory syncytial virus (RSV) infection is a global health issue that poses a serious threat to the health 

of children under the age of 5 . This article closely follows the “Chinese expert consensus on the clinical diagnosis and 

treatment of respiratory syncytial virus infection in children ( 2023 edition)”, and makes an in-depth interpretation of key 

issues such as the window period for RSV pathogenic diagnosis, late-onset severe disease of RSV, and supportive treatment 

of RSV.
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呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus，

RSV）感染是全球卫生问题，对5岁以下儿童的健康

造成了严重的威胁。2024年1月，国家儿童健康与疾

病临床医学研究中心、中华医学会儿科分会感染学

组、上海市医学会感染病分会联合编写了《儿童呼

吸道合胞病毒感染临床诊治中国专家共识（2023年

版）》（以下简称《共识》）[1, 2]，从疾病负担、临床特征、

实验室诊断、治疗、预防、远期结局等方面提出了13

项建议。本文将结合我们的思考，围绕其中各个方

面的关键问题进行深入解读与探讨，以促进对《共

识》制定背景的理解，并为临床热点问题的进一步研

究与讨论抛砖引玉。

1 RSV流行病学特征改变：非药物性干预性措施

的影响 

儿童RSV的基本传染数R0在2 . 0 ~ 4 . 5，即每位

RSV感染者在传染期内平均能感染2 . 0 ~ 4 . 5位易感

个体。由于RSV患者的传染窗口期短，临床上对其

传染性强弱仍有争议，如何预防也备受关注。新型

冠状病毒（新冠）大流行时期全球多个国家和地区

RSV流行特征发生变化，为非药物性干预性措施的

预防作用提供了真实世界的证据 [ 3 ]。在管控后各国

的RSV流行季病例数锐减，这一方面导致了儿童人

群RSV-F抗体水平下降，即儿童的免疫负债；另外

一方面母亲感染减少也导致了母源性抗体减少，即

母体的免疫负债，胎传抗体减少使得婴儿易感人群

增加 [ 4 ]。因此，2022年初美国放开管控措施后，当年

的秋冬流行季，RSV两个亚型病例数同时增加，RSV

感染占所有呼吸道感染患者的比例最高达19 %，高

于新冠大流行前的13 %~ 16 %[ 5 - 6 ]，RSV流行季也从

往年的27周延长至32周。RSV感染的重症患者增加，

相关住院率创5年新高，为2021年的4 . 6倍。我国也
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在解除新冠疫情管控后出现反常的RSV流行季，由

于管控时间更长，未曾感染RSV的幼儿与学龄期儿

童增加，本次感染的儿童中位年龄较往年大 [ 7 - 8 ]，这

也是免疫负债的一个体现。非药物性干预措施的影

响会持续多久是另外一个讨论的热点。经过一年，

美国RSV季节性流行模式似乎正在恢复到新冠大流

行前 [ 5 ]，我国的情况尚未可知，但经历儿童免疫负债

后多种病原体的交替流行，使得各省市对多种呼吸

道病原体的人群监测和患儿感染性疾病的就医管理

都提到了空前的高度，也促进了我国卫生健康事业

和医学科普事业的发展。

2 RSV感染临床诊断：较短的鼻咽部阳性窗口期

RSV的传染窗口期比较短，仅在潜伏期的末期

与发病的初期时上呼吸道病毒载量较高，故病毒核

酸检测灵敏度不仅受到采样部位的影响，同时也受

到采样时间较大的影响。人体对RSV有较强的免疫

杀伤力以及损伤后的修复能力，在实际临床工作中，

患儿发热2天后、发病4天后就诊时可能上呼吸道病

毒载量已经较少，这意味着毛细支气管炎临床表现

显著时鼻咽拭子的检测可能出现假阴性；但若此时

做肺泡灌洗液，下呼吸道核酸阳性率极高。因此，对

于常规检查未获得病原学结果的重症患儿，必要时

建议获取支气管肺泡灌洗液等下呼吸道标本作为检

测样本以提高诊断的敏感性。与核酸检测相比，抗

原检测的灵敏度随时间下降更快。临床医师对RSV

病原学诊断较短的阳性窗口期应有充分的认识。在

流行季节，若患儿存在典型症状与体征，即使更换采

样方法或采样部位后RSV核酸检测仍阴性，仍需考

虑RSV感染的可能。就诊延迟的患儿可依赖临床表

现进行诊断与治疗，而不应该依赖实验室检查。除

了RSV，其他病原体如博卡病毒、偏肺病毒等也可

引起毛细支气管炎症状，或者常常存在多种病原体

合并感染，因此在开展病原学检测时，可考虑使用多

重病原体核酸检测试剂盒 [ 9 ]。

3 RSV重症感染：关注迟发性重症与高危人群

儿童RSV感染临床表现变化快，病初为发热、

鼻塞、流涕等上呼吸道症状，通常在起病后 2 ~ 4天

达到高峰。RSV感染可促使中性粒细胞募集，上调

肿瘤坏死因子 -α，互相促进分泌，导致中性粒细胞

增高，支气管壁增厚与分泌物堵塞，表现为儿童的呼

吸急促、喘息、呻吟等毛细支气管炎的症状，患儿体

检时往往可闻及广泛而多变的湿啰音伴反复发作的

哮鸣音，影像学检查的典型表现为支气管周围增厚、

过度充气和肺不张等 [ 10 ]。导致支气管堵塞的分泌物

清除需要一定时间，因此RSV的临床症状有滞后性：

即使在体温正常后，仍可能出现迟发性的呼吸费力、

低氧血症等表现 [ 10 - 11 ]。在发病机制上，结合既往研 

究，关于RSV重症感染有两个值得注意的点。①外

周血中性粒细胞增高和肺部症状加重可能同时出

现，往往并不是合并细菌感染，文献报道RSV合并

细菌感染的概率< 5 %，因此《共识》不推荐RSV相

关感染的儿童常规应用抗生素，也不建议预防性

用药，即使外周血白细胞短暂升高。然而目前儿童

RSV感染的抗生素应用率仍高达 25 %~ 37 %[ 12 - 13 ]，

这可能是临床一线医师对肺部中性粒细胞的浸润和

RSV的迟发性临床加重未有足够的认识。一些重症

的高危因素，比如高热可能与RSV病毒引起的肺部

中性粒细胞浸润所导致的炎症有关，甚至可能导致

急性呼吸窘迫综合征，这与后续的病情严重程度有

关，但往往不合并细菌感染。②虽然RSV重症肺炎

患儿占比明显高于其他病毒感染，达 25 %，但儿童

对RSV所造成的损伤有极强的修复能力，因此在监

护支持等医疗资源丰富的国家和地区，RSV的危重

症率和病死率极低。在中低收入国家的儿童RSV所

致急性下呼吸道感染的入院率和病死率均明显高于

高收入国家，并且存在大量RSV感染院外死亡：每

出现1个RSV感染院内死亡就对应有3个院外RSV

感染死亡 [ 3 ]。因此，对于中低收入国家及发达国家

的中低收入家庭的RSV患儿，一定要强调对高危儿

童的对症支持治疗。《共识》强调 6月龄以下婴儿是

极易感的高危人群。20 %的RSV相关急性下呼吸道

感染病例、39 %的住院病例及45 %的归因死亡病例

均发生在这个年龄段 [ 14 ]。重症高危因素还包括早产

儿慢性肺病、先天性气道畸形、咽喉功能不协调、左

向右分流型的先天性心脏病、免疫缺陷和神经肌肉

疾病等 [ 15 ]。
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对于RSV毛细支气管炎是否危重的识别，目前

通常以喂养量、呼吸频率、胸壁吸气性三凹征、鼻翼

扇动或呻吟、血氧饱和度和精神状态等 6条判断标

准 [ 16 ]分为轻、中、重型。见表1。

4 RSV治疗：支持治疗≠不治疗

RSV感染需要的支持治疗包括氧疗、液体疗法、

雾化治疗等。虽然学界对于RSV相关毛细支气管炎

出现低氧血症应给予呼吸支持已达成共识，但何时

启动氧疗目前尚无统一标准。美国儿科学会指南建

议将氧饱和度<90 %作为初始氧疗阈值 [ 17 ]，英国国

家卫生与保健评价研究院建议< 6周龄或有基础疾

病的患儿氧饱和度持续<92 %时即可启动给氧 [ 18 ]，

国内专家建议在血氧饱和度持续<92%时给予氧疗。

目前尚无证据表明90 %~ 92 %之间启动氧疗有何差

异，因此在医疗资源有限的情况下，推荐 90 %作为

初始氧疗阈值。在给予呼吸支持时应考虑个体化治

疗，根据患儿病情逐级提升氧流量。低流量吸氧包

括最高达 2 ~ 3 L/min氧流量的鼻导管吸氧，和最高

达15 L/min的面罩吸氧。经鼻高流量氧疗允许输送

2 ~ 3 L/(kg · min)、最高达60 L/min的加湿加温氧气，

能改善儿童呼吸参数，降低插管率 [ 19 - 20 ]。关于何时

停氧，普遍的观点是尽早撤离氧气有利于肺复张，具

体停氧的参数并无研究。

我国在RSV诊治实践中经常采用的雾化治疗并

没有循证医学证据支持，临床医师的治疗观念需要

革新。国内普遍推崇的RSV雾化治疗与哮喘治疗所

使用的支气管扩张剂和激素几乎完全一致，然而这

点在临床研究中已被充分证明无效，既不能降低住

院率和缩短住院时间 [ 21 ]，也无法改善包括氧饱和度

在内的毛细支气管炎临床严重程度评分，还会导致

呼吸频率增加和心率加快 [ 22 ]，仅在患有特应性皮炎

等过敏症状或一级亲属哮喘家族史的患儿中可能存

在一定的益处 [ 23 ]。基于上述证据，《共识》未推荐该

疗法，这也与美国毛细支气管炎指南不推荐支气管

扩张剂应用一致。

已有较多高质量研究深入探索高渗盐水雾化治

疗儿童RSV相关毛细支气管炎的有效性。最近两项

大规模meta分析综合多项随机对照试验结果，证实

3 %高渗盐水雾化有利于诱导水分子渗入肺黏膜，

使支气管黏膜或黏膜下层吸收水分子，减少气道水

肿，能有效改善毛细支气管炎患儿的临床症状，降低

住院率及缩短住院时间 [ 24 - 25 ]。患儿对高渗盐水雾化

的一般耐受良好，不良反应通常较轻，可能出现一过

性气道痉挛性咳嗽，尤其是患有哮喘的儿童，因此建

议在观察室或住院期间应用 [ 26 ]。基于此，《共识》推

荐应用 3 %高渗盐水雾化来治疗住院患儿，且要求

雾化时间少于20 min，用药期间需密切监测，如用药

48~72 h患儿临床症状不缓解、加重或有刺激性呛咳，

需立即停用，并注意吸痰，保持气道通畅。

5 RSV预防：疫苗开发和应用前景

大多数儿童都在 2岁之前感染过RSV，再次感

染很常见。RSV通常导致轻微的上呼吸道感染症状，

但在高危人群中，它易导致更严重的下呼吸道感染。

患重症RSV疾病风险最高的儿科人群是2岁以下婴

幼儿，尤其是6月龄以下婴儿，以及患有慢性心肺疾

病或存在潜在免疫问题的儿童（包括早产、先天性

心脏病、气管切开术、支气管肺发育不良、慢性肺病

或唐氏综合征）[ 14 , 27 ]。新冠管控期间RSV群体感染

率锐减，说明戴口罩、洗手、保持安全距离等便捷的

非药物性干预措施十分有效，这也给患有血液系统、

神经系统等特殊基础疾病的患儿以及使用免疫抑制

剂患儿的呼吸道感染性疾病的预防提供了重要参

表1 RSV毛细支气管炎病情严重度分级 [ 16 ]

 项 目 轻度 中度 重度

喂养量 正常 下降至正常一半 下降至正常一半以上

呼吸频率 正常或略快 >60次 /min >70次 /min
胸壁吸气性三凹征 无 肋间隙凹陷较明显 肋间隙凹陷较明显

鼻翼扇动或呻吟 无 无 有

血氧饱和度 >92% 88%~92% <88%
精神状态 正常 轻微或间断烦躁、易激惹 极度烦躁不安、嗜睡、昏迷

注：中 -重度毛细支气管炎判断标准为存在其中任何1项即可判定
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考。由于婴幼儿期的RSV感染与长期气道高反应性

疾病以及哮喘的发生有关，因此针对RSV的预防不

仅仅是预防当下，它可能会让儿童在整个童年时期

甚至在成年后保持更健康的肺功能。对于儿童RSV

感染的预防，最近出现了新的单克隆抗体和母体疫

苗。尼塞韦单抗是首个且唯一在我国获批的 RSV

感染预防手段，也是我国首个且唯一获批为保护婴

儿群体应对 RSV 感染的预防手段，适用于即将进

入或出生在第 1个RSV感染季的新生儿和婴儿。然

而，即使RSV的预防取得了突破性进展，部署这些

预防措施仍然存在实质性困难，尤其是对于低收入

人群。RSV和新冠、流感病毒都是儿童最常见的呼

吸道病毒，在自然感染后，都不能获得永久免疫力。

如果想要实现更高的RSV疫苗接种率，也许可以采

用呼吸道病原体组合疫苗，而为 RSV 开发 mRNA

疫苗也许会使针对呼吸道病毒的组合疫苗成为 

可能 [ 28 ]。
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《信息与文献　参考文献著录规则》GB/T 7714－2015

本刊应用《信息与文献　参考文献著录规则》GB/T 7714－2015代替GB/T 7714－2005《文后参考文献著录规

则》。与GB/T 7714－2005相比，主要技术变化如下。

——该标准的名称由《文后参考文献著录规则》更名为《信息与文献　参考文献著录规则》。

——根据该标准的适用范围和用途，将“文后参考文献”和“电子文献”分别更名为“参考文献”和“电子资源”。

——在“术语和定义”中，删除了参考文献无须著录的“并列题名”，增补了“阅读型参考文献”和“引文参考文

献”。根据 ISO 690：2010（E）修改了“文后参考文献”“主要责任者”“专著”“连续出版物”“析出文献”“电子文献”的

术语、定义、英译名。

——在著录项目的设置方面，为了适应网络环境下电子资源存取路径的发展需要，本标准新增了“数字对象唯

一标识符”（DOI），以便读者快捷、准确地获取电子资源。

——在著录项目的必备性方面，将“文献类型标识（电子文献必备，其他文献任选）”改为“文献类型标识（任

选）”；将“引用日期（联机文献必备，其他电子文献任选）”改为“引用日期”。

——在著录规则方面，将“用汉语拼音书写的中国著者姓名不得缩写”改为“依据GB/T 28039－2011有关规定，

用汉语拼音书写的人名，姓全大写，其名可缩写，取每个汉字拼音的首字母”。在增加了“阅读型参考文献的页码著

录文章的起讫页或起始页，引文参考文献的页码著录引用信息所在页”。在“页码”中增补了，“引自序言或扉页题词

的页码，可按实际情况著录”的条款。新增了“获取和访问路径”和“数字对象统一标识符”的著录规则。

——在参考文献著录用文字方面，新增了“必要时，可采用双语著录。用双语著录参考文献时，首先用信息资源

的原语种著录，然后用其他语种著录”。

——为了便于识别参考文献类型、查找原文献、开展引文分析，在“文献类型标识”中新增了“A”档案、“CM”舆

图、“DS”数据集以及“Z”其他。

——各类信息资源更新或增补了一些示例，重点增补了，电子图书、电子学位论文、电子期刊、电子资源的示例，

尤其是增补了附视频的电子期刊、载有DOI的电子图书和电子期刊的示例以及韩文、日文、俄文的示例。


