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呼吸道合胞病毒严重危害婴幼儿健康

聚焦

急性下呼吸道感染是严重威胁婴

幼儿生命健康的一大元凶，越来越多

地为广大新手父母和家庭所关注。世

界卫生组织（W H O）提醒，呼吸道合胞

病毒（R SV）是全球婴幼儿呼吸道疾病

的主要病因，该病毒在所有年龄段都

会引起感染，且婴儿感染和出现严重

疾病的发生率最高。冬春季是 R SV 流

行季节，随着秋冬季来临和气温逐渐

降低，儿科专家提醒要高度重视 R SV

预防。

主要影响 岁以下人群

复旦大学附属儿科医院传染科主

任曾玫介绍，在受 R SV 危害的人群中，

最容易被危害的是脆弱的小宝宝，其

中 6月龄以下感染数约占 R SV 感染发

病总数的 50%，75%的感染发病年龄发

生在 1岁以下。对于婴幼儿来讲，肺炎

最严重的致病病原就是 R SV。

《新英格兰医学杂志》发表的一项

美国儿童社区获得性肺炎的病原学调

查发现，在美国过去 10 年中，5 岁以下

的儿童社区获得性肺炎最常见的病原

是 R SV，占 28%。而在非洲国家儿童重

症下呼吸道感染的病原中，R SV 占

31%以上，这个比例非常高。研究发现，

R SV 在我国北方地区的流行高峰为冬

春季；我国南方地区，流行高峰为冬季

和潮湿雨季，其他时间也偶有检出。在

人群分布上，R SV 不仅感染婴幼儿，也

感染其他年龄人群，但婴幼儿是高危

人群，感染后临床表现更为严重。

曾玫强调，中国儿童基数大，14

亿人口中，儿童占了 15% 的比例，每年

儿科各个系统，从三级医院到二级医

院，再到基层医院，下呼吸道感染中除

新冠、流感等重点病毒外，R SV 是儿

科医生一直关注的呼吸道病原。中国

5 岁以下儿童中，每年有 258 万左右

R SV 感染病例，其中绝大部分是婴幼

儿。从 R SV 感染重症患者角度来看，

北京地区一项研究显示，R SV 在 5 岁

以下儿童重症下呼吸道感染中的检出

率高达 51% ，部分患儿因为 R SV 重症

感染引起缺氧、呼吸困难，需要在重症

监护病房接受支持治疗。

曾玫指出，R SV 主要影响的还是

2 岁以下儿科人群。有关急性呼吸道

感染住院儿童的病毒病原分布连续观

察性研究发现，R SV 在新生儿、6 月龄

以下婴儿、1 岁以下婴儿、2 岁以下幼

儿中检出率为 10.5% ~18.6% ，2 岁以

上降低至 8.7% ，3 岁以上降低至

4.5% ，5 岁以上低于 2% 。因此，R SV

感染是有年龄特征性的。对于 R SV，

绝大部分家长缺乏了解，建议这些家

长，尤其是有小宝宝的家庭，不断增进

对 R SV 的认识。

以喘息为主要临床表现

曾玫介绍，2009—2019 年，中国疾

病预防控制中心分析了全国急性呼吸

道感染的监测数据。在 5 岁以下儿童

急性呼吸道感染（包括上呼吸道感染

和下呼吸道感染）的病毒检测中，R SV

占比最高，达到 28.1%。在重症肺炎儿

童中，尤其是住进 IC U 、吸氧或者因为

重症肺炎而插管的，R SV 的检出率高

达 50%。来自上海的数据显示，在新生

儿急性下呼吸道感染中，R SV 的检出

率高达 15%。

曾玫强调，R SV 在儿童中感染是

有特殊性的，因为 75% 的儿童 R SV 病

例都是 1 岁以下婴儿。喘息是 R SV 感

染儿童最典型的特征，年龄越小，喘息

越严重。 2 岁以上幼儿和学龄儿童

R SV 感染率明显降低，一般表现为流

感样症状，即发烧、咳嗽，喘息不严重

或没有出现喘息，这时需要和流感等

其他呼吸道病毒引起的急性呼吸道感

染综合进行鉴别诊断。

曾玫介绍，婴幼儿期 R SV 感染以

后,引起反复喘息发作、发展为哮喘的

风险会明显增高，有的重症 R SV 感染

儿童幸存后会出现肺功能受损。除了

呼吸系统疾病，R SV 感染还可能导致

其他系统病变。对于肺部正处于关键

发育期的婴幼儿来说，R SV 感染可能

带来长期的不良影响。R SV 感染的患

儿出现哮喘的概率是健康婴儿的 4

倍。早产儿，患并先天性心脏病、唐氏

综合征、免疫功能缺陷等疾病的患儿

R SV 感染后临床表现往往更重，出现

呼吸系统后遗症的比率高，常见的表

现为持续喘息或哮喘、活动耐力下降

等，肺功能受损的影响可能持续十年

以上。

两大措施预防

首都医科大学附属北京儿童医院、

北京市儿科研究所感染与病毒研究室

主任谢正德介绍，R SV 检测常用的是

抗原检测和核酸检测。在冬春季 R SV

流行时，疾病相对比较重，利用快速的

核酸或者抗原检测，一旦确定 R SV 感

染，有利于针对性地用药治疗。但是对

于重症病人，尽可能要求检测方法的敏

感性和特异性，因为如果漏诊误诊，可

能不利于后期对患者的管理。

谢正德提出，感染类疾病的预防主

要有两类措施：一类是一般预防，即非

药物干预措施，如戴口罩、洗手、房间

通风、保持一定的社交距离等。由于很

多呼吸道病毒通过飞沫传播，因此需要

保持比较安全的社交距离。一般预防

对于大多数病原体都是有用的。同时

还要养成良好的卫生习惯和生活习

惯，在人多的地方，特别是冬天戴好口

罩，回家以后及时洗手等。第二是特殊

预防，又分为被动免疫和主动免疫。被

动免疫是将单克隆抗体或特异性免疫

球蛋白注射到人体内，病毒侵入人体

后，抗体把病毒中和了，人就不会生病

了。据了解，我国已初步建立了 R SV

的监测网络，覆盖全国七大代表性地理

区域，下一步我国将在已有监测网络的

基础上进一步扩大监测哨点，继续加强

监测，为 R SV 科学研究和免疫策略制

定提供科学依据。

因潘锋
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世界卫生组织数据显示，全球每年的 RSV感染老年

患者近 3000万例，至少有 200万例为重症住院病人，65

岁以上老人死亡原因中呼吸道合胞病毒占了 20%。

一项最新流行病学调查结果显示，仅在英国 18岁以

上成人中，每个 RSV流行季节约有 487247人次需要医

疗救治、17799人次的住院事件以及 8482例死亡；其中

65 岁患者在上述三项数据中分别占比 36%、79%以及

93%。亚洲的研究结果与此相类似，一项来自韩国的研究

数据显示，18岁以上 RSV感染患者中 20天全因死亡率

高于流感（18.4% vs 6.7%）；与季节性流感组相比，RSV感

染导致的死亡风险更高。

近日，中国食品药品检定研究院范昌发和王佑春研究

员等联合在 杂志在线发表了

论文。该团队基于高效的

基因修饰动物模型制作平台，利用 CRISPR/Cas9 技术，在

C57BL/6J背景的野生型小鼠上敲除了 Rag2 基因，建立了

一种对 hRSV 高度易感的 T、B细胞缺陷小鼠模型，并利用

该模型，结合活体成像技术，建立了一种非侵入式抗体体

内保护力的评价方法，成功评价了国内研发的一种抗

hRSV 抗体的体内活性，为抗 hRSV 抗体的研发、药物筛选

提供了一种稳定可行的体内评价方法。
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