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新生儿呼吸道合胞病毒感染的高危因素及防治进展*
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  【摘要】 呼吸道合胞病毒(RSV)是引起婴幼儿急性呼吸道感染的主要病原学之一,感染后临床表现常不典型,且容

易迅速进展为下呼吸道感染,引发毛细支气管炎和肺炎等疾病,其较高的感染率和住院率给家庭和社会带来了巨大医

疗负担。新生儿RSV感染的危险因素复杂多样,随着新型冠状病毒疫情的结束,RSV的流行病学特点和临床表现均受

到不同程度的影响,广大婴幼儿包括新生儿在内感染RSV的风险明显增加,而预防和治疗是目前RSV疾病管理的关

键。本综述将从新生儿这一特殊群体感染RSV的危险因素、治疗和预防等方面讨论国内外相关研究的进展,以期提高

新生儿科医生对呼吸道合胞病毒感染的危险因素和防治策略的认识。
【关键词】 新生儿;呼吸道合胞病毒;危险因素;治疗;预防

【中图分类号】 R373.1  【文献标志码】 A  DOI:10.3969/j.issn.1672-3511.2026.06.027

  基金项目:四川省科技厅重点研发计划项目(2022YFS0241)

通信作者:高淑强,主任医师,硕士研究生导师,E-mail:gaoshuqian-

gww@163.com
引用本文:康熙,高淑强.新生儿呼吸道合胞病毒感染的高危因素

及防治进 展[J].西 部 医 学,2026,38(6):932-936.DOI:10.3969/j.

issn.1672-3511.2026.06.027

Riskfactorsandrecentadvancesinmanagementofrespiratory
syncytialvirusinfectioninneonates

KANGXi,GAOShuqiang
(ChengduWomen’sandChildren’sCentralHospital,SchoolofMedicine,UniversityofElectronic

ScienceandTechnologyofChina,Chengdu611731,China)

  【Abstract】 Respiratorysyncytialvirus(RSV)isaleadingetiologicalagentofacuterespiratorytractinfectionsin
infantsandyoungchildren.RSVinfectionsoftenpresentwithnon-specificclinicalmanifestationsandmayrapidlypro-

gresstolowerrespiratorytractinvolvement,resultinginseverecomplicationssuchasbronchiolitisandpneumonia.The
highincidenceofRSV-associatedhospitalizationsimposesasubstantialhealthcareburdenonfamiliesandsocietiesglobal-
ly.TheriskfactorsforRSVinfectionaremultifaceted,andnotably,theepidemiologicalpatternsandclinicalmanifesta-
tionsofRSVhavebeennotablyinfluencedfollowingtheCOVID-19pandemic,leadingtoanelevatedriskofRSVinfection
amonginfants,includingneonates.Consequently,optimalmanagementofRSVdiseasehingesoneffectivepreventionand
treatmentstrategies.Thisreviewsynthesizesrecentadvancementsinunderstandingriskfactors,therapeuticinterven-
tions,andprophylacticmeasuresforRSVinfectioninneonates,withafocusonevidencefrombothdomesticandinterna-
tionalstudies.Byconsolidatingcurrentknowledge,weaimtoenhanceneonatologists'awarenessofRSV-associatedrisk
factorsandinformevidence-basedstrategiesfordiseasepreventionandclinicalmanagementinthisvulnerablepopulation.
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  呼吸道合胞病毒(Respiratorysyncytialvirus,RSV)是导致

婴幼儿急性下呼吸道感染最常见的病原体之一。总体来说,年
龄越小,感染风险越高,3月龄以下的小婴儿是感染RSV的高

危人群,感染后住院率高且住院时间长[1-3]。据统计[4],2019

年全球由RSV引起的5岁以下儿童急性下呼吸道感染总共约

3300万例,其中约140万发生在0~6个月的婴儿中,超过10
万例患儿因重症感染死亡。由于免疫系统未成熟和气道发育

不完全等因素,新生儿感染RSV的临床表现缺乏特异性,易发

展为重症,引起如肺功能损害、喘息反复发作以及哮喘等远期

不良结局[5]。目前在临床实践中对于治疗RSV感染缺乏特效

手段,多以对症支持治疗为主,因此早期识别和有效干预对于

减轻新生儿RSV感染的住院负担至关重要。本文通过对新生

儿RSV感染的高危因素和防治进展两个方面进行综述,以期

为新生儿RSV感染的临床诊疗提供参考,减少重症RSV感染

的发生。
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1 新生儿RSV感染的高危因素

1.1 流行季节 RSV感染有着明显的时间特征,每年从南半

球开始流行,并逐渐转移至北半球,随季节更替而变化。因不

同地区的气候差异,北半球的流行季节大致是10月开始,持续

到次年的4月或5月。温带气候国家RSV流行的季节性更加

明显,通常于秋季开始,冬季达高峰,春季逐渐结束。而在潮湿

且温度稳定的热带地区,RSV感染并没有明显的流行季节,表
现为全年流行,变异性小,随雨季到来出现感染的小高峰[6]。
我国地域辽阔,南北方省份气候差异较大,不同地区的RSV流

行时间并不完全一致。总体上看,RSV在全年均可检出,但大

多地区还是呈现出冬春季流行高峰的特点[7]。北方气候寒冷,

RSV流行持续时间则更长,北京地区的RSV流行从10月开

始,次年1月达高峰,但一直持续到5月才结束[8]。RSV感染

的季节特点与低温和高湿度的气候条件有关,这样的环境更有

利于病毒存活并通过气溶胶传播[9]。也有研究认为是恶劣的

天气导致人们户外活动减少,室内人群聚集增加,从而促进了

RSV在密集人群中的传播[10]。但对于新生儿来说并不成立,
因为他们大多生活在成员较为固定的家庭环境中,很少去到人

群密集的公共场所。
值得注意的是,新型冠状病毒全球大流行导致的“免疫负

债”对RSV的流行模式改变造成了重大影响。在新冠病毒流

行开始之前和结束阶段,与RSV感染相关的新生儿住院人数

每个季度都在增加,其中,0~12月龄的婴儿住院率最高[11]。
在新冠疫情期间,各国政府采取许多卫生管控措施如佩戴口

罩、保持社交距离以及减少人际接触等来遏制疫情的扩散,这
些举措也切断了包括RSV在内等呼吸道病原体的传播链。据

欧洲疾病预防与控制中心的调查显示,在2020—2021年新冠

流行期间,医疗机构每周接诊的RSV患儿数量呈现大幅度下

降,由疫情开始前的2000多例减少到仅700余例。而如今进

入后疫情时代,全球RSV感染病例数又再次呈爆发式增长,且
感染后的临床症状更加严重,其中以包括新生儿在内的3月龄

小婴儿最为明显[12]。我国最新的一项研究[13]显示,新型冠状

病毒疫情对3月龄及以下RSV感染患儿的流行病学和临床特

征造成了显著影响,但该研究样本量尚且不足,未来需进一步

扩大检测样本,同时对RSV阳性病例进行基因分析获取RSV
基因多样性的变化特点,可以为我国RSV流行病学调查提供

重要依据。

1.2 早产和低出生体重 早产和低出生体重是新生儿 RSV
感染最重要的两大危险因素。一篇大型荟萃[14]分析显示,早
产、低出生体重与RSV相关急性下呼吸道感染之间存在显著

的关联,胎龄小于32周的亚组RSV的感染率最高。早期研究

发现,胎龄小于30周的早产儿RSV感染住院率几乎是足月儿

的3倍,其中绝大多数早产儿没有合并基础疾病[15]。后续研

究也进一步证实了这一观点,一项基于荷兰社区人群的队列研

究[16]证实,中晚期早产儿(胎龄32~36周)的RSV感染住院率

高于足月儿,与早期早产儿(胎龄<32周)相当。
除肺的结构与功能发育不成熟外,早产还会导致生后早期

的免疫功能低下,对包括RSV在内的各种病原体的防御能力

严重受损[17]。新生儿的免疫力很大程度上依赖于来自母体通

过胎盘转移的抗体,妊娠期最后3个月是母体抗体转移给胎儿

的关键时期[18],如果提前分娩,胎儿则不能从母亲体内获得足

够的抗体,导致其出生后对RSV等各种病原体的抵抗力大大

降低。因此,与正常足月儿相比,早产儿感染RSV后的住院率

和入住重症监护室的风险也更高,大大增加了早产儿的住院医

疗负担[2]。此外,早产、低出生体重还会增加重症RSV感染的

发生率和呼吸机的使用时长[19]。为了降低早产和低出生体重

儿的RSV感染风险,我们需要将高危儿RSV预防教育纳入基

层妇幼保健体系,加强母婴围产期的保健和管理,尽可能延长

胎儿在宫内生长发育的时间。

1.3 母乳喂养不足 母乳和母传抗体是目前已知的两个

RSV感染保护性因素,在预防新生儿RSV感染过程中起着重

要作用。对于免疫系统尚未发育成熟的新生儿来说,其免疫功

能主要依靠母亲经胎盘传递的保护性抗体,但其在出生后的几

周内会逐渐下降[20]。母乳含有大量免疫活性物质,是新生儿

外源性补充免疫力的最佳选择。母乳预防RSV感染的机制尚

无统一定论,目前最广为接受的是与分泌型IgA抗体参与的被

动免疫反应有关。分泌型IgA抗体蛋白在上呼吸道存在时间

较短,故需要每日母乳喂养持续补充,同时也要增强母亲自身

的免疫功能,提高母乳中的免疫活性物质含量[21]。研究[22]表

明,相较于配方奶,纯母乳喂养的新生儿患RSV肺炎的风险更

低,感染后的症状也更轻。生后母乳喂养可以降低 RSV 感染

患儿的住院率和死亡率,即使母乳喂养一个月也可能降低危重

症的发生率,且纯母乳喂养保护作用最佳[23]。新生儿期全过

程母乳喂养是至关重要的,应尽量纯母乳喂养或延长母乳喂养

时间,这也对加快新生儿重症监护室母乳库建设提出了更高要

求。母乳喂养保护作用的持续时间目前仍争议,未来还需通过

更多的队列研究进一步探索。

1.4 母孕期吸烟 母孕期吸烟是新生儿RSV感染的明确危

险因素之一。烟草中含有包括尼古丁在内多种有害化学物质,
通过DNA甲基化等表观遗传修饰导致与肺泡发育相关的基因

表达下调,影响肺泡表面活性物质的合成,进而引起胎儿期肺

部血管生成和肺泡形成障碍,增加胎儿生后发生呼吸系统疾病

和远期不良神经系统结局的风险[24]。丹麦的一项研究[25]明确

报道了母亲孕期吸烟与胎儿生后RSV感染之间存在显著相关

性,进一步分析显示,在父母双方均吸烟的情况下,新生儿感染

RSV的风险更高。母孕期吸烟还是支气管肺发育不良的高危

因素[26],支气管肺发育不良会严重损害新生儿的肺功能,使其

感染RSV后的缺氧窒息表现更加严重。此外,孕期接触香烟

还会使新生儿在RSV感染痊愈之后发生喘息的风险增加[27]。
因此,母亲及其他共同居住的家庭成员在孕期戒烟是极有必要

的,这有助于宫内胎肺的健康发育,减少新生儿期RSV感染及

其并发症发生。

1.5 其他 新生儿 RSV感染存在性别上的差异,有研究[14]

指出,性别与RSV感染之间存在相关性,表现为男婴发生RSV
感染的风险更高,且更易发展为重症,更进一步的研究[3]显示,

RSV感染的性别差异在出生后4个月内尤其明显,新生儿期

男孩的RSV感染率明显大于女孩,但随着月龄增大这种差异

在逐渐缩小,直到1岁以后两者无明显区别。我国的一项研

究[28]显示,在2019—2023年间,浙江地区某大型儿科三甲医

院的RSV阳性标本检出率男孩明显高于女孩。造成男女RSV
感染率差异的具体机制尚未完全明确,可能与不同性别之间的

生物和免疫学特点相关。
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合并慢性基础疾病如支气管肺发育不良、先天性心脏病可

能会导致新生儿的免疫及呼吸系统功能严重受损,使其更难抵

御RSV的侵扰,一旦感染症状会更加严重,导致其住院时间延

长、呼吸支持的需求增加和发生不良结局的风险升高[19]。此

外,家庭环境也是影响新生儿 RSV 感染的重要因素。有研

究[29]发现,家庭中有学龄期的兄弟姐妹或家庭人口多是婴幼

儿感染RSV的高危因素,RSV在家庭成员间容易通过飞沫途

径相互传播,家庭中学龄期儿童感染RSV后症状表现常不明

显,在日常生活中难以避免与新生儿进行亲密接触,其感染

RSV的风险也相应增加。

2 新生儿RSV感染的防治进展

2.1 对症支持治疗 保持气道通畅、呼吸支持以及液体管理

是治疗新生儿RSV感染的主要方法,大部分患儿经过对症支

持治疗就能达到临床治愈。

3%高渗盐水雾化能减轻气道水肿,减少气道黏液分泌,从
而有效改善新生儿气道的通畅性。虽然早期的各项研究结论

并不一致,但最近一项的荟萃[30]分析显示,RSV感染后,使用

3%高渗盐水雾化能有效减轻患儿的临床表现、缩短住院时长

以及降低住院率。
有效的呼吸支持可以改善患儿的氧合功能,减少低氧血症

的发生率。关于氧疗的启动时机目前暂无统一标准,英国国家

卫生研究院建议6周以内的婴儿在氧饱和度持续低于92%时

给予氧气支持[31],美国儿科学会则推荐将氧饱和度小于90%
作为氧疗的启动阈值[32]。在医疗资源有限的情况下,我国最

新的诊疗指南和美国类似,推荐将90%作为启动氧疗的指征,
同时应当个体化治疗,根据住院患儿的病情变化选择不同的给

氧方式和适宜的氧气浓度,包括低流量鼻导管给氧、经鼻高流

量给氧、经鼻持续气道正压通气以及气管插管等[33-34]。

RSV急性下呼吸道感染的患儿往往存在不同程度的气道

阻塞和低氧血症,难以维持内环境的水电解质平衡,且新生儿

的液体需要量与大龄儿童差异很大,因此进行合理的液体管理

是保证治疗有效的关键。若患儿能够耐受肠内营养,则采用留

置胃管少量多次喂养方案最佳。鼻胃管置管成功率较静脉置

管更高,对新生儿的创伤性更小,且在一些重要结局指标如住

院时长、呼吸支持需求等方面并没有显著差异[35]。

2.2 药物治疗

2.2.1 单克隆抗体 新生儿在出生以后的几周,对RSV感染

具有保护作用的母传抗体水平会逐渐减少,此时就需要外源性

补充抗RSV抗体来提高新生儿的机体免疫水平。单克隆抗体

(简称单抗)对病原体具有高度特异性,能通过肌注给药,是临

床上用于预防RSV感染的理想方案。帕利珠单抗(Palivizum-
ab)是全球首款被用于预防RSV感染的人源化单克隆抗体,它
通过与RSVF蛋白结合发挥作用,常用于存在一些重症RSV
感染高危因素的患儿。在欧美国家,帕利珠单抗建议用于胎龄

<35周且年龄<6个月的早产儿或者合并有慢性肺病(Chronic
lungdisease,CLD)、血 流 动 力 学 改 变 明 显 的 先 天 性 心 脏 病

(Congenitalcardiovasculardisease,CHD)且年龄<2岁的婴幼

儿[12],需要每个月接种,最多可连续使用5次,在RSV流行季

节开始之前注射第一剂预防效果最佳。实际临床上医生使用

时往往会参照各自国家的新生儿和儿科学会的专家共识指南,
并不是完全按照说明书执行。例如,美国儿科学会就进一步缩

小了帕利珠单抗的使用范围,将其限制为胎龄<29周或胎龄<

32周但患有CLD或CHD的早产儿[32]。
然而,我国最新的专家共识并没有推荐帕利珠单抗用于预

防婴幼儿RSV感染,而是建议使用新一代的长效单克隆抗体

尼塞韦单抗(Nirsevimab)。在2024年初,尼塞韦单抗正式获得

我国国家药品监督管理局批准上市,成为国内首个可用于预防

新生儿和婴儿RSV感染的药物。相较于帕利珠单抗,尼塞韦

单抗半衰期更长,并且只需使用一次即可在整个RSV流行季

节为婴儿提供有效保护,推荐在RSV流行季开始前或流行期

间完成注射[33-34]。近年来,尼塞韦单抗先后被欧美各国批准用

于婴幼儿群体RSV的被动免疫预防,特别是在流行季节出生

的新生儿,生 后 应 尽 早 完 成 接 种 以 达 到 最 佳 预 防 效 果[36]。

Clesrovimab(MK-1654)是另一种前景广阔的长半衰期单克隆

抗体,目前正处于婴儿人群的3期临床试验阶段,在前期针对

健康早产儿和足月儿人群的研究中,其表现出良好的药代动力

学和安全耐受性,预防RSV感染的效果得到初步验证,进一步

支持后续试验的开展[37]。随着新型单克隆抗体的普及,能在

很大程度上降低早产儿或健康新生儿 RSV 的感染率和住

院率。

2.2.2 人免疫球蛋白 人免疫球蛋白静脉注射用于治疗

RSV感染仅在少数重症 RSV感染经验性治疗或个案报道中

见到,相关的随机对照研究也没有证明静脉注射人免疫球蛋白

治疗RSV相关LRTI能改善患儿的近期或远期不良结局[38]。
同时,人免疫球蛋白属于血液制品,存在病原体传播的风险,在
免疫系统尚未成熟的新生儿人群中使用更应慎重考虑,国内外

的诊疗指南都不推荐使用人免疫球蛋白治疗RSV感染作为常

规方法。

2.2.3 抗病毒药物 抗病毒药物能够抑制病毒复制,在理论

上可以用于治疗RSV感染,但是因其潜在的一些不良反应,在
新生儿中应用极少。雾化吸入途径是临床上治疗婴幼儿呼吸

道感染的重要给药方式,具有无创、便捷和易于患儿接受的优

点,不仅能够最大程度减少药物的不良反应,还能使药物通过

气道直达感染部位,迅速起效。
干扰素α1b是一类广谱抗病毒药物,它通过刺激病毒抗体

蛋白的产生来抑制病毒在机体中复制,同时还具有免疫调节作

用,通过提高免疫细胞的功能与活性,增强对病毒的清除能力,
对RNA病毒效果尤其有效,而RSV就是一种单股负链RNA
病毒。然而,我国目前仅批准注射用干扰素α1b用于儿童RSV
感染的治疗,根据国内最新的一项多中心Ⅲ期临床试验[39]显

示,雾化吸入重组人干扰素α1b注射液用于治疗小儿RSV感

染是安全有效的,对于重症患者的治疗价值更加明显。但该研

究纳入的对象并未包括新生儿,仅限于2月至5岁龄儿童群

体。利巴韦林是另外一种广泛使用的传统抗病毒药物,其雾化

吸入剂型已被美国食品药品监督管理局批准用于治疗婴幼儿

RSV感染,但雾化剂型价格昂贵,在临床中并不常用,我国的

专家共识指南也不推荐,它可以作为治疗免疫缺陷患儿如血液

系统恶性肿瘤或干细胞移植合并 RSV 感染的一种备选药

物[33],有研究[40]显示,口服利巴韦林与雾化吸入用于治疗免疫

功能低下患者的RSV感染的疗效和安全性没有明显差异,且
成本效益更加可观。新一代的抗病毒药物如齐瑞索韦(AK-
0529)、RV521、JNJ-53718678、EDP-938和ALX-0171等正在积
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极研发中,各种新型抗病毒药物的问世,配合雾化吸入这类相

对安全且无创的给药方式,在未来能为治疗新生儿RSV感染

提供更多可能的选择。

2.3 疫苗 接种疫苗是临床上预防呼吸道感染的重要方法之

一,而对于预防RSV感染来说主要包括母亲孕期接种疫苗和

婴儿生后接种疫苗两种方案。已有最新研究初步评估了母孕

期接种RSV疫苗安全性和有效性,在理论上来说,RSV疫苗不

仅能对接种的母亲产生免疫原性,并且能够通过胎盘垂直传播

途径为即将出生的胎儿提供有效水平的保护性抗体,以降低其

在新生儿期以及随后几个月内感染 RSV的风险[12]。研究最

为广泛的是重组 RSVF蛋白纳米颗粒疫苗(简称 RSVF疫

苗),一项多中心、大样本的随机对照试验[41]显示,孕妇在接种

RSVF疫苗后体内抗体水平明显升高,除局部注射部位反应

外,其他不良事件的发生均没有明显差异。然而,研究并没有

达到预定的主要结局终点,即降低婴儿生后的90d内RSV所

致下呼吸道感染的患病率。孕妇接种RSVF蛋白疫苗后的安

全性、耐受性和免疫原性也得到了多项研究[12,42-43]的科学性验

证。但是,这些研究主要关注于孕妇群体,母体RSVF疫苗对

新生儿RSV感染保护作用的有效性还有待进一步验证。
生后2~3月龄是RSV感染住院的第一个高峰期,新生儿

实行主动免疫可以有效的覆盖这一时期,为后续的几个月甚至

更长时间提供高水平抗体保护,是最为理想的预防策略。但是

目前还没有可用于婴幼儿的RSV疫苗,各种类型的RSV疫苗

正在积极研发当中,包括RSV减毒活疫苗、颗粒疫苗、载体疫

苗、亚单位疫苗和 mRNA疫苗等。其中,由于 mRNA疫苗在

新型冠状病毒预防工作中取得的显著成效,作为代表的 mR-
NA-1345成为当前RSV疫苗研究的热点之一[44-46]。

3 小结

新生儿RSV感染受到众多危险因素的影响,包括流行季

节、早产和低出生体重、母乳喂养不足和母孕期香烟接触等,由
于缺乏有效治疗手段,RSV对新生儿的生命健康依然是一个

重大威胁。预防是新生儿对抗RSV感染、减少并发症的主要

方式,对存在高危因素的早产儿,实行严格的卫生管理措施、积
极母乳喂养和预防性使用单克隆抗体均能有效减少RSV感染

及其并发症的发生。长效单克隆抗体和RSV疫苗前景宽广,
随着未来研究不断进展,这两种新策略能极大降低包括新生儿

在内的广大婴幼儿感染RSV的风险,减轻家庭和社会的医疗

负担。
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