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摘  要 

呼吸系统相关疾病大流行重塑了全球公共卫生格局，并对儿童呼吸道合胞病毒(RSV)的流行病学、检测技

术、治疗策略及预防管理产生了直接或间接的影响。本综述系统整合最新循证证据，揭示了流行前后儿

童RSV流行呈现的“消失–延迟–超量反弹”三阶段。同时，呼吸系统相关疾病大流行推动了多重呼吸

道病毒PCR及宏基因组测序的广泛应用。目前RSV治疗仍以支持治疗为主导，但高流量鼻导管氧疗与无

创通气使用上升、有创机械通气需求下降，提示呼吸支持策略持续优化。RSV预防实现了从“小众高危

保护”到“普遍覆盖防护”的跨越。然而当前仍面临免疫债消退规律的动态演变尚待量化、长效抗体对

婴幼儿免疫发育的长期影响尚需评估、mRNA疫苗安全性需进一步验证，且中低收入国家的预防可及性

等挑战。本文系统梳理呼吸系统相关疾病大流行对儿童RSV感染在流行病学、检测、治疗及预防策略的

影响，为理解RSV防控的代际演进及后续呼吸道病毒感染的精准防控提供理论框架与科学依据。 
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Abstract 
The respiratory disease pandemic has reshaped global public health, directly and indirectly impact-
ing pediatric Respiratory Syncytial Virus (RSV) epidemiology, detection, treatment, and prevention. 
This review synthesizes recent evidence, revealing a three-phase pattern in pediatric RSV epidem-
ics before and after the pandemic: “disappearance, delay, and rebound surge.” The pandemic accel-
erated the adoption of multiplex PCR and metagenomic sequencing. Currently, RSV treatment re-
mains primarily supportive, but trends in respiratory support—increased use of high-flow nasal 
cannula and non-invasive ventilation, decreased invasive mechanical ventilation—indicate evolv-
ing strategies. RSV prevention has advanced from targeted protection for high-risk groups to uni-
versal coverage. However, challenges persist: quantifying immunity debt dynamics, assessing long-
term effects of long-acting antibodies on infant immune development, verifying mRNA vaccine safety, 
and improving access in low- and middle-income countries. This review systematically examines 
the pandemic’s impact on pediatric RSV infection across epidemiology, detection, treatment, and 
prevention, providing a scientific framework for understanding RSV control evolution and precise 
management of subsequent respiratory viral infections. 
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1. 引言 

儿童呼吸道合胞病毒(Respiratory Syncytial Virus, RSV)是 5 岁以下儿童最常见的呼吸道感染病原体之

一。据全球报告，它每年造成约 3300 万次呼吸道感染，导致约 360 万名 5 岁以下儿童住院治疗，近 10
万人死亡[1]。由于儿童 RSV 感染率高，起病隐匿且进展迅速，感染后导致反复喘息及哮喘风险增高[2]，
给家庭和社会造成了巨大的疾病负担。 

RSV 的活动规律因地区气候而异：温带地区呈季节性流行，北半球高峰在 11 月至 2 月，南半球在 5
月至 8 月；热带地区则在雨季达到高峰[1]。呼吸系统相关疾病大流行下采取的非药物干预措施(Non-
Pharmaceutical Interventions, NPIs)改变了 RSV 的季节性，并影响了儿童 RSV 的住院率[1] [3]。目前 RSV 感

染以支持治疗为主，因抗病毒药物疗效有限或存在潜在毒性，因此 RSV 管理关键在于预防。鉴于 RSV 的

重要性和相关研究进展，本文综述呼吸系统相关疾病大流行对儿童 RSV 感染在流行病学、病毒检测、治疗

及预防策略方面的影响，以期为理解 RSV 防控的代际演进及后续的精准防控提供系统框架与科学依据。 
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2. 呼吸系统相关疾病大流行对儿童 RSV 流行病学的影响 

2.1. 季节性紊乱与反常流行高峰 

全球多国监测数据显示，呼吸系统相关疾病大流行扰乱了儿童 RSV 的季节性流行规律，呈现典型的

“消失–延迟–超量反弹”三阶段。在“消失”阶段，严格的 NPIs 导致 RSV 活动急剧下降：2020 年全

球范围内 RSV 检出率从流行前的 9.4%下降至 2.8% [4]，英格兰冬季确诊病例减少 99.5% [5]。随着防控

放松，RSV 活动进入“延迟”阶段，流行高峰发生偏移：2021 年春夏季成为新流行期，英格兰 RSV 流

行高峰于夏季出现[5]，澳大利亚出现反季节性爆发[6]。值得注意的是，这种紊乱具有全球普遍性，中国

南方地区既往冬季流行模式转变为 2023 年 4 月~5 月高峰[7]。在“超量反弹”阶段，提示解除限制后 RSV
活动激增：2021~2022 年期间，英格兰夏季确诊病例增加 1258.3% [5]，中国 2023 年 4 月~5 月 RSV 阳性

率高达 39.9% [8]。上述动态的核心归因于“免疫债”现象：流行期间 NPIs 抑制了 RSV 等包膜病毒的传

播，导致婴幼儿缺乏病毒暴露，保护性免疫反应缺失[9]。具体而言，缺乏病毒暴露使母体保护性抗体传

递受阻，育龄妇女和婴儿体内抗体水平下降，形成大量易感人群[6] [10] [11]。防控解除后，积累的易感

婴幼儿极易感染，不仅引发病例超量反弹，还改变了感染年龄结构[8]。 

2.2. 年龄分布上移与高危人群的变化 

流行病学的改变还体现在感染人群年龄分布的上移。呼吸系统相关疾病大流行后，RSV 感染住院患

儿的中位年龄普遍增大：卡塔尔地区流行后患儿中位年龄(10.5 个月)高于流行前(7 个月)和流行期间(8.6
个月) [9]；Ozeki 等发现限制解除后，2~5 岁 RSV 病例比例从 18.6%增至 29.8%，提示大龄儿童积累了大

量易感人群[12]。高危人群构成亦发生变迁。经典高危因素如早产和先天性心脏病的相对权重发生改变：

Ren 等发现具有基础疾病的患儿比例从流行前的 12.9%降至流行期间的 7.6%，其中早产儿从 8.9%降至

6.5%，先天性心脏病患儿从 2.4%降至 0.8% [12]。Chaiut 等则指出先天性心脏病和肺部疾病仍是主要基础

疾病[13]。值得注意的是，尽管 RSV 患儿年龄分布上移，疾病严重程度的变化呈现异质性。部分研究观

察到 RSV 感染患儿的临床表现严重程度有所减轻，推测与较大年龄儿童拥有更成熟的免疫调节机制有关

[13]。亦有证据表明，住院患儿中既往健康者比例升高。这与“免疫债”假说相符，流行期间缺乏暴露导

致易感儿童向年龄较大且既往健康的群体转移[14] [15]。 

2.3. 病原体共循环格局 

呼吸系统相关疾病大流行重塑了儿童呼吸道病毒的共循环生态，RSV 与其他病原体的检出率动态关

系发生变化。流行前后 RSV 共感染率呈现差异性特征：部分研究观察到流行前后共感染比例保持稳定

[16]，而另一项研究发现 2022 年共感染率达 16.7%，而 2019 年未检出[17]。这种差异可能源于区域特征

或检测方法异质性，但总体表明共感染谱系发生重构。这一变化对临床识别与管理产生实质性影响。证

据表明，共感染改变了疾病表型分布，肺炎发生率与 RSV 共感染呈正相关，尤其伴随鼻病毒、博卡病毒

或腺病毒检出时更为明显；而毛细支气管炎主要见于 RSV 单一感染[18]。值得注意的是，尽管 2020~2021
年 NPIs 实施期间 RSV 阳性率下降，但 2022 年干预放宽后出现结构性反弹，病例数激增，且无基础疾病

患儿比例上升[16]，提示 RSV 感染正向健康儿童群体扩散，改变了高危人群的临床管理重心。 
“免疫债”假说虽直观解释了大流行后 RSV 的异常反弹，但难以涵盖所有复杂的流行病学现象。首先，

该理论更多基于传播模型推演，尚缺乏大规模、长周期的血清学数据以精确量化不同年龄人群抗体下降水

平与后续病例反弹之间的关系。其次，单纯用易感人群累积无法解释 RSV 流行毒株的快速更替。全球多中

心研究显示，大流行后 80%地区由 RSV-A 主导，扭转了肯尼亚和巴西地区原有的 RSV-B 格局[19]；但意
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大利却出现新的 B 亚型毒株，被认为当地 RSV 激增主因[20]。这种区域差异或反映不同亚型在进化压力下

的分化趋势。研究发现，大流行期间 RSV 的 BA9 基因型(B 亚型)出现 N296Y 等突变，ON1 基因型(A 亚型)
检出 L226I 突变[10]，证实病毒正持续发生基因变异。此外，新生儿因母亲孕期缺乏 RSV 自然暴露，通过

胎盘传递的抗体水平可能下降，使其比预期更早进入免疫空窗期。综上所述，大流行后 RSV 流行模式的改

变，并非单一机制所致，而是“免疫债”积累、病毒变异更替与宿主免疫特征差异等因素共同作用的结果。 

3. 儿童 RSV 病毒检测策略泛化与精细化 

呼吸系统相关疾病大流行期间，病毒检测的广泛实施推动了多重呼吸道病毒核酸检测技术(如 mNGS
和多重 PCR)的普及应用。研究显示，毛细支气管炎患儿的整体病毒检测率从流行前的 36%提升至流行早

期的 65%和后期的 67%，联合病毒检测的比例同步升高，而 RSV 的单一检测比例保持相对稳定[21]。这

一检测策略的转变对临床诊疗产生了实质性影响。在抗生素管理方面，以 mNGS 和多重 PCR 为代表的快

速病原体检测使临床能及早明确 RSV 感染，减少因无法排除细菌感染而经验性使用抗生素。日本研究发

现，大流行期间住院 RSV 患儿的抗生素使用率从 45.1%降至 34.4%；约旦研究同样证实流行后 RSV 住院

患儿抗生素使用率显著低于流行前，且重症下呼吸道感染发生率下降[22]。同时，检测技术的普及也提升

了对非典型病例的识别能力，多重 PCR 应用揭示了既往被低估的病毒共感染模式，RSV 与鼻病毒共感染

最常见，亦可检出与腺病毒等合并感染[22]，拓展了临床对 RSV 感染谱的认知。然而，联合检测扩大也

可能带来不必要的医疗成本增加，如何在技术优势与资源合理配置间取得平衡，仍需进一步探索。 
在精细化检测层面，mNGS 技术通过检测支气管肺泡灌洗液中的 RSV 序列数据评估病情。Tan 等发

现重症 RSV 肺炎组的序列数高于非重症组，且序列数与儿科危重评分呈负相关，与 IL-6、IL-10 等炎症因

子水平正相关，联合检测这些因子可实现高精度重症诊断[23]，为临床病情评估与精准干预提供了重要依

据。 

4. 儿童 RSV 治疗策略 

4.1. 支持治疗的主导地位 

在儿童 RSV 感染临床治疗中，支持治疗始终占据核心地位，包括氧疗、维持水电解质平衡、营养支

持等，避免不必要的抗生素、类固醇等治疗。这些措施对于管理轻中度感染和防止发展为重症至关重要。

Masoom 等发现大流行后的 RSV 流行季住院患儿需要呼吸支持的比例上升，其中无创通气如双水平气道

正压通气(BIPAP)的使用率明显增加，而需气管插管的患儿比例下降，同时住院及 ICU 停留时间均缩短

[24]。类似地，Winthrop 等发现 2022 至 2023 年需要高级呼吸支持的患儿总数增加，其中高流量鼻导管

氧疗(HFNC)的使用几乎翻倍，无创通气(NIV)增加 47.1%，但接受有创机械通气(IMV)的比例下降；值得

注意的是，需要 HFNC 或 NIV 支持的患儿年龄增大且合并症的比例降低，表明更多既往健康的大龄儿童

需要呼吸支持[14]。HFNC 的应用优化进一步强化了其在减少住院时间和有创通气需求方面的价值，为支

持治疗的实践改进提供了依据[25]。 

4.2. 特异性治疗 

儿童 RSV 感染在特异性治疗领域长期面临缺位，目前尚无获批的抗 RSV 小分子药物[26]，临床治疗

主要依赖氧疗等支持疗法[2]。唯一被美国食品药品监督管理局(FDA)批准的利巴韦林属核苷类似物，其

有效性及安全性证据不足，仅限用于高危患儿和严重病例[1]。在临床实践中，由于缺乏特异性抗病毒方

案，如考虑合并有细菌感染，医生常经验性使用抗生素，数据显示 66.23%的 RSV 阳性患儿接受联合抗生

素治疗，但血液培养多为阴性且炎症标志物无显著升高，表明抗生素缺乏针对性且无法有效改善下呼吸
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道感染结局[27]。因此必须将解决 RSV 有效疗法的迫切需求作为全球公共卫生的首要任务。 

5. RSV 预防手段的里程碑式突破 

5.1. 非药物干预(NPIs)的再认识 

呼吸系统相关疾病大流行期间，戴口罩、勤洗手、保持社交距离等非药物干预措施(NPIs)，不仅有效

遏制了病毒的传播，更意外证实了其对 RSV 的防控价值：有研究表明，流行期间戴口罩能阻断 RSV 飞

沫传播，勤洗手可减少接触传播风险，全球 RSV 感染率下降(最高达 70%~90%) [28]。大流行后，各国公

共卫生机构进一步明确了 NPIs 在 RSV 预防中的核心辅助地位[29]。WHO 及各国疾控中心将 NPIs 纳入

RSV 流行季核心防控策略[30]。针对儿科特殊性，指南明确：RSV 高发季，6 月龄以下婴儿的看护人应全

程佩戴口罩；托幼机构执行晨午检；儿科诊室设置专用区，接触婴儿前严格洗手。这些措施逐渐让 NPIs
从应急手段转变为 RSV 常态化预防的重要组成部分，为后续主动免疫手段的落地提供了基础保障。 

5.2. 单克隆抗体 

单克隆抗体是 RSV 被动免疫预防的核心手段，其发展实现了从“小众高危保护”到“普遍覆盖防护”

的转变，核心标志是从 Palivizumab (帕利珠单抗)到长效制剂的技术革新。Palivizumab 于 1998 年获批，

通过识别 F 蛋白抗原表位Ⅱ抑制病毒入侵，主要适用于早产、先天性心脏病、慢性肺部疾病等高危群体

[30]。但该药需在 RSV 流行季每月注射一次(需 5 次左右)，依从性要求高，且成本高昂，仅能覆盖 10%
左右的高危婴儿，无法惠及普通健康婴儿[30]。因此，帕利珠单抗始终局限于“小众高危群体”，未能实

现 RSV 预防普及化。 
2023 年以来，Nirsevimab (尼塞韦单抗)和 Clesrovimab (克莱罗韦单抗)的相继获批，彻底打破了这一

僵局。Nirsevimab 作为全球首个婴幼儿长效 RSV 单抗，靶向 RSV F 蛋白融合前构象，对 A、B 亚型均有

强中和能力，有效规避变异风险[31]。其半衰期长达 63~73 天，单次注射即可提供整个流行季保护，将

RSV 相关下呼吸道感染的风险降低 74.5%，住院风险降低 62.1% [1]。2025 年获批的 Clesrovimab 同样具

备“单次注射、全程防护”特点[31]，与尼塞韦单抗形成互补。有研究指出两款长效单抗的适用人群已扩

展至所有进入首个 RSV 流行季的婴儿(<8 月龄)，以及第二个 RSV 流行季的高危儿童(≤19 月龄)，实现高

危与健康群体的全面覆盖[32]。这标志着 RSV 预防从“小众高危保护”走向“普遍覆盖防护”，既降低

就医负担、提升家长接受度，又可减少住院率及重症引发的长期健康风险[33]。目前，尼塞韦单抗已在多

国纳入免疫规划，我国也已获批上市，可及性正逐步提升[34]。 

5.3. 疫苗时代的开启 

如果说单克隆抗体实现了被动免疫的普惠化，那么母体 RSV 疫苗的获批，则标志着 RSV 预防进入

主动免疫的全新时代。母婴免疫策略通过“母体接种、胎儿获益”模式，为新生儿提供“出生即有”的保

护，与长效单抗形成互补，优化了预防资源配置。2023年首款针对孕晚期孕妇的RSV preF疫苗(如Abrysvo)
先后获美国 FDA、欧洲 EMA 批准，成为全球首个用于母婴免疫的 RSV 疫苗[32]。该疫苗能诱导母体产

生高水平的特异性抗体并通过胎盘高效传递给胎儿[35]。研究显示，该疫苗在婴儿出生后 90 天内预防婴

儿严重 RSV 相关下呼吸道疾病的效力为 81.1%~81.8% [31] [36]，至 180 天时效力维持在 69.4%~70.0% 
[32] [35]，保护效果显著。 

母婴免疫策略的推广，不仅为新生儿提供了“出生即有”的保护，更优化了 RSV 预防资源配置。根

据美国 CDC 及 WHO 2025 年最新指南，若母亲在孕晚期规范接种 RSV preF 疫苗，且分娩距离接种时间 
≥ 14 天，则大多数健康新生儿无需再注射单抗；仅需针对抗体传递不足的高危新生儿(包括母亲未接种、
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接种 14 天内分娩，以及早产、低出生体重儿等)补充接种[37] [38]。该策略既降低了新生儿接种负担，又

避免了单抗过度使用，实现了“主动免疫为主、被动免疫补充”的科学防控模式。 
目前，RSV preF 疫苗已在全球多国推广应用，随着母婴免疫策略落地，将与长效单克隆抗体形成协

同防护，进一步扩大 RSV 预防覆盖范围，推动 RSV 预防从“被动应对”向“主动防控”的深度转型，为

全球婴幼儿呼吸道健康提供更坚实的保障。 

6. 总结 

呼吸系统相关疾病大流行对儿童呼吸道合胞病毒的诊疗生态产生了直接或间接的系统性、结构性的

深远影响。在流行病学层面，大流行通过 NPIs 驱动了“消失–延迟–超量反弹”三阶段。该过程的核心

机制为“免疫债”，即病毒传播抑制导致婴幼儿缺乏自然暴露，母体抗体传递中断，形成易感人群，引发

季节性紊乱及年龄分布上移等。在检测技术层面，推动了多重 PCR 及 mNGS 的普及，不仅实现精准鉴

别，更通过评估病毒载量与炎症谱，实现重症风险分层。在治疗策略层面，支持治疗仍为主导，但模式

发生了优化：HFNC 与 NIV 使用率上升，有创通气减少，住院时长缩短；然而特异性抗病毒治疗长期缺

位，经验性抗生素使用率高达 66.23%，凸显治疗的循证缺口。在预防管理层面，实现从“小众高危保护”

到“普遍覆盖防护”的跨越：长效单抗(nirsevimab 和 Clesrovimab)与母体疫苗 RSV preF 构成双轨并行的

全人群免疫基础，但亦面临突破性感染、疫苗安全性在评估及低收入国家可及性等现实挑战。综上，呼

吸系统相关疾病大流行作为一次大规模自然实验，既暴露了 RSV 防控体系的脆弱性，也加速了诊疗范式

的革新。未来研究需聚焦于免疫债消退规律的动态建模、广谱中和策略及长效干预对婴幼儿免疫发育的

长期影响、同时推动适用于资源有限地区的低成本、常温稳定型单剂量预防方案的转化落地。 
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