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摘  要 

呼吸道合胞病毒肺炎(respiratory syncytial virus pneumonia)是一种儿童常见的间质性肺炎，多发生

于婴幼儿。婴幼儿由于免疫功能低下，易发生暴发感染。重症RSV感染导致更高的住院率和更高的死

亡风险。截止目前为止，尚无针对RSV感染有效的预防措施及治疗方法，且相关大样本流行病学资料

不完整。 
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Abstract 
Respiratory syncytial virus pneumonia is a common interstitial pneumonia in children, most 
commonly in infants. Young children immune function is low, prone to outbreak of infection. Se-
vere RSV infections lead to higher hospitalization rates and a higher risk of death. There is no ef-
fective prevention and treatment method for RSV infection, and the epidemiological data of re-
lated large samples are not complete. 
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1. 引言 

急性下呼吸道感染(Acute lower respiratory tract infection, ALRI)包括肺炎与毛细支气管炎，在发展中国

家是儿童住院和死亡的主要原因之一，仅次于疟疾[1]。呼吸道合胞病毒(RSV)是导致病毒性肺炎和急性细

支气管炎最常见的病原体之一[2]，柳叶刀上发布的一篇系统分析预测 2019 年全球共有 3300 万例呼吸道合

胞病毒相关的急性下呼吸道感染发作，在 0~6 个月大的婴儿中，有 660 万次呼吸道合胞病毒相关的急性下

呼吸道感染发作[3]。此外，一篇关于台湾儿童呼吸道合胞病毒和鼻病毒性细支气管炎的临床特征及细胞因

子表达差异的研究共对 184 名患儿进行了评估，其中 163 例儿童中至少发现一种呼吸道病毒，而 RSV 是主

要的病毒病原体(占 25.5%) [4]。症状轻重不等，轻症上呼吸道感染或中耳炎，严重可能危及生命的 ALRI。 
根据一项全球分析，RSV 感染的 5 岁以下 300 多万儿童需要住院，其中至少有 23%的患儿会发展成

儿童哮喘[5] [6] [7]，每年有 66,000~199,000 名该年龄组的儿童因 RSV 感染而死亡，在发展中国家 RSV
死亡率高达 9%，占全球 RSV 死亡率的 99% [8]。目前，尚无有效且安全的药物或疫苗治疗和预防 RSV
感染。RSV 仍然是世界性临床问题。 

2. RSV 概述 

RSV 属肺炎病毒科正肺病毒属，其基因组为的非节段单负链 RNA，主要编码 2 种跨膜蛋白在内的

11 种蛋白：即粘附蛋白 G 和融合蛋白 F，是病毒的两个主要保护性抗原[9]。G 蛋白介导 RSV 粘附到宿

主细胞，之后 F 蛋白使宿主和病毒质膜融合，从而允许病毒进入宿主细胞，F 蛋白还通过融合多核细胞

的质膜促进多核细胞聚集，产生合胞体[10]。RSV 只有 1 个血清型，有 A、B 主要结构蛋白有区别的两

个亚型。RSV 对气道的大部分损伤是由免疫反应介导的，主要损伤呼吸道上皮细胞(AEC)。 

3. 临床表现、流行病学特征 

3.1. 临床表现 

多数患儿早期感染仅限于上呼吸道，伴有鼻炎、咳嗽和声音嘶哑，可能会发展为呼吸急促、喘息[11]。
其中大部分 RSV 感染的患儿恢复得很顺利。但约 30%左右的 RSV 感染患儿出现气促、剧烈咳嗽、呼吸

费力和呼吸窘迫等下呼吸道症状[11]。严重的 RSV 感染患儿可出现心肌受累、心律失常、癫痫、低钠血

症、呼吸道合包病毒相关肝炎等肺外表现[12]。 
2 岁以下婴幼儿的病毒性 ALRI 增加随后发生哮喘的风险[13]。苏格兰一项对超过 74 万名新生儿追随

至 18 岁的研究显示，在生命的前 2 年因呼吸道合胞病毒感染住院的儿童随后因哮喘住院的风险是对照组

的 3 倍，并且使用的抗哮喘药物明显多于对照组[14]。因呼吸道合胞病毒感染导致的细支气管炎在 PICU
住院的儿童在早期发展为儿童哮喘或喘息的风险高于在普通儿科病房住院的儿童[15]。目前这种关联是由

于RSV引起的持续性肺损伤，还是潜在的肺部疾病使儿童容易感染RSV和出现其他呼吸道疾病尚不清楚。 
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3.2. 流行病学 

RSV 感染最常见于 2 岁以下的婴幼儿，存在于所有地理区域和气候中，每年都会导致可预测的暴

发。RSV 疫情通常在每年的 11~12 月开始，在 1~2 月达到高峰，并在 3 月或 4 月结束[16]。病毒进入

人体的途径主要是通过气溶胶或手接触眼睛和鼻子，潜伏期平均为 4 至 6 天[17]。其患病率为 5.2/1000。
据一项研究分析，估计 5200 万 0~60 个月儿童的全因死亡中有 101,400 例(2%)归因于 RSV 感染，这一

比例在 28 天~6 个月儿童中最高(3.6%) [3]。发达国家 RSV 死亡率明显低于发展中国家。在发达国家，

因更好的医疗卫生条件，高风险患儿发生严重 RSV 感染时在 ICU 病房住院时间更长，死亡率相对较

低[18]。 

4. 严重呼吸道合胞病毒(RSV)感染的危险因素及保护因素 

4.1. 危险因素 

1) 早产(胎龄 < 35 周，一项研究表明与足月儿相比，早产儿的呼吸道合胞病毒感染率更高[19])；2) 早
产慢性肺病；3) 左向右分流型先天性心脏病；4) 免疫缺陷；5) 低出生体重(<2500 g)；6) 社会经济地位

低下；7) 室内烟雾污染；8) 神经肌肉疾病(神经损伤、肌肉无力)；9) 男性；10) 多胎；11) 与年长兄弟

姐妹同住；12) 非母乳喂养[20] [21] [22] [23]。 

4.2. 保护因素 

母乳是对抗 RSV 感染的重要保护因子。母乳中含有 RSV 特异性免疫球蛋白，有助于预防 RSV 感染

[24]。经纯母乳喂养可减少婴幼儿与 RSV 相关的住院次数、呼吸衰竭以及需要进行氧气治疗的风险。研

究表明，这与母乳中的免疫球蛋白、分泌性 IgA、高水平的干扰素(IFN)-γ、趋化因子、T 细胞等可调节适

应性免疫系统有关[24] [25]。 

5. 实验室检查与诊断 

全血细胞计数等实验室检查对 RSV 感染的诊断没有特异性。胸部 x 线可表现为双肺纹理增多，多数

有小点片状阴影，约为 1/3 患儿可能出现不同程度的肺气肿，少数患儿可有肺不张。 
在大多数婴幼儿中，病毒性细支气管炎是一种轻度和自限性疾病，一般情况下不需要对 RSV 和其他

病毒进行检验。对于需要住院的患儿应对病毒进行快速诊断，以确诊，停止使用经验性抗生素，进行隔

离，以最大限度地减少院感[26]。 
目前对 RSV 的诊断方法主要有病毒分离、抗体检测、抗原检测、核酸检测等。① 病毒培养分离是

鉴定 RSV 感染的金标准，然而在诊断过程中该方法要求人员、场地、技术高，鉴定时间长等缺点，限制

了其在临床诊断中的应用[27]。② 血清学检测抗体检查不能作为早期快速病原诊断方法，是因为感染后

至少在 2 周后，更多在 3~4 周后特异性 IgM 抗体出现后抗体滴度 4 倍的增加[27]。抗体检测对流行病学

研究和回顾性诊断更为有用。③ 抗原检测此方法可快速(30 分钟)获得检测结果，但是尚不能区分呼吸道

合胞病毒 A，B 亚型，灵敏度低于核酸检测。④ 核酸检测核酸反转录聚合酶链式反应(RT-PCR)检测，与

传统的定量方法相比更快速、灵敏、准确，同时也能对检测的阳性标本进行分型[28]。但是，由于检测成

本高昂以及对经验和设备的要求限制了它的使用[29]。 

6. RSV 感染的治疗 

6.1. 一般治疗 

RSV 感染的主要治疗方法是支持性治疗，包括持续监测血氧、保持气道通畅，补液，病情较重者(或
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血氧饱和度低于 90%时[30])需要氧疗以纠正低氧血症等。一般幼儿可给予鼻导管吸氧，重症可用面罩给

氧。对呼吸道分泌物阻塞、发绀、呼吸困难等病情严重且面罩给氧时吸入氧浓度大于或等于 0.5，动脉血

氧分压低于 60 mmHg 或血氧饱和度小于 90%，可考虑给予经鼻高流量吸氧治疗(HFNC)。必须准确监测

液体和电解质平衡，尤其是静脉注射液体时，以避免出现低钠血症和/或 ADH 分泌不当。除此之外，注

意对于具有传染性的 RSV 感染患儿进行隔离，努力防止继发细菌感染和其他病毒感染。 

6.2. 抗病毒治疗 

6.2.1. 利巴韦林 
利巴韦林是一种三唑核苷，对 DNA 和 RNA 病毒具有广泛的抗病毒活性，可抑制流感病毒 A 和 B、

麻疹病毒和 RSV 的病毒蛋白的合成。美国 FDA 批准雾化吸入利巴韦林用于 RSV 感染抗病毒治疗[31]。
利巴韦林可缩短机械通气时间，减少住院天数，此外，利巴韦林的使用可能会降低 RSV 疾病后反复喘息

的长期发病率[32]。但对 RSV 的有效性尚不确定且需气雾剂的形式使用，带来技术问题[33]，因此 AAP
不推荐利巴韦林常规使用于 RSV 感染患儿，可考虑选择性应用于严重 RSV 细支气管炎或患免疫缺陷、

血流动力学显著异常的心肺疾病等发展为严重感染的人群[31]。 

6.2.2. 重组人干扰素 α-1b 
重组人干扰素 α-1b 是我国自主研制的新型基因工程类药物，该药具有抗肿瘤、抗病毒、免疫调节之

效，多用于各类病毒的感染[34]。目前国内专家共识建议，在氧气吸入、平喘、抗感染等常规治疗的基础

上，可试用雾化吸入重组人 α干扰素进行抗病毒治疗[35]。 

6.3. 糖皮质激素 

糖皮质激素可减轻呼吸道炎症、水肿和阻塞，多年一直被用于 RSV 细支气管炎治疗，但关于全身性

和吸入性类固醇治疗毛细支气管炎的大量综述表明，糖皮质激素在降低发病率和缩短住院时间或改善短

期和长期预后方面无效[30]。 

6.4. 雾化高渗盐水溶液 

研究证明，雾化高渗 3%盐水溶液在毛细支气管炎中的应用改善临床症状及缩短住院时间[36]。雾化

高渗盐水溶液的作用机制与减少气道水肿、改善粘液纤毛清除率和降低呼吸道分泌物粘度有关[37]。因高

渗盐水对该病有效、安全、低成本等优点，应用前景广阔，是治疗细支气管炎新的治疗手段。 

6.5. 支气管扩张剂(β2-激动剂和抗胆碱能药) 

这些药物有心动过速和震颤等副作用且成本较高，因此临床上不建议使用。 

7. 预防 

RSV 病毒是在上世纪 50 年代分离出来的，目前多种呼吸道合胞病毒候选疫苗正在研发当中，其

中部分疫苗正在进行临床试验，但到目前为止还没有获得许可[38]。可对某些高危患儿使用 RSV 特异

性单克隆抗体——帕利珠单抗。帕利珠单抗是人源化 IgG1 单克隆抗体，可与呼吸道合胞病毒 F 蛋白

结合，抑制病毒对呼吸道上皮细胞的粘附来减少 RSV 复制[39]。在发达国家，帕利珠单抗是目前唯一

被许可用于预防高危婴儿(即早产儿)需要住院治疗的严重 RSV 感染的干预措施(≤35 周胎龄)和患有支

气管肺发育不良(BPD)/慢性肺病(CLD)或先天性心脏病(CHD)的患儿[40]。在对帕利珠单抗和安慰剂的

随机对照研究中，发现使用帕利珠单抗进行预防可减少因 RSV 感染所致的住院率[41]。但其目前还未

在国内上市。 
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