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【摘要】　呼吸道合胞病毒（RSV）是造成儿童急性下呼吸道感染发病和住院的主要病原体之一，

也是目前导致 5岁以下儿童罹患下呼吸道感染（LRTI）的首要病毒性病原，严重危害儿童健康。为进

一步推进RSV防控工作，全面探讨RSV疾病负担、流行规律变迁、防治手段研发与监管及防控相关策

略的制定等，中华医学会中华医学杂志编委会于 2022年 12月召开了“中华 RSV论坛”。与会专家围

绕RSV研究现状及发展需求，交流探讨后形成了我国儿童RSV感染防控专家倡议：（1）加强对RSV流

行特征及疾病负担研究；（2）联合多部门多领域，开展多中心长期持续性监测；（3）重视疫苗、单克隆抗

体及检测方法的创新、研发与引入工作；（4）推动RSV免疫预防策略的制定与实施；（5）统筹协调合理

分配儿科医疗卫生资源，防止院内感染。
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【Abstract】 Respiratory syncytial virus (RSV) is one of the major pathogens responsible for 
acute lower respiratory tract infections (LRTI) and hospitalizations in children. It is also the primary 
viral pathogen causing lower respiratory tract infections in children under 5 years old, posing a 
significant threat to child health. In order to advance RSV prevention and control efforts and 
comprehensively explore RSV disease burden, epidemiological patterns, development and regulation 
of preventive and therapeutic measures, as well as the formulation of related strategies for 
prevention and control, the Editorial Board of the Chinese Medical Association Chinese Medical 
Journal convened the "Chinese Respiratory Syncytial Virus Forum" in December 2022. Participating 
experts, focusing on the current research status and developmental requirements concerning 
respiratory syncytial virus, engaged in discussions and exchanges, culminating in the formulation of 
expert recommendations for the prevention and control of pediatric respiratory syncytial virus 
infections in China: (1) Strengthen research on RSV epidemiological characteristics and disease 
burden; (2) Establish a collaborative, multi‑departmental, and multi‑disciplinary approach for 
sustained, multicenter, long‑term monitoring; (3) Emphasize innovation, research, development, and 
implementation of vaccines, monoclonal antibodies, and diagnostic methods; (4) Propel the 
formulation and implementation of RSV immunoprophylaxis strategies; (5) Coordinate and allocate 
pediatric medical and health resources rationally to prevent nosocomial infections.

【Key words】 Child; Respiratory syncytial virus; Acute lower respiratory tract 
infection; Prevention and control

呼吸道合胞病毒（RSV）是造成儿童急性呼吸

道感染发病和住院的主要病原体之一，也是目前导

致 5 岁以下儿童罹患下呼吸道感染（LRTI）的首要

病毒病原，严重危害儿童健康［1］。RSV在全球广泛

流行，具有一定的季节性，在寒/温带地区，流行高

峰在冬春季；在热带和亚热带地区，潮湿的雨季感

染率明显增高［2］。

新型冠状病毒感染大流行期间，RSV在一些国

家也发生了一定规模的流行，尤其是在 2022 年秋

冬季。截至 2022年 11月，在美国 RSV 导致的周住

院人数已达既往 5 年流行季的峰值；6 月龄及以下

婴儿住院人数是 2021 年同期的 3.8 倍，是 2019—
2020年流行季的 8倍［3］。2022年 12月，欧洲疾病预

防与控制中心发出预警，RSV阳性率达 7年以来最

高值，且同时叠加流感病毒、新型冠状病毒流行，造

成严重医疗资源挤兑［4］。2022—2023 年 RSV 流行

季的提前到来，且与新型冠状病毒、流感叠加流行，

使得多国医疗卫生系统受到严重挤兑和冲击，尤其

是儿童医院［4‑5］。

我国连续 3 年的新型冠状病毒感染疫情防控

措施也明显降低了其他呼吸道传染病发病率，儿童

对呼吸道病毒预存免疫的衰减，也可能增加对常见

呼吸道传染病易感性。随着新型冠状病毒感染防

控策略的调整，学校开学、社会活动常态化，加之人

群预存抗体水平衰减等因素，RSV等呼吸道病毒再

次恢复流行。随着呼吸道疾病常规流行季的到来，

RSV等呼吸道病毒有可能出现暴发流行，并可能出

现多种呼吸道病毒叠加流行的现象，从而引发儿科

的就诊和住院压力。2021 年发表的《中国儿童呼

吸道合胞病毒感染防治行动倡议》在总结了RSV研

究现状的基础上，提出需要建立全球多中心RSV监

测网络，规范 RSV 实验室诊断以及相应病例的报

告，鼓励开展 RSV 相关疾病监测和临床研究，提升

被动免疫的认知，搭建 RSV 相关学术交流平台［6］。

本文在前一版倡议的基础上，结合近两年全球RSV
流行情况，以及我国 RSV 实际防控现状，发起中国

儿童RSV感染防控专家倡议。

一、加强对RSV流行特征及疾病负担研究

我国 RSV 的流行特征和疾病负担尚缺乏有代

表性的全国数据，目前数据大多数来源于短时间内

部分地区的研究或者是连续一段时间内某些地区

的研究，缺乏持续的全国层面监测来系统地收集和

分析RSV在我国的流行情况；特别在新型冠状病毒

感染大流行期间及之后，RSV等呼吸道传染病呈现

出反季节流行的特征。澳大利亚在 2017—2021年

间对RSV监测的数据显示，当针对新型冠状病毒的

防控政策放松时，多地区出现RSV春夏季暴发的情

况。通过基因测序发现，在实施相关防控政策期

间，RSV 基因多样性大幅减少，两个不同的 RSV‑A
分支在局部地区隐秘传播，可能在防控措施放松

后，病例激增前几个月就已经局部存在，新南威尔

士州和澳大利亚首都地区（NSW/ACT）分支于

2021年初在维多利亚州引起大规模暴发疫情并导

致住院患者激增［7］。提示新型冠状病毒感染大流

行后，需警惕 RSV 等呼吸道病原感染的大规模暴

发。因此，亟需开展相关研究和监测以明确RSV的
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流行特征。通过系统检索已发表的中英文文章发

现，我国开展的 RSV 相关研究大多局限在因急性

LRTI 住院的患者中 RSV 的检出率，而非直接反映

RSV所致疾病的发病率、住院率以及病死率等。因

此，鼓励继续开展RSV相关研究并逐步完善包含所

致疾病的流行病学相关数据，需既包括明确其传播

途径、高危人群、潜伏期、传染期、季节性等流行病

学特征的研究，也包括发病率、住院率、病死率，以

及直接、间接费用等临床相关疾病负担研究，这些

数据对后续进一步分析、探讨、制定防控策略具有

重要的意义。

二、促进多部门多领域合作，开展多中心长期

持续性监测

我国人群的RSV检出率较高，在引起全人群急

性呼吸道感染的病毒中位居第二，在儿童急性呼吸

道病原中位列第一［8］，明确我国人群RSV的疾病负

担需要长期系统的监测数据做支撑。根据中国疾

病预防与控制中心在 2009—2019年间，对 277个哨

点医院和 92 个参比实验室收集的 231 107 例急性

呼吸道感染病例开展的病原学和流行病学研究显

示，5 岁以下儿童中 RSV 检出率最高，为 25.7%，居

所有呼吸道常见病毒检出率的首位，远高于流感病

毒（14.2%）；在小儿肺炎患者中，RSV检出率也居病

毒性病原首位（28.7%）［8］。在 2021—2022 年秋冬

季，北京地区监测到RSV活跃程度比往年同期有所

升高，提示需要加强RSV的监测［8］。

目前，我国缺乏全国范围的系统 RSV 监测体

系，已有的监测基于重大专项课题研究，RSV 监测

尚未纳入国家监测体系，因此导致监测的连续性不

足。我国的RSV监测体系需要进一步完善，要推动

医疗机构、疾病预防与控制机构、研究单位共同合

作，建立医防协同和医防融合机制。通过参考世界

卫生组织及其他国家RSV监测实践经验，制定完善

的监测方案，确定适宜的监测病例定义，建立完备

的监测系统，明确监测的人群范围，细化实施现场

的路径，进而持续开展RSV监测工作。既需要基于

医疗机构及时发现病例和登记报告新发病例，开展

RSV 检测，进行 RSV 活动水平、流行病学和病原学

特征为主的监测，也需要基于社区人群的疾病负

担、严重性和干预措施效果的监测。

三、重视疫苗、单克隆抗体等预防手段及检测

方法的创新、研发与引入工作

在公共卫生领域，预防接种是最经济、有效、便

利的卫生健康策略之一。面对 RSV 给全球带来的

巨大疾病负担，预防RSV感染早已被世卫组织列为

全球首要任务之一，相关预防手段的研发和创新也

被列为优先。历经数十载的不懈努力，近年来对研

发中存在的科学技术难题陆续有所突破。虽然目

前尚无可直接应用于婴幼儿的疫苗，但通过给母体

注射从而预防新生儿 RSV 感染的疫苗正处于Ⅲ期

临床研究阶段［9］。此外，1998年，帕丽珠单抗（预防

RSV 感染的特异性短效单克隆抗体）上市，可用于

预防高危婴幼儿的RSV感染［10］；2022年 11月，欧盟

批准了首个预防 RSV 感染的人源化特异性长效单

克隆抗体 Nirsevimab，广泛应用于婴儿群体预防

RSV 的 相 关 LRTI［11］，还 有 一 款 单 克 隆 抗 体

Clesrovimab正在进行Ⅲ期临床试验。然而，预防手

段及基础研究领域尚无突破性产出，推进RSV免疫

干预措施的研发及临床试验数据评估也是当前

RSV相关研究的工作重点。同时，应加强检测方法

的研究和应用推广。例如，研发能够同时检测新型

冠状病毒、流感病毒及RSV等常见呼吸道病原感染

的快速多病原联合检测试剂，提升多病原同时检测

能力。

此外，新型预防用生物制品的不断涌现，为相

关监管部门提出了巨大工作挑战，尤其是面对急性

呼吸道传染病传播时，如何在从严管理的前提下得

到快速审批和广泛应用，也是我们需要共同面对的

重要议题。

四、推动RSV免疫预防策略的制定与实施

如何将有效的预防手段充分发挥作用，使得受

益人群最大化，需要制定和实施合理及可行的预防

策略。随着越来越多的 RSV 预防免疫手段的不断

问世，我国应尽早着手启动RSV的预防免疫策略制

定工作。

预防免疫包括主动免疫和被动免疫，即既包括

使用含有已知抗原成分的疫苗接种于机体，以抵御

针对病原微生物的侵袭，起到防病作用，也包括使

用含有已知抗体成分的免疫球蛋白（或抗血清），使

机体被动地获得免疫力，预防传染病的发生。目前

全球尚无已获批用于儿童的RSV疫苗，而抗体已在

国外批准使用，特别是长效单克隆抗体的研发和应

用给婴幼儿人群的 RSV 预防提供了一种新的可能

性，填补了免疫空白。因此，在制定 RSV 预防策略

时应优先考虑被动免疫手段。经临床试验证实安

全有效的免疫预防手段，应从促进应用和公共卫生

实践的角度充分考虑和探讨，选择最优、最合适的

管理与使用路径，使受益人群最大化。预防性生物
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制品的使用需进一步回答其使用的必要性（包括流

行特征、疾病负担数据等）、可行性（管理路径、应用

场景等）等问题，同时需进一步充分积累科学数据

以指导应用。尤其在可行性方面，在已有的研究数

据的基础上，需提前谋划明确定位，同时充分考虑

可及性、便利性等问题，结合对未来免疫措施实施

开展综合评估等多方面因素来制定 RSV 预防免疫

策略以指导人群应用及相应工作的开展。

五、统筹协调合理分配儿科医疗卫生资源以防

止院内感染

《2022年中国卫生健康统计年鉴》显示，2020年

我国儿科医师的数量约为 16.8万，仅占全国医师总

量的 4%［12］。根据第七次全国人口普查数据，我国

0~14 周岁人口为 2.53 亿［13］。据此推算，每千名儿

童拥有的儿科执业（助理）医师数仅为 0.66 名。此

外，2020 年，我国每千名儿童床位数是 2.17 张［14］，

可见儿科医疗资源仍比较紧缺。由于连续 3 年新

型冠状病毒感染疫情防控措施，导致人群呼吸道病

毒预存免疫衰退，积累了大量“免疫负债”的易感儿

童［15］，医疗资源紧缺现象可能会更加突出。应合理

分配医疗卫生资源，做好RSV接诊和重症收治入院

救治准备，防止出现医疗挤兑，控制重症发生及降

低病死率。指导医疗机构，特别是重点科室及发热

门诊等做好感染控制工作，切实做好医务人员、患

者及陪同人员的科学防护，防止医院内感染发生。

综上所述，对于防控RSV感染及其引发的相关

疾病需要从多个维度完善相应工作，包括加强RSV
相关研究，推进多中心长期持续性监测体系的建

立，重视疫苗或单克隆抗体的研发及相应技术方法

的创新，推动免疫预防策略的制定与实施，同时也

要兼顾提高儿科医疗卫生资源的分配。
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