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摘  要 

冬春季是上呼吸道感染的高发季节，该病在儿童群体中具有较高的发病率，并且容易反复发作，对儿童

的身体健康和生长发育造成了显著的威胁。本文通过广泛查阅国内外相关文献，深入分析了冬春季小儿

上呼吸道感染的流行病学特征，探讨了其发病的病因机制，详细阐述了临床表现的多样性，以及实验室

检查的必要性及方法。同时，重点阐述了目前临床上针对该疾病的治疗策略和预防措施。本文旨在为全

科医生提供一个全面、系统的参考，以提高疾病的治愈率，降低复发率，保障儿童的健康。 
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Abstract 
Winter and spring are high-incidence seasons for upper respiratory tract infections, which have a 

 

 

*通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572125
https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572125
https://www.hanspub.org/


梁晓茵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572125 1284 临床医学进展 
 

high incidence rate in children and are prone to recurrent episodes, posing a significant threat to 
children’s physical health and growth and development. This article extensively reviews relevant 
domestic and international literature to deeply analyze the epidemiological characteristics of pedi-
atric URTIs in winter and spring, explores the etiology and pathogenesis, elaborates on the diversity 
of clinical manifestations, and the necessity and methods of laboratory examinations. Additionally, 
it focuses on the current clinical treatment strategies and preventive measures for the disease. This 
article aims to provide a comprehensive and systematic reference for general practitioners to im-
prove the cure rate of the disease, reduce the recurrence rate, and safeguard children’s health. 
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1. 流行病学特点 

急性上呼吸道感染是呼吸系统最常见的疾病，其发病急、发病率高、易感人群分布广，且易引起爆

发性流行。儿童作为一个特殊群体，具有分布较为集中、活动范围广和抵抗力较成人差等特点，是急性

上呼吸道感染的高危人群[1]。而冬春季因为气温下降和空气干燥会使得病毒和细菌更容易在环境中存活

并传播[2]，同时又因为冬季人们更多的在室内活动，通风不良，人群聚集，从而增加了病原体传播的可

能。故冬春季为小儿急性上呼吸道感染的高发季节，其发病率要远高于其他季节。Zhongjie Li 等人对国

家流感监测网络和中国疾病预防控制信息系统的相关数据进行分析报告，我国 5 岁以下儿童急性呼吸道

感染病例中，46.9%为病毒感染，其中呼吸道合胞病毒(Respiratory Syncytial Virus, RSV)占比达到 25.7%，

超过鼻病毒、副流感病毒和流感病毒[3]。RSV 是全球婴幼儿呼吸道疾病的主要病因，我国合胞病毒感染

人群庞大。RSV 感染在全球呈广泛流行，受地理位置、温度和湿度等因素影响。在北半球，RSV 有明显

的流行季，主要是集中在每年的 10 月到次年的 2 月，也就是冬季和早春[3]。在 COVID-19 大流行开始

后，由于各国的预防干预措施的实行，常见呼吸道病毒感染的典型季节性传播模式显著中断，呼吸道病

毒感染(包括流感病毒和 RSV 感染)减少，流感 A 病毒、季节性流感病毒 H3N 和肺炎支原体的感染率呈

上升趋势[4] [5]。 

2. 病因 

冬春季小儿上呼吸道感染主要由病毒引起，常见的病毒包括 RSV、流感病毒、鼻病毒、腺病毒等[3]。
其中，RSV 是婴幼儿急性呼吸道感染的主要病原体之一，尤其在冬季和春季等呼吸道疾病高发期，儿童

感染的风险更高[6]。流感病毒也是冬春季常见的病原体，其流行季节一般在秋冬季节[7]。此外，细菌感

染也较为常见，如肺炎链球菌、流感嗜血杆菌、肺炎支原体、金黄色葡萄球菌和肺炎克雷伯杆菌等[3]。
这些细菌常继发于病毒感染，导致病情加重。在中医辨证上，小儿急性上感的病机多由于外感风寒，侵

袭肺卫，肺失宣发肃降，加之小儿为稚阴稚阳之体，寒温不能自调，肌肤嫩，神气怯，易于感邪，感受外

邪后很快出现卫表及上焦肺系症状，出现发热、咳嗽、流涕、头痛等，又因小儿阳常有余，脏腑薄，藩篱

疏，故易于传变化热，出现外寒内热之象[8]。 

Open Access

https://doi.org/10.12677/acm.2025.1572125
http://creativecommons.org/licenses/by/4.0/


梁晓茵 等 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2025.1572125 1285 临床医学进展 
 

3. 临床表现 

冬春季小儿上呼吸道感染的临床表现多样，临床症状轻重程度相差可以很大，轻者只有鼻部症状，

如流清鼻涕、鼻塞、喷嚏等，也可有流泪、微咳或咽部不适、咳嗽、嗓子痛等，较小的婴儿因鼻塞而表现

为张口呼吸或拒乳。如感染涉及鼻及咽部，常有发热、咽痛、扁桃体炎及咽后壁淋巴组织充血和增生，

有时淋巴结可稍肿大[9]。发热可持续 2~3 日甚至 1 周左右；婴幼儿可有高热、重症体温可达 39℃~40℃
或更高，伴有冷感、呕吐、头痛、腹痛、全身无力、精神不振、食欲锐减、呕吐及腹泻、睡眠不安等，此

时常需要药物治疗及加强营养和休息，否则感染可扩大或波及邻近器官，易导致急性支气管炎、肺炎、

中耳炎等并发症的发生[10]。本病一般情况下可持续 7~10 d，第 2~3 天达到高峰，严重病例可持续 1 周

或更长时间[11]。该病在祖国医学中通称“伤风感冒”，根据临床表现，可分为风寒感冒和风热感冒两型

[12]。中医称流行性感冒为“时行感冒”，其临床表现与风热感冒相似。根据小儿“阳常有余，阴常不足”

的生理病理特点，感邪之后，容易化热化燥，热盛又易耗伤阴液常出现阴虚内热现象[13]。 

4. 实验室检查 

4.1. 血常规 

血常规检查是冬春季小儿上呼吸道感染的常规检查项目之一，主要用于初步判断感染的性质。病毒

感染者外周血白细胞总数通常不高或偏低，一般在 4.0 × 109/L 以下或接近正常范围的下限。此时，中性

粒细胞比例相对减少，而淋巴细胞比例相对增加，这是由于病毒感染时淋巴细胞的免疫反应增强所致。

相反，细菌感染者外周血白细胞总数通常会增高，一般超过 10.0 × 109/L，中性粒细胞比例也会增高。通

过血常规检查，可以初步区分病毒感染和细菌感染，为后续的治疗提供参考[14]。 

4.2. 病原学检查 

病原学检查是明确冬春季小儿上呼吸道感染病因的关键手段，主要包括病毒核酸检测、病毒分离培

养、抗原检测和血清抗体检测等方法[15]。 
病毒核酸检测：病毒核酸检测是目前诊断病毒感染最敏感和特异的方法之一。通过咽拭子、鼻腔分

泌物等标本进行实时荧光定量 PCR 检测，可以快速、准确地检测出常见的呼吸道病毒，如 RSV、流感病

毒、鼻病毒、腺病毒等。RSV 核酸检测的阳性率可达 90%以上，能够在感染早期(24~48 小时内)快速诊断

[16]。 
病毒分离培养：病毒分离培养是诊断病毒感染的“金标准”，但其耗时较长，通常需要数天至数周

才能得出结果[17]。因此，病毒分离培养主要用于研究目的或在其他检测方法无法明确诊断时使用。 
抗原检测：抗原检测是一种快速、简便的检测方法，通常在 30 分钟内即可得出结果[18]。通过检测

咽拭子或鼻腔分泌物中的病毒抗原，可以快速筛查常见的呼吸道病毒[19]。抗原检测适用于快速诊断流感

等病毒感染，但其准确性相对核酸检测略低，因此在检测结果为阴性但临床高度怀疑病毒感染时，仍需

进一步进行核酸检测[20]。 
血清抗体检测：血清抗体检测主要用于回顾性诊断和流行病学调查[21]。通过检测患儿血清中的特异

性抗体，可以判断患儿是否曾经感染过某种病毒。病毒感染的患儿中，血清中的特异性 IgM 抗体最早出

现，但浓度低且持续时间短，而 IgG 抗体通常在 IgM 之后出现，浓度高且持续时间长[22]。抗体检测在

疾病早期的敏感性较低，无法作为主要的诊断测试[21]。 
通过血常规和病原学检查，可以明确冬春季小儿上呼吸道感染的病因，为临床医生制定合理的治疗

方案提供重要依据。 
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5. 治疗 

5.1. 一般治疗 

一般治疗是小儿上呼吸道感染的基础治疗措施。首先，保证患儿有充足的休息，避免过度活动以减

少机体消耗，促进身体恢复。其次，提供营养丰富、易于消化的食物，如稀饭、面条、蔬菜泥等，同时鼓

励患儿多饮水，以保持口腔和鼻腔黏膜的湿润，缓解鼻塞、咽痛等症状。此外，保持室内空气清新和适

宜的湿度也很重要，可使用加湿器将室内湿度维持在 40%~60%，有助于缓解呼吸道黏膜的干燥和不适

[23]。 

5.2. 对症治疗 

对症治疗能够有效缓解患儿的不适症状，提高其生活质量。对于发热症状，当体温超过 38.5℃时，

可使用退热药物，如布洛芬或对乙酰氨基酚。使用时需根据患儿的年龄和体重计算合适的剂量，并注意

两次用药的间隔时间，避免药物过量对患儿造成不良影响。同时，还可采用物理降温方法辅助降低体温

[23]。对于鼻塞流涕症状，可使用生理盐水滴鼻或喷雾，每天 3~5 次，每次每侧鼻腔 2~3 滴或 4~8 喷，以

清洁鼻腔、缓解鼻黏膜充血，使患儿呼吸更为顺畅[24]。若咳嗽症状较为明显，可根据咳嗽的性质选择合

适的止咳药物。干咳无痰时，可选用右美沙芬等止咳药；若咳嗽有痰，可使用氨溴索等祛痰药物。 

5.3. 病因治疗 

大多数小儿上呼吸道感染是由病毒感染引起的，如 RSV、鼻病毒、流感病毒、副流感病毒等。目前，

对于病毒感染并无特效的抗病毒药物，一般以对症支持治疗为主，让患儿依靠自身免疫力清除病毒。但

在某些特殊病毒感染情况下，如流感病毒感染，可考虑使用奥司他韦等抗流感病毒药物。在 RSV 感染的

重症患儿中，可考虑使用单克隆抗体(如 palivizumab)进行治疗[25]。若经检查明确为细菌感染，则需合理

选用抗生素进行治疗。 

5.4. 中医中药治疗 

中药治疗小儿冬春季上呼吸道感染独具特色，对缩短病程及退热时间有很大的帮助，并且具有改善

咳嗽、鼻塞、流涕、咽红等临床症状和体征的功效，在临床使用中有较高的安全性和有效性[26]。中医认

为此类感染多因外感风寒或风热之邪，可采用中药汤剂进行辨证施治。例如，风寒感冒治疗原则是疏散

风邪，解表散寒[27]。可选用荆防败毒散加减，方中荆芥、防风等药物能够解表散寒，羌活、独活等药物

可祛风除湿，配伍陈皮、茯苓等健脾化湿之品，共奏解表散寒、祛风除湿之功[28]。风热感冒的治疗原则

则是疏散风邪，解表清热[27]。以银翘散加减，方中银花、连翘等药物具有清热解毒之效，薄荷、牛蒡子

等药物可疏散风热，芦根、竹叶等药物能清热生津，全方共奏辛凉解表、清热解毒之效[29]。此外，还可

配合小儿推拿、穴位贴敷等中医特色疗法。例如，推拿迎香穴、合谷穴等穴位，可缓解鼻塞流涕症状；贴

敷天突穴、膻中穴等穴位，有助于缓解咳嗽症状[30]。这些中医治疗方法能够增强患儿的机体免疫力，缓

解症状，促进康复。 
在治疗小儿冬春季上呼吸道感染的过程中，密切观察患儿病情变化是关键。若患儿出现高热持续不

退、呼吸急促、精神萎靡、频繁呕吐、腹泻等异常症状，应及时就医，以便早期发现并处理可能出现的并

发症，如支气管炎、肺炎、中耳炎等。同时加强患儿的护理，帮助患儿顺利度过疾病期。 

6. 社区防治方法 

预防冬春季小儿上呼吸道感染需要从多方面入手，采取综合措施，以减少感染的机会并增强儿童的
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免疫力。 
健康教育：社区定期开展呼吸道感染防控知识讲座，制作并发放宣传资料，利用宣传栏、电子屏等

发布防控信息和健康提示，提高居民和家长对疾病的认知。 
良好卫生习惯：倡导居民和儿童养成勤洗手、戴口罩、避免用手触摸口鼻眼等习惯，在冬春季呼吸

道疾病高发期间，尽量避免带儿童前往人群密集且通风不良的公共场所，如商场、电影院等。如果必须

前往，应让儿童佩戴合适的口罩，以减少病原体的吸入[31]。 
环境卫生整治：社区要定期对公共区域进行清洁和消毒，做好垃圾分类和清理工作，加强对宠物的

管理，减少病毒和细菌的滋生。 
增强免疫力：鼓励居民和儿童加强锻炼，保持充足睡眠、均衡饮食，增强体质。饮食中适量摄入富

含维生素 C、维生素 D、锌等营养素的食物。 
疫苗接种：及时为儿童接种相关疫苗，如流感疫苗、肺炎球菌疫苗、百白破疫苗等，能够有效降低

感染的风险和减轻疾病的严重程度。 
中医特色疗法：中医药在预防冬春季小儿上呼吸道感染方面也有一定的作用，可以通过多种方法增

强儿童的体质和免疫力。如中药足浴，利用中药的药效和温热刺激，促进血液循环，调节机体的免疫功

能；穴位按摩，通过刺激特定的穴位来调节人体的气血和脏腑功能，增强免疫力；中药调理，对于体质

虚弱、反复呼吸道感染的儿童，可用玉屏风散、补中益气汤等进行益气固表、扶正祛邪。 
综上所述，预防冬春季小儿上呼吸道感染需要采取综合措施，这些措施可以有效降低儿童感染的风

险，提高身体素质，保障儿童的健康。 

7. 讨论 

冬春季小儿上呼吸道感染具有高发病率和病因多样性特点，防控和治疗需综合考虑。流行病学显示，

RSV 等病毒是主要病原体，且受季节影响明显，社区应加强监测和健康教育，推广疫苗接种，减少感染

机会。病因复杂导致精准治疗面临挑战，临床需结合多种检测手段和经验判断，采用中西医结合的治疗

模式优化治疗方案。 
社区防治在预防中至关重要，社区应当创新教育方式，完善环境卫生管理机制，加强疫苗知识宣传，

提高居民参与度和配合度。通过综合防治，以期有效降低该病的发病率和危害程度，保障儿童健康。未

来需进一步探索更有效的治疗方法和预防策略，以更好地应对这一常见疾病。 
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