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婴幼儿的健康“杀手”：
呼吸道合胞病毒

拥挤的儿科急诊走廊上，婴幼儿的咳嗽与喘息声

不时传来，而呼吸道合胞病毒（RSV）常常是背后的

“元凶”。对大多数成年人和大龄儿童而言，RSV感染

或许仅表现为一次轻微的普通感冒；但对于婴幼儿，尤

其是小月龄宝宝，它却可能带来严峻的健康威胁。作为

婴幼儿下呼吸道感染的首要病原体，RSV值得每一位家

长与照护者深入了解。

一、RSV：婴幼儿呼吸道感染的头号“元凶”
RSV是一种常见的单链RNA病毒，其核心特征有

三点：一是普遍性极强，它是引发婴幼儿毛细支气管炎

和病毒性肺炎的首要病原体，约66%的儿童在2岁前都

曾感染过RSV；二是季节性流行特征明确，我国北方流

行季多为秋冬季至次年早春，与流感流行季高度重叠，

南方地区流行周期更长；三是婴幼儿感染后无法获得

永久免疫力，也就是说，即便既往感染过RSV，仍可能

反复感染。

二、RSV的易感人群与传播途径
RSV可感染全年龄段人群，但其重症风险高度集

中在高危群体中。风险最高的是6个月以下婴幼儿，由

于他们气道狭窄、免疫系统尚未发育完善，感染后易因

气道堵塞引发严重呼吸困难。其次是早产儿，他们肺部

发育多不成熟，且缺乏母体传递的足量保护性抗体。此
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外，合并基础心肺疾病的儿童、全年龄段免疫力低下人

群，以及65岁以上老年人，感染后均易出现重症，甚至

加重原有基础疾病。

RSV传染性极强，主要通过两大途径传播：一是飞

沫传播，感染者咳嗽、打喷嚏时产生含病毒的飞沫，可

经近距离吸入造成感染；二是接触传播，这也是最主

要的传播途径，病毒可在手和物体表面存活数小时，若

手部接触被污染的桌面、玩具、门把手等物品后，再触

碰口、鼻、眼等黏膜部位，就可能引发感染。

三、感染症状演变：警惕轻症向重症的转变
RSV感染后，潜伏期通常为4至6天，症状呈阶段性

进展。家长需重点关注早期上呼吸道感染与进展期下

呼吸道感染的区别。

早期以上呼吸道感染症状为主，表现与普通感冒

高度相似，多数患儿可自愈。典型症状包括鼻塞、流

涕、咳嗽、咽痛，多伴随低热，病程多持续1至3天。此阶

段的护理核心是保证患儿休息，同时需要密切观察病

情变化。

若病情进展至下呼吸道，则应高度警惕—此阶

段可能发展为毛细支气管炎或肺炎，必须立即就医。患

儿会出现咳嗽加剧、喘息（呼吸时伴随“咻咻”声）、呼

吸急促、呼吸费力等症状。婴幼儿还可能出现喂养困

难、烦躁不安或精 神萎靡、嗜睡等症状。其中，口唇及甲
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床（指甲附着的地方）发绀是病情危重的紧急信号，一

旦出现，务必立刻前往医院就诊。

四、治疗原则：以对症支持治疗为核心
RSV感染目前尚无特效治疗药物，临床上以对症支

持治疗为主。治疗注重个体化，需根据患儿病情轻重进

行分级处理。

1.居家护理

轻症患儿以居家护理为主，核心要点包括：

● 保持呼吸道通畅：鼻腔分泌物较多时，可用湿

布或无菌棉签清理鼻涕；对于痰多患儿，家长需定时帮

助翻身，自下而上轻拍背部，鼓励患儿咳嗽排痰。

● 保证液体与营养摄入：喂奶遵循少量多次原

则，避免过饱引发呕吐；给予易消化、高营养的食物，

同时保证足量饮水。

● 严密监测病情：重点观察患儿的精神状态和进

食进水情况，若出现气促、呼吸费力、烦躁不安或嗜睡

等表现，家长需立即送医；合并慢性心肺疾病的患儿，

建议居家使用指脉氧仪监测血氧饱和度，尽早发现病

情变化。

2.药物治疗

● 体温在38.5℃及以上或因发热出现明显不适的

患儿：可使用布洛芬、对乙酰氨基酚等解热镇痛药。

● 咳嗽、咳痰的患儿：可选用氨溴特罗、氨溴索、

乙酰半胱氨酸等西药，或小儿消积止咳口服液、肺力咳

合剂等中成药。

● 喘息、气促明显的患儿：可使用沙丁胺醇、特布

他林、异丙托溴铵等支气管舒张剂，通过雾化吸入或口

服给药。

● 咽部不适患儿：可选用开喉剑喷雾剂、蒲地蓝

消炎口服液等缓解症状。

需要注意的是，药物需在医生或药师的指导下规

范使用，严禁自行用药。抗病毒药物中，利巴韦林仅推

荐用于重症或免疫功能受损的高危患儿，不建议常规

使用。抗菌药物仅在明确合并细菌感染时酌情使用，不

推荐常规应用，避免滥用。若患儿出现呼吸困难等症

状，必须立即就医。医生会根据病情给予吸氧、雾化、

静脉补液等支持治疗，病情危重时可能会使用呼吸机

辅助通气。

五、科学预防：筑牢婴幼儿的健康防线
预防RSV感染，需从阻断传播与免疫保护两方面

入手。

阻断传播是基础预防手段，包括以下几点：一是做

好手卫生，用肥皂和流动水洗手至少20秒，或使用含酒

精的免洗洗手液，这是最经济、最有效的预防方法；二

是在RSV流行季节避免前往人群密集场所，如需前往

应规范佩戴医用外科口罩或N95口罩，同时避免用手触

摸眼、鼻、口；三是做好环境消毒，定期用含氯消毒剂

擦拭门把手、玩具等物品；四是落实隔离措施，感染者

咳嗽、打喷嚏时用肘部遮挡口鼻，避免与人共用餐具，

降低交叉感染风险。

被动免疫保护方面，尼塞韦单抗是针对RSV感染

的单克隆抗体，单剂次接种即可提供长达5个月的保

护，适用人群为即将进入或出生在RSV流行季（10月至

次年3月）的新生儿和婴儿。接种时间建议为：流行季节

前出生的婴儿，在10至11月完成注射；流行季节内出生

的婴儿，应在出生后1个月内完成注射。

六、小结
RSV感染是婴幼儿呼吸道健康的一大威胁，但并

不可怕。只要科学认识其流行规律与重症预警信号，落

实日常防护措施，合理选择被动免疫手段，就能显著降

低孩子的重症风险。当孩子出现呼吸急促、呼吸费力、

喂养困难等警示症状时，请务必及时就医，让专业医疗

干预为孩子的健康保驾护航。
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