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摘  要 

儿童呼吸道感染是儿科临床常见病、多发病，其感染病原体繁多，流行特征多样，对儿童健康和公共卫

生构成重要威胁，是儿科临床工作中的重中之重。本文从主要感染病原体流行病学特征、致病机制、实

验室诊断技术及防治策略等方面，系统性描述了儿童呼吸道感染常见病原体的研究进展。重点梳理肺炎

链球菌、呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒、鼻病毒、肺炎支原体等优势病原体的流行特征与研究热

点，并总结多重核酸检测、宏基因组测序等分子诊断技术及疫苗、抗感染药物在临床工作中的应用现状。

针对当前病原谱的演变、多重混合感染比例增多、抗菌药物不合理使用等问题进行探讨，为儿童呼吸道

感染的临床诊断、规范治疗与综合防控提供参考。 
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Abstract 
Pediatric respiratory infections are common and frequently occurring diseases in clinical pediatrics, 
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characterized by a wide variety of pathogens and diverse epidemiological features, posing signifi-
cant threats to children’s health and public health. They represent a critical focus in pediatric clini-
cal practice. This article systematically reviews the research progress on common pathogens of pe-
diatric respiratory infections, covering aspects such as epidemiological characteristics of major 
pathogens, pathogenic mechanisms, laboratory diagnostic techniques, and prevention strategies. 
Particular attention is given to the epidemiological features and research hotspots of predominant 
pathogens, including Streptococcus pneumoniae, respiratory syncytial virus (RSV), adenovirus, in-
fluenza virus, rhinovirus, and Mycoplasma pneumoniae. The application status of molecular diagnos-
tic techniques such as multiplex nucleic acid testing and metagenomic sequencing, as well as vac-
cines and anti-infective drugs in clinical practice, is also summarized. The article further discusses 
current challenges, such as the evolving pathogen spectrum, increasing proportions of mixed infec-
tions, and irrational use of antimicrobial agents, providing references for clinical diagnosis, stand-
ardized treatment, and comprehensive prevention and control of pediatric respiratory infections. 
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1. 引言 

儿童呼吸道感染是儿科最常见的感染性疾病，根据解剖位置分为上、下呼吸道感染，涵盖了咽喉炎、

喉炎、支气管炎、毛细支气管炎、肺炎等多种临床类型，具有发病率高、流行范围广、重症与并发症风险

突出等特点。据世界卫生组织统计，5 岁以下儿童因急性呼吸道感染每年住院约 1.4 亿人次，已成为全球

儿童死亡的第二大原因重症[1] [2]。在中国，呼吸道感染长期占据儿科门诊与住院病因首位，肺炎仍是导

致 5 岁以下儿童死亡的主要感染性疾病之一。 
儿童呼吸道解剖生理结构尚未成熟、免疫功能不完善，加之病原体变异、混合感染增多、检测技术

迭代及社会行为改变等多重因素影响，其病原谱构成、流行规律与疾病负担持续发生变化。病毒、细菌、

非典型病原体可单独或混合感染，临床表现不典型，易造成误诊、漏诊与抗菌药物滥用，进而导致耐药

性增加、重症率上升及医疗负担加重。近年来，随着分子诊断技术普及、多中心流行病学研究深入及新

型防治手段问世，儿童呼吸道感染的病原学认知与诊疗水平显著提升。本文结合国内外最新指南、专家

共识与高质量临床研究，系统综述儿童呼吸道感染病原体的病原学特征、流行病学规律、致病机制、实

验室诊断及防治策略研究进展，为临床实践与公共卫生防控提供科学依据。 

2. 儿童呼吸道感染主要病原体谱特征 

儿童呼吸道感染病原体以病毒为主，细菌与非典型病原体并存，多重混合感染比例日益上升，不同

年龄、季节、地区优势病原存在显著差异。 

2.1. 常见病毒类病原体 

2.1.1. 呼吸道合胞病毒 
呼吸道合胞病毒(RSV)是全球婴幼儿急性下呼吸道感染最主要的病毒病原体，也是导致儿童毛细支气

管炎、重症肺炎及呼吸衰竭的首要病因，在儿科呼吸道感染疾病中占据核心地位。呼吸道合胞病毒每年
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致全球范围内<5 岁儿童约 360 万次住院、10 万例死亡，97%死亡发生在中低收入国家[3] [4]。RSV 属于

副黏病毒科肺病毒属，为有包膜单股负链 RNA 病毒，分为 A、B 两个基因亚型，可交替流行，该病毒感

染患儿机体后免疫保护不完全，儿童可发生多次重复感染[5]。该病毒传染性较强，主要经呼吸道飞沫传

播及密切接触传播，几乎所有儿童在 2 岁前均经历过感染，6 月龄以下婴儿、早产儿、先天性心脏病、支

气管肺发育不良及免疫低下儿童为重症高危人群，此类人群病情进展快、低氧血症与呼吸衰竭风险显著

升高[3] [4] [6]。冬春季为呼吸道合胞病毒感染的高发季节，易造成暴发流行。呼吸道合胞病毒感染患儿

临床以阵发性喘憋、呼吸急促、三凹征为特征，新生儿症状隐匿易漏诊。 

2.1.2. 腺病毒 
腺病毒(AdV)是儿童急性呼吸道感染的重要致病性病毒，也是引发儿童重症肺炎、急性呼吸窘迫综合

征(ARDS)及远期闭塞性细支气管炎(BO)的核心病原之一，以 3、7、14、55 型毒力最强，7 型更易导致重

症暴发[7]。该病毒为无包膜双链 DNA 病毒，经飞沫、接触及粪–口途径传播，在托幼机构等集体环境中

传染性强，且对酒精不敏感，物体表面可存活 30 天，防控难度较高。我国北方地区，流行高峰通常在 10
月中旬至次年 5 月中旬；我国南方地区，流行高峰常为冬季和潮湿雨季，其他时间也偶有检出。儿童流

行病学特征显著，腺病毒肺炎最常发生于 6 个月至 5 岁，尤其是 2 岁以下儿童。免疫低下、先天性心脏

病、支气管肺发育不良患儿为高危群体，患慢性基础疾病和免疫功能受损者(如器官移植、HIV 感染、原

发性免疫缺陷等)更易发生重症。腺病毒感染患儿临床上以稽留高热(39℃~40℃，轻症持续 7~11 天，重症

可持续 2~4 周)为核心特征，6 月龄~5 岁儿童伴干咳、喘息、三凹征，咽结合膜热为特征性表现，新生儿

症状隐匿，易出现呼吸暂停、喂养不耐受[8] [9]；影像学早期为斑片影，快速进展为肺实变、肺不张，HRCT
见马赛克征提示 BO 风险[10]。 

2.1.3. 流感病毒 
流感病毒在 5 岁以下儿童急性呼吸道感染中占据重要地位，属正黏病毒科单股负链 RNA 病毒，儿童

感染多以甲、乙型为主，甲型含 H1N1、H3N2 亚型，易抗原变异，乙型分 Victoria/Yamagata 系，包膜 HA、

NA 蛋白为核心毒力因子且是抗病毒药主要靶点。流感病毒主要经空气飞沫传播，也可通过直接或间接接

触而感染，托幼机构等人群聚集地易暴发聚集性疫情[11]。流感病毒的潜伏期为 1~7 天，多为 2~4 天，免

疫力低下、有慢性基础病的儿童重症风险显著升高。我国住院严重急性呼吸道感染病例中流感病毒阳性

率 7.7%，<5 岁儿童高发，北方冬季、南方冬春双高峰流行，甲型流行强度更高[12]。流感病毒感染患儿

临床上呈年龄依赖性，表现为新生儿症状隐匿，以嗜睡、拒奶、呼吸暂停为主，发热、咳嗽等症状比例显

著低于成年儿；婴幼儿表现多不典型，可仅表现为发热、烦躁、喂养困难等；而年长儿表现则与成年人

较相似，全身中毒症状突出，体温可迅速升高至 39℃~40℃，可有畏寒、寒战，常有咳嗽、咽痛，多伴有

头痛、肌肉酸痛、乏力等[13]。儿童流感高危人群包括年龄 < 5 岁(尤其 2 岁以下)，早产儿，先天性心脏

病、呼吸道及肺发育不良者为易感人群。有研究表明，高危人群患流感后出现严重疾病和死亡的风险较高。 

2.1.4. 其他病毒 
其他病毒如人偏肺病毒、副流感病毒、博卡病毒、冠状病毒等病原体检出率逐年上升，长期参与混

合感染之中。混合感染的症状多种多样，症状常较单独感染症状较重，混合感染情况常发生在秋季且与

年龄无关[14]。 

2.2. 常见细菌性病原体 

2.2.1. 肺炎链球菌 
肺炎链球菌作为革兰氏阳性球菌为人类鼻咽部常见定植菌，主要通过飞沫及密切接触传播。当免疫
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力低下或受到诱发因素(如感冒、流感)影响时，该菌可由鼻咽部进入下呼吸道引起肺部感染，是 5 岁以下

儿童急性下呼吸道感染重要病原[15]。临床上以高热、咳嗽、呼吸急促等为主要表现，影像学检查常见大

叶性或节段性肺实变影伴支气管充气征。抗菌药物耐药是当前全球范围内肺炎链球菌临床诊疗的核心挑

战，我国耐药形势尤为严峻[16]。青霉素不敏感肺炎链球菌(PNSP)主要是青霉素结合蛋白(PBP，主要有

PBP1a、PBP2b、PBP2x 等 6 种)编码基因重组与点突变导致转肽酶结构域改变，降低 β-内酰胺类抗生素

亲和力所致。某医院呼吸科一项研究显示，肺炎链球菌对氨苄西林、氨苄西林/舒巴坦及替卡西林/克拉维

酸等青霉素类抗菌药物的耐药率分别为 26.92%、19.23%和 26.92% [17]。 

2.2.2. 金黄色葡萄球菌 
金黄色葡萄球菌(Staphylococcus aureus)是儿童呼吸道感染中重要的革兰阳性致病菌，也是导致重症

肺炎、坏死性肺炎与脓胸的关键病原之一。该菌以新生儿、婴幼儿、住院及免疫低下儿童为高危人群，

具有起病急、进展快、易化脓、耐药率高的特点。金黄色葡萄球菌感染常继发于流感、腺病毒等病毒感

染后，显著增加患儿呼吸衰竭与感染性休克风险，是儿科重症呼吸道感染管理的重点与难点[18] [19]。根

据对甲氧西林的敏感性，可分为甲氧西林敏感株(MSSA)与甲氧西林耐药株(MRSA)，其中 mecA 基因介

导 PBP2a 表达是 MRSA 耐药核心机制，在我国儿童呼吸道感染分离株中检出率逐年上涨，重症监护室患

儿更高，给临床治疗带来严峻挑战。金黄色葡萄菌球感染患儿临床以急性高热、呼吸窘迫、脓涕或脓痰

为主要表现，新生儿症状隐匿不易鉴别，易出现呼吸暂停与喂养困难等症状。影像学表现常快速进展为

肺实变、肺大疱、脓气胸等，具有儿童特征性改变。实验室诊断仍以细菌培养为重点，支气管肺泡灌洗

液、胸水及血培养对重症病例价值更高。在此基础上强调快速鉴定与精准药敏，分子检测等检测方式可

快速识别 MRSA 与高毒力株，为早期精准用药治疗提供依据[20]。 

2.3. 不典型病原体 

2.3.1. 肺炎支原体 
肺炎支原体(MP)是 5 岁及以上儿童社区获得性肺炎(CAP)首要致病原，占我国儿童 CAP 病例 18.3%，

学龄期(5~15 岁)儿童高发，属无细胞壁原核微生物，β-内酰胺类抗生素无效，2024 年全国儿科大环内酯

类耐药率达 78.3%，为临床治疗核心痛点[21] [22]。MP 主要经飞沫/直接接触传播，潜伏期 1~3 周，传染

性持续至症状缓解后数周，托幼机构、学校易暴发聚集性疫情，1 岁以下婴儿因母传抗体感染少见[23]。
肺炎支原体流行病学呈年龄、季节、地域差异性，有研究表明，城市儿童发病率为农村 2.3 倍，北方秋冬

高发、南方春夏季为高峰，呈每 3~7 年一次流行周期，2023 年全国大规模流行期间重症病例占比 25%左

右，且 5 岁以下儿童重症的比例高于其他年龄组[24]。肺炎支原体感染患儿临床表现与年龄有一定相关

性，学龄期儿童突发高热(38.5℃~40℃)、剧烈干咳(夜间加重)，肺部体征早期不明显；婴幼儿喘息突出、

呼吸急促；1 岁以下婴儿症状隐匿，以低热、气促为主[25]。临床分为轻症、难治性(MUMPP)、重症(SMPP)、
危重症(FMPP)，重症预警包括治疗 72 h 高热不退、多肺叶浸润、CRP/LDH/D-二聚体显著升高、低氧血

症等，并发症涵盖肺内(塑形性支气管炎、胸腔积液)与肺外(脑炎、心肌炎、皮疹)类型[23]。 

2.3.2. 衣原体 
肺炎衣原体(Chlamydia pneumoniae, CP)为细胞内寄生的原核微生物，无细胞壁结构，是儿童社区获

得性肺炎(community-acquired pneumonia, CAP)的重要病原之一，占病例 1%~2%，相关 CAP 病死率达

3.7%~15%，临床以肺炎衣原体(Cpn)和沙眼衣原体(Ct)感染为主，鹦鹉热衣原体感染在儿童中罕见[26] [27]。
该病原因胞内寄生特性逃避宿主免疫清除，且 β-内酰胺类抗生素无效，大环内酯类为儿科首选治疗药物。

衣原体感染患儿在不同年龄段表现为不同的感染特征，Ct 多见于 6 个月以下婴儿，主要经母婴垂直传播；
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Cpn 以 5~14 岁学龄儿童为主，经呼吸道飞沫传播，冬春季高发。临床疾病谱涵盖上呼吸道感染、支气管

炎、肺炎，混合感染率高达 60.4%，肺炎支原体为最常见共感染病原，是重症化的重要危险因素。全国

2016~2022 年 10,211 例住院儿童数据显示，4 岁以下儿童占衣原体感染病例超 70%，1 岁以下婴儿占

44.17%；冬季感染占比 33.29%，1 月发病率最高，Cpn 感染高峰为 12 月至次年 4 月[28]。儿童衣原体感

染临床表型具有亚型和年龄特异性：Ct 感染婴儿多无热或低热，伴鼻塞、痉挛性干咳及特征性结膜炎，

肺部体征轻，影像学以弥漫性间质性改变为主；Cpn 感染学龄儿童早期为咽痛、低热等上呼吸道症状，

后出现持续性刺激性干咳，肺部细湿啰音多见于病程中后期，影像学示淡片影或实变影[29]。 

3. 感染机制 

婴幼儿气道解剖狭窄、气道黏膜屏障薄弱、免疫系统发育尚不成熟是病原体易感机制。病原体通过

呼吸道黏膜上皮入侵是肺炎发生的起始环节，其核心作用机制为直接破坏气道上皮细胞结构与功能，引

发上皮坏死，导致气道屏障完整性丧失，同时抑制呼吸道纤毛的摆动功能，进而引发局部炎症渗出及气

道黏液清除能力下降。宿主在病原体刺激下的免疫炎症反应失衡是肺炎从轻症向重症进展的核心驱动力，

其关键特征为促炎因子的爆发性释放形成“炎症风暴”，导致肺组织广泛的免疫病理损伤，最终引发通

气/换气功能障碍甚至呼吸衰竭[30]。部分病原体可通过多种策略逃避宿主天然免疫与适应性免疫的清除，

实现体内长期定植，同时其免疫逃逸行为可诱发宿主异常免疫反应，导致免疫病理损伤，这是肺炎肺外

并发症发生的主要机制，也是慢性肺炎迁延不愈的重要原因[31]。病毒–细菌、病毒–支原体、支原体–

细菌等混合感染是肺炎临床常见的感染模式，其核心致病机制为不同病原体通过协同作用放大组织损伤

和免疫紊乱，显著增加重症肺炎的发生风险，相较于单一病原体感染，混合感染患者的病死率和并发症

发生率均显著升高[32]。其协同作用的核心环节为病毒率先侵袭呼吸道黏膜，破坏气道上皮屏障和局部黏

膜免疫防御体系，为细菌、支原体等其他病原体的黏附、定植和侵袭创造条件，随后不同病原体通过协

同激活炎症通路、共同抑制宿主免疫清除功能，形成“损伤–感染–再损伤”的恶性循环。 
而不同的病原体感染机制也具有一定的特异性，如呼吸道合胞病毒通过 F 融合蛋白与 G 黏附蛋白启

动感染，G 蛋白介导气道上皮黏附与免疫逃逸，F 蛋白介导病毒–细胞膜融合与细胞间融合形成合胞体，

造成上皮细胞肿胀、坏死与脱落，同时抑制宿主Ⅰ型干扰素应答，削弱早期抗病毒免疫，并刺激黏液高分

泌与气道痉挛。流感病毒通过血凝素结合宿主细胞受体入侵，借助神经氨酸酶促进子代病毒释放，直接

损伤上皮细胞，并剧烈激活炎症通路，引发严重局部及全身炎症反应并易继发细菌或支原体重叠感染风

险。腺病毒对气道及肺泡上皮具有高度亲嗜性，可在细胞核内形成特征性包涵体，抑制干扰素及细胞凋

亡通路，易导致重症肺炎、闭塞性细支气管炎及慢性肺损伤。鼻病毒除直接造成上皮损伤外，更易诱导

IL‑25、IL‑33、TSLP 等细胞因子释放，激活 2 型免疫与嗜酸性粒细胞炎症，诱发气道高反应性与喘息发作。 

4. 检测手段 

1) 核酸检测 
核酸检测是目前临床上应用广泛且敏感性和特异性较高的方法之一，它通过提取患者样本(如鼻咽拭

子、痰液等)中的核酸，利用聚合酶链式反应(PCR)技术对特定病原体的核酸序列进行扩增和检测，能够

快速准确地确定是否存在目标病原体感染，尤其适用于早期感染的诊断[33]。传统分离培养和血清学检测

操作繁琐、耗时长、灵敏度低。核酸检测技术凭借高灵敏度、特异性和快速简便的优势，大幅缩短检测

时间，在呼吸道病原体检测中发挥重要作用[33] [34]。 
2) NGS 
新一代测序(next-generation sequencing, NGS)又称为高通量测序，是一种基于大规模并行测序的高通
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量测序方法。相比一代测序技术，NGS 通量高、成本低，在某些病原、病毒的发现中发挥重要作用[35]。
NGS 有以下常见的几种方式：① 基于二代测序的宏基因组二代测序(Metagenomic next generation sequenc-
ing, mNGS)：可以直接对临床样本中所有微生物(细菌、病毒、真菌、寄生虫)的基因组进行高通量测序分

析，一次性鉴定出可能存在的全部病原体，能清晰展现多种病原体共存的复杂情况，例如病毒合并细菌、

真菌感染[35] [36]。但此项技术有一定的技术局限性，如不能区分活菌及死菌，无法确认病原体是否仍有

活性。且费用较高，从送检到出具报告通常需要 24~72 小时，不如快速 PCR 或抗原检测及时[36]。② 靶
向高通量测序(targeted next-generation sequencing, tNGS)：是结合了超多重 PCR 扩增或靶向捕获与高通量

测序两种技术的新一代测序技术。tNGS 是指在测序前，通过特定的分子生物学(如多重 PCR 或探针捕获)，
获得目标核酸片段后进行高通量测序和生物信息学分析，实现高灵敏度和高特异性的核酸识别，适用于

特定病原体、基因突变或耐药基因检测。该技术在呼吸道感染检测中具有广泛的应用前景，可提供更直

接和精确的结果，拥有高时效、低成本的优势，并且在对已知病原体的敏感性和特异性方面表现出色，

但拥有显而易见的局限性，即在识别未知病原体时存在盲区，且在复杂感染方面识别欠佳[37]。③ 纳米

孔测序技术(nanopore sequencing)：通过纳米级孔道检测 DNA/RNA 分子的电流变化，确定碱基序列。相

比其他测序技术，纳米孔测序可实现实时动态测序，而无需 PCR 扩增，避免了扩增引入的偏好性和错误。

其独特的自适应采样(adaptive sampling, AS)技术允许在测序过程中实时选择或排除特定 DNA 分子，从而

减少测序时间，并加快工作流程，对于临床快速诊断和治疗决策具有重要意义[38]。但该技术错误率较高、

耗材成本高、且对样本质量的要求比较严格，使其在临床应用中受到了限制。 
3) 抗原检测 
原理即检测病原体表面的特异性蛋白质(抗原)，采用免疫层析法或免疫荧光法，利用标记抗体与目标

抗原结合产生可见信号。多选取鼻咽拭子、咽拭子、鼻洗液、痰液、肺泡灌洗液等作为样本，10~20 分钟

即可出结果，肉眼即可判读结果，操作简单，不需要特殊设备，可作为快速筛查的“哨兵”。特异性较

高，假阳性少，阳性结果可支持早期诊断和治疗决策，但阴性结果不能排除感染。 
4) 抗体检测 
原理是检测人体针对病原体产生的特异性免疫球蛋白(IgM, IgG, IgA)，通常采用酶联免疫吸附试验

(ELISA)或化学发光法。多采用静脉血血清或血浆作为样本，进行检测[39]。不同类型的抗体出现的时间

不同，所代表的意义也不同。IgM 多在感染后 5~7 天出现，持续数周至数月，多代表近期或现症感染。

IgG 出现在感染后 10~14 天，可持续数年，可作为既往感染或免疫保护的标志，滴度 4 倍升高可诊断急

性感染。而 IgA 作为黏膜免疫应答，出现时间类似于 IgM，对呼吸道局部感染有提示意义。抗体检测多

应用于肺炎支原体、衣原体、EB 病毒、巨细胞病毒等病原体的检测。需要注意的是感染早期抗体未产生，

检测可为阴性，相近病原体间可能出现假阳性[39]。单次检测价值有限，需急性期与恢复期双份血清(间
隔 2~4 周)对比，IgG 滴度 4 倍以上升高才有确诊意义。多作为回顾性诊断与流行病学工具，对急性感染

的及时诊断价值有限，尤其不适合急重症患者的快速决策。 
5) 病原体培养 
即在适宜的培养基中分离并增殖活的病原体，不同的病原体(如细菌、病毒、非典型病原体等)则需要

不同的培养基。多采用下呼吸道样本如痰液、鼻咽抽吸物、咽拭子等，需避免上呼吸道正常菌群的污染。

标本采取后需保存于病原体保存液中，及时送检。 

5. 防治策略 

呼吸道感染作为儿科领域研究的热点方向，其防治策略更是众多研究者的聚焦之处。多数研究表明，

儿童呼吸道感染防治是降低病发率、减少重症与死亡、改善长期预后的核心环节。近年来，随着病原学
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监测、疫苗研发、靶向药物及综合管理策略的不断完善，其预防与治疗体系日趋规范化、精准化与个体

化，形成了预防为先、精准治疗、重症共管、长期康复的综合防治策略，在降低感染率、重症率、病死率

及远期改善预后方面取得显著进展。 
1) 预防 
在预防方面，近年来各种疫苗的研制取得极大进展，针对高危儿童的被动免疫也已成为重要补充手

段，形成了疫苗接种、被动免疫、环境防控、高危人群精细化管理的预防链条。疫苗接种是特异性预防

最关键的措施，如常见的肺炎链球菌疫苗及流感疫苗等，能够有效预防相应病原体感染所致的肺炎等侵

袭性疾病，降低重症肺炎、呼吸衰竭及继发细菌感染风险，是儿童常规免疫的重要组成部分[15] [40]。其

他疫苗如呼吸道合胞病毒候选疫苗、百日咳疫苗等也在不断优化与推广，进一步扩大可预防疾病谱。被

动免疫制剂如抗 RSV 单克隆抗体可在六星级为早产儿、支气管肺发育不良、先天性心脏病等高危婴幼儿

提供被动保护，显著降低 RSV 相关下呼吸道感染发生率、住院率及重症比例，是目前 RSV 防控的重要

突破[41]。在日常防控方面，特别是在病原体感染高发季节里，规范手卫生、科学佩戴口罩、保持室内通

风、减少密闭场所人群聚集、避免带病上学等行为，可有效减少飞沫与接触传播，降低交叉感染概率[42]。
同时，加强营养、保证睡眠、适度训练有助于提供儿童自身免疫，减少反复感染。 

2) 治疗 
儿童呼吸道感染的治疗遵循明确病原、精准用药、阶梯治疗、避免滥用的原则，结合病毒、细菌、支

原体等不同病原特点，形成规范化治疗方案[42] [43]。抗病毒药物的合理使用是缩短病程、降低重症的关

键。如神经氨酸酶抑制剂(奥司他韦等)对甲型、乙型流感病毒具有明确抑制作用，在发热 48 小时内早期

启用可快速减轻症状、缩短发热时间、减少并发症。而 RSV 的特异性抗病毒药物、融合抑制剂等随着靶

向药物的研发进展逐步进入临床使用，可有效抑制病毒入侵与复制，改善重症患儿临床结局，为 RSV 感

染提供了新的治疗选择[41] [44]。其他病毒(如腺病毒、鼻病毒等)则以对症支持治疗为主，部分病例可酌

情选用广谱抗病毒药物。如肺炎支原体类不典型病原体，作为儿童社区获得性肺炎的重要病原，其治疗

有明确规范，大环内酯类药物(如阿奇霉素、红霉素等)为首选一线药物，疗效确切，依从性较好[43]。但

随着支原体感染在全球及我国部分地区耐药率上升，对难治性、重症支原体肺炎，需结合临床反应、影

像学进展及耐药监测结果，及时调整方案，必要时联合抗炎、免疫调节等综合治疗[43]。细菌感染仍占儿

童呼吸道感染重要比例，精准用药、避免滥用是当前核心原则，强调在临床评估、病原检测(痰培养、核

酸、抗原等)指导下选择敏感抗菌药物，杜绝无指征预防性使用[43]。规范足疗程治疗，既可提高疗效、

减少复发，又能降低细菌耐药、肠道菌群紊乱、多重感染等不良后果，对儿童长期健康尤为重要。 

6. 结论 

综上所述，儿童呼吸道感染病原体种类复杂、病原谱呈动态变迁，以病毒感染为主，肺炎支原体、

肺炎链球菌等非典型病原体与细菌感染亦较为常见，混合感染现象日益突出[42] [43]。随着分子诊断技术

的不断发展，多重核酸检测、宏基因组测序等手段显著提高了儿童呼吸道感染病原体的检出效率与准确

性，为临床早期识别、精准诊疗提供了重要依据[41]-[43]。同时，疫苗接种、抗感染药物规范化应用及综

合防控策略的推广，对降低儿童发病率、重症率及病死率具有重要意义。 
当前，儿童呼吸道感染在流行病学监测、重症致病机制、抗菌药物合理使用、新型疫苗与靶向药物

研发等方面仍存在诸多问题与挑战[41] [42]。现有研究对重症感染尤其是腺病毒等感染所致重症肺炎的致

病机制阐明不足，临床仍缺乏安全有效的特异性抗病毒药物，宿主免疫紊乱与炎症风暴的调控机制尚不

明确，宿主导向治疗(Host directed therapy)在儿童重症感染中的应用价值尚未系统验证，儿童专用药物与

疫苗研发相对滞后，精准分层干预与个体化治疗体系仍不完善。未来应进一步加强多中心、大样本的长
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期流行病学研究，深入阐明优势病原体的致病机制与重症预警指标，持续优化病原快速检测技术与防控

方案，规范抗菌药物使用，重点推进针对重症病原致重症感染的新型抗病毒药物研发，积极探索宿主导

向治疗在减轻免疫病理损伤、修复气道屏障、改善呼吸功能中的应用价值，加快儿童专用疫苗及新型抗

感染药物的研发与临床应用，为提升儿童呼吸道感染的综合防治水平、保障儿童身心健康提供更坚实的

理论基础与技术支撑[41]-[43]。 
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