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【摘要】　呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）是全球范围内５岁以下儿童最常见的呼吸道感染病原体之一，严重威胁
儿童健康。近年来ＲＳＶ感染相关疾病领域研究取得较大进展，为了更好地指导和规范我国儿童ＲＳＶ感染临床
诊疗决策，提升我国儿童的防控水平，特组织儿童呼吸、感染、新生儿、保健、临床流行病学、卫生统计学、病毒

学、循证医学、卫生经济学等相关领域专家成立指南制定小组，遵循临床实践指南构建方法学，从临床实践角度

提出ＲＳＶ感染相关检测、诊断、治疗、预防等方面的１２个临床问题，通过问题构建、证据检索评价及推荐意见
讨论，最终制订“中国儿童呼吸道合胞病毒感染诊疗及预防指南（２０２４医生版）”，以提升我国儿童ＲＳＶ感染相
关疾病的临床诊疗及防控能力。
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　　呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）是
世界范围内５岁以下儿童呼吸道感染最常见病原体之
一，严重危害儿童健康。据统计，每５０例５岁以下全因
死亡病例中，有１例为ＲＳＶ所致［１］。２０１９年，中国５岁
以下儿童ＲＳＶ急性下呼吸道感染（ａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＡＬＲＴＩｓ）发病约３５０万例，占全球１０％以
上［１］；住院６２万～９５万，占全球的１７％～２４％，位居全
球第２［２］。婴儿感染ＲＳＶ后续出现反复喘息、气道高反
应，甚至哮喘的风险增高［３］。

目前国内多项评估ＲＳＶ感染住院患儿临床和流行
病学特征的研究数据公布［４７］。２０２３年３月国内首个
《人呼吸道合胞病毒感染诊断》团体标准获得批准［８］。

２０２２年底，Ｓｃｉｅｎｃｅ公布了２０２２年度十大科学突破，其中
ＲＳＶ疫苗取得突破进展成功入选，标志着 ＲＳＶ预防进
入了新篇章［９］。

基于当前 ＲＳＶ疾病监测、疾病负担、诊断标准、防
治手段等领域的临床证据，制订“中国儿童呼吸道合胞

病毒感染诊疗及预防指南（２０２４医生版）”，以指导和规
范我国儿童ＲＳＶ临床诊疗决策，促进多学科合作，提升
我国儿童ＲＳＶ防控水平。

本指南遵循临床实践指南构建方法学，符合美国医

学科学院（ｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｏｆｍｅｄｉｃｉｎｅ，ＩＯＭ）临床实践指南概
念［１０］，参考２０１４年发布的《世界卫生组织指南制订手
册》的制订流程以及相关方法学标准［１１］，及指南研究与

评价工具（ａｐｐｒａｉｓａｌｏｆｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒｅｓｅａｒｃｈａｎｄｅｖａｌｕａ
ｔｉｏｎ，ＡＧＲＥＥⅡ）［１２］制订指南计划书和正式指南文件。
指南报告参考卫生保健实践指南的报告条目（ｒｅｐｏｒｔｉｎｇ
ｉｔｅｍｓｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ，ＲＩＧＨＴ）［１３］。
指南设立指导委员会、制订组、秘书组和外部评审小组。

由儿童呼吸科、感染科、新生儿科、保健科医师以及专业

期刊编辑、临床流行病学、卫生统计学、病毒学、循证医

学、卫生经济学等学科领域的２７名专家、学者和研究人
员组成，均声明不存在相关经济或非经济性利益冲突。

本指南使用人群为各级、各类医疗卫生机构从事儿童呼

吸道感染相关工作的临床医师、护士、技术人员及相关

科研工作人员；目标人群为５岁以下ＲＳＶ相关呼吸道感
染患者。

本指南通过问卷调研拟定了１２个临床问题，检索
策略和指南制订方案详见《中国儿童呼吸道合胞病毒感

染诊疗及预防指南计划书》［１４］，检索时限均为建库至

２０２３年７月。本指南采用证据推荐分级评估、制订与评
价方法（ｇｒａｄｉｎｇｏｆｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ，ｄｅｖｅｌｏｐ
ｍｅｎｔａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎ，ＧＲＡＤＥ）系统（表１）对推荐意见的
证据质量和推荐强度进行分级，并形成推荐意见［１５］，综

合考虑证据质量、患儿／家长的偏好和价值观、干预措施
成本等利弊平衡后共拟定１６条推荐意见。于２０２４年８
月１１日召开线上专家共识会议，逐条讨论推荐意见、最
终达成共识。参考反馈意见进一步修改指南全文，并由

５名外部评审专家审定，最后交由指导委员会审核最终
定稿。指南工作组将根据证据更新情况，在３～５年内
适时启动更新。

表１　ＧＲＡＤＥ证据质量分级和推荐强度
Ｔａｂｌｅ１　ＧＲＡＤＥｅｖｉｄｅｎｃｅｑｕａｌｉｔｙｇｒａｄｉｎｇａｎｄｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎ
ｓｔｒｅｎｇｔｈ
分级 描述

证据质量

　高（Ａ） 非常有把握观察值接近真实值

　中（Ｂ） 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大

　低（Ｃ） 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别

　极低（Ｄ） 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别

推荐强度

　强（１） 明确显示利大于弊或弊大于利

　弱（２） 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

１　ＲＳＶ病原学及流行概况
ＲＳＶ属于单股负链病毒目肺病毒科正肺病毒属的

成员［１６］，仅有１个血清型，分为Ａ、Ｂ两个亚型。其基因
组为非节段性单股负链ＲＮＡ，全长约１５．２ｋｂ，编码１１
个蛋白质，分别为非结构蛋白ＮＳ１和ＮＳ２、核衣壳蛋白
Ｎ、磷蛋白Ｐ、基质蛋白Ｍ、小疏水蛋白ＳＨ、黏附蛋白Ｇ、
融合蛋白Ｆ、Ｍ２１、Ｍ２２和多聚酶亚单位蛋白 Ｌ。其中
Ｇ和Ｆ蛋白是ＲＳＶ膜表面糖蛋白，Ｇ蛋白主要负责病毒
与宿主细胞黏附，Ｆ蛋白介导病毒与宿主细胞膜融合，
二者亦是刺激机体产生中和抗体的主要病毒抗原蛋

白［１７］。Ｆ蛋白诱导的中和抗体具有Ａ／Ｂ亚型ＲＳＶ的交
叉保护，因此，Ｆ蛋白是抗ＲＳＶ药物和疫苗研发的主要
靶蛋白。

同一国家或地区在同一时期可能呈现单一亚型为

主或Ａ／Ｂ亚型共同流行的特征，且可出现优势亚型的
更替［１８］。依据Ｇ蛋白第２高变区基因特征，ＲＳＶ的Ａ
和Ｂ亚型目前可进一步分为２２个和３７个基因型［１９２３］。

Ａ亚型的ＯＮ１基因型和Ｂ亚型的ＢＡ９基因型目前是全
球广泛流行的基因型，ＯＮ１基因型自２０１２年在加拿大
Ｏｎｔａｒｉｏ地区首次报道后迅速全球流行［２４］。我国在２００８
年前以 Ａ亚型 ＧＡ基因型为主，２０１０年至２０１３年以
ＮＡ１基因型为主，随后ＯＮ１基因型取代ＮＡ１成为主要
基因型［２０］。Ｂ亚型的ＢＡ基因型于２００３年首次报道并
不断进化，ＢＡ９基因型于２００５年至２００６年在日本首次
发现，２００６年在我国出现，并于２００８年成为我国Ｂ亚型
中主要流行基因型［２０，２５２６］。目前我国ＲＳＶ流行基因型
仍以ＯＮ１及ＢＡ９为主［２７２８］。

ＲＳＶ的流行受地理位置和气候影响。北半球国家
主要在１１月至次年２月的冬春季流行；热带、亚热带地
区潮湿的雨季感染率明显增高［２９］。我国北方主要以

冬、春季流行为主（１０月至次年３月，高峰在１１－１２
月），南北方流行有差异［３０３１］。新型冠状病毒疫情期间

ＲＳＶ的流行强度显著降低，疫情后，国外及我国部分城
市出现了ＲＳＶ夏季流行高峰［３２３３］。
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２　儿童ＲＳＶ感染的疾病负担
儿童ＲＳＶ感染的疾病负担主要是ＡＬＲＴＩｓ引起的。

最近的一项出生队列研究显示，０～２４月龄儿童，ＲＳＶ感
染率为０．５６次／年，１２月龄时４０％的儿童至少有１次
ＲＳＶ感染，２岁时达６６％［３４］。据估计，２０１９年在 ０～６０
月龄儿童中，全球约有 ３３００万人次的 ＲＳＶ相关
ＡＬＲＴＩｓ病例，住院３６０万人次，其中 ２６３００例 ＲＳＶ相
关ＡＬＲＴＩｓ住院死亡病例，归因总死亡１０１２００例［１］。

年龄和国家／地区经济发展水平影响 ＲＳＶ相关
ＡＬＲＴＩｓ发病率和病死率［１，３５］。０～６０月龄儿童ＲＳＶ感
染后，大约 ２０％的 ＡＬＲＴＩｓ病例、３９％的住院病例和
５１％的死亡病例发生在 ０～６月龄婴儿［１］；９５％以上的
ＲＳＶ相关 ＡＬＲＴＩｓ和９７％以上的死亡病例来自低收入
和中等收入国家［１］。

据估计我国每年０～６０月龄儿童ＲＳＶ感染引起的
ＡＬＲＴＩｓ发病率约为４０．３（２９．７～５４．６）／１０００［１］，住院
率约为（７～１１）／１０００，而１２月龄以下住院率约为（１３～
３０）／１０００［２］。基于我国３０个省份医院网络的研究显
示，２００９年至２０２０年期间我国０～６０月龄儿童非重症和
重症社区获得性肺炎病原中，ＲＳＶ分别占 １７．８％和
２１．３０％，均居第１位［３６］。

３　儿童ＲＳＶ感染的致病机制
ＲＳＶ感染的致病机制较为复杂，涉及病原因素、转

录组学、蛋白组学、气道上皮细胞相关因子、免疫系统反

应、神经系统反应、宿主因素和环境因素综合作用［３７３８］。

ＲＳＶ感染主要累及呼吸系统，其主要机制为气道阻塞、
支气管平滑肌痉挛及随后的气道高反应。

３．１　炎症所致气道阻塞　炎症所致气道阻塞是ＲＳＶ下
呼吸道感染的主要致病机制。气管、细支气管和肺泡的

上皮细胞是ＲＳＶ感染的主要靶细胞。ＲＳＶ感染可引起
气道纤毛上皮细胞脱落，脱落的气道上皮细胞与中性粒

细胞、纤维素、淋巴细胞在气道中积聚引起气道阻塞，同

时黏液的过度分泌及气道的水肿加剧了气道阻塞［３９］。

中性粒细胞不仅通过释放氧自由基、中性粒细胞弹性蛋

白酶、蛋白水解酶损伤气道上皮细胞，还可以通过上调

肿瘤坏死因子（ｔｕｍｏｒｎｅｃｒｏｓｉｓｆａｃｔｏｒ，ＴＮＦ）α和白细胞
介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）１３的表达来促使黏液的分泌［４０］。

ＲＳＶ感染后机体呈现Ｔｈ１７优势免疫应答，ＩＬ１７作为主
要的效应因子表达增加，导致大量的黏液产生。

３．２　支气管平滑肌痉挛　支气管及细支气管上皮可因
炎性反应受损脱落，导致感觉神经末梢暴露，并释放活

性物质，导致支气管平滑肌痉挛；这些递质可反作用于

外周靶细胞引起神经源性因子升高，增加感觉纤维的反

应性，促进乙酰胆碱、感觉神经肽Ｐ物质等的释放，从而
增加气道平滑肌细胞（ａｉｒｗａｙｓｍｏｏｔｈｍｕｓｃｌｅｃｅｌｌ，ＡＳＭＣ）
的收缩幅度。神经肽Ｐ物质通过增加ＡＳＭＣ内钙离子
浓度，增加ＡＳＭＣ收缩力。同时能激活肥大细胞使其释

放组胺、白三烯、ＩＬ６、干扰素（ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ，ＩＦＮ）γ及前列
腺素Ｄ２等，增强收缩支气管作用。
３．３　感染后气道高反应　婴幼儿ＲＳＶ感染后易发生气
道高反应，这与后期的反复喘息和哮喘的发生密切相

关。气道高反应的发生与机体的免疫应答、神经调节机

制、细胞代谢组学等的改变有关。ＲＳＶ感染气道上皮后
促进Ｔｈ２和Ｔｈ１７淋巴细胞的分化，呈现Ｔｈ２、Ｔｈ１７优势
免疫应答。Ｔｈ１７优势免疫应答可协同Ｔｈ２型细胞因子
应答增加气道高反应的风险。另外，ＲＳＶ感染后神经生
长因子和神经营养因子受体的表达大量增加，提示ＲＳＶ
感染后的气道高反应可能与气道平滑肌张力的异常神

经调控有关［４１］。此外，病毒的长期存在可破坏气道微

生态平衡，导致气道超微结构的适应性重塑引起气道高

反应［４２］。ＲＳＶ感染后会引起代谢组学的改变，如 ＲＳＶ
感染促进中长链脂肪酸的扩散和利用，进而扩大氧化损

伤和引起促炎细胞因子升高，加重气道高反应［４３］。

４　儿童ＲＳＶ感染的临床表现
儿童ＲＳＶ感染可引起上、下呼吸道感染，不同年龄

阶段的临床表现具有差异。小于２岁婴幼儿，特别是６
个月龄内婴儿，突出表现为毛细支气管炎或肺炎。病初

２～４ｄ表现为发热、鼻塞和流涕，之后很快出现咳嗽、喘
息、呼吸急促等下呼吸道感染症状，可有呼吸费力和喂

养困难等。查体可见呼气相明显延长，双肺可闻及广泛

弥漫哮鸣音及湿音，严重时可出现发绀、鼻翼扇动、胸

壁吸气性凹陷、心动过速、脱水等表现。２岁及以上幼儿
和儿童多表现为上呼吸道感染，如鼻塞、流涕、咳嗽和声

音嘶哑，可有发热；也可表现为气管炎、支气管炎和肺炎

等下呼吸道感染［４４４６］。

儿童ＲＳＶ感染也可出现呼吸道外并发症［４７５２］。心脏

可表现为心肌炎（严重者可发生心力衰竭）、心律失常（室

上性和室性心动过速、房室传导阻滞）等；中枢神经系统

可表现为惊厥、脑病或脑炎，少见肌张力低下、尿潴留等脊

髓受累表现；肝脏可表现为肝炎或肝损害。儿童ＲＳＶ感
染也可合并细菌感染，特别是重症ＲＳＶ感染［５３５４］。

ＲＳＶ感染后发展为ＡＬＲＴＩｓ的危险因素包括早产、
低出生体重、年龄 ＜６月龄、男性、有兄弟姐妹、母亲吸
烟、特应性皮炎史、非母乳喂养和居住环境拥挤等［５５］；

发生重症和危重症的高危人群为早产儿（≤３２周）、出
生低体重儿、具有支气管肺发育不良、慢性肺疾病、血流

动力学改变的先天性心脏病、囊性纤维化、神经肌肉疾

病等潜在基础疾病和免疫功能不全的儿童（如原发性免

疫缺陷病、移植患儿和人类免疫缺陷病毒感染者）［４６］。

但健康儿童亦可出现重症甚至危重症临床表现。

５　儿童ＲＳＶ感染的实验室诊断
实验室检测结果是ＲＳＶ感染的确诊依据。当前可

用于ＲＳＶ检测的方法包括抗原检测、核酸检测、ＲＳＶ特
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异性抗体检测以及病毒分离［５６５７］。除了病毒分离，其他

３种检查方法在一些发达国家已作为医疗常规［５８］，目前

国内也已有经国家药品监督管理局批准可用于临床检

验实验室应用的试剂盒。各种实验室检测方法见表２。
问题１：ＲＳＶ感染的实验室检测方法如何选择？
推荐意见１：快速ＲＳＶ抗原检测适用于各级医院的

门诊和急诊急性呼吸道感染患儿ＲＳＶ感染的诊断。
发病早期，抗原阳性可快速做出 ＲＳＶ感染的明确

诊断；若抗原阴性，但临床高度怀疑 ＲＳＶ感染，可应用
核酸检测进行复核（１Ａ）。

推荐意见２：核酸检测适用于各级医院门诊和急诊，
有核酸检测条件的医院可以直接进行核酸检测；多重核

酸检测方法适用于住院患儿入院前以及住院后的检测；

不推荐应用二代测序（ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，ＮＧＳ）
作为临床常规检测（１Ａ）。

核酸检测的灵敏度和特异度分别为９３．５％～１００％
和近１００％，快速核酸检测可将检验报告时限缩短至
１ｈ。儿童急性呼吸道感染的病原复杂多样［５４，５９６０］，各类

病原体引起的儿童急性呼吸道感染常缺乏临床特异性，

因此，多重病毒核酸检测能够快速地从呼吸道标本中鉴

定出试剂盒所覆盖的呼吸道病毒，有助于病原学鉴别诊

断，避免抗菌药物过度应用；为临床分区收治、预防ＲＳＶ
的院内感染提供强有力的依据［６１］。在多病原核酸检测

阴性，且病情持续进展的情况下，可酌情应用ＮＧＳ以明
确是否有其他或未知病原感染。

推荐意见３：不推荐病毒分离用于 ＲＳＶ感染的常
规实验室诊断（１Ａ）。

细胞分离病毒仍然是 ＲＳＶ感染诊断的金标准，具
有非常高的特异度，不易受病毒株基因突变影响而出现

假阴性结果［６２］。但病毒分离培养和毒株鉴定费时

（≥１６ｈ）［６３］，另外ＲＳＶ具有不稳定特性［５６］，影响分离

阳性率。因此，不推荐病毒分离用于常规临床实验室检

测［６４］。

推荐意见４：不推荐单份血清 ＲＳＶ抗体作为现症
ＲＳＶ感染的诊断指标（１Ａ）。

ＲＳＶ可反复感染，多数儿童在２岁后血清中仍可检
出ＲＳＶ的ＩｇＧ抗体。因此血清学检测无法有效区分急
性期感染和既往感染，也无法区分母体来源的抗体。由

于反复感染的存在，ＩｇＭ阳性不能单独作为诊断现症
ＲＳＶ感染的实验室指标［５６，６１，６５］。

６　儿童ＲＳＶ感染的治疗　
问题２：ＲＳＶ下呼吸道感染患儿如何正确氧疗？

表２　ＲＳＶ感染的实验室检测、鉴定方法
Ｔａｂｌｅ２　ＭｅｔｈｏｄｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｏｆＲＳＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｌａｂｏｒａｔｏｒｉｅｓ

检测方法 方法原理
报告结果

时间
优点 缺点 备注

抗原

检测

第一代快速抗原检测 色谱免疫层析法和胶体金免疫层析

法等

１０～１５ｍｉｎ可快速（３０ｍｉｎ内）获得检测结
果，操作人员无需特殊技能，

便于推广应用

灵敏度较低

样本来源：在发病早期，取呼吸道标

本，如鼻咽拭子、鼻咽部吸出液、

支气管肺泡灌洗液，做抗原或核

酸检测。抗原检测结果阳性意味

着病毒感染后处于复制增殖状

态，与临床表现相关性好；但不能

区分ＲＳＶＡ、Ｂ亚型；灵敏度低于
核酸检测

第二代快速抗原检测 荧光标记抗体的色谱免疫层析法，依

靠自动读取装置判读结果

３０ｍｉｎ 减少了误判概率，灵敏度明显提

高

一次只能读取１份标本

直接或间接免疫荧光

法

荧光标记的ＲＳＶ特异性单克隆抗体
（直接）或 ＲＳＶ特异性单克隆抗
体＋荧光标记的抗鼠ＩｇＧ（间接）
检测临床样本中脱落的呼吸道上

皮细胞内的ＲＳＶ特异性抗原

３～４ｈ 较高的灵敏度和特异度，与临床

症状相关性好

样本中需要有足够的呼吸道柱状上

皮细胞；对标本采集和实验室技术

人员要求较高

核酸

检测

依据基因组序列的常

规核酸检测方法

（ＲＴＰＣＲ）和多重呼
吸道病原核酸检测

应用病原体基因组的特异性引物，实

现靶向目标序列的扩增，获得可被

检测到的信号

２～８ｈ 灵敏度高、特异度好；能够区分

ＲＳＶＡ、Ｂ亚型；多重呼吸道病
原核酸检测法可同时检测多

种呼吸道病原体核酸

单核苷酸多态性和其他突变，可能导

致假阴性结果；多种病原体阳性时

结果分析和判断要结合临床

实验室需要有相应的评估机制和监

测病毒基因变异的能力

病原体基因组序列非

依赖性核酸检测方

法（二代测序及高通

量测序）

非序列依赖的新型核酸检测方法 １～３ｄ 非序列依赖、无偏倚性、适用于

各种临床样本，在检测ＲＳＶ的
同时，还可以检测到其他病

原，包括未知病原

实验操作步骤多且较复杂，有一定的

技术难度；检测结果容易受到人源

宿主及环境物种遗传物质的干扰；

无法完全区分检测到的微生物是

否为感染病原体；尚缺乏临床应用

的科学质量评价体系和标准化的

评估方法

快速核酸检测法 把核酸提取、扩增和检测系统进行了

集成

３０～６０ｍｉｎ高灵敏度和特异性 当前已获批试剂多数存在专机专用

问题；单次检测的样本数量较少

病毒

分离

病毒分离 临床标本中的病毒在敏感细胞中培

养、增殖

３～１４ｄ 实验室诊断的金标准；中度敏感

度；高特异度 费时费力，对技术人员及实验室条件

要求高，不适用于常规的临床实验

室诊断

样本来源同抗原检测和核酸检测。

分离阳性率受多种因素影响
快速细胞培养（ｓｈｅｌｌ
ｖｉａｌ）

细胞离心增强接种法培养＋免疫荧
光检测

１～２ｄ

血清

学检

测

ＲＳＶ特异性 ＩｇＭ／ＩｇＧ
检测

用ＲＳＶ特异性抗原做酶联免疫吸附
反应或组织细胞中培养的ＲＳＶ毒
株做抗原，用间接免疫荧光法检测

血清中的ＲＳＶ特异性ＩｇＭ／ＩｇＧ抗
体

３～４ｈ 高灵敏度和特异度 感染后特异性 ＩｇＭ抗体升高需要一
定时间，不适合单独作为临床ＲＳＶ
感染诊断的实验室指标；特异性

ＩｇＧ抗体需急性期和恢复期抗体水
平４倍及以上升高才有诊断意义

不能用作早期快速病原诊断

　　注：ＲＳＶ：呼吸道合胞病毒；ＲＴＰＣＲ：反转录聚合酶链反应　ＲＳＶ：ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ；ＲＴＰＣＲ：ｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｉｏｎｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ
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　　推荐意见５：血氧饱和度低于９２％，或伴有明显呼吸
困难（如吸气性三凹征阳性等）时，推荐给予氧疗（１Ｃ）。

血氧饱和度与婴儿毛细支气管炎的住院率和住院

时间有关［６６６７］。不同研究中启动氧疗的血氧饱和度从

９０％至９５％不等，美国儿科协会２０１４年版毛细支气管
炎诊断治疗预防指南推荐血氧饱和度低于９０％时，可以
给予氧疗。而意大利２０２２年毛细支气管炎的指南推荐
血氧饱和度低于９２％时启动氧疗［４６］。我国儿童社区获

得性肺炎管理指南（２０１３修订）及毛细支气管炎诊断、
治疗与预防专家共识（２０１４年版）建议血氧饱和度低于
９２％时给予氧疗［６８７０］。２０１５年一项来自英国的随机、双
盲、平行对照研究发现，经皮血氧饱度低于９４％时启动
氧疗和经皮血氧饱度低于９０％时启动氧疗临床安全性
没有区别［７１］。

推荐意见６：推荐常规氧疗（ｓｔａｎｄａｒｄｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ，
ＳＯＴ），如有条件优先使用低流量加温加湿氧气吸入。
如果效果不好，推荐转为高流量鼻导管吸氧（ｈｉｇｈｆｌｏｗ
ｎａｓａｌｃａｎｎｕｌａｏｘｙｇｅｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎ，ＨＦＮＣ）。ＨＦＮＣ治疗失
败时需要及时调整为经鼻持续气道正压通气（ｎａｓａｌ
ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｐｏｓｉｔｉｖｅａｉｒｗａｙｐｒｅｓｓｕｒｅ，ｎＣＰＡＰ），甚至是气管
插管机械通气（１Ａ）。

一项前瞻性、随机对照初步研究，包括３２名２岁以
下毛细支气管炎患儿，给予低流量加温加湿氧气吸入治

疗和ＳＯＴ（鼻导管吸氧２～３Ｌ／ｍｉｎ或面罩吸氧５Ｌ／ｍｉｎ），
两组在呼吸窘迫评分、呼吸频率、住院时长等方面没有

显著性差异，但低流量加温加湿氧气吸入可以带来舒适

性的提高，临床恢复更快［７２］。关于 ＨＦＮＣ，一项纳入
４项研究１７５３例毛细支气管炎患儿的系统综述，比较
ＨＦＮＣ与ＳＯＴ，结果显示在４项随机对照试验中，３项
ＨＦＮＣ组的治疗失败率显著低于ＳＯＴ，而在１项研究中
没有发生治疗失败。在ＳＯＴ失败的情况下，２项样本量
最大的试验中，６１％的儿童成功转为ＨＦＮＣ，两组有创通
气率都非常低，且差异无统计学意义，转入儿童重症监

护病房（ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＩＣＵ）的比例也没
有差异。除了１项ＰＩＣＵ的研究外，其他２项研究中两
组的氧疗时间和住院时间相似。３项研究（２１３例）比较
了ＨＦＮＣ与ｎＣＰＡＰ，２项研究在 ＰＩＣＵ，１项在普通儿科
病房进行。一项研究显示，与 ｎＣＰＡＰ组相比，ＨＦＮＣ组
的治疗失败率更高。而另外两项研究显示，两组治疗失

败率很低且相似。气管插管率、机械通气率、ＰＩＣＵ住院
时间和氧疗持续时间在各组间没有差异［７３］。

问题３：重组人 ＩＦＮα雾化治疗 ＲＳＶ感染的有效
性、安全性如何？

推荐意见７：重组人ＩＦＮα雾化治疗ＲＳＶ下呼吸道
感染安全有效，推荐使用（２Ｃ）。

ＩＦＮ是一类具有广谱抗病毒、抗肿瘤和免疫调节作
用的蛋白质，包括Ⅰ、Ⅱ和Ⅲ型，分别具有不同的受体和
功能，是机体天然免疫的关键组成部分。Ⅰ型ＩＦＮ包括

ＩＦＮα、ＩＦＮβ等，ＩＦＮγ是 Ⅱ型 ＩＦＮ，Ⅲ型 ＩＦＮ包括
ＩＦＮλ２和ＩＦＮλ３等［７４］。

２０１４年国内的一项多中心随机对照研究，纳入了
１１家医院 ３３０例急性毛细支气管炎患儿，分别使用
２μｇ／ｋｇ（低剂量组）、４μｇ／ｋｇ（高剂量组）重组人 ＩＦＮα１ｂ
雾化吸入或常规治疗，２次／ｄ，疗程５～７ｄ。结果显示低
剂量组和高剂量组的总改善率显著优于对照组。高剂

量组的主要疗效指标（喘息、喘鸣音、三凹征）的改善率

优于低剂量组。ＲＳＶ阳性患儿主要疗效指标的改善率显
著高于ＲＳＶ阴性患儿。未见呼吸道局部刺激症状，无严
重不良反应发生［７５］。２０２０年一项多中心随机非盲法前瞻
性研究，纳入来自２２家医院６７５例１２月龄以下的毛细支
气管炎患儿，分为对照组、肌内注射组（ＩＦＮα１ｂ，１０μｇ，
１次／ｄ）、雾化吸入１组（ＩＦＮα１ｂ，１μｇ／ｋｇ，２次／ｄ）、雾化吸
入２组（ＩＦＮα１ｂ，２μｇ／ｋｇ，２次／ｄ）４个组。雾化吸入重组
人ＩＦＮα１ｂ组在咳嗽评分、喘息改善等方面有明显改善
（高剂量组改善更明显），未报道严重不良反应［７６］。另

一项随机对照多中心研究，雾化吸入人重组人ＩＦＮα２ｂ，
低剂量组１０μｇ／（ｋｇ·次）、高剂量组２０μｇ／（ｋｇ·次），
２次／ｄ，与对照组比较，可显著提高急性毛细支气管炎患
儿的治愈率、有效率，缩短症状消失时间、总病程，高剂

量组更优，安全性较好［７７］。

雾化吸入剂量和疗程：ＩＦＮα１ｂ２～４μｇ／（ｋｇ·次），
２次／ｄ；ＩＦＮα２ｂ１０万～２０万 μｇ／（ｋｇ·次），２次／ｄ；疗程
５～７ｄ。

问题４：ＲＳＶ下呼吸道感染患儿如何正确使用糖皮
质激素？

推荐意见８：对于第１次患毛细支气管炎既往健康
的婴幼儿，不推荐使用全身或吸入糖皮质激素（１Ａ）。
有特应性个人史或家族史的喘息患儿可以试用（２Ｄ）。
２０１４年一项关于糖皮质激素治疗婴幼儿病毒性毛

细支气管炎的系统综述，纳入了１７项临床随机试验（包
括２５９６例２岁以下急性毛细支气管炎患儿），对比短期
使用全身糖皮质激素或吸入糖皮质激素与安慰剂之间

的差异，结果显示使用全身或吸入糖皮质激素均不能缩

短住院时间和改善症状严重程度［７８］。有特应性个人史

的儿童，ＲＳＶ感染后出现反复喘息和哮喘的风险较高。
在充分评估利弊的基础上可以试用，并加强随访观察。

问题５：ＲＳＶ下呼吸道感染患儿如何正确使用支气
管舒张剂？

推荐意见９：不推荐支气管舒张剂用于ＲＳＶ下呼吸
道感染的常规治疗（１Ｂ）。有特应性个人史或家族史的
患儿，可试用以改善气道阻塞症状（２Ｄ）。
２０１４年一项系统综述，分析了来自３０项临床研究

（包括１９９２名毛细支气管炎婴儿），支气管舒张剂组和
安慰剂组相比，在住院率和住院时间上没有差异［７９］。

但这些研究存在相当大的异质性，样本量小，缺乏标准

化的验证结果，因此需要更高质量的研究去验证。２０１９
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年英国一项关于毛细支气管炎管理和预防的更新综述

指出，尽管不建议常规使用吸入性支气管舒张剂，但一

小部分毛细支气管炎患儿，尤其是有哮鸣音而无湿

音，和／或有特应性个人或家族史的患儿，可能会对支气
管舒张剂治疗有反应［８０］。

问题６：痰液黏稠患儿是否需要祛痰治疗？如何正
确选择祛痰药物？

推荐意见１０：伴有明显气道高分泌的患儿可酌情使
用祛痰药物（如雾化Ｎ乙酰半胱氨酸溶液，雾化、口服、
静脉滴注盐酸氨溴索等），用药时应注意监护患儿有无

气道梗阻和／或呼吸困难（２Ｃ）。
在ＲＳＶ引起的下呼吸道感染患儿中，尚未见高质

量多中心临床研究证明祛痰药物的适应证及使用方法。

巴基斯坦的一项单中心随机对照研究雾化Ｎ乙酰半胱
氨酸溶液对儿童急性毛细支气管炎的疗效，结果显示雾

化Ｎ乙酰半胱氨酸溶液可以改善临床严重程度和缩短
住院时间［８１］。一项纳入２０７６例＞６月龄的急性肺炎患
儿的多中心前瞻性研究显示，雾化吸入盐酸氨溴索治疗

７ｄ，咳嗽改善率为 ９６．８７％，喉中痰鸣音改善率为
９０．４６％，肺部听诊改善率为８４．５９％；随用药时间延长，
咳嗽症状、喉中痰鸣症状以及肺部听诊体征均呈好转趋

势。未见严重不良反应［８２］。

部分患儿由于呼吸增快不显性失水增加，病情重或

持续咳嗽等影响经口摄入，加重痰液黏稠，因此保证足

够的液体入量，维持水电解质平衡，对毛细支气管炎的

治疗也非常重要［８３］。

问题７：ＲＳＶ下呼吸道感染患儿是否需要高渗盐水
雾化治疗？

推荐意见１１：不推荐３％高渗盐水雾化吸入作为
ＲＳＶ下呼吸道感染住院患儿的常规治疗（２Ｃ）。
２０２３年更新的雾化高渗盐水溶液治疗婴儿急性毛

细支气管炎的系统综述，共纳入３４项随机对照试验和
准随机对照试验，５２０５例婴儿，其中 ２７２７例接受了雾
化高渗盐水（３％～７％）治疗，对照组为雾化０．９％生理
盐水或常规治疗。在住院婴儿中，接受雾化高渗盐水的

平均住院时间较接受０．９％生理盐水或常规治疗的患儿
缩短０．４ｄ（９５％ＣＩ：－０．６９～－０．１１；２１项试验，２４７９例
婴儿；低质量证据）。在门急诊婴儿中，与雾化生理盐水

相比，雾化高渗盐水可使住院风险降低 １３％（ＲＲ＝
０．８７，９５％ ＣＩ：０．７８～０．９７；８项试验，１７６０例婴儿；低质
量证据）。１３项试验［２７９２例婴儿；１４７９例使用雾化
高渗盐水治疗，其中１０６３例（７２％）单独使用雾化高渗
盐水，４１６例（２８％）联合支气管舒张剂］报告了至少
１项不良事件，包括咳嗽、烦躁、支气管痉挛、心动过缓、
血氧饱和度下降、呕吐和腹泻，其中大多数是轻微的，可

自行缓解（低质量证据）。所有结果均为低或极低质量

证据，且存在不一致性和偏倚风险［８４］。

问题８：ＲＳＶ下呼吸道感染患儿是否需要使用免疫

球蛋白？

推荐意见１２：不推荐免疫球蛋白作为ＲＳＶ下呼吸
道感染患儿的常规治疗（１Ｂ）。
２０２３年的系统综述纳入了８个临床试验（包含９０６

名３岁以下ＲＳＶ感染婴儿），这些试验中使用的免疫球
蛋白制剂包括普通免疫球蛋白、抗ＲＳＶ免疫球蛋白、帕
丽珠单抗和莫塔韦珠单抗。结果显示在常规住院时间、

需要机械通气及氧疗时间、需要转 ＰＩＣＵ的比例、ＰＩＣＵ
住院时长、不良反应等方面，免疫球蛋白治疗组和安慰

剂组无显著差异［８５］。

问题９：ＲＳＶ感染患儿何时需要使用抗菌药物？
推荐意见１３：不推荐常规使用抗菌药物（１Ｂ）。需要

气管插管和机械通气者合并细菌感染可能性增大，或有足

够证据表明合并细菌感染者可酌情使用抗菌药物（１Ｄ）。
国内外指南／共识均不建议 ＲＳＶ感染治疗中常规

使用抗菌药物，除非有足够的证据表明有细菌感染存

在［４６，７０，８３］。２０１４年一项系统综述分析包含７项临床随
机对照研究（包括８２４名２岁以下毛细支气管炎患儿），
结果显示没有足够证据支持常规使用抗菌药物（阿莫西

林、氨苄西林、克拉霉素、阿奇霉素、红霉素等）。抗菌药

物可用于伴发或继发细菌性肺炎的病例［８６］。Ｔｈｏｒｂｕｒｎ
等［８７］报道１６５例＜６月龄入住 ＰＩＣＵ的重症 ＲＳＶ毛细
支气管炎患儿，４２．４％的患儿下呼吸道分泌物细菌检测
阳性。呼吸衰竭、需要气管插管和机械通气者合并细菌

感染可能性增大［８８８９］。

问题１０：ＲＳＶ感染患儿是否需要使用白三烯受体
拮抗剂？

推荐意见１４：不推荐白三烯受体拮抗剂作为 ＲＳＶ
下呼吸道感染患儿的常规治疗（２Ｂ）。有特应性个人史
或家族史伴有明显喘息的患儿，可能会有临床获益

（２Ｄ）。
２０１５年一项系统综述纳入了５项随机对照临床试

验（包括１２９６名２４月龄以下因毛细支气管炎住院的婴
儿），结果不能就使用白三烯受体拮抗剂对毛细支气管

炎婴幼儿住院时间和临床严重程度评分的影响得出明

确结论［９０］。由于研究的异质性和可信区间比较大，将

来需要进一步大样本同质性的研究。２０１０年一项双盲
随机对照研究，纳入了２００例首次ＲＳＶ感染后的６月龄
至２岁患儿，分为孟鲁司特治疗组（４ｍｇ，１次／ｄ）、安慰
剂和空白对照组，治疗３个月，结果显示孟鲁司特治疗
组（７９例）血清嗜酸性粒细胞衍生神经毒素水平显著降
低（Ｐ＜０．０１），随诊１２个月时，孟鲁司特治疗组的累计
反复喘息发作次数显著减少（Ｐ＝０．０３９）［９１］。

７　儿童ＲＳＶ感染的预防　
７．１　非药物干预措施　
７．１．１　社区预防　加强对ＲＳＶ感染及防治方面的宣
教；提倡母乳喂养至少至６月龄［８３］；避免暴露于烟草和其
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他烟雾；在ＲＳＶ流行季节，增加环境通风［９２］，限制高风险

婴儿去儿童保育机构［８３］；应勤洗手（用肥皂洗手或含酒精

的溶液洗手）、戴口罩，尤其是高风险婴儿在暴露于有呼

吸道感染风险的年长儿童时［９３９４］；养成良好的咳嗽卫生

习惯。鼻腔冲洗能够降低上呼吸道病毒载量，减少病毒

飞沫或气溶胶向空气中释放［９５９７］。物体表面消毒可选用

浓度为０．１％的次氯酸钠或７０％～９０％的酒精［９８］。

７．１．２　医院预防　与ＲＳＶ感染患儿直接接触的人员均
应在接触患儿前后消毒双手，如无法使用乙醇类消毒

剂，应用肥皂和水洗手，并使用个人防护用品；推荐尽可

能将患儿隔离于单人病房或与其他 ＲＳＶ感染者一起隔
离于同一病房（集中隔离治疗），并限制将患儿转出病

房。在ＲＳＶ感染流行期间，应尽量避免照顾 ＲＳＶ感染
者的医护人员同时照顾非 ＲＳＶ感染患儿；医务人员应
持续接受相关教育，包括 ＲＳＶ感染的症状、流行病学、
诊断和传播［９９１０２］。

７．２　ＲＳＶ特异性单克隆抗体预防　
问题１１：尼塞韦单抗（Ｎｉｒｓｅｖｉｍａｂ）的适用人群有哪

些？其预防ＲＳＶ感染的安全性及有效性如何？
推荐意见１５：推荐ＲＳＶ流行季节出生的新生儿和

即将进入第１个ＲＳＶ流行季节的婴儿注射尼塞韦单抗，
预防ＲＳＶ引起的下呼吸道感染（１Ａ）。

美国最新的真实世界数据显示尼塞韦单抗降低婴

儿因ＲＳＶ住院的风险达９０％，西班牙多个地区的真实
世界研究也观察到，注射尼塞韦单抗后减少了近９０％的
婴儿ＲＳＶ感染住院率［１０３１０４］。尼塞韦单抗的安全性良

好，大多数病例的不良反应严重程度为轻度至中度，常

见的不良反应包括皮疹（０．７％）、发热（０．５％）和注射部
位反应（０．３％），均为偶见（≥１／１０００至＜１／１００），注射
部位反应均不严重［１０５］。真实世界数据显示尼塞韦单抗

安全性与产品说明书总体保持一致［１０３１０５］。

８　儿童ＲＳＶ感染的预后
ＲＳＶ感染属于自限性疾病，绝大多数感染患儿预后

良好，不遗留后遗症。极少数患儿出现呼吸衰竭、神经

系统并发症，甚至死亡。少数患儿感染后期可出现反复

喘息、支气管哮喘，部分遗留感染后闭塞性细支气管炎

等。

问题１２：ＲＳＶ感染后是否需要长期随访？
推荐意见１６：推荐ＲＳＶ感染后长期随访，特别是２

岁前感染ＲＳＶ的婴幼儿（１Ａ）。
婴幼儿期ＲＳＶ感染，特别是严重的ＲＳＶ感染是学

龄前儿童发生反复喘息和儿童期发生哮喘的高危因素。

一项队列研究纳入 ６８１３０名婴儿，其中 ３０．７％曾因
ＲＳＶ住院，长期随访显示，这些患儿反复喘息或哮喘的
累积发病率高于非ＲＳＶ感染者。推测ＲＳＶ住院治疗与
之后的反复喘息和哮喘有关，且主要在学龄前儿童［１０６］。

一项包括４７项研究的Ｍｅｔａ分析显示，与未感染ＲＳＶ的

婴儿相比，感染 ＲＳＶ的婴儿更容易出现喘息（ＯＲ＝
３．１２，９５％ＣＩ：２．５９～３．７６），且在康复后出现喘息性疾病
的风险更高（ＯＲ＝２．６０，９５％ＣＩ：２．５１～２．７０）［１０７］。一项
回顾性队列研究对２３３６５名儿童进行了中位数６．９年的
随访，将２岁前ＲＳＶ呼吸道感染的儿童作为暴露组，同龄
意外事故儿童为对照组。结果显示ＲＳＶ感染与哮喘和喘
息的关联在前２年最强，随时间减弱；在６～２３月龄首次
感染ＲＳＶ的婴幼儿，关联可持续６年；而在６月龄以下首
次感染ＲＳＶ者，关联仅在最初２年显著。表明６～２３月
龄首次感染ＲＳＶ婴幼儿更易随后出现喘息和哮喘［１０８］。

９　展望
ＲＳＶ感染的治疗和预防一直是研究热点。特异性

抗ＲＳＶ感染治疗药物研发取得进展，齐瑞索韦（Ｚｉｒｅｓｏｖｉｒ）
完成Ⅱ期临床试验。疫苗（Ａｂｒｙｓｖｏ）在国外获批用于孕
妇以预防婴儿出生后６个月内的 ＲＳＶ感染［１０９］。儿童

可以使用的疫苗在研发中。尼塞韦单抗的临床使用，将

减少婴幼儿ＲＳＶ感染和住院，减轻ＲＳＶ疾病负担。
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ｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｓ′ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（４）：２４１２５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００２２５００２４３．

［４］ＨｕＸＷ，ＺｈｏｕＹＧ，ＹｉＳ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｍｏｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０２２ｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＨｕｂｅｉ
ｐｒｏｖｉｎｃｅ，Ｃｈｉｎａ：ｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＭＩＲＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ
Ｓｕｒｖｅｉｌｌ，２０２３，９：ｅ４３９４１．ＤＯＩ：１０．２１９６／４３９４１．

［５］黄琪，陆小霞，陈和斌，等．２０１９年湖北省武汉市儿童呼吸道合胞
病毒感染临床特征及流行病学分析［Ｊ］．疾病监测，２０２０，３５（１１）：
９８７９９１．ＤＯＩ：１０．３７８４／ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９９６１．２０２０．１１．００７．
ＨｕａｎｇＰＱ，ＬｕＸＸ，ＣｈｅｎＨＢ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＷｕｈａｎ，
Ｈｕｂｅｉ，２０１９［Ｊ］．ＤｉｓＳｕｒｖｅｉｌｌ，２０２０，３５（１１）：９８７９９１．ＤＯＩ：１０．３７８４／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９９６１．２０２０．１１．００７．

［６］谢嘉慧，邝璐，钟家禹，等．２０１８年至２０２１年广州地区儿童急性呼
吸道感染病原体的流行特征［Ｊ］．中华传染病杂志，２０２３，４１（２）：
１３７１４３．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１３６５２０２２０５２３００１９６．
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ｏｆａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕａｒｅａｆｒｏｍ
２０１８ｔｏ２０２１［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，４１（２）：１３７１４３．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ３１１３６５２０２２０５２３００１９６．

［７］任康轶，任洛，邓昱，等．２０１３－２０１８年重庆地区２０６６例急性下呼
吸道感染住院患儿呼吸道合胞病毒流行特征分析［Ｊ］．中国当代儿
科杂志，２０２１，２３（１）：６７７３．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．
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１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２００７１３９．

［８］中华预防医学会．中华预防医学会《人呼吸道合胞病毒感染诊断》
团体标准公告［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３０５０８）［２０２４０５１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｃｐｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｚｈｙｆｙｘｈ／ｔｚｇｇ／２０２３０５／６４３ｄｄ６８８ｅｃ４ｆ４３０２ｂ０ｃａ５４ａ３３ｂ０ｄ２ａ１１．
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ｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３０５０８）［２０２４０５１３］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｃｐｍａ．ｏｒｇ．ｃｎ／ｚｈｙｆｙｘｈ／ｔｚｇｇ／２０２３０５／６４３ｄｄ６８８ｅｃ４ｆ４３０２ｂ０ｃａ５４ａ３３ｂ０
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［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２１２１５）［２０２４０５１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓｃｉｅｎｃｅ．ｏｒｇ／
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［１０］ＩｎｓｔｉｔｕｔｅｏｆＭｅｄｉｃｉｎｅ（ＵＳ）ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＳｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒＤｅｖｅｌｏｐｉｎｇ
ＴｒｕｓｔｗｏｒｔｈｙＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ．ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ＷｅＣａｎＴｒｕｓｔ［Ｍ］．Ｗａｓｈｉｎｇｔｏｎ（ＤＣ）：ＮａｔｉｏｎａｌＡｃａｄｅｍｉｅｓＰｒｅｓｓ
（ＵＳ），２０１１．

［１１］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＷＨＯｈａｎｄｂｏｏｋｆｏｒｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ
［Ｍ］．２ｎｄｅｄ．Ｇｅｎｅｖａ：ＷＨＯＰｒｅｓｓ，２０１４．

［１２］ＢｒｏｕｗｅｒｓＭＣ，ＫｈｏＭＥ，ＢｒｏｗｍａｎＧＰ，ｅｔａｌ．ＡＧＲＥＥⅡ：ａｄｖａｎｃｉｎｇ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔ，ｒｅｐｏｒｔｉｎｇａｎｄｅｖａｌｕａｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＥｐｉｄｅｍｉｏｌ，２０１０，６３（１２）：１３０８１３１１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｌｉｎｅｐｉ．
２０１０．０７．００１．

［１３］ＣｈｅｎＹＬ，ＹａｎｇＫＨ，ＭａｒｕｉｃＡ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｐｏｒｔｉｎｇｔｏｏｌｆｏｒｐｒａｃｔｉｃｅ
ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅ：ｔｈｅＲＩＧＨＴｓｔａｔｅｍｅｎｔ［Ｊ］．ＡｎｎＩｎｔｅｒｎＭｅｄ，
２０１７，１６６（２）：１２８１３２．ＤＯＩ：１０．７３２６／Ｍ１６１５６５．

［１４］国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，国家儿童医学中心，中华
医学会儿科学分会呼吸学组，等．中国儿童呼吸道合胞病毒感染
诊疗及预防指南计划书［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２３，３８
（８）：５６１５６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０５２９００４２１．
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ＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈ；ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
Ｄｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．
Ｃｈｉｎａ′ｓｎａｔｉｏｎａｌｇｕｉｄｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｒｏｔｏｃｏｌ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，，２０２３，３８（８）：５６１５６５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２３０５２９００４２１．

［１５］ＨｏｗａｒｄＢａｌｓｈｅｍ，ＭａｒｋＨｅｌｆａｎｄａ，ＨｏｌｇｅｒＪ．Ｓｃｈｕｎｅｍａｎｎ，等．ＧＲＡＤＥ
指南：Ⅲ．证据质量分级［Ｊ］．中国循证医学杂志，２０１１，１１（４）：
４５１４５５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２５３１．２０１１．０４．０１７．
ＢａｌｓｈｅｍＨ，ＨｅｌｆａｎｄａＭ，ＳｃｈｕｎｅｍａｎｎＨ，ｅｔａｌ．ＧＲＡＤＥＧｕｉｄｅｌｉｎｅｓ：３．

Ｒａｔｉｎｇｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｅｖｉｄｅｎｃｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｖｉｄＢａｓｅｄＭｅｄ，２０１１，１１
（４）：４５１４５５．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７２２５３１．２０１１．０４．０１７．
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ｍｏｖｉｒｉｄａｅ［Ｊ］．ＪＧｅｎＶｉｒｏｌ，２０１７，９８（１２）：２９１２２９１３．ＤＯＩ：１０．１０９９／
ｊｇｖ．０．０００９５９．

［１７］ＣａｎｅｄｏＭａｒｒｏｑｕíｎＧ，ＡｃｅｖｅｄｏＡｃｅｖｅｄｏＯ，ＲｅｙＪｕｒａｄｏＥ，ｅｔａｌ．Ｍｏｄｕ
ｌａｔｉｏｎｏｆｈｏｓｔｉｍｍｕｎｉｔｙｂｙｈｕｍａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｖｉｒｕｌｅｎｃｅ
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ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＩｎｆｅｃｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１７，７：３６７．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｃｉｍｂ．２０１７．
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ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｚｏｎｅｓ，ａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅａｓｏｎａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｉｎ
Ｃｈｉｎａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０２４，１２（６）：
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ｔｒａｌｉａａｆｔｅｒｅａｓｉｎｇｏｆＣＯＶＩＤ１９ｒｅｓｔｒｉｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０２２，１３
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ＣｈｉｎｅｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｕｍａｎｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＴ／ＣＰＭＡ０２８２０２３）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖ
Ｍｅｄ，２０２３，５７（７）：９６１９６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０
２０２３０５２２００３９９．

［５８］ＢａｂａｄｙＮＥ，ＴａｎｇＹＷ．王一民译．人呼吸道合胞病毒和偏肺病毒
［Ｍ］／／ＣａｒｒｏｌｌＫＣ，ＰｆａｌｌｅｒＭＡ．王辉，马筱玲，钱渊，等译．临床微生物学
手册（第二卷）．１２版．北京：中华医学电子音像出版社，２０２１：１４６４．
ＢａｂａｄｙＮＥ，ＴａｎｇＹＷ．ＷａｎｇＹＭｔｒａｎｓｌａｔｅ．Ｈｕｍａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌ
ｖｉｒｕｓａｎｄｐａｒｔｉａｌｌｕｎｇｖｉｒｕｓ［Ｍ］／／ＣａｒｒｏｌｌＫＣ，ＰｆａｌｌｅｒＭＡ．ＷａｎｇＨ，
ＭａＸＬ，ＱｉａｎＹ，ｅｔａｌ．ｔｒａｎｓｌａｔｅ．ＭａｎｕａｌｏｆｃｌｉｎｉｃａｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ
（ＶｏｌｕｍｅⅡ）．１２ｔｈｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＭｕｌｔｉｍｅｄｉａＰｒｅｓｓ，２０２１：
１４６４．

［５９］ＰｅｒｉＦ，ＬｏｒｅｎｚｏｎＢ，ＣａｓｏｎＣ，ｅｔａｌ．Ｕｒｇｅｎｔｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｒｅｌａｔｅｄｔｏｖｉ
ｒａｌｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇａｕｔｕｍｎａｎｄｗｉｎｔｅｒｓｅａｓｏｎｓ
２０２２／２０２３［Ｊ］．Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０２３，１５（１２）：２４２５．ＤＯＩ：１０．３３９０／
ｖ１５１２２４２５．

［６０］孙宇，朱汝南，王芳，等．２０２３年春季北京地区儿童急性呼吸道感
染病原谱分析［Ｊ］．中华儿科杂志，２０２４，６２（２）：１５９１６４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０２０２３０７２３０００２５．
ＳｕｎＹ，ＺｈｕＲＮ，ＷａｎｇＦ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃａｇｅｎｔｓｃａｕｓｉｎｇａｃｕｔｅｒｅｓｐｉ
ｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｉｎＳｐｒｉｎｇ，２０２３，ｉｎＢｅｉｊｉｎｇ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２４，６２（２）：１５９１６４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１４０２０２３０７２３０００２５．

［６１］ＧｏｎｚａｌｅｚＭＤ，ＭｃＥｌｖａｎｉａＥ．Ｎｅｗｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｓｉｎｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｔｅｓ
ｔｉｎｇｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＣｌｉｎＮｏｒｔｈＡｍ，２０１８，３２（１）：１９３４．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｄｃ．２０１７．１１．００６．

［６２］ＳｈａｆｉｋＣＦ，ＭｏｈａｒｅｂＥＷ，ＹｏｕｓｓｅｆＦＧ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｒｅｃｔｆｌｕｏｒｅｓ
ｃｅｎｃｅａｓｓａｙａｎｄｒｅａｌｔｉｍｅｒｔＰＣＲａｓｄｉａｇｎｏｓｔｉｃｓｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌ
ｖｉｒｕｓｉｎｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＴｒｏｐＭｅｄ，２０１１，２０１１：７８１９１９．ＤＯＩ：
１０．１１５５／２０１１／７８１９１９．

［６３］ＳｔＧｅｏｒｇｅＫ，ＰａｔｅｌＮＭ，ＨａｒｔｗｉｇＲＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄａｎｄｓｅｎｓｉｔｉｖｅｄｅｔｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｆｏｒｄｉｒｅｃｔｅｄａｎｔｉｖｉｒａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｕｓｉｎｇ
ＲＭｉｘｃｕｌｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２００２，２４（１２）：１０７１１５．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｓ１３８６６５３２（０１）００２３９６．

［６４］ＲｕｉｚＧａｌｉａｎａＪ，ＣａｎｔóｎＲ，ＤｅＬｕｃａｓＲａｍｏｓＰ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙ
ｔｉａｌｖｉｒｕｓ：ａｎｅｗｅｒａ［Ｊ］．ＲｅｖＥｓｐＱｕｉｍｉｏｔｅｒ，２０２４，３７（２）：１３４１４８．
ＤＯＩ：１０．３７２０１／ｒｅｑ／１４７．２０２３．

［６５］ＢｅｒｂｅｒｓＧ，ＭｏｌｌｅｍａＬ，ｖａｎｄｅｒＫｌｉｓＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｏｄｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓｔｏｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ：ａｃｒｏｓｓｓｅｃｔｉｏｎａｌｓｅｒｏｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｓｔｕｄｙｉｎｔｈｅ
ｄｕｔｃｈｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｆｏｃｕｓｉｎｇｏｎｉｎｆａｎｔｓｙｏｕｎｇｅｒｔｈａｎ２ｙｅａｒｓ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２０２１，２２４（２）：２６９２７８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉａａ４８３．

［６６］ＣｏｒｎｅｌｉＨＭ，ＺｏｒｃＪＪ，ＨｏｌｕｂｋｏｖＲ，ｅｔａｌ．Ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ：ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃ
ｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｎｄｌｅｎｇｔｈｏｆｓｔａｙ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
ＥｍｅｒｇＣａｒｅ，２０１２，２８（２）：９９１０３．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＰＥＣ．０ｂ０１３ｅ３１８２４４０ｂ９ｂ．

［６７］ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＳ，ＭｃＭｕｒｒａｙＡ．Ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｏｆｔｗｏｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａ
ｔｉｏｎｔａｒｇｅｔｓｆｏｒｄｉｓｃｈａｒｇｅｉｎｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓＣｈｉｌｄ，２０１２，９７
（４）：３６１３６３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ａｄｃ．２０１０．２０５２１１．

［６８］中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑委员会．
儿童社区获得性肺炎管理指南（２０１３修订）（上）［Ｊ］．中华儿科杂
志，２０１３，５１（１０）：７４５７５２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．
２０１３．１０．００６．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＴｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａ
ｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＴｈｅＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ，ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ
ｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｅｄｉｔｉｏｎｏｆ２０１３）（Ⅰ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１３，５１（１０）：７４５７５２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１３．１０．００６．

［６９］中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑委员会．
儿童社区获得性肺炎管理指南（２０１３修订）（下）［Ｊ］．中华儿科杂
志，２０１３，５１（１１）：８５６８６２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．
２０１３．１１．０１２．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＴｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａ
ｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＴｈｅＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ，ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ
ｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｅｄｉｔｉｏｎｏｆ２０１３）（Ⅱ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１３，５１（１１）：８５６８６２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１３．１１．０１２．

［７０］《中华儿科杂志》编辑委员会，中华医学会儿科学分会呼吸学组．
毛细支气管炎诊断、治疗与预防专家共识（２０１４年版）［Ｊ］．中华
儿科杂志，２０１５，５３（３）：１６８１７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１５．０３．００３．
ＴｈｅＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ，ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ；ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙ
ＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＴｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｃｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄ
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ（２０１４ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１５，
５３（３）：１６８１７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１５．０３．００３．

［７１］ＣｕｎｎｉｎｇｈａｍＳ，ＲｏｄｒｉｇｕｅｚＡ，ＡｄａｍｓＴ，ｅｔａｌ．Ｏｘｙｇｅｎｓａｔｕｒａｔｉｏｎｔａｒｇｅｔｓ
ｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ（ＢＩＤＳ）：ａｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，
ｅｑｕｉｖａｌｅｎｃｅｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１５，３８６（９９９８）：１０４１１０４８．ＤＯＩ：１０．

·１３７·中华实用儿科临床杂志２０２４年１０月第３９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１０
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１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１５）００１６３４．
［７２］ＣｈｅｎＤＹ，ＺｅｅＥＤ，ＧｉｌｄｅｎｇｏｒｉｎＧ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｌｏｔｓｔｕｄｙｏｆｈｅａｔｅｄａｎｄｈｕ

ｍｉｄｉｆｉｅｄｌｏｗｆｌｏｗｏｘｙｇｅｎｔｈｅｒａｐｙ：ａｎａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｉｎｉｎｆａｎｔｓｗｉｔｈｍｉｌｄ
ａｎｄｍｏｄｅｒａｔｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ（ＨＨＯＴＡＩＲｓｔｕｄｙ）［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＰｕｌｍｏｎｏｌ，
２０１９，５４（５）：６２０６２７．ＤＯＩ：１０．１００２／ｐｐｕｌ．２４２６７．
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［７４］ＷａｌｔｅｒＭＲ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｓｔｒｕｃｔｕｒｅｉｎｔｈｅｂｉｏｌｏｇｙｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｉｇｎａｌｉｎｇ
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ＨｅａｌｔｈＰｒｅｖＭｅｄ，２０２０，２５（１）：６６．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２１９９０２０００９０４２．

［９３］ＨｅｉｋｋｉｎｅｎＴ，ＶａｌｋｏｎｅｎＨ，ＷａｒｉｓＭ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｗｉｔｈｉｎｆａｍｉｌｉｅｓ［Ｊ］．ＯｐｅｎＦｏｒｕｍＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１５，２（１）：ｏｆｕ１１８．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｏｆｉｄ／ｏｆｕ１１８．

［９４］ＭｕｎｙｗｏｋｉＰＫ，ＫｏｅｃｈＤＣ，ＡｇｏｔｉＣＮ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｓｏｕｒｃｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｉｎｆａｎｔｓ：ａｈｏｕｓｅｈｏｌｄｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙｉｎｒｕｒａｌ
Ｋｅｎｙａ［Ｊ］．２０１４，２０９（１１）：１６８５１６９２．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｔ８２８．

［９５］ＢａｒｕａｈＢ．Ｃｏｕｌｄｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｎａｓａｌａｎｄｏｒａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｂｅａｎｏｎｔｈｅｒａ
ｐｅｕｔｉｃｔｏｏｌａｇａｉｎｓｔＳＡＲＳＣｏＶ２？［Ｊ］．ＡＣＳＣｈｅｍＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０２１，１２
（１）：２４．ＤＯＩ：１０．１０２１／ａｃｓｃｈｅｍｎｅｕｒｏ．０ｃ００７４０．

［９６］ＦａｒｒｅｌｌＮＦ，ＫｌａｔｔＣｒｏｍｗｅｌｌＣ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪＳ．Ｂｅｎｅｆｉｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｎａｓａｌ
ｓａｌｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｉｎａｐａｎｄｅｍｉｃｗａｓｈｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ａｗａｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡ
ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２０，１４６（９）：７８７７８８．ＤＯＩ：１０．１００１／
ｊａｍａｏｔｏ．２０２０．１６２２．

［９７］ＲａｍａｌｉｎｇａｍＳ，ＧｒａｈａｍＣ，ＤｏｖｅＪ，ｅｔａｌ．Ａｐｉｌｏｔ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌｌｅｄ，ｒａｎｄｏ
ｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｏｆｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｓａｌｉｎｅｎａｓａｌｉｒｒｉｇａｔｉｏｎａｎｄｇａｒｇｌｉｎｇ
ｆｏｒｔｈｅｃｏｍｍｏｎｃｏｌｄ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１９，９（１）：１０１５．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１５９８０１８３７７０３３．

［９８］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆＣＯＶＩＤ１９［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００５１６）［２０２４
０５１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｃｏｖｉｄ１９．

［９９］ＥｕｒｏｐｅａｎＣｅｎｔｒｅｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄＣｏｎｔｒｏｌ．Ｉｎｔｅｎｓｉｆｉｅｄｃｉｒｃｕ
ｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ（ＲＳＶ）ａｎｄａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｂｕｒ
ｄｅｎｉｎｔｈｅＥＵ／ＥＥＡ１２Ｄｅｃｅｍｂｅｒ２０２２［Ｒ］．ＥＣＤＣ：Ｓｔｏｃｋｈｏｌｍ，２０２２．

［１００］ＢｏｎｔＬ．ＮｏｓｏｃｏｍｉａｌＲＳＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌａｎｄｏｕｔｂｒｅａｋｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２００９，１０（Ｓｕｐｐｌ１）：１６１７．ＤＯＩ：１０．１０１６／
Ｓ１５２６０５４２（０９）７０００８９．

［１０１］ＷａｎｇＢ，ＳｏｎｇＪ，ＳｏｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ａｎｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｓｅｖｅｒｅｎｅｏｎａｔａｌｐｎｅｕｍｏ
ｎｉａｃａｕｓｅｄｂｙｈｕｍａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓＢＡ９ｉｎａｐｏｓｔｐａｒｔｕｍ
ｃａｒｅｃｅｎｔｒｅｉｎＳｈｅｎｙａｎｇ，Ｃｈｉｎａ［Ｊ］．ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＳｐｅｃｔｒ，２０２２，１０（４）：
ｅ００９７４２２．ＤＯＩ：１０．１１２８／ｓｐｅｃｔｒｕｍ．００９７４２２．

［１０２］ＴａｂｌａｎＯＣ，ＡｎｄｅｒｓｏｎＬＪ，ＢｅｓｓｅｒＲ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｎｇ
ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ，２００３：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆＣＤＣ
ａｎｄｔｈｅＨｅａｌｔｈｃａｒｅＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌＰｒａｃｔｉｃｅｓＡｄｖｉｓｏｒｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅ
［Ｊ］．ＭＭＷＲＲｅｃｏｍｍＲｅｐ，２００４，５３（ＲＲ３）：１３６．

［１０３］ＡｒｅｓＧóｍｅｚＳ，ＭａｌｌａｈＮ，ＳａｎｔｉａｇｏＰéｒｅｚＭＩ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｎｄ
ｉｍｐａｃｔｏｆｕｎｉｖｅｒｓａｌｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｗｉｔｈｎｉｒｓｅｖｉｍａｂｉｎｉｎｆａｎｔｓａｇａｉｎｓｔｈｏｓ
ｐｉｔａｌｉｓａｔｉｏｎｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎＧａｌｉｃｉａ，Ｓｐａｉｎ：ｉｎｉｔｉａｌｒｅ
ｓｕｌｔｓｏｆａｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｂａｓｅｄｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．２０２４，２４（８）：８１７
８２８．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ１４７３３０９９（２４）００２１５９．

［１０４］ＬóｐｅｚＬａｃｏｒｔＭ，ＭｕｏｚＱｕｉｌｅｓＣ，ＭｉｒａＩｇｌｅｓｉａｓＡ，ｅｔａｌ．Ｅａｒｌｙｅｓｔｉ
ｍａｔｅｓｏｆｎｉｒｓｅｖｉｍａｂｉｍｍｕｎｏｐｒｏｐｈｙｌａｘｉｓｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓａｇａｉｎｓｔｈｏｓｐｉｔａｌ
ａｄｍｉｓｓｉｏｎｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｓｉｎｉｎｆａｎｔｓ，Ｓｐａｉｎ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２３ｔｏＪａｎｕａｒｙ２０２４［Ｊ］．ＥｕｒｏＳｕｒｖｅｉｌｌ，
２０２４，２９（６）：２４０００４６．ＤＯＩ：１０．２８０７／１５６０７９１７．ＥＳ．２０２４．２９．６．
２４０００４６．

［１０５］赛诺菲．尼塞韦单抗注射液说明书［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４０３２９）
［２０２４０５１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓａｎｏｆｉ．ｃｎ／ａｓｓｅｔｓ／ｄｏｔｃｎ／ｐａｇｅｓ／ｄｏｃｓ／
ｙｏｕｒｈｅａｌｔｈ／ｖａｃｃｉｎｅｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｂｅｙｆｏｒｔｕｓｎｉｒｓｅｖｉｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ．ｐｄｆ．
Ｓａｎｏｆｉ．ＩｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｏｆＮｉｒｓｅｖｉｍａｂＩｎｊｅｃｔｉｏｎ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２４０３２９）
［２０２４０５１３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｓａｎｏｆｉ．ｃｎ／ａｓｓｅｔｓ／ｄｏｔｃｎ／ｐａｇｅｓ／ｄｏｃｓ／
ｙｏｕｒｈｅａｌｔｈ／ｖａｃｃｉｎｅｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｂｅｙｆｏｒｔｕｓｎｉｒｓｅｖｉｍａｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎｉｎ
ｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓ．ｐｄｆ．

［１０６］ｖａｎＷｉｊｈｅＭ，ＪｏｈａｎｎｅｓｅｎＣＫ，ＳｉｍｏｎｓｅｎＬ，ｅｔａｌ．Ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏ
ｈｏｒｔｓｔｕｄｙｏｎｉｎｆａｎｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓａｎｄｒｅ
ｃｕｒｒｅｎｔｗｈｅｅｚｅａｎｄａｓｔｈｍａｒｉｓｋ：ｉｍｐａｃｔｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ
［Ｊ］．２０２２，２２６（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ５５Ｓ６２．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉａｃ１４１．

［１０７］ＪｉａｎｇＭＹ，ＤｕａｎＹＰ，ＴｏｎｇＸＬ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｔｈｅｒｉｓｋｏｆｗｈｅｅｚｉｎｇａｎｄｒｅｃｕｒｒｅｎｔ
ｗｈｅｅｚｉｎｇｉｌｌｎｅｓｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０２３，１９（１１）：１０３０１０４０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２５１９０２３
００７４３５．

［１０８］ＷａｎｇＸ，ＬｉＹ，ＮａｉｒＨ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｖａｒｙｉｎｇａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｖｅｒｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｓｅｖｅｒｅａｓｔｈｍａ
ａｎｄｗｈｅｅｚｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆａｇｅａｔｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．２０２２，２２６
（Ｓｕｐｐｌ１）：Ｓ３８Ｓ４４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉａｂ３０８．

［１０９］ＶｅｎｋａｔｅｓａｎＰ．ＦｉｒｓｔＲＳＶｖａｃｃｉｎｅａｐｐｒｏｖａｌｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＭｉｃｒｏｂｅ，
２０２３，４（８）：ｅ５７７．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２６６６５２４７（２３）００１９５７．

（收稿日期：２０２４０８２８）
（本文编辑：李建华）

·２３７· 中华实用儿科临床杂志２０２４年１０月第３９卷第１０期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｏｃｔｏｂｅｒ２０２４，Ｖｏｌ．３９，Ｎｏ．１０




