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【摘要】呼吸道合胞病毒（respiratorysyncytialvirus,RSV）是造成母婴人群重大疾病负担的重要
病原体，目前尚无针对此类特殊人群的RSV感染预防指南。基于当前最佳证据、结合医师经验和患

者家属意愿，中华医学会围产医学分会制订了本指南。本指南针对8个临床问题形成了15条推荐意

见，涵盖了母婴人群预防RSV感染的非药物预防、药物预防和疫苗预防措施等内容，旨在全面提升此

类高风险人群的RSV感染防控水平。
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【Abstract] Respiratory syncytial virus (RSV) is a significant pathogen responsible for
considerable disease burden in the maternal and infant populations. Currently, there are no prevention
guidelines for RSV infection specifically for these special populations. Based on the best available
evidence and combined with physician experience and patient family preferences, the Society of
Perinatal Medicine, Chinese Medical Association has developed this guideline. The guideline provides 15
recommendations addressing eight clinical issues, covering general prevention, pharmaceutical prevention,
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and vaccine prevention measures for the maternal and infant populations., aiming to comprehensively
enhance the prevention and control of RSV infection in these high-risk groups.
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呼吸道合胞病毒（respiratorysyncytialvirus，
RSV）是一种主要影响婴幼儿呼吸道的病毒，是婴

儿病毒感染死亡的第二大常见原因，是引起5岁

以下儿童急性下呼吸道感染的主要病原体[1-2]。
RSV呈季节性，通常在冬季和早春季节感染达到

高峰，可通过飞沫、直接接触或污染物体表面传

播[3]。全球范围内，每年约3300万例5岁以下儿
童因RSV感染而住院，导致超过10万例死亡[4]。
RSV造成了重大的疾病和经济负担，每年全球门诊

和住院的管理成本超过48.2亿欧元，其中发展中国

家占65%[5]。在中国，RSV在所有急性呼吸道感染
患者中占比为18.7%，不同年龄组中婴幼儿（尤其

是1岁以下婴儿）的RSV感染率最高，达到26.5%，

住院患者RSV检出率高于门诊患者（22%与

14%) [6]。
RSV感染常见的临床表现包括咳嗽、喘息、发

热、鼻塞、咽痛和食欲下降等[7]。对于新生儿和婴
儿，RSV感染的临床表现可能包括发热、呼吸急促、

三凹征、呼吸暂停和发等。在早产儿、患有慢性

肺病（chronic lungdisease，CLD）、心脏病或免疫系
统受损的婴儿中，RSV感染可能导致更严重的疾

病，如支气管炎或肺炎等[8],并可能合并细菌感染

或出现呼吸道外的并发症，因此需要重视RSV重症

感染的识别[9]。另外，孕妇感染RSV会对胎儿造成

不良影响，可能增加婴儿出生后第1年严重的下呼
吸道感染风险[10]。目前，除了RSV的非药物预防措
施外，近年全球RSV的疫苗或免疫预防措施的开发

非常活跃[]，相关疫苗和药物正在逐步被批准用于
临床。

鉴于RSV给母婴人群健康造成了严重威胁，给

社会和家庭带来了沉重的医疗负担，且目前我国尚

缺乏聚焦于母婴人群的RSV感染预防指南。中华

医学会围产医学分会发起并制订了“母婴呼吸道合

胞病毒感染预防指南（2025年版）”（以下简称“指

南”）。本指南结合近年来全球RSV感染的最新预

防手段与防治理念，基于目前最佳证据，结合医师

经验和患者家属意愿提供推荐意见，以期全面提升
孕妇、新生儿和婴儿此类高风险人群的RSV感染防

控水平
一、方法

本指南的制订方法和步骤主要参考《世界卫生

组织指南制订手册（2014年）》[12]和“中国制订/修订

临床诊疗指南的指导原则（2022版）”[13，并遵循指
南研究与评价工具（Appraisal of Guidelines for
Research andEvaluation，AGREEIⅡ）[14]中的条目制
订，参考卫生保健实践指南的报告条目（Reporting
ItemsforPractice(GuidelinessinHealthcare,
RIGHT)[15]和指南科学性、透明性和实用性评级工
具(Scientific, Transparent and Applicable Rankings,
STAR)撰写指南[16]

本指南已在国际实践指南注册与透明化平台
完成了中英文注册（PREPARE-2024CN1176），指

南计划书已在该平台备案。本指南的适用人群

为各级医疗机构的妇产科医师、新生儿科医师、

儿科医师、护士、临床药师、医院感染防控医务人
员以及基层医疗机构医务人员等，目标人群为需
要预防RSV感染的孕妇、新生儿以及婴儿。

二、制订过程

1.指南制订组构建：指南制订组主要由指南指

导委员会、共识专家组、指南秘书组、外审专家组和

患儿家属代表构成。指导委员会的主要职责包括：

确定指南范围、组建指南制订组、批准临床问题与

结局指标、审核利益冲突、审核推荐意见、监督指南

制订流程和指南发布等。共识专家组的主要职责
包括：确定临床问题和结局指标是否纳入及排序，
指导秘书组完成证据检索、筛选、整合与评价、形成

推荐意见、完成指南撰稿等。秘书组的主要职责包

括：起草指南计划书，收集临床问题与结局指标，完

成证据检索、筛选、整合与评价，记录指南制订过

程，协调组织指南制订的各项事宜。
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指南由中华医学会围产医学分会发起，北京大
学医学部药物评价中心提供方法学支持，北京大学
第三医院儿科与药学部为秘书组单位。指南指导

委员会由4名专家组成，包括妇产科与儿科医师

共识专家组由22名专家构成，包括儿科医师、新生

儿科医师、妇产科医师、临床药师、指南制订方法学
专家等。外审专家组由10名不参与本指南制订的
儿科医师、妇产科医师、临床药学专家、指南制订方

法学专家和公共卫生专家等构成。指南制订组所

有成员均接受并通过了指南制订方法学等内容培

训，以确保指南制订工作的规范进行。
2.构建指南临床问题与结局指标：构建问题遵

循临床研究设计使用的PI(E)CO"原则：P代表研

究对象（population），I(E）代表干预（intervention）或
暴露（exposure），C代表比较（comparison），O代表结
局指标（outcome）。指南制订组基于已发表的相关
文献研究，初步收集并拟定了10个临床问题。经
过共识专家组的三轮德尔菲法调研，最终确定了本

指南需要形成推荐意见的8个临床问题。

指南制订组对22个结局指标的重要程度进行

了排序。有效性方面，关键结局指标包括：全因死

亡率、RSV感染率、住院率、重症监护病房

(intensive careunit,ICU）入住率、吸氧率、机械通气
率、呼吸道症状（如呼吸困难、咳嗽等)发生率、住院
时长；重要结局指标包括：发热率、胸部X射线及肺

部CT变化。安全性方面，关键结局指标包括：严重

不良事件发生率、不良事件发生率；重要结局指标

包括：继发感染率。其他方面：关键结局指标包括：

预防措施的成本效益、预防措施的费用、医疗总费

用、预防措施的可获得性、预防措施的可负担性；重

要结局指标包括：护理费用。
3.证据检索：指南制订组根据临床问题设计了

具体的检索策略，在PubMed、Embase、Cochrane

Library、Clinicaltrials.gov、中国知网、万方数据库、中
国生物医学文献服务系统和中华医学会期刊全文

数据库中进行系统检索，并补充检索世界卫生组

织、英国国家卫生与保健研究所（NationalInstitute

for Health and CareExcellence,NICE）、苏格兰校际
指南网（Scottish Intercollegiate Guidelines Network，
SIGN）、指南国际网络（Guidelines International

Network,GIN)等网站。中文检索词包括：母亲、孕妇、

孕产、围产、产妇、母婴、新生儿、婴儿、婴幼儿、儿童

和呼吸道合胞病毒，英文检索词包括：pregnancy、
maternal、mother、child、infant、respiratory syncytial
viruses、RSV、neonate、newborn等，均采用主题词结

合自由词检索，检索时限从建库至2024年11月

30日，语言限制为中文或英文。

4.证据述选与数据提取：本指南纳入研究类型

包括：（1)母婴人群RSV临床实践指南或专家共识；

(2)母婴人群RSV感染预防的系统评价与meta分

析；（3)母婴人群RSV感染预防的随机对照试验

（randomized controlled trial,RCT）；（4）母婴人群
RSV感染的高危因素观察性研究；（5）国内外药品

说明书等其他药学资料[17]。所有证据述选和数据
提取均由秘书组中至少2名成员独立完成并交又

核对，如出现分歧，则通过讨论或咨询指导委员会
专家解决。

5.证据质量评价与分级系统：本指南对纳入的干

预性或观察性研究进行质量评价，系统评价与meta
分析采用系统评价方法学质量评价工具ⅡI18]，
RCT采用Cochrane偏倚评估工具[14]，经济学研究

采用卫生经济学评价报告标准共识2022量表[19]。
本指南采用推荐意见分级的评估、制订及评价

(the Grading of Recommendations Assessment,
Development and Evaluation，GRADE）系统[20],将证
据质量分为高、中、低和极低质量4个等级，所有推

荐意见均分为强推荐与弱推荐，基于临床经验的推

荐意见采用CRADE良好实践声明（goodpractice
statement,GPS)评价[2]。证据质量及推荐强度分级
见表1。所有评价过程均由秘书组中2名成员独立

完成并交叉核对，如出现分歧，则通过讨论或咨询

第3位成员解决

表1 CRADE证据质量与推荐强度分级

分级 具体描述
证据质量

高质量 非常有把握观察值接近真实值

中等质量 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，也有
可能差别很大

低质量 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大
差别

极低质量 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
强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利

弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当

注：GRADE：推荐意见分级的评估、制订及评价（theGradingof
Recommendations Assessment, Development and Evaluation)
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6.患儿家属偏好和价值观：指南制订组对指南

的部分临床问题进行了患儿家属偏好和价值观的

问卷调研。共发放40份，调研分析结果供共识专

家组形成推荐意见时参考。

7.推荐意见的形成：秘书组基于每个临床问题

制作了详细的证据总结表，并初步草拟了15条推荐

意见。共识专家组结合临床经验、证据质量、患儿家

属偏好和价值观，在基于我国国情、资源的可及性与

公平性等维度权衡利弊后，通过德尔菲法调研和

CRADE网格法，最终对15条推荐意见达成了共识。

8.推荐意见的外审和定稿：本指南的推荐意见

在外审专家组中进行了审定，从赞同程度、表述清

晰程度和临床可行性方面进行评估。指南制订组

最终根据外审反馈意见进行修订，指南终稿由指导
委员会批准后定稿。

9.指南的传播、实施与更新：指南制订组将在

专业期刊上发表指南全文和指南解读、组织指南宣

讲会议以及使用多种媒体平台进行传播，使医务工

作者、患者和公众可免费获取指南，制订公众版指

南、图文版宣传册，促进本指南的实施[2]。指南制
订组将拟定具体的实施意见并对指南目标人群开

展继续教育，以促进各项推荐意见在临床的应用与

反馈。指南制订组将根据证据更新情况和临床使

用情况，参考国际指南更新方法，预计在5年内对

本指南进行更新。

三、推荐意见

临床问题1：新生儿和婴儿何种情况下需要启

动预防RSV感染？

推荐意见1.1：出生时或出生后即将进入RSV

流行季的新生儿和婴儿，建议积极预防RSV感染。

(强推荐,GPS)
推荐意见1.2：对于早产儿、低出生体重儿，以

及6月龄以下、有过敏性疾病史、未母乳喂养、其母

亲有吸烟史的新生儿和婴儿，建议积极预防RSV感

染。（强推荐，中等质量证据）

推荐意见1.3：对于合并支气管肺发育不良

(bronchopulmonarydysplasia,BPD）或CLD、血流动
力学障碍先天性心脏病（congenital heartdisease，

CHD）、唐氏综合征（Down syndrome,DS）的新生儿
和婴儿，建议积极预防RSV感染。（强推荐，中等质

量证据）
一项系统评价总结了与5岁以下儿童RSV相

临床问题2：母婴居家时，如何通过非药物措

施预防RSV感染？

推荐意见：RSV流行季时，建议家庭成员通过

做好手卫生和环境消毒、增加环境通风、减少外出

次数、外出时佩戴口罩、保持社交距离等措施，预防

母婴RSV感染。（强推荐，低质量证据）

非药物预防措施是母婴呼吸道疾病最具成本

效益的主要预防措施。儿童RSV感染的非药物预

防措施包括：母乳喂养至少6个月、做好手卫生（乙

醇类消毒剂、肥皂水）、养成良好的咳嗽卫生习惯、

佩戴外科口罩、避免暴露于烟草和其他烟雾、参考

《医疗机构消毒技术规范》[28做好物体表面消毒、减

少外出次数及保持社交距离等[2-1]。另外，加强健
康教育、倡导合理膳食、适当锻炼与活动以及参与
RSV防治宣教等措施，对于母婴RSV感染的预防有
积极的促进作用[32-33]

临床问题3:医疗机构如何预防母婴的RSV院

内感染？

推荐意见3.1：儿科与妇产科医务人员应定期

做好RSV感染防控的培训，包括母婴RSV感染的
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临床表现、预防措施和治疗方案。（强推荐,GPS)
推荐意见3.2:RSV流行季时，医务人员应做好

防护，严格执行手卫生，在容易产生气溶胶的高危
医疗操作时，尽量在独立房间进行，结束后严格消

毒。(强推荐,CPS)
推荐意见3.3：新生儿或婴儿疑似或明确感染

RSV时，建议根据医疗资源情况进行隔离，降低

RSV院内传播风险。（强推荐，GPS）

推荐意见3.4:RSV流行季时，建议母婴在院就

诊时做好防护，包括手卫生、佩戴外科口罩等。（强

推荐,GPS)
医疗机构应合理分配医疗卫生资源，做好RSV

接诊和重症入院的准备[34]。相关科室病房（如儿科
病房、新生儿病房、新生儿重症监护室、儿科重症监

护室、产科病房等）应定期开展RSV相关教育与培

训，在流行季之前加强培训，包括RSV流行病学、感

染后母婴人群的临床表现与诊治方案，从而早期快

速识别RSV感染患者，预防重症发生及降低病

死率。
医务人员应做好个人防护，严格执行手卫生，

在对疑似或明确RSV感染婴儿进行容易产生气溶

胶的高风险医疗操作（如气管插管、吸痰、雾化等）

时，应在独立空间内操作，结束后需对医疗设备、环

境、空气和物体表面进行清洁和消毒[35]
医疗机构应做好就诊母婴的管理工作。对于

在院就诊的母婴，可能有效的RSV感染控制措施包

括：减少探视和聚集、采取隔离措施[28]、做好手卫生
（如乙醇类消毒剂、肥皂水）、个人防护（如佩戴外科

口罩】[36]等。

临床问题4：新生儿和婴儿使用单克隆抗体预

防RSV感染的有效性如何？

推荐意见：新生儿和婴儿（0~1岁）单次注射

RSV单克隆抗体可有效预防RSV感染。（强推荐，中

等质量证据）

一项网状meta分析结果显示，与安慰剂相比，

尼塞韦单克隆抗体（Nirsevimab）、帕利珠单克隆抗

体（Palivizumab）和Motavizumab这3种单克隆抗体

均与RSV相关感染的显著减少有关，每1000例受

试者中分别减少了123例、108例和136例（中高等
质量证据）；此外，这些单克隆抗体还与RSV相关住

院率的显著减少有关，每1000例受试者中分别减少

了54例、39例和48例（中等质量证据)[37])

Motavizumab和帕利珠单克隆抗体均显著降低了

ICU入院率和吸氧率，而尼塞韦单克隆抗体显著降

低了吸氧率，但各种单克隆抗体之间的全因死亡率

差异无统计学意义[37]。另一项系统评价结果提示，
与安慰剂组相比，帕利珠单克隆抗体和

Motavizumab未显著降低婴儿RSV死亡率（RR=
0.87，95%CI:0.14~5.27）和住院时间（MD=0.13，

95%CI：-0.37~0.12)[38]。因此，仍需设计基于我国
新生儿和婴儿的高质量研究证实单克隆抗体预防

RSV感染的有效性，完善RSV预防用药的合理性评

价体系，监测药品费用。

基于3项随机对照试验的有效性数据提示，与
安慰剂组相比，尼塞韦单克隆抗体可降低婴儿RSV导

致的下呼吸道感染及重症下呼吸道感染的发生率、住

院率［相对危险度降低（relativeriskreduction，RRR）

值（95%CI）分别为79.5%（65.9%~87.7%）、86.0%
(62.5%~94.8%)及77.3%(50.3%~89.7%）］。另外，

尼塞韦单克隆抗体在CLD、CHD或极早产儿中的暴
露量与健康婴儿的药代动力学特征相似[39]。RSV
流行季单次注射尼塞韦单克隆抗体不会增加第二年

RSV的感染风险[40]
目前，我国批准上市的用于预防RSV感染的单

克隆抗体仅有尼塞韦单克隆抗体。尽管帕利珠单

克隆抗体已有系统评价证实其在预防新生儿和婴
儿RSV感染方面的效果[41]，但由于其在我国尚未批

准上市，因此其在我国人群中的有效性和安全性仍

需数据支持。

临床问题5：新生儿和婴儿使用单克隆抗体预

防RSV感染的安全性如何？

推荐意见：新生儿和婴儿（0~1岁）单次注射
RSV单克隆抗体具有良好的安全性。（强推荐，中等

质量证据）
在安全性方面，一项网状meta分析提示单克

隆抗体预防RSV感染的整体安全性较好，与安慰剂

相比，尼塞韦单克隆抗体、帕利珠单克隆抗体等预
防婴儿RSV感染的药物相关不良事件发生率差异

均无统计学意义[37]
MELODY试验报道，在胎龄>35周的婴儿中，

在RSV流行季前单次注射尼塞韦单克隆抗体的不

良事件发生率约为1.0%，大部分轻微（严重程度为
1级或2级），未观察到药物相关的严重不良事

件[42]。HARMONIE试验报道，在胎龄≥29周且≤
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12月龄的婴儿中，单次注射尼塞韦单克隆抗体的

不良反应发生率为2.1%，绝大部分的治疗相关不
良反应轻微（严重程度为1级或2级），仅报道了

1例与治疗相关的严重不良事件（发生率<

0.1%)[43]。合并RSV感染高风险的患儿（如早产
儿、CLD或CHD)，尼塞韦单克隆抗体的安全性与帕

利珠单克隆抗体相似，且与足月儿和出生胎龄
29周早产儿的安全性相似(4]

临床问题6:RSV单克隆抗体是否会影响新生

儿和婴儿其他疫苗的接种进程？

推荐意见：RSV单克隆抗体不会影响其他疫苗

的接种，新生儿和婴儿无需推迟其他疫苗的正常接

种计划。（强推荐,GPS)
目前，我国批准上市的用于预防RSV感染的单

克隆抗体仅有尼塞韦单克隆抗体。从药理学机制
而言，尼塞韦单克隆抗体是一种重组人IgG1kappa
的长效单克隆抗体，能高度特异性结合RSV融合蛋

白（F蛋白）的F1和F2亚基，并将F蛋白锁定在预融

合构象中，阻止病毒进入宿主细胞[42]。因此，理论上
尼塞韦单克隆抗体不会干扰新生儿或婴儿疫苗的

主动免疫过程。RSV单克隆抗体与其他疫苗共同给

药的经验有限，临床应积累监测数据予以证实

临床问题7：新生儿和婴儿使用单克隆抗体预

防RSV感染的经济性如何？

推荐意见：在我国，新生儿和婴儿使用单克隆
抗体预防RSV感染的经济性尚不明确，尚不能形成

推荐意见。（弱推荐，GPS）
目前，我国仅批准尼塞韦单克隆抗体用于RSV

感染的预防，尚未有药物经济学研究评估RSV单克

隆抗体用于新生儿和婴儿感染预防，建议尽快开展
药物经济学研究予以评价。

在全球范围，一项药物经济学系统评价结果显
示，帕利珠单克隆抗体用于预防RSV感染，在早产

儿、有肺部并发症的婴儿以及偏远地区的婴儿中具

有成本-效果优势[45]。在加拿大、美国、英国高收入
国家，尼塞韦单克隆抗体用于预防婴幼儿RSV感染

具有经济性[46]。英国研究数据显示，相较帕利珠单
克隆抗体，尼塞韦单克隆抗体预防婴幼儿RSV感

染，可降低7720万英镑（66%）的RSV治疗费用，因

此具有较好的经济性[47]

临床问题8：孕妇如何预防RSV感染？

推荐意见8.1：若孕妇的预产期在RSV流行季，

建议孕妇在围产期积极预防RSV感染。（弱推荐，

GPS)
推荐意见8.2：孕妇接种RSV疫苗的可降低婴

儿RSV的感染风险。（弱推荐，高质量证据）

推荐意见8.3：孕妇接种RSV疫苗可能不会影

响胎儿的宫内发育，对早产的影响尚不确定。（弱推

荐，低质量证据）

孕妇接种RSV疫苗是预防新生儿RSV感染的

重要的被动免疫手段。母体在接种RSV疫苗后，体

内抗体水平升高，这些抗体可通过胎盘转移到胎

儿，从而为婴儿出生后最初6个月提供被动免
疫[48]。在美国RSV流行季,RSV疫苗被建议用于
32~36周的孕妇[49-50]，以确保新生儿在出生后体内
具备较高浓度的抗体。研究表明，孕妇接种RSV疫

苗后，婴儿在出生后的前3个月内将抗菌药物处方

减少了12.9%[51]。在2024年12月，由于重症病例
的报告增加，美国食品药品监督管理局暂停了婴儿

RSV疫苗的试验[52]。RSV疫苗在我国尚未批准上
市，有待进一步评估其在我国孕妇人群中的有效性

与安全性。
一项Cochrane系统评价纳入了6项RCT,涉及

17991例孕妇，结果显示，与安慰剂相比，孕妇接种

RSV疫苗可减少实验室确诊的RSV感染婴儿住院率

(RR=0.50,95%CI:0.31~0.82,4项RCT,12545例);

安全性方面，孕妇RSV疫苗接种几乎不增加先天性

异常（4项RCT，12304例）、胎儿生长受限（4项

RCT，12545例）以及死产（5项RCT，12652例）等

风险［RR值（95%CI）分别为0.96（0.88~1.04）、
1.32（0.75~2.33）及0.81（0.38~1.72）］，但尚不能确
定是否会增加早产风险（RR=1.16，95%CI:0.99~

1.36,6项RCT，17560例），研究提示孕妇接种RSV

疫苗的安全性仍需谨慎下结论[53]
在全球范围内,RSV对母婴造成了重大的健康

威胁,RSV的防控工作面临着巨大挑战。本指南聚

焦于孕妇、新生儿与婴儿等特殊人群，基于最佳循

证证据、医师经验与家属意愿，围绕非药物预防、药物

预防和疫苗预防措施形成了15条推荐意见（表2)，

为规范母婴RSV感染的预防提供指导。然而，母婴
RSV防控仍需全社会持续关注，在完善我国母婴

RSV流行特征与疾病负担数据和监测体系的基础

上，重点加强RSV疫苗和单克隆抗体等措施的研

发、引入、评价与监测工作，进一步研究RSV感染预
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表2本指南中15条推荐意见汇总

推荐临床问题 推荐意见 证据质量强度
1.新生儿和婴儿何种情况下需要启动 （1)出生时或出生后即将进人RSV流行季的新生儿和婴儿，建议积极预防RSV 强 GPS

预防RSV感染？ 感染
(2)对于早产儿、低出生体重儿，以及6月龄以下、有过敏性疾病史、未母乳喂养、其强中等质量

母亲有吸烟史的新生儿和婴儿，建议积极预防RSV感染

（3对于合并支气管肺发育不良或慢性肺病、血流动力学障碍先天性心脏病、唐氏 强中等质量
综合征的新生儿和婴儿，建议积极预防RSV感染

2.母婴居家时，如何通过非药物措施 RSV流行季时，建议家庭成员通过做好手卫生和环境消毒、增加环境通风、减少外出 强 低质量
预防RSV感染? 次数、外出时佩戴口罩、保持社交距离等措施，预防母婴RSV感染

3.医疗机构如何预防母婴的RSV院内 （1)儿科与妇产科医务人员应定期做好RSV感染防控的培训，包括母婴RSV感染的 强 CPS
感染？ 临床表现、预防措施和治疗方案

(2)RSV流行季时，医务人员应做好防护，严格执行手卫生，在容易产生气溶胶的高危 强 CPS
医疗操作时，尽量在独立房间进行，结束后严格消毒

(3)新生儿或婴儿疑似或明确感染RSV时，建议根据医疗资源情况进行隔离，降低氏强 CPS
RSV院内传播风险

（4)RSV流行季时，建议母婴在院就诊时做好防护，包括手卫生、佩戴外科口罩等 强 GPS
4.新生儿和婴儿使用单克隆抗体预防 新生儿和婴儿（O~1岁）单次注射RSV单克隆抗体可有效预防RSV感染 强中等质量

RSV感染的有效性如何？

5.新生儿和婴儿使用单克隆抗体预防 新生儿和婴儿（O~1岁）单次注射RSV单克隆抗体具有良好的安全性 强中等质量
RSV感染的安全性如何？

6.RSV单克隆抗体是否会影响新生儿 RSV单克隆抗体不会影响其他疫苗的接种，新生儿和婴儿无需推迟其他疫苗的正常营强 GPS
和婴儿其他疫苗的接种进程？ 接种计划

7.新生儿和婴儿使用单克隆抗体预防 在我国，新生儿和婴儿使用单克隆抗体预防RSV感染的经济性尚不明确，尚不能形成戈弱 GPS
RSV感染的经济性如何？ 推荐意见

8.孕妇如何预防RSV感染？ (1)若孕妇的预产期在RSV流行季，建议孕妇在围产期积极预防RSV感染 弱 GPS
(2)孕妇接种RSV疫苗的可降低婴儿RSV的感染风险 弱 高质量

（3)孕妇接种RSV疫苗可能不会影响胎儿的宫内发育，对早产的影响尚不确定 弱 低质量

注：RSV：呼吸道合胞病毒（respiratorysyncytialvirus）；GPS：良好实践声明（good practice statement）

防措施对儿童远期并发症的获益，积累我国人群的

高质量研究数据和临床实践经验，持续提升我国母

婴RSV感染防控水平。
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