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摘  要 

呼吸道合胞病毒(respiratory syncytial virus, RSV)长期以来被视为婴幼儿呼吸道感染的重要病原体，然

而越来越多的证据表明RSV感染已日益成为老年人下呼吸道疾病住院和死亡的重要原因之一，给老年人

群带来了沉重的疾病负担。随着人口老龄化的加剧，老年人的RSV感染值得密切关注。本文综述了RSV在
老年人中的流行趋势，强调了RSV感染给老年人带来的巨大疾病负担，深入分析了这类群体被低估的疾

病负担背后的原因。同时还总结了RSV的疫苗和药物的研究进展以及当前的防控策略，旨在为临床实践

和公共卫生决策提供参考。 
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Abstract 
Respiratory syncytial virus (RSV) has long been recognized as a significant pathogen causing res-
piratory tract infections in infants and young children. However, mounting evidence indicates 
that RSV infections have increasingly become a major cause of lower respiratory tract disease 
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hospitalizations and mortality among the older adults, posing a heavy disease burden for the elderly 
population. With the acceleration of population aging, RSV infections in the older adults warrant 
close attention. This paper reviews the epidemiological trends of RSV in the older adults, highlights 
the immense disease burden it imposes on this population, and insightfully analyzes the reasons 
behind the underestimated disease burden in this group. Additionally, we systematically review the 
research progress of vaccines and drugs for RSV, as well as current prevention and control strate-
gies, aiming to provide a scientific basis for clinical practice and public health policy-making. 
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1. 引言 

呼吸道合胞病毒(respiratory syncytial virus, RSV)属于肺炎病毒科正肺病毒属，感染宿主后会形成特征

性病毒合胞体，病毒由此得名。传统观念认为 RSV 主要引发婴幼儿呼吸道感染，但现已逐渐成为老年人

下呼吸道感染的重要病原体之一。老年人 RSV 感染后的发病率、住院率和死亡率均处于较高水平，给这

类患者带来了沉重的疾病负担[1]。当前，中国老年群体的疾病负担长期被忽视，而对老年人 RSV 感染实

施科学有效的防控措施，是减轻这一负担的关键途径。尽管目前尚无针对 RSV 的特异性抗病毒药物，但

已有针对老年人 RSV 感染的疫苗获批上市，这些 RSV 疫苗均显示出良好的安全性和有效性。全球范围

内，多款候选疫苗和药物正处于不同阶段的临床试验开发阶段，未来有望取得重大突破。因此，重新审

视老年人 RSV 感染的流行病学特征、疾病负担及防治策略，对于提升老年健康水平、缓解医疗系统压力

具有深远意义。 

2. 流行病学 

以新型冠状病毒(SARS-CoV-2)的大流行作为分水岭，RSV 的流行病学模式可以划分为三种类型。在

SARS-CoV-2 大流行之前，RSV 遵循可预测的典型的季节性感染模式，且其流行情况与气候环境、地理

位置以及气象驱动因素紧密相关[2]。长期以来，在我国北方地区，冬春季是流行高峰期；南方地区的流

行高峰期则是冬季或者潮湿的雨季。在 SARS-CoV-2 流行期间，由于非药物应急干预措施(社会隔离、行

动和聚集限制、口罩政策等)的影响，RSV 的传播受到明显抑制，甚至出现季节性消失或延迟。相关研究

显示，在 SARS-CoV-2 大流行期间，第一个 RSV 季节的平均延迟约 39 周；RSV 病例也显著减少，其阳

性率从大流行前 5%降至 0.14% [3] [4]。继这一显著下降后，随着防控措施的放松和人群易感性增加，多

个国家和地区报道了 RSV 病例在疫情低流行后反弹[5]。一项针对美国 325名 50岁以上成人的研究显示，

RSV 相关的急性呼吸道感染(RSV-ARI)在大流行前的发病率为 48.6/1000 人年。在大流行期间，未检测到

RSV 的病例。大流行结束后发病率为 10.2/1000 人年[6]。北京市 28 家哨点医院监测结果显示，SARS-
CoV-2 流行前期、流行期和流行后期老年人 RSV 感染总阳性率分别为 1.59%、0.82%、2.53% [7]。尽管

较小的冬季流行病的结果似乎是有益的，但“免疫负债(immunity debt)”可能产生中长期负面影响，其中

更大比例的人口在长期减少 RSV 抗原接触后更易罹患 RSV 感染[8]。这会对未来流行病的规模和随后的

卫生保健压力以及 RSV 流行的时机构成威胁。对于 RSV 而言，原发性感染可能具有更高的传染性。预
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计此前至少经历过一次感染的个体，其平均传染性相较于原发性感染降低了 60% [9]。所以疫情期间的低

流行状态并不一定意味着积极结局，随着 SARS-CoV-2 逐渐退场，RSV 感染似乎又卷土重来，并再次值

得我们关注，以及时制定和实施精准的预防策略。 

3. 疾病负担及成因分析 

3.1. 疾病负担 

老年人 RSV 感染的临床特点和临床结局存在显著的人群异质性。呼吸道合胞病毒欧洲联盟(RESCEU)
的一项研究显示，RSV 感染在社区老年人中广泛存在，2017~2019 年两个 RSV 流行季调查所得的感染率

分别为 4.2%和 7.2%。在基础状况较好的老人中，RSV 感染通常只会引起轻微的急性呼吸道感染(acute 
respiratory infection, ARI)，表现为类似感冒的症状，很少引发严重疾病[10]。合并慢性基础疾病的老年人

感染 RSV 后，则易发展成严重下呼吸道疾病，形成疾病与感染恶性循环。美国一项研究指出，缺血性心

脏病、充血性心力衰竭、糖尿病和 COPD 是感染 RSV 的老年人中最常见的基础疾病，每项占比均超过

30% [11]。据统计，合并心肺基础疾病患者的 RSV 感染风险显著升高(IRR = 1.89)，在慢性心肺疾病急性

加重期风险可骤增至 13 倍(OR = 13.0) [12] [13]。另外，RSV 感染可诱发 COPD 急性加重甚至导致不可逆

性肺功能减退[14]。免疫力低下人群以及移植患者更易感染 RSV，发生病毒持续复制及下呼吸道侵袭，

导致病程迁延及并发症风险倍增[15]。RSV 感染后的住院老人更易引发不良的临床结局，其中超过 65%
的患者发展为肺炎，约 20%患者需要呼吸机支持，约 18%患者需入住 ICU [11]。这些患者即使康复出院，

仍需依赖持续的医疗保健支持。这类人群在老年人 RSV 感染的健康和经济负担中占最大比例，需要重点

关注。 
老年 RSV 感染者的疾病负担在不同人群中虽然存在显著差异，但有证据一致表明：该群体整体负担

沉重，且已引发严重的健康与经济后果。2015 年全球发达国家和发展中国家的老年人中，估计约有 150
万例 RSV-ARI 发作，住院人数达 33.6 万例，年累积住院率为 15% [16]。2015 年~2023 年北京监测数据

显示 60 岁及以上人群中，RSV 阳性率 1.54%，住院率 78.68%，病死率 4.57%，ICU 入住率为 1.99% [7]。
RSV 的住院负担同时会带来严重的经济负担。美国研究表明 RSV 感染导致的直接医疗相关费用约为 1.6
万美元/例[17]。另一项美国研究显示，由 RSV 造成的经济负担会随着年龄的增长而加剧。65 岁以上老人

感染 RSV 后平均住院天数约为 8 天，ICU 入住率为 15%，因感染导致的平均住院费用约为 8000 美元

[18]。一项西班牙研究也得出类似结论，与其他成人呼吸道感染相比，RSV 感染导致的直接成本明显更

高，且 RSV 感染的住院时间更长，治疗强度更大，加重了整体经济负担[19]。 
老年人是 RSV 感染的高危群体，整体发病率相对较高，感染后所面临的疾病负担较为沉重。其中，

合并基础疾病的老人则容易进展为重症。鉴于此，针对不同危险程度分级的人群制定精准的防控策略已

迫在眉睫，以减轻其疾病负担。 

3.2. 疾病负担被低估的成因分析 

评估 RSV 的疾病负担极具挑战性。尽管过往研究已证实 RSV 感染造成全球性疾病负担，但其实际负

担可能更高。2023 年 Nair 等人对于 ≥ 65 岁人群的研究显示，RSV 相关住院达 78.7 万例、死亡 2.2 万~4.7
万例，这一数据较历史估计值高出 2.2 倍[20]。而 Branche 等人也发现，RSV 的整体患病率比校正前增加

1.5 倍[21]。多年来，老年人群的疾病负担一直被现有数据低估，其低估原因主要体现在以下几个方面： 

3.2.1. 临床确诊难度大 
首先，老年人群非特异性的临床症状，与其他呼吸道病原体感染引发的 ARI 症状难以区分，确诊需
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依托病原学诊断依据。而老年人鼻分泌物中的病毒载量低，这降低了病毒核酸检测和抗原检测的敏感性，

从而使诊断变得更加困难。此外，老年人缺乏就诊意识和及时检测的机会，导致老年人群总体检出率偏

低[1] [22]。 

3.2.2. 广泛共识缺乏 
尽管目前普遍认为 RSV 感染与老年人的死亡率存在实质性关联，但 RSV 仍未被广泛视作老年人严

重呼吸道疾病的重要病因。2023 年针对 937 家美国医院的统计数据显示，仅有 4.3%的医院会对因下呼吸

道感染住院的老人进行 RSV 检测。并且，不到半数的医生会要求对社区中患有 ARI 的老年人进行 RSV
检测[23] [24]。在临床工作中，当发生严重呼吸道疾病时，一些 RSV 在内的非流感病原体常常被忽视。

即使在多重病原体检测的医疗条件中，对流感的惯性临床怀疑也会影响住院老年人的检测模式，从而低

估 RSV 的相对检出率[25]。 

3.2.3. 监测系统不完善 
目前，全球缺乏统一的 RSV 监测系统，基于流感监测平台的数据存在显著漏诊。国际上尚无标准化

RSV 监测病例定义，且现有定义(如流感样疾病[ILI]、严重急性呼吸道感染[SARI])对老年患者敏感性不

足。欧洲研究显示，ILI 及改良 ILI 定义对 RSV-ARI 的检出率仅为 11%和 33% (曲线下面积均为 0.52)，
世界卫生组织(WHO)的标准 ILI 定义在社区老年人群中的实际检出率仅为其实际发生率的 1/9 [26]。 

3.2.4. 数据统计不完全 
现有的高疾病负担数据多来自欧美等发达国家，发展中国家由于疾病就诊延迟、病例管理策略不完

善等原因，其数据在很大程度上并未得到充分统计和报告。例如，非洲和亚洲 65 岁及以上老人因 RSV-
ARI 住院率(7.3~13 例/万人)显著低于美国(190~254 例/万人) [15]。RSV 疾病负担研究尚存诸多不足，包

括病例定义不统一、研究周期单一、缺乏年龄分层分析、样本量不足、采样方法局限以及早期诊断技术

落后等问题。这些都使得一些文献报道的疾病负担数据并不准确，老年人 RSV 感染的真实疾病负担被现

有数据低估[27]。 
总之，准确评估老年人 RSV 的真实疾病负担面临诸多挑战。要解决这些问题，首要任务是健全全球

RSV 数据收集和监测系统。我国于 2024 年启动全国急性呼吸道传染病哨点监测工作，监测包括 RSV 在

内的多种常见病原体，未来更丰富的数据及研究，将为全球共同应对这一重大公共卫生挑战提供重要支

持。  

4. 防治措施与挑战 

4.1. 疫苗研究进展 

疫苗接种是老年人主动预防的最佳方法。由于入侵宿主细胞的 RSV 糖蛋白 F 作为抗原具有不稳定

性，导致 RSV 疫苗开发的难度极大。此外，RSV 感染不能诱导体内的固有免疫是开发有效 RSV 疫苗的

主要障碍[28]。对 RSV 包膜融合糖蛋白 F 的预融合构象(PreF)及其融合后构象(PostF)的深入研究，为 RSV
疫苗的研发提供新的策略[29]。目前，全球已有 3 款 RSV 疫苗陆续获美国食品药品监督管理局(FDA)批
准上市，可用于预防 60 岁以上老年人 RSV 感染，分别是英国葛兰素史克(GSK)公司的 Arexvy 疫苗

(RSVPreF3)、美国辉瑞(Pfizer)公司的Abrysvo疫苗(RSVpreF)和Moderna公司mResvia疫苗(mRNA-1345)。
Arexvy 疫苗于 2023 年 5 月获批上市，它是全球首款在 ≥ 60 岁老年人群中展现出具有统计学意义和临床

意义的 RSV 疫苗。该疫苗的最新Ⅲ期临床结果表明，接种单剂 Arexvy 疫苗可以帮助临床易感人群至少

在三个 RSV 流行季节免受该病毒的侵害，对呼吸道合胞病毒相关的下呼吸道疾病(RSV-LRTD)的累积疗

效达 62.9% [30]。同年 6 月，辉瑞公司也获得了 Abrysvo 疫苗的批准。该疫苗的国际 3 期试验表明，在两
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个 RSV 流行季随访中，Abrysvo 疫苗对 RSV-LRTD 的预防持续保持高效力，跨两流行季总体疫苗效力为

81.5% [31] [32]。Moderna 公司于 2024 年获批全球首款 RSV mRNA 疫苗。该疫苗对具有至少两种体征或

症状的 RSV-LRTD 的效力为 83.7%，对具有至少三种体征或症状的 RSV-LRTD 的效力为 82.4% [33]。这

三款疫苗均展现出较高的疫苗效力，截至目前，未发现明显的安全性问题，同时具备至少 2 年的持久保

护效力，但这三款疫苗在我国尚未上市。  
疫苗在国外的上市为减轻疾病负担带来了新的曙光。目前，美国疾病预防控制中心(CDC)推荐 ≥ 75

老人以及 60~74 岁 RSV 感染高风险人群在 RSV 流行季节到来前接种 1 剂次 RSV 疫苗。截至 2025 年 4
月 26 日，美国 CDC 监测数据显示：在 60~74 岁患有 RSV 高危病例的成年人中，约 38.1%接种了 RSV
疫苗；在 75 岁及以上的成年人中，约 47.5%接种了 RSV 疫苗[34]。尽管疫苗已在国外获批，且接种率可

观，但仍面临问题。例如疫苗对 RSV 感染的持续保护时间、在真实世界中的有效性以及罕见的副作用仍

有待进一步探究。即使在这些疫苗可用之后，老年人的 RSV 感染仍存在一些未知数。因为疫苗的接种也

存在限制，罹患严重疾病人群接种疫苗的潜在益处尚未可知。在疫苗接种计划推广之前，掌握老年人的

疾病负担对评估疫苗效益也至关重要。当然老年人的 RSV 疾病负担评估与疫苗接种带来的健康效益相辅

相成，只有更精准地评估疾病负担才能最大限度地发挥疫苗的获益程度。 

4.2. 药物研究进展 

目前 RSV 的药物治疗极其有限，仅有抗病毒药物利巴韦林一种药物被批准用于治疗。《中国成人急

性呼吸道病毒感染急诊诊疗专家共识》指出，高危成人常见的 RSV 感染，可尝试予以利巴韦林抗病毒治

疗，但其疗效和安全性仍缺乏高质量的循证医学证据。不过对于合并血液系统恶性肿瘤(HM)和造血干细

胞移植(HSCT)的患者而言该药物可能有效[35]-[37]。鉴于尚无高效的抗病毒药物问世，RSV 感染后的主

要治疗措施仍为对症治疗和支持治疗。对症药物包括支气管扩张剂和吸入性皮质类固醇，特别是对于合

并哮喘或 COPD 急性加重的患者。住院期间，支持性治疗可能包括补液、辅助供氧或重症患者的机械通

气等[38] [39]。在 RSV 感染患者的治疗方案中，超过 3/4 的患者在病程中接受了抗生素治疗。然而这些

支持性治疗也存在部分争议，比如抗生素的使用或许并非必要[12]。一项来自香港的研究显示，38.9%的

急性气道疾病患者接受了全身皮质类固醇治疗，但皮质类固醇的使用并未改善临床结果，反而延长了患

者的住院时间[40]。没有高效的抗病毒药物使得过度用药成为负担之一。2024 年 11 月，全球首款针对

RSV 病毒感染的靶向治疗药物 Ziresovir 的Ⅲ期临床试验结果喜人，结果表明 Ziresovir 治疗能够显著缓解

因 RSV 感染而住院的婴幼儿毛细支气管炎的症状与体征，且具备良好的安全性，可让婴幼儿在治疗期间

具有显著的临床获益[41] [42]。但是否能应用于老年患者，仍有待进一步研究。 
新药物的问世为治疗带来了希望，然而药物研发依旧面临诸多挑战，涵盖对老年人疾病负担缺乏共识、

RSV 感染诊断困难、老年人感染率相对较低、治疗窗口期较短等方面。尽管目前仍没有针对老年人的特效抗

病毒治疗药物，但近年来，随着对病毒结构、功能以及宿主免疫反应的深入认知，攻克治疗难题指日可待。  

4.3. 中国老年人 RSV 感染的防控策略 

当前，中国老年人在感染 RSV 后仍面临严峻挑战。疫苗在我国尚未普及，针对中国老年人群体的疫

苗成本效果与成本效益研究仍需进一步研究。由于缺乏特异性抗病毒药物，针对 RSV 的治疗仍依赖于自

然病程的痊愈过程。但目前中国老年人群 RSV 的防控已受到重视。目前正致力基于我国传染病防控经验

及医防协同、医防融合策略，构建“预警监测–精准干预–防治协同”三位一体的创新型防控体系。面

对 RSV 带来的巨大挑战，第一，应在现有流感监测系统基础上建立全国 RSV 监测系统，全面评估 RSV
的流行特征及高危人群分布情况，掌握中国老人真实的疾病负担数据。通过多哨点医院监测数据，实现
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对 RSV 流行趋势的早期预警，为制定针对性防控措施提供科学依据[43]。其次，在临床实践中，对于病

原体的诊断建议优先采用核酸检测或快速抗原检测，以提高检测的精确度和时效性。对感染 RSV 的患者

尽早实施个体化对症治疗，重点识别并监测重症风险人群的病情变化。最后，引入 RSV 疫苗及其他预防

措施，并加强公众健康教育和科普宣传，提高老年人群对 RSV 感染的认知水平和自我防护意识。通过医

防协同机制，多渠道科普 RSV 症状、风险及预防方法，引导高危人群及时就医，从而有效降低 RSV 在

人群中的疾病负担，提升老年人群的生活质量[44]。 

5. 小结 

老年人 RSV 感染是一个重要的公共卫生问题，具有沉重的疾病负担和广泛的社会影响。高龄、免疫

力低下、合并基础心肺疾病的老人在 RSV 感染后更易引发不良的临床结局。但由于缺乏来自中低等收入

国家的数据以及完善的国际 RSV 监测系统，老年人 RSV 感染的真实疾病负担极有可能被现有数据所低

估。近年来，随着对老年人 RSV 感染认识的不断加深，加之 RSV 抗病毒药物的重大突破和疫苗的成功

上市，这一长期被忽视的领域正受到越来越多的关注。目前，我国正逐步完善 RSV 监测体系的建设。未

来，更大规模的前瞻性研究以及更全面的流行病学监测数据将为我们准确评估老年群体的疾病负担提供

更为坚实的科学依据。同时，应加速疫苗、预防性生物制剂及药物的研发与应用，为 RSV 感染的预防控

制及人群免疫策略的制定提供有力支持。 
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