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摘  要 

呼吸道合胞病毒(Respiratory Syncytial Virus, RSV)是我国5岁以下儿童急性呼吸道感染的首要病原体，

带来显著疾病负担，还会增加儿童后续喘息、哮喘等长期健康风险。2020年起，我国儿童RSV流行特征

出现显著变化，其中2023年RSV感染易感年龄后移、流行季节规律被打破，混合感染率上升且肺炎支原

体为主要共感染病原，加剧诊疗难度。本文对中国儿童RSV疾病负担及流行趋势进行综述，为免疫防控

提供参考。 
 
关键词 

呼吸道合胞病毒，儿童，疾病负担，流行病学 
 

 

Research Progress on Disease Burden and 
Epidemiological Trends of Respiratory 
Syncytial Virus Infection in Chinese Children 

Youming Ye*, Enmei Liu# 

Department of Respiratory, Children’s Hospital of Chongqing Medical University, National Clinical Research 
Center for Children and Adolescents’ Health and Diseases, Ministry of Education Key Laboratory of Child 
Development and Disorders, Chongqing Key Laboratory of Child Rare Diseases in Infection and Immunity, Chongqing 
 
Received: March 21, 2026; accepted: April 16, 2026; published: April 22, 2026 

 

 

*第一作者。 
#通讯作者。 

https://www.hanspub.org/journal/acm
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641683
https://doi.org/10.12677/acm.2026.1641683
https://www.hanspub.org/


叶又铭，刘恩梅 
 

 

DOI: 10.12677/acm.2026.1641683 4143 临床医学进展 
 

 
 

Abstract 
Respiratory syncytial virus (RSV) is the leading pathogen causing acute respiratory infections among 
children under 5 years old in China. It imposes a substantial disease burden and increases the long-
term health risks of subsequent wheezing and asthma in children. Since 2020, RSV epidemiological 
characteristics in Chinese children have changed significantly. In 2023, the susceptible age shifted 
older, seasonal patterns were disrupted, co-infection rates increased with Mycoplasma pneumoniae 
as the predominant pathogen, complicating diagnosis and treatment. This paper reviews the dis-
ease burden and epidemiological trends of RSV in Chinese children, providing a reference for immune 
prevention and control. 
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1. 引言 

呼吸道合胞病毒(Respiratory Syncytial Virus, RSV)是一种常见的呼吸道病毒，是全球范围内引起 5 岁

以下儿童急性下呼吸道感染(Acute Lower Respiratory Infections, ALRI)的主要病原体之一，对儿童健康构

成严重威胁。RSV 感染不仅是导致儿童死亡的重要原因，感染过 RSV 的儿童在未来的生长发育中患喘息

性疾病的可能性也大大升高，避免婴儿期感染 RSV 可预防 15%的儿童在 5 岁发生哮喘[1]。据估计每年

全球 5 岁以下有 3300 万儿童感染 RSV，而其中有 10 万儿童因感染 RSV 死亡，婴幼儿更是感染的高危

人群[2]。RSV 感染对中国儿童也构成了重大的疾病负担，据估计，我国 RSV 感染发病数在全球前 10%，

每年约 62 万至 95 万 5 岁以下儿童因感染 RSV 住院治疗，消耗大量的医疗卫生资源，并对家庭及社会造

成经济负担[3]。2020 年起，受其他呼吸道病原体流行干扰，全球范围内 RSV 活动出现明显变化，非药

物干预措施(Non-Pharmaceutical Interventions, NPIs)的实施降低了 RSV 的传播、使 RSV 流行降低，流行

减少导致人群对 RSV 的免疫力下降，人群易感性增加，在 NPIs 取消后又出现 RSV 的暴发流行[4]。目前

RSV 感染的疾病负担及流行特征出现新的变化，了解其最新进展对制定预防和治疗方案及改善预后有重

要的公共卫生意义。本文对中国儿童 RSV 感染疾病负担及流行趋势进行综述。 

2. 病原学特征 

RSV 是副粘病毒科正肺病毒属的一种负链单股 RNA 病毒，其基因组大小约为 15.2 kB，编码 10~11
种结构及非结构蛋白[5]。在所有结构蛋白中，融合蛋白(F 蛋白)和糖蛋白(G 蛋白)是病毒感染宿主细胞的

关键分子。其中 F 蛋白介导病毒与宿主细胞膜的融合，存在两种构象：融合前构象 Pre-Fusion (Pre-F)与
融合后构象 Post-Fusion (Post-F)。Pre-F 是高度中和活性的构象，包含绝大多数中和表位(如抗原决定簇 Ø)，
是当前疫苗研发和单克隆抗体设计的首选靶点，如帕利珠单抗及尼塞韦单抗[6]。而 G 蛋白负责病毒附着

于宿主细胞表面的肝素硫酸蛋白聚糖(HSPG)及 CX3CR1 受体，其粘蛋白结构高度可变，导致了 RSV A
亚型与 B 亚型的抗原漂变，并限制了自然感染后对不同亚型的交叉免疫[7]。病毒复制主要发生在呼吸道
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上皮细胞质内，导致黏膜细胞脱落、粘液过度分泌及气道上皮屏障破坏，最终诱发支气管炎、肺炎乃至

呼吸窘迫综合征[5]。 

3. 中国儿童 RSV 感染的疾病负担 

3.1. 临床负担 

在我国一项 2009~2019 年的流行病学检测中，5 岁以下儿童 RSV 感染率高达 14.59%，是 ALRI 的首

要病原体。在患肺炎的患儿中，28.1%的 0~5 岁儿童、8.1%的 5~17 岁学龄期儿童感染 RSV [8]，是导致

儿童住院的重要原因。另一项荟萃分析中 5 岁以下儿童中 RSV 感染相关住院病死率为 0.5%~1.5%，而重

症感染亚组中死亡率更高，高达 3.5%~6.7% [9]。对后续年份的进一步研究中，RSV 检出阳性率出现波动，

2020 年至 2021 年逐渐升高，2022 年为检出率低谷，2023 年回升[10]，2024 年低于 2023 年[11]。这一变

化与我国 NPIs 的实施及调整有关，2023 年起 NPIs 逐渐取消，3 月起 RSV 出现反弹流行，这与人群易感

性增高的“免疫债”有关，长期严格的 NPIs 措施，显著减少了包括 RSV 在内的其他呼吸道病毒的暴露

机会，因此，2023 年 RSV 在全国范围引发了补偿性的大规模流行[12]。 

3.2. 经济负担 

RSV 相关的住院治疗造成了巨大的经济负担，尤其是对 1 岁以下婴儿而言。在中国中部地区研究发现

0~59 月龄 RSV 住院患者的每次平均医疗费用为 1055.3 美元，90.9%直接医疗费用发生在住院期间。除经济

支出外，疾病对健康造成的损害同样不容忽视[13]。Li 等人对中国西南地区的回顾性研究也发现类似结果，

RSV 感染的患儿中接受有创通气和持续正压通治疗的显著高于未感染 RSV 的(P = 0.023)，且住院时长和住

院费用显著增加(P = 0.022) [14]。进一步分析发现，不同特征的患者群体所承受的负担存在明显差异。住院

期间显著更高的直接医疗费用与患者有潜在疾病(例如早产)有关，0~11 月龄婴儿较大于 1 岁儿童住院所需

费用明显更高[13]。值得注意的是，上述严重负担并非中国独有，在全亚洲范围内均普遍存在。一项涵盖全

亚洲的荟萃分析证实，中国 RSV 相关直接医疗费用为每例 770~1181 美元，处于亚洲中高收入国家的水平

区间[15]。由此可见，RSV 感染所导致的经济和健康负担已成为区域内不容忽视的公共卫生问题。 

3.3. 长期健康影响 

在生命早期感染 RSV 可增加未来反复喘息、哮喘及肺功能受损等长期健康问题的风险。在一项纳入

多个高收入国家及地区荟萃分析证实，生命早期 RSV 相关 ALRI 与儿童期反复喘息风险持续升高 2~3 倍

相关，并在 6~12 岁学龄期显著增加哮喘风险(OR = 2.95, 95% CI: 1.96~4.46)，是儿童期反复喘息与学龄期

哮喘的独立危险因素[16]。Rosas-Salazar 等人的研究结果也支持健康足月儿在婴儿期感染会显著增加 5 岁

时患哮喘的概率，且该研究还发现婴儿期感染 RSV 的严重程度与发生哮喘风险呈正相关，避免婴儿期

RSV 感染可减少 15%的 5 岁儿童哮喘病例(95% CI: 2.2%~26.8%) [1]。在欧洲的观察性研究中也得出一致

的结果，支持婴儿感染 RSV 程度越重、未来喘息的风险更大[17]。此外，生命早期感染 RSV 对肺功能也

产生影响。在 6 月龄至 5 岁期间患过 RSV 相关 ALRI 的儿童在学龄期的肺功能指标均较低，包括第一秒

用力呼气量、第一秒用力呼气量占用力肺活量的比值以及 75%最大呼气流量[18]。预防或降低生命早期

RSV 感染发生及严重程度对改善儿童长期呼吸健康至关重要。 

4. 流行特征 

4.1. 易感年龄变化 

RSV 对儿童广泛易感，对小年龄儿童感染负担更重，国内多地的研究均发现小于 6 月龄的婴儿感染
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负担最重，阳性检出率随年龄增加而降低，这与婴幼儿免疫发育不成熟、缺乏母传抗体等免疫保护有关

[19] [20]。其中早产儿较足月儿感染 RSV 后的临床表现更为严重，具有更重的疾病负担。早产儿由于肺

部发育不成熟，在肺泡数量、肺表面活性物质及气道管腔直径弹性上均差于足月儿，是重症 RSV 相关

ALRI 的独立危险因素[21]。晚期早产儿在生后 6 个月内 RSV 相关 ALRI 住院率高于足月儿[22]。2019 年

后在小于 3 岁的儿童中 RSV 仍是最易引起急性下呼吸道感染的病原[20]。但 2020~2023 年间 2~5 岁儿童中

RSV 检出阳性率较前升高，RSV 阳性病例呈年龄分布后移趋势，这可能与该年龄段患儿在 1 岁以前缺乏

RSV 感染而产生被动免疫，易感数量累计，导致在 2019 年后发生变化[23] [24]，是感染时间推迟的表现。 

4.2. 季节变化 

RSV 是一种季节性流行病毒，其变化与不同纬度和气候相关，我国主要以冬春流行为主、从 11 月流

行至次年 3 月，流行中位持续时间为 4.6 个月[25]。2020 年起，RSV 流行特征出现变化，在 2 项横跨中

国多个省市的 RSV 流行特征的回顾性分析中均发现 RSV 流行偏离原有的季节性，具体来讲，在 2020 年

中国 RSV 的春季流行季持续时间缩短、检出率降低；2021 年，国内多数地区呈现全年多水平高峰流行的

态势。2022 年春季开始，全国 RSV 流行大幅下降，且未再观察到明确的流行季节规律。直至 2023 年 3
月起 RSV 检出率开始上升，并于 4~5 月出现流行高峰，随后 RSV 检出率开始逐渐下降，在 9 月 RSV 检

出率再次出现上升趋势[4]。这一变化趋势在北京[20]、杭州[24]、湖南[26]等地的单中心调查中也有相同

发现。2020~2023 年 RSV 的流行季节改变，一方面与 NPIs 的采取有关，另一方面与人们的就医行为改变

有关。RSV 流行在 NPIs 实施期间被阻断、在放松期间重新流行，这影响了 RSV 的季节流行。多种呼吸

道感染的早期症状与 RSV 感染相似，均表现为上呼吸道感染症状，这可能导致 RSV 的检出率随检测的

流行而上升，并出现多峰流行[26]。由于 RSV 感染的季节性，在流行季节前实施区域化被动免疫策略能

有效降低 RSV 的流行感染，按照从前的规律季节性流行，研究建议，中高纬度地区可实施季节性免疫，

核心启动时间为 10 月；南回归线附近暂不适宜季节性免疫，需考虑全年免疫或其他策略[25]。 

4.3. 优势循环毒株的变化 

RSV 可分为 A、B 亚型，并根据 G 基因变异可分为多种不同基因型。在同一个流行季中，两种亚型

虽可在同一地区同时检出，但往往以一种亚型流行为主。在一项 2008~2021 年连续监测的全国多中心研

究中，揭示了我国 RSV 亚型的流行规律，呈“ABBAABAABAAABB”的交替流行模式，以 1~2 年为一

个循环周期，无单一亚型长期主导的情况。研究还发现，2015 年前两个亚型的流行存在多基因型共存，

而 2015 年之后，逐渐形成优势单基因型流行，其中 A 亚型以 ON1 基因型、B 亚型以 BA9 基因型流行

[27]。北京地区在随后年份对 A、B 亚型的基因型监测中未出现新优势基因型[28]，且与国内其他地区流

行株聚类成簇，无明显地域差异[29]。济宁地区的研究还发现 2023 年 4~5 月流行以 A 亚型为主，2023 年

12 月~2024 年 1 月流行以 B 亚型为主，延续传统亚型交替模式[29]。RSV A、B 亚型的流行优势替换受

宿主特异性免疫应答的核心调控，当某一亚型成为流行优势株时，其在人群中的广泛传播会诱导机体产

生针对该亚型的中和抗体与细胞免疫，随免疫人群比例升高形成群体免疫屏障，进而对该亚型下一个流

行季的传播产生显著抑制作用；由于 A、B 亚型的 G 蛋白第二高变区存在亚型特异性显著序列变异，该

区域为中和抗体的主要靶向位点，导致两亚型间缺乏有效的交叉中和保护，未产生特异性免疫的人群对

另一亚型仍高度易感，因此两亚型在自然流行中呈现特征性的交替主导格局[28] [29]。 

4.4. 合并感染 

在传统季节流行时的 RSV 混合感染率低于单一感染率，儿童群体中总体感染率维持在较低水平，而
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在 2020 年起，RSV 与其他呼吸道病原的共感染比例呈现上升趋势，青岛地区 2023~2025 年连续监测中

观察到 5 岁以下急性呼吸道感染住院儿童 RSV 混合感染率已达 13.66% [30]，杭州及苏州[23]等南方地区

长期监测数据也发现相同结果，这一变化主要与 NPIs 的实施导致的人群免疫空白、RSV 流行季偏移及不

同病原流行高峰重叠密切相关。 
在 RSV 混合感染的优势病原组合上，自 2020 年起 RSV 混合肺炎支原体感染的比例显著上升[23] [24] 

[30]，济宁地区[29]监测数据 RSV 合并肺炎支原体感染率占所有混合感染中的 76.9%，成为最主要的共感

染病原，且与单一 RSV 感染相比，肺炎支原体混合感染患儿的发热持续时间、住院天数显著延长，肺气

肿、支气管痉挛等并发症发生率更高。鼻病毒、腺病毒成为主要混合感染的病毒病原，青岛地区监测中，

鼻病毒(6.13%)和腺病毒(3.35%)的共感染比例均高于其他病毒[30]。此外，人偏肺病毒的共感染也被证实

呈上升趋势，进一步增加了混合感染的复杂性。混合细菌感染的优势病原包括肺炎链球菌、流感嗜血杆

菌及金黄色葡萄球菌，其中肺炎链球菌及流感嗜血杆菌最易导致儿童重症下呼吸道感染及住院，而金黄

色葡萄球菌是全球幼儿肺炎住院的主要原因，再入院率高[23]。混合感染导致临床症状重叠，易造成病原

学误诊或漏诊，且不同病原的协同致病机制可能降低常规治疗的有效性，需通过多病原联合检测才能精

准指导临床用药，这也对基层医疗机构的诊疗能力提出了更高要求。建议未来应继续开展多病原相互作

用研究，为联合治疗策略提供支持。 
综上，各地研究均证实 RSV 感染的共性规律，<6 月龄婴儿及早产儿易感且病情重、冬春流行、亚型

交替及优势基因型统一、2020 年后混合感染率上升且肺炎支原体为主要共感染病原。这些差异主要源于

NPIs 实施、病毒进化、地域因素及研究设计不同，核心驱动因素为免疫空白、传播阻断等。 

5. 预防进展 

RSV 尚无特效药物进入临床，目前仍以对症支持治疗为主、旨在缓解症状、支持呼吸及预防并发症。

因此，获得性免疫预防感染至关重要，针对儿童上市及临床研究中的新发产品层出不穷。免疫预防策略

中包括被动免疫和主动免疫。 
被动免疫通过提供外源性免疫物质为机体提供保护，包括接受抗体注射的人工被动免疫及接受母体

抗体的天然被动免疫。在人工被动免疫中，包括接受人免疫球蛋白输注及单克隆抗体输注。人免疫球蛋

白从健康人群血液中提取，能显著降低高危儿 RSV 相关 ALRI 及住院风险，缩短住院时长，尤其在支气

管肺发育不良及早产儿中，可降低 41% RSV 相关住院发生[31]。但其价格昂贵且仅保护时长较短，限制

了广泛应用。单克隆抗体近年来取得了突破性进展。早期投入临床使用的帕利珠单抗(Palivizumab)，可有

效降低 RSV 相关 ALRI 发生率及住院率[32]，但由于其价格昂贵、需每月给药、仅用于感染高危儿童等

弊端，目前未在我国上市。最新在我国上市的尼塞韦单抗(Nirsevimab)，保护效力优秀，单次注射可使 RSV
相关ALRI的发生率降低79.5% (95% CI: 65.9~87.7)，RSV相关住院率降低77.3% (95% CI: 50.3~89.7) [33]，
推荐用于所有即将进入流行季的婴儿[34]。Clesrovimab 作为另一款长效单克隆抗体，在临床试验中已被

证实保护作用显著[35]，目前已通过美国食品药品监督管理局批准上市，在我国已进入优先审评程序。除

已上市的单克隆抗体外，目前还有多款候选产品正在临床研究中。TNM001 是我国首款自主研发的长效

单克隆抗体，目前关键 II 期临床试验发现给药后 150 天内婴儿 RSV-LRTD 发生率降低了 66.2% (95% CI: 
41.5~80.5)，住院率降低了 82.3% (95% CI: 57.6~92.6) [36]，已推进至 III 期临床试验。RB0026 同样处于

III 期临床试验环节。此外，还有 RSM-001、AK0610 等产品处于早期研发阶段。在天然被动免疫中，母

体可通过接种疫苗产生特异性保护抗体，经胎盘转移为新生儿提供免疫保护。RSVpreF (Abrysvo)用于妊

娠 32~36 周孕妇，90 天内预防婴儿因 RSV 相关住院的有效性为 58% (95% CI: 28%~75%)，安全性良好，

已在美国上市[37]。上述被动免疫策略为儿童 RSV 预防提供新方向，随着长效单抗的推广应用，有望进
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一步降低婴幼儿 RSV 相关住院率与疾病负担，为优化重点人群免疫策略提供有力支撑。 
主动免疫方面尚无用于婴幼儿的产品，目前，关键 I/II 期随机对照试验首次证实，单次注射 ChAd155

载体 RSV 疫苗在 6~7 月龄健康婴儿中安全性和耐受性良好，能诱导强效、持久且可跨 A/B 亚型的 F 蛋

白特异性中和抗体与 T 细胞应答，免疫保护效果至少持续 12 个月，现推进至 III 期临床试验阶段[38]。 
综上所述，RSV 免疫预防策略进展迅速，随着长效单抗、母体疫苗及儿童疫苗等多款制剂的研发与

上市，RSV 感染的预防体系正日渐完善，为实现更广泛的人群保护、降低婴幼儿疾病负担奠定了坚实基

础。具体来看，应当继续聚焦 6 月龄以下婴儿、早产儿等高危人群，优先实施被动免疫，弥补其免疫发

育不足，同时覆盖 2~5 岁累积易感人群，填补免疫空白；其次，结合流行规律，采用灵活免疫策略，中

高纬度地区兼顾冬春传统流行季与多峰特点，南回归线附近推行全年免疫；最后同步强化肺炎支原体等

常见共感染病原的筛查与防控，结合 RSV 免疫预防，降低混合感染风险，减轻临床诊疗负担。 

6. 结语 

中国儿童 RSV 感染的疾病负担与流行趋势受病毒自身进化、人群免疫状态及公共卫生干预等多重因

素共同作用，目前仍给儿科医疗体系带来严重的疾病负担，尤其低龄婴幼儿仍是感染的核心受累人群，

重症病例集中于 6 月龄以下及存在基础疾病的高危人群。RSV 流行季打破传统冬春季规律、优势亚型出

现交替流行、混合感染率上升且肺炎支原体成为共感染新优势，进一步增加了感染防控的复杂性。近年

来，随着 RSV 分子流行病学、毒株进化及免疫机制研究的不断深入，临床病毒监测的持续进行，为免疫

防控制定提供了本土化数据支撑，且多款 RSV 预防产品的临床研究已取得阶段性进展。未来还需持续进

行 RSV 流行监测，实现流行趋势、毒株变异及疾病负担的动态追踪，结合不同区域流行特征制定差异化

防控策略，强化高危儿童的早期识别与干预，减轻我国儿童 RSV 感染疾病负担。 
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