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【摘要】　呼吸道合胞病毒（ＲＳＶ）是全世界范围引起５岁以下儿童急性下呼吸道感染最重要的病毒病原，
给家庭和公共医疗体系带来了巨大的疾病负担。为帮助患儿家长、看护者以及公众提高对ＲＳＶ感染的认知水
平，以便及早发现、充分防御、合理用药，在多学科专家、患儿家长和公众代表的共同参与下，通过收集和遴选医

务人员、患儿家长与公众关注的临床问题，并参照患者与公众指南的报告规范，形成了符合我国国情的《中国儿

童呼吸道合胞病毒感染诊疗及预防指南（２０２４患者与公众版）》
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　　呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）
是世界范围内引起５岁以下儿童急性下呼吸道感染
（ａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＡＬＲＴＩｓ）的重要
病原，也是导致１岁以下婴儿罹患下呼吸道感染住院
的最常见病原［１］。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［２］。婴幼儿感染

ＲＳＶ后可能会引起气道高反应、出现反复喘息，甚至哮
喘的风险增高，给公共医疗体系带来了巨大的疾病负
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担。

２０２４年由中国医药教育协会儿科专业委员会牵头，
组织包括儿童呼吸科、儿童感染科、临床流行病学等多

个学科的２７位专家成立指南工作组，制订了《中国儿童
呼吸道合胞病毒感染诊疗及预防指南（２０２４医生版）》
（以下简称“医生版指南”），该指南的使用人群为医生，

并不适合大部分家长阅读。而家长作为儿童的第一照

护者，如能理解 ＲＳＶ感染相关的知识，及早发现、充分
防御、合理用药，对于儿童感染ＲＳＶ后的预防和康复具
有重要作用。为加强家长对 ＲＳＶ感染的认知，在医生
版指南基础上，制订了《中国儿童呼吸道合胞病毒感染

诊疗及预防指南（２０２４患者与公众版）》（以下简称“患
者版指南”），使用人群为家长和／或公众，与医生联动共
同提升我国儿童ＲＳＶ的防控水平。

本患者版指南基于医生版指南临床问题设计了

３０个临床问题、开展了２轮问卷调研，调查对象包括呼
吸科相关和非相关医务人员及家长。第２轮最终回收
１０８份有效问卷（回收率９６％），根据关注程度遴选确定
了１９个临床问题。本患者版指南的推荐意见改编自医
生版，在形成推荐意见过程中充分考虑家长的意愿和价

值观及内容可读性。对每条推荐意见进行讨论修改并

达成共识。随后招募了 ＲＳＶ患儿家长，获得其对各推
荐意见阅读后的观点，并针对家长提出的反馈意见进一

步修改，以提高其清晰性和可读性。最后交由指导委员

会审核批准后最终定稿。指南工作组将根据医生版指

南及证据的更新情况适时启动更新。

问题１：什么是ＲＳＶ？
ＲＳＶ是一种可感染人呼吸道的ＲＮＡ病毒，人感染

后可表现为类似感冒的上呼吸道感染，也可表现为较严

重的下呼吸道感染。因在２０世纪５０年代中期最初发
现该病毒可在组织细胞培养中导致被感染细胞的融合，

形成多细胞核的合胞体，因而将其命名为ＲＳＶ。
问题２：儿童ＲＳＶ感染主要在什么季节流行？
ＲＳＶ的流行受到不同地域和气候的影响，在寒温带

和热带地区均有明显的季节性。寒温带地区主要在冬

春季流行；热带和亚热带地区，潮湿雨季感染率明显增

高。我国北方地区主要以冬、春季流行为主（１０月至次
年３月），高峰在１１－１２月；南方感染高峰通常在冬季
或潮湿雨季；其他时间多为低水平流行［３５］。

问题３：ＲＳＶ感染会因儿童的年龄、性别、地域不同
而不同吗？

ＲＳＶ呈现全球流行的特点，可感染各年龄段人群，
但高危人群主要集中在小年龄组、老年人和免疫功能低

下者，是引起５岁以下儿童ＡＬＲＴＩｓ的主要病毒性病原
体，尤其是６月龄以下婴儿感染后出现住院和重症的比
例较高［２，６７］。ＲＳＶ还可在某些特定场所和人群引起聚

集性流行，如新生儿重症监护病房、实体器官和骨髓干

细胞移植科、癌症中心等免疫功能低下人群，以及月子

中心和托幼机构等场所［８１０］。此外，ＲＳＶ的流行与气候
环境、地域、经济水平及非药物干预措施等密切相关。

尚未有报道发现ＲＳＶ感染的风险以及疾病严重程度等
在不同地区和不同性别之间存在明显差异［８］。

问题４：儿童ＲＳＶ感染是怎样传播的？
ＲＳＶ可通过呼吸道飞沫、气溶胶和密切接触传播，

也可通过接触被病毒污染的物品间接传播。传染源为

ＲＳＶ感染者，包括有症状和无症状的感染者。感染者咳
嗽或打喷嚏时与之近距离接触，或与 ＲＳＶ感染者密切
生活接触，如拥抱、共用餐具、杯子和玩具等，都有可能

导致ＲＳＶ感染［６，１１］。

问题５：不同年龄段儿童感染ＲＳＶ表现有不同吗？
儿童ＲＳＶ感染可引起上、下呼吸道感染，不同年龄

段的临床表现有一定不同。

（１）＜２岁，特别是６个月内的婴儿：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、流
涕，之后很快出现咳嗽、喘息、呼吸急促（＜１月龄的新
生儿呼吸次数 ＞６０次／ｍｉｎ，１个月至１岁婴儿呼吸 ＞
５０次／ｍｉｎ，１～２岁幼儿呼吸＞４０次／ｍｉｎ）等下呼吸道感
染症状，可有呼吸费力或喂养困难等。查体可见呼气相

明显延长，双肺可闻及广泛弥漫性哮鸣音和／或湿音，
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）＞２岁的儿童：ＲＳＶ感染多表现为上呼吸道感
染，如鼻塞、流涕、咳嗽、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。

问题６：儿童ＲＳＶ感染与普通感冒及其他呼吸道病
毒感染有什么不同？

儿童ＲＳＶ感染与普通感冒及其他呼吸道病毒感染
没有明显不同，很难单纯通过临床表现来区分不同呼吸

道病毒的感染。ＲＳＶ感染后在２岁以下的婴幼儿中出
现咳嗽、喘息的比例较高，可能在某些儿童，尤其在具有

基础疾病的小婴儿中容易引起重症。鉴别诊断需要进

行针对ＲＳＶ感染的特异性检查（如核酸、抗原检测等）。
问题７：怎么知道孩子感染了ＲＳＶ？
如果在ＲＳＶ流行的季节，孩子（特别是＜２岁的婴

幼儿）出现了明显的咳嗽或者喘息症状，伴或不伴发热，

都需要警惕ＲＳＶ感染的可能。需要去综合医院的儿科
或儿科专科医院进行检查确诊。

问题８：儿童感染ＲＳＶ后需要隔离吗？
ＲＳＶ感染具有一定的传染性，特别是在人员密集的

地方，家庭成员之间的传染也不可忽视。需要做好一定

的防护，如戴口罩、勤洗手、避免近距离接触等。受机体

免疫水平、环境等多种因素影响，一般情况下，ＲＳＶ感染
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的潜伏期为２～８ｄ（平均４～５ｄ），感染者出现症状后呼
吸道排泌病毒时间持续７～１０ｄ。目前对ＲＳＶ感染者没
有强制隔离要求。

问题９：疑似ＲＳＶ感染需要做什么检查确认？
实验室检测是ＲＳＶ感染的确诊依据。当前可用于

ＲＳＶ检测的方法包括呼吸道标本（鼻咽拭子、鼻咽部吸
出物）中的ＲＳＶ抗原检测、核酸检测、病毒分离以及血
清ＲＳＶ特异性抗体检测等。快速抗原检测适用于各级
医院的急诊、门诊急性呼吸道感染儿童，如果具有临床

症状且ＲＳＶ抗原阳性，则可诊断ＲＳＶ感染；如果抗原阴
性但临床高度怀疑 ＲＳＶ感染，可应用核酸检测进行复
核。

多数儿童在２岁时血清中仍存在抗ＲＳＶ的ＩｇＧ抗
体，且ＲＳＶ可反复感染，因此血清学抗体检测无法有效
区分急性感染和既往感染，且无法区分是否为母体来源

的抗体。由于反复感染的存在，因此单独ＩｇＭ抗体阳性
不能作为诊断现症性ＲＳＶ感染的实验室指标。

问题１０：怎样判断 ＲＳＶ感染的严重程度？患儿有
哪些危险因素容易发生重症？

一般情况下，ＲＳＶ感染的严重程度与感染部位及有
无基础疾病有关。如果患儿出现精神状态差、喂养困

难、呼吸急促、口唇发绀、鼻翼扇动、胸壁吸气性凹陷、心

动过速、皮肤干燥或者尿少等脱水表现时，表明已发展

为重症。

发生重症的危险因素包括：早产儿、支气管肺发育

不良、先天性心脏病、囊性纤维化、神经肌肉疾病等基础

疾病和免疫功能不全的儿童（如移植患儿、人类免疫缺

陷病毒感染者）。

问题１１：儿童ＲＳＶ感染有特效抗病毒药物吗？
目前还没有针对ＲＳＶ的特效抗病毒药物。广谱抗

病毒药物，如α干扰素可诱导细胞产生抗病毒蛋白，抑
制病毒ＲＮＡ和蛋白质的合成，广泛应用于儿童抗病毒
感染治疗。在 ＲＳＶ感染时可采用喷雾或雾化吸入给
药，一些具有抗病毒作用的中成药也可使用。

问题１２：在家庭中，怎样合理地应用药物治疗儿童
ＲＳＶ感染？

对ＲＳＶ感染者，主要以对症治疗为主，要遵医嘱正
确使用药物，包括药物的剂量、用法、使用时间及次数。

此外还要注意应按照药品说明书中的要求存放药物，内

服药与外用药、儿童药与成人药分开存放和保管，避免儿

童误服药物。如患儿有明显不适，家庭中有非处方药物，

可以根据患儿的表现适当选择，但发热超过３８．２℃［１２］、

患儿有不舒适时，可临时使用退热药，如布洛芬或对乙

酰氨基酚。

问题１３：儿童ＲＳＶ感染者什么情况下需要到医院
就诊？

一种情况是ＲＳＶ感染者出现了下呼吸道感染（毛
细支气管炎或肺炎）的表现，如喘息、剧烈的咳嗽、呼吸

急促、呼吸费力和喂养困难等，甚至出现发绀、鼻翼扇

动、胸壁吸气性凹陷、心动过速、脱水等病情严重的表

现，需要及时到医院就诊。另外一种情况是当前患儿没

有下呼吸道感染或没有病情严重的表现，但存在发展为

下呼吸道感染或重症的危险因素，如早产儿、低出生体

重儿、６月龄以下婴儿、有支气管肺发育不良、囊性纤维
化等慢性肺疾病，或有先天性心脏病、神经肌肉疾病、免

疫功能不全的儿童，也需要及时到医院就诊。

问题１４：儿童ＲＳＶ感染需要联合抗菌药物治疗吗？
ＲＳＶ属于病毒，使用抗菌药物对其没有作用，反而

会产生抗菌药物的不良反应。ＲＳＶ感染合并细菌感染
并不常见。美国一项研究证实，因肺炎住院的患儿，

ＲＳＶ与细菌共感染仅为７％［１３］。病情严重的患儿合并

细菌感染的可能性增大。需要结合外周血白细胞计数、

Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和降钙素原（ｐｒｏ
ｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）检查结果和患儿的临床表现，综合判断
是否合并细菌感染。是否使用抗菌药物应由专业人员

判断，家长不要随意自行使用抗菌药物。

问题１５：儿童ＲＳＶ感染期间，如何做好个人和家庭
护理？

在家里护理ＲＳＶ感染患儿，要注意以下几点：（１）
保持呼吸道通畅：鼻腔分泌物多时，可用湿布或棉签清

理鼻涕；对于痰多的患儿，要定时翻身，自下而上轻拍背

部，并鼓励患儿咳嗽，以便把痰咳出。（２）喂养和饮食：
喂奶时每次不能过饱，主张少量多次，喂奶后，避免挤压

胃部；给予易消化、有营养的食物。需要注意的是，ＲＳＶ
感染患儿由于呼吸频率快，不显性失水明显增加，机体

水分减少又会造成痰液黏稠无法排出、阻塞呼吸道，从

而加重病情，因此要多饮水。（３）观察病情变化：儿童特
别是年龄小的婴幼儿病情变化比较快，在家庭中要密切

观察患儿的精神反应状态及进食水情况，有无气促、气

急等呼吸费力、烦躁不安或嗜睡等，如果出现这些表现，

要及时就诊。（４）按时复诊：遵照医生的吩咐，按时到医
院复诊。（５）家庭血氧饱和度监测：有慢性心肺疾病的
患儿，如支气管肺发育不良、囊性纤维化、肺动脉高压

等，建议在家庭中使用指脉氧仪监测血氧饱和度，以便

早期识别疾病是否加重［１４］。

问题１６：儿童ＲＳＶ感染的预后如何？影响预后的
因素有哪些？

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

系统并发症或遗留感染后闭塞性细支气管炎。同时，婴

幼儿ＲＳＶ感染后会增加日后出现反复喘息、支气管哮
喘的风险。影响预后的因素包括：发病年龄小、存在基
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础疾病、感染程度重、有呼吸系统以外并发症、特应性体

质、机体免疫反应型别、医疗条件差等。

问题１７：是否有疫苗或者其他生物制剂预防儿童
ＲＳＶ感染？是否存在不良反应？

尼塞韦单抗是一种长效、全人源单克隆抗体，用于

预防新生儿和婴儿在出生后第１个ＲＳＶ流行季节期间
的ＲＳＶ感染相关下呼吸道疾病。尼塞韦单抗只需要单
剂次接种即可，保护期长达５个月。目前的研究显示，
尼塞韦单抗可减少婴儿 ＲＳＶ感染后就诊率、降低疾病
的严重程度、降低住院率［１５１６］。尼塞韦单抗注射安全性

良好，偶有皮疹或发热等不良反应。

目前尚无儿童直接注射预防 ＲＳＶ感染的疫苗获
批。２０２３年，用来保护婴儿的孕妇疫苗（Ａｂｒｙｓｖｏ）在部
分国家获批，中国目前还没有获批，主要用于预防６月
龄以下婴儿ＲＳＶ引起的下呼吸道感染［１７］。

问题１８：家庭、托儿机构和学校的一般预防措施有
哪些？

在家庭中预防 ＲＳＶ感染的措施有：提倡母乳喂养
至少６个月；避免暴露于烟草和其他烟雾；在ＲＳＶ流行
季节，增加环境通风；避免去人多拥挤、空气流通不畅的

公共场所，必要时戴口罩；应勤洗手，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或成人时；养成

良好的咳嗽卫生习惯。定期对环境进行消毒，物体表面

可选用浓度为 ０．１％的次氯酸钠或７０％ ～９０％的酒精
进行消毒［１８］。

ＲＳＶ感染者应居家休息，重症者要及时就医。ＲＳＶ
感染者鼻腔冲洗能够降低上呼吸道病毒载量，减少病毒

经飞沫或气溶胶向空气中释放从而减少传播［１９］，同时

应遵循呼吸道卫生和咳嗽礼仪，不与他人共用个人物

品。幼托机构、学校的感染者尽量由固定人员看护，避

免交叉感染。加强应急监测，对疑似病例、密切接触者

进行监测，及时发现 ＲＳＶ阳性人员。若机构发生 ＲＳＶ
暴发感染，应及时停止机构的集体活动。家庭中若有成

员感染ＲＳＶ，轻症者尽量居家休息，避免进入公共场所，
其他家庭成员避免近距离接触及共用生活物品。

问题１９：儿童ＲＳＶ感染后什么情况下需要随访？
有以下危险因素者，需要随访：如首次感染ＲＳＶ在

６～２３月龄、严重ＲＳＶ感染儿童、ＲＳＶ感染期间有其他
病原的混合感染、母亲有哮喘病史、特应性体质、经常被

动吸烟、低出生体重等［２０２２］，这些儿童感染ＲＳＶ后出现
反复喘息或哮喘的风险增高。如感染后出现反复喘息、

哮喘、感染后闭塞性细支气管炎，需要长期随访。
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ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ａｎｄｍｅｔａ
ｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０１９，７
（８）：ｅ１０３１ｅ１０４５．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１４１０９Ｘ（１９）３０２６４５．

［４］ＧｕｏＬ，ＤｅｎｇＳＹ，ＳｕｎＳＱ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｓｅａｓｏｎａｌｉｔｙ，
ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｚｏｎｅｓ，ａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｓｅａｓｏｎａｌｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｓｔｒａｔｅｇｙｉｎ
Ｃｈｉｎａ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＧｌｏｂＨｅａｌｔｈ，２０２４，１２（６）：
ｅ１００５ｅ１０１６．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ２２１４１０９Ｘ（２４）０００９０１．

［５］崔爱利，夏百成，朱贞，等．２００９－２０２３年中国１６个省份急性呼吸
道感染病例中人呼吸道合胞病毒的流行特征分析［Ｊ］．中华预防医
学杂志，２０２４，５８（７）：９４５９５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０
２０２３１２１３００４４０．
ＣｕｉＡＬ，ＸｉａＢＣ，ＺｈｕＺ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｈｕｍａｎ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｍｏｎｇａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃａｓｅｓｉｎ１６
ｐｒｏｖｉｎｃｅｓｏｆＣｈｉｎａｆｒｏｍ２００９ｔｏ２０２３［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，２０２４，５８
（７）：９４５９５１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２３１２１３００４４０．

［６］国家儿童健康与疾病临床医学研究中心，中华医学会儿科学分会
感染学组，上海市医学会感染病分会．儿童呼吸道合胞病毒感染临
床诊治中国专家共识（２０２３年版）［Ｊ］．临床儿科杂志，２０２４，４２
（１）：１１４．ＤＯＩ：１０．１２３７２／ｊｃｐ．２０２４．２３ｅ１１２９．
ＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈａｎｄＤｉｓｏｒｄｅｒｓ；ｔｈｅ
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，Ｃｈｉ
ｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＢｒａｎｃｈｏｆＳｈａｎｇｈａｉＭｅｄｉ
ｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（２０２３ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２４，４２（１）：１１４．ＤＯＩ：１０．１２３７２／ｊｃｐ．２０２４．２３ｅ１１２９．

［７］国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，中华医学会儿科学分会呼
吸学组，中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员会，等．儿
童呼吸道合胞病毒感染诊断、治疗和预防专家共识［Ｊ］．中华实用
儿科临床杂志，２０２０，３５（４）：２４１２５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２００２２５００２４３．
ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ；Ｇｒｏｕｐ
ｏｆＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙＰｅｄｉａ
ｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｃｈｉｎｅｓｅｅｘｐｅｒｔｓ′ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ
ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．

·６３７· 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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ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（４）：２４１２５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００２２５００２４３．

［８］ＬｉＺＪ，ＺｈａｎｇＨＹ，ＲｅｎＬＬ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｉｃａｌｆｅａｔｕｒｅｓ
ｏｆａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＣｈｉｎａ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０２１，１２（１）：
５０２６．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１４６７０２１２５１２０６．

［９］中华预防医学会．人呼吸道合胞病毒感染诊断（ＣＴ／ＣＰＭＡ０２８
２０２３）［Ｊ］．中华预防医学杂志，２０２３，５７（７）：９６１９６７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２３０５２２００３９９．
ＣｈｉｎｅｓｅＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＭｅｄｉｃｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｈｕｍａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＴ／ＣＰＭＡ０２８２０２３）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒｅｖＭｅｄ，
２０２３，５７（７）：９６１９６７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１５０２０２３０５２２
００３９９．

［１０］ＴｅｏｈＺ，ＣｏｎｒｅｙＳ，ＭｃＮｅａｌＭ，ｅｔａｌ．Ｂｕｒｄｅｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｌｅｓｓｔｈａｎ２ｙｅａｒｓｏｌｄｉｎａｃｏｍｍｕｎｉｔｙｂａｓｅｄｌｏｎｇｉｔｕｄｉｎａｌＵＳ
ｂｉｒｔｈｃｏｈｏｒｔ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２３，７７（６）：９０１９０９．ＤＯＩ：１０．
１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｄ２８９．

［１１］ＳｈｉＴ，ＢａｌｓｅｌｌｓＥ，ＷａｓｔｎｅｄｇｅＥ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙ
ｔｉａｌｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｕｎｄｅｒｆｉｖｅｙｅａｒｓ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＪＧｌｏｂ
Ｈｅａｌｔｈ，２０１５，５（２）：０２０４１６．ＤＯＩ：１０．７１８９／ｊｏｇｈ．０５．０２０４１６．

［１２］国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，中华医学会儿科学分会呼
吸学组，中国医师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员会，等．解
热镇痛药在儿童发热对症治疗中的合理用药专家共识［Ｊ］．中华
实用儿科临床杂志，２０２０，３５（３）：１６１１６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２００２２５００２４９．
ＣｈｉｎａＮａｔｉｏｎａｌＣｌｉｎｉｃａｌＲｅｓｅａｒｃｈＣｅｎｔｅｒｆｏｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ；
ＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＲｅｓｐｉ
ｒｏｌｏｇｙＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｒａｔｉｏｎａｌｕｓｅｏｆａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｓ
ａｎｄａｎａｌｇｅｓｉｃｓｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｆｅｖｅｒｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（３）：１６１１６９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２００２２５００２４９．

［１３］ＪａｉｎＳ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＪ，ＡｒｎｏｌｄＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇＵ．Ｓ．ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，
２０１５，３７２（９）：８３５８４５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４０５８７０．

［１４］郑跃杰，申阿东，徐保平，等．儿童脉搏血氧饱和度监测临床应用
专家共识［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２２，３７（２３）：１７６１１７７２．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０８３１０１０１９．
ＺｈｅｎｇＹＪ，ＳｈｅｎＡＤ，ＸｕＢＰ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉ

ｃａｔｉｏｎｏｆｐｕｌｓｅｏｘｉｍｅｔｒｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，
２０２２，３７（２３）：１７６１１７７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０
２０２２０８３１０１０１９．

［１５］ＭｕｌｌｅｒＷＪ，ＭａｄｈｉＳＡ，ＳｅｏａｎｅＮｕｅｚＢ，ｅｔａｌ．Ｎｉｒｓｅｖｉｍａｂｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ
ｏｆＲＳＶｉｎｔｅｒｍａｎｄｌａｔｅｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２３，３８８
（１６）：１５３３１５３４．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ２２１４７７３．

［１６］ＤｒｙｓｄａｌｅＳＢ，ＣａｔｈｉｅＫ，ＦｌａｍｅｉｎＦ，ｅｔａｌ．Ｎｉｒｓｅｖｉｍａｂｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏＲＳＶｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２３，３８９
（２６）：２４２５２４３５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２３０９１８９．

［１７］ＦｌｅｍｉｎｇＤｕｔｒａＫＥ，ＪｏｎｅｓＪＭ，ＲｏｐｅｒＬＥ，ｅｔａｌ．Ｕｓｅｏｆｔｈｅｐｆｉｚｅｒｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｖａｃｃｉｎｅｄｕｒｉｎｇｐｒｅｇｎａｎｃｙｆｏｒｔｈｅｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｄｉｓｅａｓｅｉｎｉｎ
ｆａｎｔｓ：ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｆｔｈｅａｄｖｉｓｏｒｙｃｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎｉｍｍｕｎｉｚａｔｉｏｎ
ｐｒａｃｔｉｃｅｓＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ，２０２３［Ｊ］．ＭＭＷＲＭｏｒｂＭｏｒｔａｌＷｋｌｙＲｅｐ，
２０２３，７２（４１）：１１１５１１２２．ＤＯＩ：１０．１５５８５／ｍｍｗｒ．ｍｍ７２４１ｅ１．

［１８］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌ
ｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆＣＯＶＩＤ１９［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００５１６）［２０２３
０１１７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｔｈｅｃｏｎｔｅｘｔｏｆｃｏｖｉｄ１９．

［１９］ＦａｒｒｅｌｌＮＦ，ＫｌａｔｔＣｒｏｍｗｅｌｌＣ，ＳｃｈｎｅｉｄｅｒＪＳ．Ｂｅｎｅｆｉｔｓａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｎａｓａｌ
ｓａｌｉｎｅｉｒｒｉｇａｔｉｏｎｓｉｎａｐａｎｄｅｍｉｃｗａｓｈｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ａｗａｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡ
ＯｔｏｌａｒｙｎｇｏｌＨｅａｄＮｅｃｋＳｕｒｇ，２０２０，１４６（９）：７８７７８８．ＤＯＩ：１０．１００１／
ｊａｍａｏｔｏ．２０２０．１６２２．

［２０］ＷａｎｇＸ，ＬｉＹ，ＮａｉｒＨ，ｅｔａｌ．Ｔｉｍｅｖａｒｙｉｎｇａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｓｅｖｅｒｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓａｎｄｓｕｂｓｅｑｕｅｎｔｓｅｖｅｒｅａｓｔｈｍａａｎｄ
ｗｈｅｅｚｅａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｅｓｏｆａｇｅａｔｔｈｅｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．２０２２，２２６（Ｓｕｐｐｌ
１）：Ｓ３８Ｓ４４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉａｂ３０８．

［２１］ＮｇｕｙｅｎＶａｎＴａｍＪ，ＷｙｆｆｅｌｓＶ，ＳｍｕｌｄｅｒｓＭ，ｅｔａｌ．Ｃｕｍｕｌａｔｉｖｅｉｎｃｉ
ｄｅｎｃｅｏｆｐｏｓｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｔｈｍａｏｒｗｈｅｅｚｉｎｇａｍｏｎｇｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎｃｌｉｎｉ
ｃａｌｌｙｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄ
Ｓｔａｔｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｄａｔａｂａｓｅａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＩｎｆｌｕｅｎｚａＯｔｈｅｒＲｅｓｐｉｒ
Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０２０，１４（６）：７３０７３８．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｒｖ．１２７７０．

［２２］ＢｉｎｎｓＥ，ＴｕｃｋｅｒｍａｎＪ，ＬｉｃｃｉａｒｄｉＰＶ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｗｈｅｅｚｅａｎｄａｓｔｈｍａ：ａｎａｒｒａｔｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，
ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｆｕｔｕｒｅｄｉｒｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＪＰａｅｄｉａｔｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ，２０２２，５８
（１０）：１７４１１７４６．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊｐｃ．１６１９７．

（收稿日期：２０２４０８２８）
（本文编辑：李建华）

·读者·作者·编者·

《中华实用儿科临床杂志》关于作者署名及作者单位的规定

　　作者署名及作者单位　作者姓名在题名下按序排列，排序
应在投稿前由全体作者共同讨论确定，投稿后不应再作改动，

确需改动时必须出示单位证明以及所有作者亲笔签名的署名

无异议的书面证明。作者应同时具备以下４项条件：（１）参与
选题和设计，或参与资料的分析与解释者；（２）撰写论文或对其
学术内容的重要方面进行关键修改者；（３）对最终要发表的论
文版本进行全面的审阅和把关者；（４）同意对论文的所有方面
负责，保证对涉及研究工作的任何部分的准确性和科研诚信的

问题进行恰当的调查，并及时解决者。仅参与获得资金或收集

资料者不能列为作者，仅对科研小组进行一般管理者也不宜列

为作者。论文需确定主要责任者，不建议著录“共同第一作者”

或“共同通信作者”；也不建议著录“同等贡献”；多中心研究，同

单位人员不能标注“共同第一作者”或“共同通信作者”。

作者署名下方列出作者单位名称（具体到科室）、城市名和

邮政编码。原则上１位作者仅能标注１个单位（著录个人隶属
的行政机构，如果作者隶属的行政机构与完成课题选题、研究方

案设计、进行研究工作和提供研究条件的机构不一致，或作者隶

属不同机构时，以提供研究条件和完成研究工作的机构为作者

单位），确需标注多个单位的，需在投稿介绍信加盖所有著录单

位的公章（所有公章盖在同一张纸上），且第一作者单位必须为

资料来源单位。

作者单位下方注明通信作者的 Ｅｍａｉｌ地址（仅有１位作者
的，不用标注通信作者）。

·７３７·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




