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摘  要 

毛细支气管炎是一种婴幼儿常见的下呼吸道感染，以喘息、三凹征和气促为主要临床表现。这种疾病可

能是良性的和自限性的，但疾病的严重程度在儿童中有所不同，大多数患儿完全康复，无后遗症，严重

者可能需要住院治疗，甚至需要吸氧或机械通气。随着病情的发展，不及时治疗的儿童可能出现呼吸衰

竭或心力衰竭，严重威胁儿童的生命安全。本文对儿童毛细支气管炎的定义、流行病学、临床表现、治

疗、预后、预防等方面的最新研究进展进行总结归纳，并对未来的发展趋势进行展望。 
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Abstract 
Bronchiolitis is a common lower respiratory tract infection in infants and young children. The 
main clinical manifestations are wheezing, three concave signs and pneumoconia. The disease 
may be benign and self-limiting, but the severity of the disease varies in children, most children 
recover completely without sequelae, and severe cases may require hospitalization or even oxy-
gen or mechanical ventilation. With the development of the disease, children who are not treated 
in time may have respiratory failure or heart failure, which seriously threatens the life safety of 
children. In this paper, the definition, epidemiology, clinical manifestations, treatment, prognosis 
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and prevention of bronchiolitis in children were summarized, and the future development trend 
was prospected. 
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1. 引言 

毛细支气管炎是全世界婴幼儿最严重的健康负担之一，据估计，全球 5 岁以下儿童中新发的毛细支

气管炎病例约为 3400 万例，每年有 340 万人住院，约 19.9 万人死亡，主要发生在发展中国家[1]。中国

作为拥有世界第二大儿童人口的发展中国家因毛细支气管炎而承受着严重的健康压力和沉重的社会经济

负担[2]。毛细支气管炎主要发生于 2 岁以下的婴幼儿，2~6 月龄发病率更高，常表现为首次发作，其临

床表现通常以咳嗽和卡他症状开始，进而发展为呼吸急促、喘息、啰音[3]，因此更要引起临床儿科医生

的重视，进行积极的治疗及预后措施。本文通过对近年来儿童毛细支气管炎的流行病原体、临床表现及

治疗预防等方面进行全面系统地归纳整理，旨在为儿科医生在临床中管理毛细支气管炎患者提供思路及

见解。 

2. 定义及流行病学 

毛细支气管炎的定义缺乏一致性，暂时没有明确的定义，或者可以认为是非特异性急性喘息，或者

是急性喘息的首次发作，毛细支气管炎定义不清的原因可能是由于其临床表现的多变性，这取决于感染

年龄、触发因素和影响炎症反应的遗传背景。在毛细支气管炎儿童的特定亚群中，所有这三个因素可能

导致对吸入式支气管扩张剂有反应的可逆性气道阻塞[4]。 
根据来自世界各地的报告显示，毛细支气管炎流行病学沿袭的最主要病原体是呼吸道合胞病毒(RSV) 

[5]，而在新型冠状病毒(SARS-CoV-2)大流行期间，呼吸道合胞病毒(RSV)病例减少了 98%。在我国，SARS-
CoV-2 大流行的第一年病原体检出率中 RSV 阳性率显著下降，第二年则出现了反弹[6]，有研究认为毛细

支气管炎发病率的新增加可能与前一季影响较低导致的“免疫债务”有关[5]。 
第二种常见的病毒是鼻病毒(HRV)，约 15%的细支气管炎病例是由它引起的，HRV 可以在一年中的

任何时间出现，早秋和春季更为多见[7]。 
在较小程度上，其他病毒，如人类博卡病毒(HBoV)，通常在冬季与呼吸道合胞病毒一起传播，通常

表现为共同感染，以及通常在春季流行的人类偏肺病毒(HMPV)，也可作为毛细支气管炎的病原体。人类

腺病毒(HAV)也经常在合并感染中被发现，在 SARS-CoV-2 的情况下，它已被证明会诱发细支气管炎，

尽管很少，而且与其他病毒(如 RSV 甚至 HRV)相比，它通常会导致较轻的症状[8]。与疫情前相比，病原

体组成的差异也导致毛细支气管炎儿童在流行前和流行期间的临床特征有明显差异[6]。 

3. 临床表现 

毛细支气管炎的临床表现是多种多样的，区分毛细支气管炎与其他可能与其临床表现重叠的疾病也

很重要，如病毒引发的哮喘、肺炎、百日咳、先天性心肺疾病、异物吸入等[7]。RSV 和 RV 是主要的病
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毒罪魁祸首，已被确定为毛细支气管炎严重程度和哮喘等长期并发症的关键因素[9]。 
患儿通常表现为急性上呼吸道前驱症状，如咳嗽、鼻塞和低热等，很快(在接下来的 1~2 天内)，咳嗽

随着呼吸急促、喘息的发展而恶化，可能会出现食纳差、呕吐和烦躁[10]。此外，单一的 SARS-CoV-2 感

染似乎并不是儿童严重毛细支气管炎的主要触发因素[11]，患有 SARS-CoV-2 相关毛细支气管炎的患儿

的临床病程相对较轻，需要补充氧气和呼吸支持的风险较低[12]。在有免疫缺陷、先天性心脏病和有早产

史的患儿中，临床表现可能更为严重，这些患儿的住院时间可能会更长[13]。 
大多数患儿病情轻微，3 至 5 天内开始恢复，但少数患儿病情可能继续恶化，某些患儿的症状(如咳

嗽和低烧)可能持续数周，有合并严重疾病的患儿住院时间可能延长[10]。 

4. 治疗 

毛细支气管炎是一种轻微的自限性疾病，可以通过支持性护理在门诊基础上进行管理，包括父母教

育，适当喂养，滴鼻盐水，轻轻吸鼻孔以缓解鼻阻塞[10]。在发生毛细支气管炎的两岁以下儿童中，大约

1%需要住院治疗[8]，毛细支气管炎的治疗主要是支持性治疗，包括吸鼻分泌物、维持水电解质平衡和必

要时补充氧气。然而，非基于证据的诊断和治疗方法在临床中也较多见，包括使用吸入支气管扩张剂，

雾化肾上腺素，雾化和全身类固醇等[14]。此外，早期使用无创通气(NIV)，如持续气道正压通气(CPAP)，
可有效改善气道阻塞和痉挛，同时也可使萎缩的肺泡重新开放，使呼吸道在整个呼吸周期内均处于开放

状态，增加肺通气量，减少功能残气量，改善通气/血流比例，从而达到明显改善患儿临床症状，缩短病

程的效果[15]。 

4.1. 高渗生理盐水雾化 

气道水肿(肿胀)和粘液堵塞是儿童毛细支气管炎的主要病理特征。雾化高渗生理盐水(≥3%)可减轻这

些病理改变，减少气道阻塞。高渗盐水的作用机制有：1) 诱导水渗透进入黏液层，使气道表面液体再水

化，改善黏液清除；2) 破坏黏液凝胶内部的离子键，从而降低交联和缠结的程度，降低黏液分泌的粘度

和弹性；3) 通过释放前列腺素 E2 刺激纤毛搏动[16]。近年来，PICU 吸入高渗盐水的使用随着时间的推

移而增加，有部分文献已证明可以减少治疗失败[17]。 

4.2. 胸部物理治疗(CPT) 

CPT 的目的是清除分泌物，防止肺不张和恶性膨胀。常规 CPT 应用于促进粘液通过重力排出，然而，

传统 CPT 治疗效果差，耐受性差，副作用大，一种被动式慢呼气手法被提出，称为延长慢呼气技术。在

此之前进行高渗生理盐水雾化治疗，对缓解中度细支气管炎的临床症状有显著影响。延长缓慢呼气技术

可避免支气管塌陷及支气管血流中断。在延长慢呼气技术中，延长慢呼气期呼出呼气储备量的很大一部

分，这种方法安全且耐受性良好，更加适合儿童的机械呼吸系统[18]。 

4.3. 肾上腺素雾化 

肾上腺素是一种混合的 α-和 β-肾上腺素能激动剂，α-肾上腺素能作用负责血管收缩和气道水肿的减

少，因此其在治疗毛细支气管炎的潜在作用[19]，特别是对于有喘鸣和呼吸窘迫的儿童，可以开始使用肾

上腺素雾化治疗[20]。目前，肾上腺素已被用于治疗上呼吸道和下呼吸道疾病，既可以作为全身药物，也

可以直接进入呼吸道，通常作为雾化溶液给药[3]。 

4.4. 干扰素 α1b 雾化 

RSV 是儿童毛细支气管炎的主要病因，干扰素 α (IFN-α)是一种抗病毒药物，IFN-α主要在病毒感染
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早期的白细胞、成纤维细胞和病毒感染的组织细胞中产生，IFN-α通过诱导多种具有抗病毒和免疫作用的

蛋白的表达，限制病毒在患处的传播和抑制病毒复制来发挥抗病毒作用。一些初步研究表明，IFN-α受体

在呼吸道上皮细胞中表达，并发现雾化 IFN-α1b (中国人群中主要的抗病毒亚型)可显著缓解动物模型和

毛细支气管炎病例的症状[21]。其优点：1) 作用途径直接，起效快；2) 直接作用于呼吸道粘膜和粘膜下

层丰富多样的药物受体；3) 减少全身用药，并附带气道湿化和痰液稀释；4) 与肌内注射相比，儿科患者

创伤减少，患者依从性更高。因此，雾化吸入干扰素具有潜在的临床应用前景[22]。 

4.5. 皮质类固醇治疗 

是从脊椎动物的肾上腺皮质或一些激素的合成类似物中提取的一种激素，通常应用于蛋白质分解代

谢、免疫反应等生理过程[23]，特别是糖皮质激素(如布地奈德、地塞米松、泼尼松等)作为抗炎药物通过

呼吸道发挥舒张气管和减少纤维化的作用减轻气道阻塞，因而常常用于呼吸系统炎症性疾病治疗。 

4.6. 支气管扩张剂 

尽管目前的指南建议儿科医生在急性细支气管炎的治疗中不要使用沙丁胺醇。即使这些药物可以短

暂地改善临床评分，它们也不会影响疾病的缓解、住院的需要或住院的时间，并且可能导致短期不良反

应和病毒脱落的延长。然而，在临床实践中有很大的不同[24]。沙丁胺醇是一种低成本、且耐受性良好的

药物，由于毛细支气管炎患儿在临床表现、免疫反应和分子免疫特征方面表现出高度的异质性，对沙丁

胺醇不同治疗方案的反应可能有所不同，因此为患儿指定合理的沙丁胺醇治疗方案至关重要[25]。 

4.7. 抗生素 

毛细支气管炎患儿白细胞计数通常在正常范围内，淋巴细胞占主导地位，一般不推荐抗生素治疗，

而有些研究认为，当出现白细胞增多症或中性粒细胞增多症则考虑到继发细菌感染，可开始抗生素治疗

[26]。在我国，毛细支气管炎患者细菌感染的概率较低，但抗生素的使用却很普遍，在没有明确细菌感染

的患儿中，越来越多抗生素的使用显著提高了治愈率，但同时也延长了住院时间[27]，并使得抗生素耐药

性逐渐成为一个日益严重的问题。抗生素的使用与患儿年龄、地区、医疗机构类型、临床环境和医生专

业程度有关，考虑到这些因素，应在我国建立和应用适当的标准药物清单，以减少可能导致抗生素耐药

性的不适当抗生素使用[28]。 

4.8. 高流量鼻插管(HFNC) 

在过去的 20 年里，HFNC 已经成为儿科呼吸支持的一种常见方式[29]，HFNC 设备可以调节气体流

量和温度，并允许雾化给药，这对儿童非常有用，关于 HFNC 的生理效应仍在研究中，其作用机制包括

输送固定浓度的氧气，产生呼气末正压，减少呼吸功和清除鼻咽腔，同时还可提供最佳的气体调节[30]。
与低流量氧疗相比，HFNC 治疗毛细支气管炎儿童的治疗失败率(定义为心动过速、呼吸急促或需氧量加

重)较低[31]，但并没有减少住院时间(LOS)、氧疗时间和入住重症监护病房(ICU)的需要。此外，早期和过

于广泛地使用 HFNC，特别是在非低氧血症儿童中，可能会导致对更高疾病严重程度的误解，导致更早

升级到重症监护，因此有必要对毛细支气管炎进行持续流行病学监测，以优化医院准备和管理方案，加

强预防策略并监测 HFNC 的适当使用[32]。 

4.9. 无创正压通气(NIPPV) 

从目前来看，毛细支气管炎患儿使用 NIPPV 的情况较前有所增加[33]，在 3 个月以下的儿童中，CPAP
是最常用的 NIPPV 类型，最常用的接口是气管内管[34]。与有创通气相比，CPAP 有助于避免发生与插
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管相关的风险，减少院内肺炎，减少镇静的需要，减少重症监护病房(ICU)和住院时间。虽然大多数 CPAP
适应症是由于肺炎，但毛细支气管炎是 CPAP 治疗最成功的，成功率可高达 98.3%。75%的患有合并症的

儿童可以通过 CPAP 成功治疗。对于全面性发育迟缓/脑瘫患儿，最好避免机械通气，仍可使用 CPAP [35]。
一篇来自美国的文献显示，近 10 余年来，毛细支气管炎患者入住 ICU 的比例翻了一番，超过了 ICU 的

总体扩张速度。在研究期间，无创通气的使用增加了 7 倍，而有创通气的使用没有明显变化，这可能反

映了潜在患者群体、当地病原体菌株或病房和 ICU 急性程度的差异[36]。因此，CPAP 治疗作为一种有效

的策略，可以优化资源利用，优先考虑和选择在流行病季节需要 ICU 护理的合适患儿，提高毛细支气管

炎患儿治愈率[37]。 

4.10. 有创机械通气(IMV) 

即使有无创呼吸系统支持，但仍有一小部分毛细支气管炎患儿(占所有毛细支气管炎入院患者的

2%~10%)在病程中往往会恶化，最终需要机械通气，在危重患儿中，呼吸道合胞病毒感染相关性毛细支

气管炎的插管率从 10%~15%到非呼吸道合胞病毒感染相关性毛细支气管炎的 25%不等，插管时机在疾病

发展过程中也起到了部分作用，有关数据指出，延迟插管与更严重的住院、更长的 PICU、更高的血管活

性使用和更长的抗生素持续时间相关[38]。现在，毛细支气管炎逐渐成为了进入 PICU 的一个越来越常见

的原因，因此需要进一步研究开发和实施重症毛细支气管炎患儿的循证治疗指南和方案，从而提高这些

患儿的护理质量，使患儿得到更有效和更具成本效益的护理[39]。 

4.11. 无创神经调节通气辅助通气(NIV-NAVA) 

严重毛细支气管炎患者通常支持 NIPPV，然而，患者–呼吸机界面的不同步和不耐受可能成为 NIPPV
期间出现的重大问题，并导致 NIPPV 失败，最近有研究报道显示，在 NIPPV 失败的情况下，使用带有全

面罩接口(TFM)的无创神经调节通气辅助通气(NIV-NAVA)有希望解决当下存在的问题。TFM 覆盖口、鼻

和眼睛，具有增强舒适性和减少漏气的作用，正是由于 TFM 具有减少空气泄漏的作用，能够有效输送预

期的 FiO2 和传递气道压力，从而可改善氧合，改善患儿与呼吸机的同步性，甚至是降低插管率，目前需

要进一步的研究来证实这种方法在最小化插管和有创通气需求方面的优势[40]。 

5. 儿童毛细支气管炎和哮喘的关系 

许多危险因素已被发现与早期有毛细支气管炎病史的儿童哮喘的发展有关，包括儿童毛细支气管炎的

临床病程(疾病的严重程度和病毒病原体)、产前(母亲哮喘控制和怀孕期间吸烟)和产后因素(早产、先天性心

脏病、先前存在的肺功能受损、个人特应性病史)和幼儿期(母乳喂养、日托护理)、父母(特应性和哮喘家族

史)、家庭(潮湿、灰尘、螨虫、烟草烟雾)和人口因素(男性、女性、女性)。较低的社会经济地位，移民身份)
等，除此之外，儿童在学龄前时期利用保健服务的模式以及他们在出生后头两年获得的预防呼吸系统疾病

的服务也可能与哮喘的后期发展有关，据推测，毛细支气管炎后的免疫反应可能会引起长期的有害影响，

并导致毛细支气管炎后的喘息和哮喘。例如，年幼儿的严重 RSV 感染相关性毛细支气管炎可能会改变辅助

性 T (Th)1/ Th2 平衡，有利于 Th2 细胞因子模式，导致过敏性致敏和持续性哮喘的发展[41]。 

6. 预后及并发症 

毛细支气管炎预后良好，并发症发生率较低，约一半毛细支气管炎患儿没有并发症，约三分之一的

患儿有与其他系统相关的合并症，只有六分之一的患儿有毛细支气管炎相关的并发症，与其他呼吸道疾

病类似，毛细支气管炎患儿易出现肺外并发症，包括胃肠功能障碍、心肌损害、肝损伤和中性粒细胞减

少等[2]。 
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7. 预防 

由于治疗方法有限，毛细支气管炎需要采取预防措施来降低发病率和死亡率，特别是呼吸道合胞病

毒感染，环境措施对于预防和限制毛细支气管炎的传播至关重要(即经常洗手和表面清洁，避免接触烟草

或拥挤的场所，以及限制与患有呼吸道感染症状的受试者的接触) [42]。同时应鼓励纯母乳喂养至少 6 个

月，以减少呼吸道感染的发病率[10]。 
目前，越来越多的药物免疫预防已被证明对 RSV 感染相关性毛细支气管炎患儿有益，正在开发的新

预防方法包括母源性疫苗、其他单克隆抗体(即 Palivizumab、Nirsevimab 等)和儿科疫苗。母源性疫苗和

单克隆抗体(mAb)通过经胎盘移植母源性抗体或为新生儿提供即时保护，在婴儿出生后的最初几个月为

其提供保护。儿科疫苗是一种很有前途的策略，可以为>6 个月大的婴儿提供更持久的保护(不适用于新生

儿和进入第一个呼吸道合胞病毒季节的幼儿) [42]。 
帕利珠单抗(Palivizumab)：Palivizumab 预防可能降低 RSV 感染相关性毛细支气管炎的严重程度和

RSV 感染的住院治疗，然而迄今为止，Palivizumab 仅被推荐用于 RSV 季节开始时胎龄 ≤ 35 周且小于 6
个月的患儿，以及具有主要危险因素(如早产儿、慢性肺部或心脏疾病等)的小于 2 岁的患儿。同时，由于

Palivizumab 价格昂贵，提供的保护时间较短，需要每月服用 5 次且长达 5 个月的给药，新的长效单克隆

抗体正在被开发中[43]。 
尼塞维单抗(Nirsevimab)：Nirsevimab 通过结合 RSV 融合蛋白，阻断病毒进入宿主细胞发挥作用，与

Palivizumab 不同的是，它的半衰期延长(5 个月)，覆盖整个 RSV 季节，而且它的使用并不局限于早产儿

[42]。通过对多个国家<12 个月住院婴儿的病例对照研究发现，Nirsevimab 治疗 RSV 感染相关性毛细支

气管炎患儿的有效性可高达 90%，此外，一项现实世界的研究发现，在儿科门诊治疗的 RSV 季节，对年

龄 < 12 个月的婴儿，Nirsevimab 对 RSV 感染相关性毛细支气管炎的总体有效性为 79.7% [44]。 
然而，需要强调的是，并非所有的毛细支气管炎患儿的住院治疗都与呼吸道合胞病毒有关，其他病

原体也可能导致严重的毛细支气管炎，因此，抗 RSV 策略很可能会对毛细支气管炎产生重大影响，但不

会完全消除幼儿的疾病负担，未来的研究需要找到更有效的治疗方法[45]。如高效微粒空气(HEPA)作为

一种避免空气污染的预防措施似乎对预防毛细支气管炎有作用，毛细支气管炎的易感性随着暴露于室外

或室内环境空气污染而增加，细颗粒物(空气动力学直径 < 2.5 微米的颗粒物；PM2.5)是与健康影响联系

最密切、最持久的空气污染物之一，而降低居住环境中 PM2.5 的可靠方法是携带 HEPA 或 HEPA 型过滤

器的便携式空气净化装置，从而最大限度地提高室内空气质量，空气中较大的颗粒物，如花粉和灰尘，

也能被高效微粒过滤器有效地清除，目前仍需更多实验数据证明其有效性[46]。 

8. 总结与展望 

儿童毛细支气管炎作为一种常见的下呼吸道感染，主要由 RSV 感染所致，其典型临床表现主要为咳

嗽、喘息及气促，目前国内外的指南共识均以支持性治疗及家庭护理为主要治疗手段，在我国，适当使用

药物雾化及抗生素治疗取得显著疗效，而对于中重度毛细支气管炎患儿，使用 HFNC、NIPPV、IMV 等疗

法亦被证实是可行的。目前，全球已经研制出 Palivizumab、Nirsevimab 等单克隆抗体用于预防儿童毛细支

气管炎的发生，但由于其价格、地域局限性等原因，在我国还未广泛推广。在未来，我们将进一步致力于

研究更为安全、有效的治疗方法及预防措施，为毛细支气管炎患儿指定更加全面、规范的治疗方案。 
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