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呼吸道合胞病毒合并其他感染，患儿情况“
更糟糕”
。2月13日，中国疾控中心官网最新的全国急性呼吸道传染病哨点监测情况（2025年第6周）显示
，当前呼吸道传染病总体呈下降趋势，随着寒假开学，托幼机构、学校等存在发生聚集性疫情的
风险，应做好呼吸道传染病的防范。

特别值得注意的是，在中国疾控中心的监测周报中，呼吸道合胞病毒0~4岁病例的阳性率连续4周
呈波动上升的趋势，在第5周呈高位平台波动，第6周阳性率持续下降，但在南方省份和北方省份
中呼吸道合胞病毒依然占据住院严重急性呼吸道感染病例前三位，且已经连续6周占据0~4岁住院
严重急性呼吸道感染病例病原体的前三位。

浙江省疾控中心传防所主任刘社兰带领团队研究发现，与单纯感染人类呼吸道合胞病毒相比，人
类呼吸道合胞病毒合并感染的疾病负担显著更高，患者住院天数与费用明显增加。而且呼吸道合
胞病毒与其他呼吸道病原体的合并感染，在患有急性呼吸道疾病的幼儿中经常发生。其中，肺炎
支原体和肺炎链球菌成为主要的合并感染细菌病原体，而人类鼻病毒和巨细胞病毒则是最常见的
合并感染病毒病原体。

上述研究结果以题为《2018-2023年中国浙江省5个地级市5岁及以下住院儿童呼吸道合胞病毒合并
感染流行情况及疾病负担的多中心研究》发表于China CDC weekly。

婴儿病毒感染死亡的第二大常见原因

根据《母婴呼吸道合胞病毒感染预防指南（2025年版）》（以下简称《指南》）内容，呼吸道合
胞病毒（RSV）是一种主要影响婴幼儿呼吸道的病毒，是婴儿病毒感染死亡的第二大常见原因，
是引起5岁以下儿童急性下呼吸道感染的主要病原体。

RSV呈季节性，通常在冬季和早春季节感染达到高峰，可通过飞沫、直接接触或污染物体表面传
播。数据显示，全球范围内，每年约3300万例5岁以下儿童因RSV感染而住院，导致超过10万例死
亡。

RSV造成了重大的疾病和经济负担，每年全球门诊和住院的管理成本超过48.2亿欧元，其中发展
中国家占65%。在中国，RSV在所有急性呼吸道感染患者中占比为18.7%，不同年龄组中婴幼儿（
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尤其是1岁以下婴儿）的RSV感染率最高，达到26.5%，住院患者RSV检出率高于门诊患者。

这一点得到了北京妇产医院新生儿科副主任寇晨证实。他表示，相比其他病毒，合胞病毒的传染
性比较强，并且很容易侵袭婴儿的下呼吸道，造成肺炎，病变严重的婴儿因为呼吸困难等还需进
行呼吸机的辅助治疗。“特别1岁以内的婴儿由于免疫功能尚未完善且气道发育尚不成熟，一旦
感染合胞病毒，发展为下呼吸道感染的风险显著增加。当然，所有婴儿都可能面临被合胞病毒感
染的风险，预防合胞病毒绝不可心存侥幸。”

然而，儿科人群中呼吸道合胞病毒合并感染的流行病学模式以及相关的疾病负担仍未得到充分的
描述。

1/5患儿存在合胞病毒合并感染

为此，刘社兰带领团队研究分析了2018年1月-2023年8月浙江省8家医院共计7857例5岁以下RSV住
院儿童的疾病负担和合并感染情况。研究显示，20.4% 的患儿存在人类呼吸道合胞病毒（HRSV
）合并感染，其中细菌合并感染的比例大幅超过病毒合并感染的比例（14.1% VS 5.3%）

该研究根据病原体感染状况将患儿分为四类：单纯感染人类呼吸道合胞病毒、人类呼吸道合胞病
毒合并病毒感染、人类呼吸道合胞病毒合并细菌感染、人类呼吸道合胞病毒合并病毒和细菌感染
。

研究人员发现，纳入研究患儿的中位年龄为12个月，其中65.9%的患儿年龄在12个月及以下。男
性患者占该队列的60.4%，80.9%的患儿被诊断患有肺炎，这其中有1601患儿（20.4%）出现HRSV
与其他病原体的合并感染情况。

研究指出，在细菌合并感染病例中，肺炎支原体成为主要病原体，占所有细菌检测阳性病例的59
.2%。其次是肺炎链球菌占25.3%，以及流感嗜血杆菌占8.8%。在病毒合并感染病例中，人类鼻病
毒（HRV）是最常检测到的病原体，占所有病毒检测阳性病例的27.3%，其次是巨细胞病毒占23.
8%和人类腺病毒占14.0%。

研究还对住院费用进行了分析，结果显示，无论是合并病毒感染还是细菌感染的人类呼吸道合胞
病毒（HRSV）感染病例，其产生的费用都显著高于单纯感染人类呼吸道合胞病毒的病例。

研究结果还强调了对患有人类呼吸道合胞病毒合并感染的住院儿童，医疗机构应进行专门护理。
最佳管理措施应包括在单独病房中进行隔离，尤其要重视通过对人类呼吸道合胞病毒和其他常见
呼吸道病毒进行全面检测来早期发现合并感染情况，特别是对于6个月以下的婴儿。

不过，该研究也存在一定的局限性。首先，研究对住院费用的分析未包括间接费用。其次，研究
可能存在选择偏倚，因为该研究仅纳入了确诊为人类呼吸道合胞病毒感染的住院患者，而排除了
那些未检测出人类呼吸道合胞病毒的患者。

提高预防策略的认知

预防所带来的综合效益远远高于治疗。

据悉，目前，我国批准上市的用于预防RSV感染的单克隆抗体仅有尼塞韦单克隆抗体。国内获批
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的说明书显示，该药适用于即将进入或出生在第一个合胞病毒感染季的新生儿或1岁以内婴儿。
其中，体重<5kg的婴儿推荐剂量为单次肌肉注射50mg；体重≥5kg的婴儿推荐剂量为单次肌肉注
射100mg。

《指南》建议，新生儿和婴儿（0~1 岁）单次注射RSV单克隆抗体可有效预防RSV感染，并具有
良好的安全性，且不会影响其他疫苗的接种。

寇晨表示，合胞病毒预防单抗与常规疫苗免疫方式不同。疫苗属于主动免疫，大部分疫苗通过病
原体刺激人体免疫系统，经过一段时间后促使机体自行产生抗体，从而提供免疫保护。呼吸道合
胞病毒单抗注射液属于被动免疫范畴，它本身就是抗体，肌注进入人体后可以快速起效。

IIIb期研究HARMONIE数据显示，与未干预组相比，尼塞韦单抗注射液组降低了83%因合胞病毒
引起下呼吸道感染导致的住院率，尼塞韦单抗注射液组婴儿全因下呼吸道感染相关疾病（包括所
有细菌、病毒等）住院率降低58%。在安全性方面，其接种后的不良反应皮疹发生率为0.7%，发
热发生率为0.5%，安全性与生理盐水相似。

“注射一针，保护‘一季’。”寇晨说，尼塞韦单抗注射液注射婴儿体内后，尽管不是终身免疫
，但可以保护孩子度过一个完整的合胞病毒流行季。

最后，研究指出，为了减轻未来人类呼吸道合胞病毒合并感染的发生率和疾病负担，应提高家长
和公众对儿科合并感染风险和预防策略的认识。同时，医疗机构应该对出现急性呼吸道症状的患
者实施推荐的检测方案，以便及时识别人类呼吸道合胞病毒合并感染情况，这有可能降低感染的
严重程度和相关疾病负担。

相关论文信息：https://doi.org/10.46234/ccdcw2025.021
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