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　　呼吸道合胞病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）是
世界范围内引起５岁以下儿童急性下呼吸道感染（ａｃｕｔｅ
ｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＡＬＲＴＩ）最重要的病毒病
原［１］。ＲＳＶ感染是造成婴幼儿病毒性呼吸道感染住院
的首要因素，严重危害儿童健康，尤其对早产儿、患有先

天性心脏病或原发免疫缺陷的婴幼儿造成的疾病更重。

目前，尚无ＲＳＶ疫苗及有效的抗病毒药物用于ＲＳＶ的
治疗，唯一可用于 ＲＳＶ预防的人源化特异性抗体帕利
珠单抗（Ｐａｌｉｖｉｚｕｍａｂ）尚未引进国内临床应用。临床上
在ＲＳＶ的流行、致病机制、诊断、治疗及预防等方面尚
存在一些不足，为进一步规范儿童ＲＳＶ感染的诊断、治
疗及预防，以国内外ＲＳＶ最新研究进展为参考，特制定

此专家共识。

１　儿童ＲＳＶ感染的疾病负担及流行概况　
１．１　儿童ＲＳＶ感染的疾病负担　ＲＳＶ是引起婴幼儿
ＡＬＲＴＩ最常见的病毒病原［１］，其人群感染率随年龄升高

而上升。血清流行病学调查显示人群抗ＲＳＶＩｇＧ抗体
阳性率在１～６月龄为７１％，随年龄逐渐上升，在６～１２
月龄、１～３岁、３～６岁、６～２０岁分别为８４％、８９％、９６％
和９８％，在２０岁以上达到１００％［２］。流行病学资料显

示，２００５年全球约有 ３３８０万 ＲＳＶ感染所致的儿童
ＡＬＲＴＩ病例，占所有儿童ＡＬＲＴＩ的２２％，其中５５６００～
１９９０００例儿童死亡，占所有死亡病例的３％ ～９％［３］。

２０１５年ＲＳＶ全球流行病学监测网络的一项研究，按世
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界银行收入区域划分评估疾病负担，显示全球约有

３３１０万例５岁以下儿童ＲＳＶ感染ＡＬＲＴＩ新发病例，其
中３２０万患儿需要住院治疗（占所有 ＡＬＲＴＩ的２８％），
５９６００例住院患儿死亡（占ＡＬＲＴＩ死亡病例的１３％～
２２％）；在６个月以下的患儿中，住院１４０万例，其中
２７３００例患儿死亡；所有死亡病例中，９９％的患儿来自
于发展中国家［４］。ＲＳＶ感染发病率最高的５个国家依
次为巴基斯坦、印度、尼日利亚、中国和印度尼西亚，贡

献了全球近一半的 ＲＳＶＡＬＲＴＩ的疾病负担［５］。据估

计，我国由于 ＲＳＶ感染引起的 ＡＬＲＴＩ的发病率约为
３１．０（１８．７～５０．８）／１０００［４］，占儿童ＡＬＲＴＩ的 １８．７％［６］。

Ｎｉｎｇ等［７］对我国５岁以下儿童社区获得性肺炎的病原
进行荟萃分析，发现ＲＳＶ占１７．３％；在上海地区２０１３年
至２０１５年１８岁以下儿童下呼吸道感染病原中，ＲＳＶ占
１３．９％，在病毒病原中的检出率居第１位；在北京和山
东等华北地区２０１２年至２０１５年２岁以下住院儿童中，
ＲＳＶ的检出率高达３３．３％，在病毒病原中占第１位［８９］。

新生儿ＲＳＶ感染发病率也并不低。基于３个社区的研
究显示，每年每１０００名新生儿发生ＲＳＶ感染４０次，新
生儿期 ＲＳＶＡＬＲＴＩ的住院率为 １５．９（９５％ＣＩ：８．８～
２８．９）／１０００［４］。

ＲＳＶ感染后，发展为ＡＬＲＴＩ的危险因素包括早产、
低出生体质量、男性、有兄弟姐妹、母亲吸烟、特应性皮

炎史、非母乳喂养和居住环境拥挤等［１０］，发展为重症的

高危人群则包括年龄＜１２周、慢性肺部疾病、先天性气
道畸形、咽喉功能不协调、左向右分流型的先天性心脏病、

唐氏综合征、免疫缺陷和神经肌肉疾病等［１１］。随着年龄

增长，ＲＳＶ感染住院率呈下降趋势，出生第 １年为
３．２／１０００～４２．７／１０００［１２］，而 １～４岁时住院率为
０．６０／１０００～１．７８／１０００［１３］，不同收入国家的住院率比较，
差异无统计学意义。据统计，ＲＳＶＡＬＲＴＩ的平均住院时
间为３ｄ，中低收入国家的二级和三级保健服务机构ＲＳＶ
感染住院患儿的直接医疗费用分别为２４３美元和５５９美
元；而在高收入国家，该项费用分别为２８０４美元和７０３７
美元［１４］。与非ＲＳＶ感染相比，ＲＳＶ感染引起的ＡＬＲＴＩ病
情更重，转入重症监护室、发生呼吸衰竭和需要无创通气

的比例更高，对卫生保健服务的影响更大［１５１６］。

不同国家 ＲＳＶ感染的病死率差异较大，按儿童
ＲＳＶＡＬＲＴＩ的入院病死率（ｉｎ－ｈｏｓｐｉｔａｌｃａｓｅｆａｔａｌｉｔｙ
ｒａｔｉｏｓ，ｈＣＦＲ）计算，发展中国家各个年龄段的 ｈＣＦＲ均
高于发达国家，低及低中收入国家的ｈＣＦＲ均明显高于
高收入国家。以６～１１月龄婴儿为例，低收入、低中收
入、中上收入和高收入国家的ｈＣＦＲ分别为９．３（３．０～
２８．７）／１０００、２．８（１．８～４．４）／１０００、２．４（１．１～５．４）
０．９／１０００和 （０．２～４．０）／１０００。ＲＳＶ全球在线病死率
数据库（ＲＳＶＧｌｏｂａｌＯｎｌｉｎｅＭｏｒｔａｌｉｔｙＤａｔａｂａｓｅ，ＲＳＶ

ＧＯＬＤ）对１９９５年１月１日至２０１５年１０月３１日期间死
于社区获得性ＲＳＶ感染的０～５９月龄儿童的个体数据
进行回顾性分析，发现不同收入国家的 ＲＳＶ相关死亡
年龄也有差异，低收入或中低收入国家年龄中位数为

５．０月龄（ＩＱＲ：２．３～１１．０月龄），中上收入国家为４．０
月龄（２．０～１０．０月龄），高收入国家为７．０月龄（３．６～
１６．８月龄）［５］。但与历史上的ＲＳＶ病死率相比，所有年
龄组和各地区的ＲＳＶ相关病死率均有下降趋势［４］。

１．２　ＲＳＶ感染的流行概况　ＲＳＶ感染呈全球广泛流
行，其流行受地理位置、温度和湿度等因素影响。在北

半球国家和地区，ＲＳＶ的流行存在明显的流行季，主要
集中于１１月至次年２月的冬季和早春季节［１７１８］；在热

带和亚热带，ＲＳＶ在潮湿的雨季感染率出现明显增
高［１８］。基于分子检测ＲＳＶ的方法，以阳性检出率１０％
及以上为阈值，我国北方地区ＲＳＶ流行季开始于第４１
周（１０月份中旬），结束于次年第２０周（５月份中旬），持
续３３周［１６］；南方的温州地区，ＲＳＶ感染冬春季好发，与
温度密切相关［１９］。

２　ＲＳＶ简介及感染致病机制　
２．１　ＲＳＶ简介　ＲＳＶ是１９５６年从黑猩猩呼吸道分离
出来的，因其在细胞培养过程中导致相邻细胞融合，细

胞病变形成类似合胞体的结构而被称为呼吸道合胞病

毒。根据病毒种的不同，分为人呼吸道合胞病毒（ｈｕｍａｎ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＨＲＳＶ）（１９５７年从婴儿呼吸道
标本中分离）、牛呼吸道合胞病毒（ｂｏｖｉｎｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ
ｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＢＲＳＶ）和鼠呼吸道合胞病毒（ｍｕｒｉｎｅｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＭＲＳＶ）。ＲＳＶ原归属副黏病毒科肺
炎病毒属，２０１５年，国际病毒分类委员会（Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌ
ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＴａｘｏｎｏｍｙｏｆＶｉｒｕｓｅｓ，ＩＣＴＶ）将ＲＳＶ改划分
至肺炎病毒科（Ｐｎｅｕｍｏｖｉｒｉｄａｅ）正肺病毒属（Ｏｒｔｈｏｐｎｅｕ
ｍｏｖｉｒｕｓ），并在２０１６年将ＨＲＳＶ重新命名为人正肺病毒
（ｈｕｍａｎｏｒｔｈｏｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ）［２０］。ＲＳＶ基因组结构为非节
段性单股负链ＲＮＡ，基因组全长约１５．２ｋｂ，编码１１个
蛋白质，分别为非结构蛋白ＮＳ１、ＮＳ２、核衣壳蛋白Ｎ、磷
蛋白Ｐ、基质蛋白Ｍ、小疏水蛋白ＳＨ、黏附蛋白Ｇ、融合
蛋白Ｆ、Ｍ２１、Ｍ２２和多聚酶亚单位蛋白Ｌ（图１、２）［２１］。

Ｇ和Ｆ蛋白是ＲＳＶ膜表面２个重要的糖蛋白，为
病毒重要的抗原蛋白，是刺激机体产生中和抗体的主

要病毒抗原。Ｇ蛋白主要负责与宿主细胞黏附，Ｆ蛋
白介导病毒与宿主细胞膜融合［２１］。在 ＲＳＶ全基因组
各编码蛋白序列中，Ｇ蛋白编码基因变异较大，分为第
一高变区和第二高变区，目前国际上根据第二高变区

３′末端的核苷酸序列进行ＲＳＶ的基因型别鉴定。与Ｇ
蛋白相比，Ｆ蛋白无论在亚型间还是亚型内均具有较
高的保守性，是目前抗体、疫苗及其他治疗性药物研发

的热点蛋白。
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图１　呼吸道合胞病毒基因组结构示意图
Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｇｅｎｏｍｅｓｔｒｕｃｔｕｒｅ

图２　呼吸道合胞病毒颗粒示意图
Ｆｉｇｕｒｅ２　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｖｉｒｉｏｎ

ＲＳＶ只有一个血清型，分为Ａ、Ｂ２个亚型。研究表
明，ＲＳＶ的Ａ、Ｂ２个亚型在一个国家或地区存在单一亚
型流行为主或Ａ、Ｂ亚型共流行的特征，且其中一个亚
型流行一段时间后会被另一个亚型取代而继续流

行［２２２３］。我国北方地区ＲＳＶＡ、Ｂ亚型呈交替流行，与
Ｂ亚型比较，Ａ亚型高流行时，ＲＳＶ季节开始时间提前
３～５周，持续时间延长约６周［１６］。

依据ＲＳＶＧ蛋白第二高变区的基因特征，目前将
ＲＳＶＡ亚型分为１５个基因型，ＲＳＶＢ亚型分为３０个基
因型［２４］。近年来，插入重复序列的病毒ＲＳＶＡＯＮ１和
ＲＳＶＢＢＡ９成为全球广泛流行的基因型。２０１２年，加
拿大Ｏｎｔａｒｉｏ地区报道发现ＲＳＶＡ亚型在 Ｇ蛋白第二
高变区出现７２个碱基的插入，命名为新基因型ＯＮ１［２５］。
自此，ＯＮ１基因型在全球出现流行［２６］。我国ＲＳＶ的分
子流行特征研究显示，２００８年以前，我国ＲＳＶＡ亚型以
ＧＡ基因型流行为主，２０１０年至２０１３年以 ＮＡ１基因型
流行为主，２０１３年以后，新基因型 ＯＮ１增多，逐步取代
ＮＡ１基因型成为我国流行的优势基因型［２２］。２００３年，
在ＨＶＲ２区出现６０个核苷酸重复序列的 ＲＳＶＢ亚型
ＢＡ基因型毒株，此后 ＢＡ基因型不断进化并产生新的
基因型，到２０１８年为止，ＢＡ已划分为１５个基因型，但
ＢＡ９基因型仍是国际上 ＲＳＶＢ亚型流行的优势基因
型［６８，２２］。ＢＡ９基因型于 ２００６年在我国首次发现，自
２００８年以来在我国１５个省市均有流行，成为ＲＳＶＢ亚
型优势流行基因型［２７］。

２．２　ＲＳＶ感染的致病机制　ＲＳＶ感染的致病机制较为
复杂，涉及病原因素、气道上皮细胞相关因子、免疫系统

反应、神经系统反应、宿主因素和环境因素综合作

用［２８］。ＲＳＶ感染最易累及呼吸系统，其主要机制为气

道阻塞、支气管平滑肌痉挛及随后的气道高反应性。

２．２．１　炎症所致气道阻塞　炎症所致气道阻塞是ＲＳＶ
下呼吸道感染的主要致病机制。气管、细支气管、肺泡

的上皮细胞是ＲＳＶ感染的主要靶细胞。ＲＳＶ感染可引
起气道纤毛和气道上皮细胞脱落，脱落的气道上皮细胞

与中性粒细胞、纤维素、淋巴细胞在气道中积聚引起气

道阻塞，同时黏液的过度分泌及气道的水肿加剧气道阻

塞［２９］。中性粒细胞不仅通过释放氧自由基、中性粒细

胞弹性蛋白酶、蛋白水解酶损伤气道上皮细胞，而且中

性粒细胞可通过上调肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α和白细胞
介素（ＩＬ）１３的表达来促使黏液的分泌［３０］。在气道炎

症期间，ＴＮＦα又可以反过来促使中性粒细胞募集，并
且与黏蛋白５ＡＣ（ＭＵＣ５ＡＣ）的表达相关［３１］。ＲＳＶ感染
后机体呈现Ｔｈ１７优势免疫应答后，ＩＬ１７作为主要的效
应因子表达增加，ＩＬ１７的分泌可以导致大量的黏液产
生。

２．２．２　支气管平滑肌痉挛　ＲＳＶ感染可引起支气管平
滑肌痉挛。气管及支气管上皮可因炎性反应受损脱落，

导致感觉神经末梢暴露，并释放活性物质导致支气管平

滑肌痉挛；这些递质可反作用于外周靶细胞引起神经源

性因子升高。神经源性因子除了增加感觉纤维的反应

性，还可促进乙酰胆碱、感觉神经肽Ｐ物质等的释放，从
而增加气道平滑肌细胞（ＡＳＭＣ）的收缩幅度。如神经生
长因子（ＮＧＦ）引起气道平滑肌持续紧张、影响副交感神
经分布等［２８］。神经肽Ｐ物质通过增加ＡＳＭＣ内钙离子
浓度，从而引起ＡＳＭＣ收缩力增加。同时能激活肥大细
胞使其释放组胺、白三烯、ＩＬ６、干扰素γ及前列腺素Ｄ２
等，并具有强烈收缩支气管作用。

２．２．３　感染后气道高反应性　婴幼儿ＲＳＶ感染后易发
生气道高反应性，这与后期的反复喘息和哮喘的发生密

切相关。气道高反应性的发生与机体的免疫应答、神经

调节机制和病毒的持续存在有关。ＲＳＶ感染气道上皮
后促进Ｔｈ２和Ｔｈ１７淋巴细胞的分化，呈现Ｔｈ２优势免
疫应答。有研究显示，ＲＳＶ感染可通过Ｊａｇｇｅｄ１／Ｎｏｔｃｈ１
信号通路促进Ｔｈ２型淋巴细胞的分化［３２］。干扰素γ作
为最典型的Ｔｈ１型细胞因子受到明显抑制，Ｔｈ２型细胞
因子的 ＩＬ１３和 ＩＬ１０是导致气道高反应性的关键因
素。ＲＳＶ感染后肺组织中可检测到ＩＬ１３的大量表达，
鼻咽部分泌物中ＩＬ１０水平较高的毛细支气管炎婴幼儿
后来发展为反复喘息的可能性更高［３３］。ＲＳＶ感染后机
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体呈现Ｔｈ１７优势免疫应答后，ＩＬ１７作为主要的效应因
子表达增加，可协同Ｔｈ２型细胞因子应答增加气道高反
应性的风险。另外，ＲＳＶ感染后 ＮＧＦ和神经营养因子
受体的表达大量增加［３４］，提示ＲＳＶ感染后的气道高反
应性可能或者至少部分与气道平滑肌张力的异常神经

控制有关。在急性感染期可能通过促进神经肽Ｐ物质
含量高的神经突过度生长，进而促进气道非肾上腺非胆

碱能神经的长期重构导致持续的气道高反应性［２８］。此

外，神经因子的过度表达降低了儿茶酚胺的产生，加重

了气道平滑肌张力的失调［３５］。动物实验证实ＲＳＶ感染
后病毒可以在气道上皮中长期存在［２９］，ＲＳＶ感染的持
续存在可能会持续刺激宿主的防御机制，此外病毒的长

期存在可破坏气道微生态平衡，病毒可通过与宿主蛋白

的相互作用，导致气道超微结构的适应性重塑引起气道

高反应性［３６］。

３　儿童ＲＳＶ感染的临床表现及预后
ＲＳＶ是引起婴儿严重呼吸道感染的重要病原。

ＲＳＶ感染不能产生永久性免疫，不能保护儿童免于再次
感染。ＲＳＶ感染的临床表现差异很大，可以表现为症状
轻微的上呼吸道感染或中耳炎，也可以表现为严重的下

呼吸道感染，与患儿的年龄、基础疾病、环境暴露因素及

既往的呼吸道感染史有关。ＲＳＶ可以在高危患儿中引
起重症感染，并可累及呼吸系统以外的脏器［３７］。

３．１　ＲＳＶ引起的上呼吸道感染　儿童早期ＲＳＶ感染
大部分局限于上呼吸道，临床表现为上呼吸道刺激症

状，如鼻塞、流涕、咳嗽和声音嘶哑等。查体鼻黏膜、咽

部、球结膜、鼓膜等处可见充血、水肿等现象。同时，往

往伴发热［３８］。

３．２　ＲＳＶ引起的下呼吸道感染　ＲＳＶ感染患儿可以发
展为下呼吸道感染，主要表现为毛细支气管炎或肺

炎［３８］，多见于婴儿及 ＜２岁儿童，毛细支气管炎患儿病
初通常存在２～４ｄ的上呼吸道感染症状，如发热、鼻塞和
流涕，之后很快出现下呼吸道症状，出现咳嗽、喘息，进一

步加重出现呼吸急促、呼吸费力（呼吸做功增加）和喂养

困难等［３９４０］。在出生体质量＜２３００ｇ或２～８周婴儿中，
ＲＳＶ毛细支气管炎是导致呼吸暂停的独立危险因素［４１］。

部分婴儿临床过程表现为肺炎，在前驱期的流涕、咳嗽等

症状后，出现呼吸困难、喂养困难、精神萎靡等［４２］。

查体可以发现呼吸做功增加的体征（鼻扇、三凹征

等），严重时出现发绀，听诊呼气相明显延迟，可闻及双

肺广泛哮鸣音及湿音。严重时伴有心动过速和脱水

征。

ＲＳＶ毛细支气管炎临床有时难与 ＲＳＶ肺炎相鉴
别。故世界卫生组织（ＷＨＯ）建议在发展中国家中将
ＲＳＶ引起的下呼吸道感染均作为肺炎来进行管理［４３］。

ＲＳＶ毛细支气管炎按照病情分为轻、中、重３型（表

１），对临床工作也有较大帮助［４４］。

表１　ＲＳＶ毛细支气管炎病情严重度分级
Ｔａｂｌｅ１　Ｓｅｖｅｒｉｔｙｇｒａｄｅｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ
项目 轻度 中度 重度

喂养量 正常 下降至正常一半 下降至正常一半

以上或拒食

呼吸频率 正常或略快 ＞６０次／ｍｉｎ ＞７０次／ｍｉｎ
胸壁吸气性三凹征 无 肋间隙凹陷较明显 肋间隙凹陷极明显

鼻翼扇动或呻吟 无 无 有

血氧饱和度 ＞９２％ ８８％～９２％ ＜８８％
精神状态 正常 轻微或间断烦躁，易激惹 极度烦躁不安、嗜睡、昏迷

　　注：中重度毛细支气管炎判断标准为存在其中任何一项即可判定　Ｍｏｄｅｒａｔｅ－
ｓｅｖｅｒｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｃａｎｂｅｃｏｎｆｉｒｍｅｄｂｙｔｈｅｐｒｅｓｅｎｃｅｏｆａｎｙｏｎｅｏｆｔｈｅｓｅｃｒｉｔｅｒｉａ

出现持续严重喘息的患儿，需要与先天性气道／肺
部发育异常、先天性心血管发育异常（气道外的压迫）、

支气管异物、重症肺炎、支气管哮喘等相鉴别。

３．３　ＲＳＶ引起的其他系统疾病　除了呼吸系统疾病，
ＲＳＶ感染可导致其他系统病变。心血管系统受累可以
出现心肌损伤、右心功能不全等。少数研究报道 ＲＳＶ
感染后出现致死性间质性心肌炎、严重心律失常甚至心

力衰竭［９］。中枢神经系统受累可出现中枢呼吸暂停、癫

痫、ＲＳＶ脑病、ＲＳＶ脑炎、ＲＳＶ脑膜炎等［４５４６］。另外，极

少数病例可出现低体温、皮疹、血小板减少和结膜炎

等［４７］。

３．４　ＲＳＶ感染的预后　大多数ＲＳＶ感染的患儿能完
全康复，不遗留后遗症。但婴儿期 ＲＳＶ感染的患儿出
现哮喘的概率约是健康婴儿的４倍［４８］。早产儿、合并

先天性心脏病或有唐氏综合征、免疫功能缺陷等疾病的

患儿，ＲＳＶ感染后临床表现往往更重，出现呼吸系统后遗
症的比例较高。常见的表现为持续喘息或哮喘、活动耐

力下降等，且这种肺功能的受损可以持续１０年以上［４９］。

婴儿严重ＲＳＶ感染后可能出现闭塞性细支气管炎
（ｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｏｂｌｉｔｅｒａｎｓ，ＢＯ），这类患儿往往对传统治疗
措施（包括呼吸道管理）不敏感［５０］。也有报道称婴儿期

的严重ＲＳＶ感染与成人慢性阻塞性肺疾病（ＣＯＰＤ）有
关，但目前尚不能证实这种气道的阻塞是由于 ＲＳＶ感
染导致还是由于患儿特异性体质引起［３８］。

４　ＲＳＶ感染的实验室检查　
４．１　一般实验室检查　外周血常规检测常提示白细胞
计数和中性粒细胞比例正常，而淋巴细胞比例明显升

高。Ｃ反应蛋白在正常范围。
４．２　影像学检查　ＲＳＶ感染后的影像学表现无特异
性，可表现为双肺纹理增多、小斑片状阴影、肺气肿［５１］。

４．３　ＲＳＶ病原学检查　确定ＲＳＶ感染诊断必须有病
原学结果为依据。临床样本的采集和运送对于ＲＳＶ的
实验室诊断至关重要。用于 ＲＳＶ检测的样本，最好在
发病急性期采集［５２］。ＲＳＶ是有包膜的ＲＮＡ病毒，在外
界环境下极易失活，冻融后的临床样本，几乎不可能分

离到病毒，用于 ＲＳＶ分离的样本应采取床旁接种［５３］。
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用于病毒核酸检测的样本，为避免核酸降解，采集后应

暂存在４℃并尽早送检，若７２ｈ不送检，应置于－８０℃
低温保存［５４５６］。

用于ＲＳＶ检测的适宜样本类型主要包括鼻咽拭
子、鼻咽部吸出物及支气管肺泡灌洗液等呼吸道样本。

对正在进行机械通气的患儿最好采集气管内洗液或支

气管肺泡灌洗液。不建议采集口咽拭子标本［５７６１］。

可用于ＲＳＶ检测的方法包括抗原检测、核酸检测、
病毒分离、抗体检测，各种检测方法的优缺点见表２。目
前可应用于临床ＲＳＶ感染诊断的方法主要是抗原检测
及核酸检测。抗原检测阳性意味着病毒在活跃的复制

增殖状态，与临床表现相关性较好，急性期过后很快转

阴性，但该方法的敏感性较核酸检测低，临床应用中需

注意。

４．３．１　抗原检测　
４．３．１．１　快速抗原检测　商品化的第一代ＲＳＶ快速抗
原检测方法包括色谱免疫层析法（ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃ
ｉｍｍｕｎｏａｓｓａｙ，ＣＩＡ）和胶体金免疫层析法（ｇｏｌｄｉｍｍｕｎｏ
ｃｈｒｏｍａｔｏｇｒａｐｈｉｃａｓｓａｙ，ＧＩＣＡ）等［６２］，一般可在３０ｍｉｎ内
获得检测结果，操作人员无需特殊培训，适用于床旁检

测。但这类检测方法存在着灵敏度低的缺陷［６３６４］。第

二代快速抗原检测方法，将抗体加上荧光标记，可用自

动读取装置进行结果判读，减少了误判概率，提高了

ＲＳＶ检测的灵敏度［６５］。但目前所有的ＲＳＶ快速抗原检

测方法均不能区分Ａ、Ｂ亚型。
４．３．１．２　免疫荧光法检测抗原　包括直接免疫荧光法
（ｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔａｓｓａｙ，ＤＦＡ）和间接免疫荧光
法（ｉｎｄｉｒｅｃｔｉｍｍｕｎｏｆｌｕｏｒｅｓｃｅｎｔａｓｓａｙ，ＩＦＡ），其中 ＤＦＡ用
时更短，因此更为常用。ＤＦＡ检测方法是用荧光标记的
单克隆抗体检测临床样本中脱落的呼吸道上皮细胞内

的ＲＳＶ特异性抗原，与病毒分离或核酸扩增检测相比，
ＤＦＡ检测ＲＳＶ的敏感性和特异性分别为 ８４％～１００％
和８６％～１００％［６６６７］。商品化的多重ＤＦＡ检测试剂可
同时检测一组包括 ＲＳＶ在内的７种常见的呼吸道病
毒［６８］。免疫荧光法要求样本中有足够的呼吸道柱状上

皮细胞，要求取鼻咽部吸出物、支气管肺泡灌洗液或鼻

咽拭子样本送检，细胞数不足或源自呼吸道其他部位的

样本不适合这种检测［５３］。

４．３．２　核酸检测　运用核酸检测方法进行ＲＳＶ检测具
有很高的灵敏度和特异性［６９］。依据急性呼吸道感染症

候群研发的多重病毒核酸检测试剂盒，能够同时快速地

从呼吸道样本中鉴定出多种呼吸道病原体核酸，更好地

推进了核酸检测技术的临床应用［６９］。用于ＲＳＶ床旁检
测的分子诊断试剂盒将核酸提取、扩增和检测系统进行

了集成，且具有极好的灵敏度和特异性，实验整体用时

可缩减至３０ｍｉｎ～１ｈ［６９７０］。
由于ＲＳＶ基因组复制是由ＲＮＡ依赖多聚酶完成，

因此病毒基因组在复制中易突变［３］，导致假阴性结果［７１］。

表２　不同的呼吸道合胞病毒检测方法比较
Ｔａｂｌｅ２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
检测方法 方法原理 报告结果时间 优点 缺点 备注

抗原检测

　第一代快速抗原
检测

色谱免疫层析法和胶体金免疫

层析法等

１０～１５ｍｉｎ 可在３０ｍｉｎ内获得检测结果，
操作人员无需特殊培训，适

用于床旁检测

灵敏度低，必要时阴性检测结

果需要更灵敏的方法进行验

证
尚不能区分呼吸

道合胞病毒

Ａ、Ｂ亚型；灵
敏度低于核酸

检测

　第二代快速抗原
检测

荧光标记抗体的色谱免疫层析

法，自动读取装置判读结果

３０ｍｉｎ 减少了误判概率，灵敏度明显

提高

一次只能读取一份标本；必要

时阴性检测结果需要更灵敏

的方法进行验证

　直接或间接免疫
荧光法

荧光标记的单克隆抗体检测临

床样本中脱落的呼吸道上皮

细胞内的呼吸道合胞病毒特

异性抗原

３～４ｈ 较高的灵敏度和特异性，与临

床症状相关性好

样本中要有足够的呼吸道柱状

上皮细胞；对技术人员要求

较高

核酸检测

　核酸检测法
（ＲＴＰＣＲ和多重
分子检测）

核酸扩增 ２～８ｈ 灵敏度高、特异性好；能够区分

ＲＳＶＡ、Ｂ亚型；多重检测可
同时检测多种呼吸道病原体

核酸

单核苷酸多态性（ＳＮＰ）和其他
突变，可导致假阴性结果；多

种病原体阳性时结果分析要

结合临床

实验室要有相应

的评估机制

　快速核酸检测法 将核酸提取、扩增和检测系统

进行集成

３０ｍｉｎ～１ｈ 高灵敏度和特异性 目前一次只能检测一份标本

病毒分离

　病毒分离 细胞培养 ３～１４ｄ 实验室诊断的金标准；中度敏

感性；高特异性

费时费力，对技术人员及实验

室条件要求高，目前已不适

合临床实验室诊断

分离阳性率受多

种因素影响　快速细胞培养
（ｓｈｅｌｌｖｉａｌ）

细胞离心增强接种法培养＋免
疫荧光检测

１～２ｄ

血清学检测

　ＩｇＭ／ＩｇＧ检测 酶联免疫反应 ３～４ｈ 高灵敏度和特异性；主要用于

血清流行病学监测或临床回

顾性诊断

ＩｇＭ抗体阳性不能单独作为临
床ＲＳＶ感染诊断的实验室
指标

不能用作早期快

速病原诊断
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因此，在应用核酸类检测试剂盒时，实验室要有相应的

评估机制［７１］。

４．３．３　病毒分离　病毒分离是 ＲＳＶ感染诊断的金标
准［７１］。但病毒分离费时费力，不适合用于临床ＲＳＶ感
染诊断。快速培养法（ｓｈｅｌｌｖｉａｌａｓｓａｙ）结合了离心增强
接种和免疫荧光检测，大大缩短了培养时间，最短只需

要１６ｈ即可报告结果。
４．３．４　血清学检测　ＲＳＶ的特异性ＩｇＧ检测主要用于
血清流行病学监测或临床回顾性诊断［７２］。ＲＳＶＩｇＭ抗
体阳性不能单独作为临床ＲＳＶ感染诊断的实验室指标。

５　儿童ＲＳＶ感染的治疗　
５．１　一般治疗　对于急性期患儿应动态观察及评估病
情变化，当血氧饱和度持续低于９０％～９２％时［１１，７３］，给

予氧疗。对于重症患儿，还可选择无创持续性正压通气

（ＣＰＡＰ）或机械通气等呼吸支持治疗。当存在上气道阻
塞并引起呼吸困难或喂养困难时可给予口鼻腔吸痰或

９ｇ／Ｌ盐水滴鼻缓解鼻塞症状，保持呼吸道通畅［７４］。

患儿若能正常进食，建议继续经口喂养，如出现呼

吸急促，呼吸困难，进食后呛奶易引起误吸等情况，可给

予鼻胃管营养摄入，必要时可给予静脉营养，以保证体

内水电解质内环境的稳定［７５］。

５．２　药物治疗　
５．２．１　抗病毒药物　
５．２．１．１　干扰素　对于 ＲＳＶ感染引起的下呼吸道感
染，在抗感染、平喘、吸氧补液等常规基础治疗上，可试

用重组人α干扰素进行抗病毒治疗［７６７７］。干扰素α１ｂ
２～４μｇ／（ｋｇ·次），２次／ｄ，疗程５～７ｄ［７８］；干扰素α２ｂ
１０万～２０万ＩＵ／（ｋｇ·次），２次／ｄ，疗程５～７ｄ［７９］。
５．２．１．２　利巴韦林　目前尚无足够的证据证实利巴韦
林在治疗ＲＳＶ感染中的有效性［８０］，故不推荐常规使用。

５．２．２　支气管舒张剂　支气管舒张剂（如β２受体激动
剂）单独或联合抗胆碱能类药物雾化在ＲＳＶ感染后引
起喘息患儿中的疗效尚不明确［８１］。对于ＲＳＶ感染伴喘
息症状患儿可试用支气管舒张剂［４４］，然后观察临床效

果，如用药后临床症状有所缓解，可继续应用；如用药后

无改善，则考虑停用。对于 ＲＳＶ感染已经引起呼吸衰
竭需要呼吸机辅助通气的重症患儿，支气管舒张剂还可

能增加心动过速等不良反应的风险，需慎用［８１］。推荐

剂量：硫酸沙丁胺醇溶液雾化吸入，＜６岁，２．５ｍｇ／次，
用药间隔视病情轻重而定。特布他林雾化液，体质量＜
２０ｋｇ，２．５ｍｇ／次。视病情轻重每日给药３～４次。异丙
托溴铵，推荐剂量：＜１２岁，２５０μｇ／次，多与短效β２受
体激动剂（ＳＡＳＢ）联合雾化吸入［８２］。

５．２．３　糖皮质激素　不推荐常规应用全身糖皮质激
素［８３８４］；对有过敏体质或过敏性疾病家族病史的喘息患

儿，可试用雾化吸入糖皮质激素联合支气管舒张剂治

疗，起到抑制气道炎症、改善通气及缓解喘息症状的作

用。推荐剂量：布地奈德０．５～１．０ｍｇ／次，视病情轻重
每日给药日１～２次。
５．２．４　高渗盐水雾化吸入　３％高渗盐水雾化吸入在
ＲＳＶ引起的下呼吸道感染的疗效尚有争议，不推荐作为
常规用药［８５］。对ＲＳＶ感染后引起严重喘憋的患儿，当
其他治疗效果不佳，且住院超过３ｄ时，可考虑应用３％
高渗盐水雾化治疗［８６］，要求雾化时间少于２０ｍｉｎ，用药
期间需密切监测，如用药４８～７２ｈ患儿临床症状不缓
解、加重或有刺激性呛咳，需立即停用，并注意吸痰，保

持气道通畅。

５．２．５　白三烯受体拮抗剂　不推荐作为常规用药［８７］。

对ＲＳＶ感染后出现反复喘息的患儿可试用白三烯受体
拮抗剂口服预防喘息发作［８８］，其治疗有效性尚需进一

步证实。

５．２．６　抗菌药物　不作为常规用药推荐，也不建议预
防性用药［８９］；当考虑继发细菌感染，或重症病例存在细

菌感染高危因素时，可应用抗菌药物抗感染治疗。

５．３　呼吸系统外的其他系统受累的对症治疗　在此治
疗基础上，当合并其他系统异常，如循环系统出现肺动

脉高压、心律失常、心肌损害甚至心力衰竭，神经系统出

现嗜睡、昏迷等意识状态改变甚至抽搐等表现时，应积

极给予相应的对症治疗。

６　ＲＳＶ感染防治药物新进展
近几年，有几种新型ＲＳＶ感染防治药物初步显示

具有良好的临床应用前景。根据药物的作用机制主要

包括２类：抗体类和融合抑制剂类［９０］。

６．１　抗体类　目前进入或完成二期临床试验阶段的抗
体类药物主要包括 ＭＥＤＩ８８９７（ＭｅｄＩｍｍｕｎｅＬＬＣ）［９１］、
ＡＬＸ０１７１（Ａｂｌｙｎｘ）［９２］及静注免疫球蛋白 ＲＩ００１
（ＡＤＭＡＢｉｏｌｏｇｉｃｓ）［９３］。ＭＥＤＩ８８９７是通过修饰 Ｆｃ区延
长半衰期的重组ＩｇＧ１κ单抗，靶向ＲＳＶ的Ｆ蛋白，其在
一、二期临床试验结果中显示具有良好的安全性，半衰

期增长至８５～１１７ｄ，作为预防类抗体具有良好的保护
效果［９１］；目前该抗体已进入三期临床试验阶段。

ＡＬＸ０１７１是首个可直接雾化吸入的纳米抗体三聚体，
用于ＲＳＶ的治疗，其与帕利珠单抗作用位点相同，在阻
断ＲＳＶ复制方面要优于帕利珠单抗，具有很好的物理
稳定性，能耐受药物雾化时的极端条件［９２］。免疫球蛋

白ＲＩ００１已完成４项一期临床试验及２项二期临床试
验，结果显示具有良好抗病毒及抗感染效果［９３］。

６．２　融合抑制剂　主要作用于病毒与宿主细胞结合及
入侵阶段，通过影响ＲＳＶ融合蛋白Ｆ的变构，从而阻断
病毒进入宿主细胞，用于ＲＳＶ的治疗。目前，完成或进入
二期临床试验阶段的主要有Ｚｉｒｅｓｏｖｉｒ（ＡＫ０５２９、ＲＯ０５２９、
ＡｒｋＢｉｏｓｃｉｅｎｃｅｓ）［９４］、ＧＳ５８０６（ＧｉｌｅａｄＳｃｉｅｎｃｅｓ）［９５］及
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ＪＮＪ５３７１８６７８（Ｊｏｈｎｓｏｎ＆Ｊｏｈｎｓｏｎ）［９６］等。ＡＫ０５２９是一种
ＲＳＶ融合蛋白抑制剂，在非临床药理学研究中，ＡＫ０５２９
对于ＲＳＶＡ和Ｂ亚型具有剂量依赖性的强效抗病毒活
性，且细胞毒性较小。在体内试验中，利用 ＢＡＬＢ／ｃ小
鼠ＲＳＶ感染模型，口服给予ＡＫ０５２９显示出其具有很强
的抗病毒疗效［９４］。

７　ＲＳＶ感染的预防
ＲＳＶ主要通过鼻咽黏膜或眼黏膜接触含病毒的分

泌物或污染物传播。直接接触是最常见的传播途径，但

飞沫和气溶胶也可引起传播［９７９８］。ＲＳＶ可在手和污物
上存活数小时［９９］。洗手和接触防护是预防传播的重要

措施。ＨＲＳＶ感染后的潜伏期为２～８ｄ，通常为４～６ｄ。
７．１　一般预防　
７．１．１　家庭预防　加强对 ＲＳＶ感染及防治方面的宣
教；提倡母乳喂养至少６个月［１１］；避免暴露于烟草和其

他烟雾；在ＲＳＶ流行季节，限制高风险婴儿去儿童保育
机构［１１］；在任何场所均应洗手（用肥皂洗手或含酒精的

溶液洗手），尤其是高风险婴儿在暴露于有呼吸道感染

风险的年长儿童时［１００１０１］；养成良好的咳嗽卫生习惯。

７．１．２　医院预防　与患儿直接接触的人员均应在接触
患儿前后消毒双手，如无法使用乙醇类消毒剂，应用肥

皂和水勤洗手，并使用个人防护用品（外科口罩、护目镜

和隔离衣）［１０２１０５］；推荐将患儿隔离于单人病房或与其他

ＲＳＶ感染患儿一起隔离于同一病房（集中隔离治疗患
儿），并限制将患儿转出病房［１０４，１０６］，在疾病暴发期间，

应尽量避免照顾ＲＳＶ感染患儿的医护人员也照顾非感
染患儿；医务人员应持续接受相关教育，包括ＲＳＶ感染
的症状、流行病学、诊断和传播［１０４，１０６］。

７．２　特异性预防　
７．２．１　药物预防　帕利珠单抗是针对ＲＳＶ的特异性抗
体，尚未引进国内临床应用。患有显著血流动力学异常

心脏疾病及慢性肺疾病的早产儿（胎龄＜３２周，在新生
儿期使用过体积分数超过２１０ｍＬ／Ｌ氧气），在 ＲＳＶ感
染高发季节开始，在１岁内可给予帕利珠单抗预防，
１５ｍｇ／（ｋｇ·次），１次／月，肌内注射，在当地ＲＳＶ流行
前１个月开始，最多连用５个月［１０７１０８］；但不推荐胎龄＜
２９周的早产儿使用帕利珠单抗，除非患有先天性心脏病
及慢性肺疾病；也不推荐预防医院获得性 ＲＳＶ感
染［１０９１１０］。

７．２．２　疫苗　目前没有可用的疫苗。多种基因工程疫
苗、核酸疫苗、颗粒疫苗及新型ＲＳＶ候选疫苗佐剂目前
也正处于临床前和早期临床研发阶段。

（谢正德　徐保平　陈祥鹏　尚云晓　符州　曹玲　李昌崇　
卢根　邓继岿　赵林清　郑跃杰　张燕　任丽丽　张海邻　
秦强　王健伟　许文波　钱渊　申昆玲　执笔）
谢正德和徐保平对本文有同等贡献

参加本共识讨论、制定的专家（按姓氏拼音排序）：曹玲（首都儿科研究所
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ｈｉｓｔｏｎｅ［Ｊ］．ＭｏｌＢｉｏｌＲｅｐ，２０１３，４０（１）：６７５６７９．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１１０３３０１２２１０７９．

［３７］ＷａｌｓｈＥＥ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｎｉｌｌｎｅｓｓｆｏｒａｌｌａｇｅｓ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＣｈｅｓｔＭｅｄ，２０１７，３８（１）：２９３６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｃｍ．
２０１６．１１．０１０．

［３８］ＰｅｒｋＹ，?ｚｄｉｌＭ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒüｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｎｅｏｎａｔｅｓａｎｄ
ｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＴｕｒｋＰｅｄｉａｔｒｉＡｒｓ，２０１８，５３（２）：６３７０．ＤＯＩ：１０．５１５２／
ＴｕｒｋＰｅｄｉａｔｒｉＡｒｓ．２０１８．６９３９．

［３９］ＭｅｉｓｓｎｅｒＨＣ．Ｖｉｒａｌｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１６，
３７４（１８）：１７９３１７９４．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ１６０１５０９．

［４０］江载芳，申昆玲，沈颖，等．诸福棠实用儿科学［Ｍ］．８版．北京：人
民卫生出版社，２０１５：１２７４１２７７．
ＪｉａｎｇＺＦ，ＳｈｅｎＫＬ，ＳｈｅｎＹ，ｅｔａｌ．ＺｈｕＦｕｔａｎｇｐｒａｃｔｉｃｅｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ
［Ｍ］．８ｔｈｅｄ．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＭｅｄｉｃａｌＰｕｂｌｉｓｈｉｎｇＨｏｕｓｅ，２０１５：１２７４
１２７７．

［４１］ＲａｌｓｔｏｎＳＬ，ＬｉｅｂｅｒｔｈａｌＡＳ，ＭｅｉｓｓｎｅｒＨＣ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＰｒａｃｔｉｃｅＧｕｉｄｅ
ｌｉｎｅ：ＴｈｅＤｉａｇｎｏｓｉｓ，Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ，ａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆＢｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ．Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１４，１３４（５）：ｅ１４７４ｅ１５０２［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０１５，１３６（４）：
７８２．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０１５２８６２．

［４２］ＰｏｍｅｒａｎｃｅＨＨ．Ｎｅｌｓｏｎｔｅｘｔｂｏｏｋｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］．ＡｒｃｈＰｅｄｉａｔｒＡｄｏｌｅｓｃ
Ｍｅｄ，１９９７，１５１（３）：３２４．ＤＯＩ：１０．１００１／ａｒｃｈｐｅｄｉ．１９９７．０２１７０４００１１００２５．

［４３］ＢｏｒｃｈｅｒｓＡＴ，ＣｈａｎｇＣ，ＧｅｒｓｈｗｉｎＭＥ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａ
ｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｖＡｌｌｅｒｇｙＩｍｍｕｎｏｌ，２０１３，４５（３）：
３３１３７９．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２０１６０１３８３６８９．

［４４］《中华儿科杂志》编辑委员会，中华医学会儿科学分会呼吸学组．
毛细支气管炎诊断、治疗与预防专家共识（２０１４年版）［Ｊ］．中华
儿科杂志，２０１５，５３（３）：１６８１７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１５．０３．００３．
ＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ，ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ；ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．
Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｄｏｃｕｍｅｎｔｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ
（２０１４）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１５，５３（３）：１６８１７１．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１５．０３．００３．

［４５］ＫｈｏＮ，ＫｅｒｒｉｇａｎＪＦ，ＴｏｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄ
ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ：ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＣｈｉｌｄＮｅｕｒｏｌ，
２００４，１９（１１）：８５９８６４．ＤＯＩ：１０．１１７７／０８８３０７３８０４０１９０１１０３０１．

［４６］ＢｏｈｍｗａｌｄＫ，ＧáｌｖｅｚＮＭＳ，ＲíｏｓＭ，ｅｔａｌ．Ｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃａｌｔｅｒａｔｉｏｎｓｄｕｅｔｏ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＣｅｌｌＮｅｕｒｏｓｃｉ，２０１８，１２：３８６．
ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｎｃｅｌ．２０１８．００３８６．

［４７］ＥｉｓｅｎｈｕｔＭ．Ｅｘｔｒａｐｕｌｍｏｎａｒｙｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｏｆｓｅｖｅｒｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙ
ｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｒｉｔＣａｒｅ，２００６，１０（４）：
Ｒ１０７．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｃｃ４９８４．

［４８］ＲéｇｎｉｅｒＳＡ，ＨｕｅｌｓＪ．Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ
ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｓｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｅｑｕｅｌａｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔＤｉｓＪ，２０１３，３２（８）：８２０８２６．
ＤＯＩ：１０．１０９７／ＩＮＦ．０ｂ０１３ｅ３１８２９０６１ｅ８．

［４９］ＢｌａｎｋｅｎＭＯ，ＲｏｖｅｒｓＭＭ，ＢｏｎｔＬ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｎｄ
ｒｅｃｕｒｒｅｎｔｗｈｅｅｚｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１３，３６９（８）：７８２７８３．ＤＯＩ：
１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ１３０７４２９．

［５０］ＹａｎａｇｉｓａｗａＪ，ＳｈｉｒａｉｓｈｉＴ，ＯｋａｍａｔｓｕＹ，ｅｔａｌ．Ｓｕｃｃｅｓｓｆｕｌｌｕｎｇｖｏｌｕｍｅ
ｒｅｄｕｃｔｉｏｎｓｕｒｇｅｒｙｉｎａｎｉｎｆａｎｔｗｉｔｈｅｍｐｈｙｓｅｍａａｆｔｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌ

·８４２· 中华实用儿科临床杂志２０２０年３月第３５卷第４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４
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ｖｉｒｕｓｉｎｄｕｃｅｄｏｂｌｉｔｅｒａｔｉｖｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＣａｒｄｉｏｖａｓｃＳｕｒｇ，
２０１３，１４５（５）：ｅ４７４９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｔｃｖｓ．２０１３．０１．０３７．

［５１］ＦｌｏｒｉｎＴＡ，ＰｌｉｎｔＡＣ，ＺｏｒｃＪＪ．Ｖｉｒａｌｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１７，３８９
（１００６５）：２１１２２４．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１６）３０９５１５．

［５２］ＥｎｇｌｕｎｄＪＡ，ＰｉｅｄｒａＰＡ，ＪｅｗｅｌｌＡ，ｅｔａｌ．Ｒａｐｉｄｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｉｍｍｕｎｏｃｏｍｐｒｏｍｉｓｅｄａｄｕｌｔｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，１９９６，３４（７）：１６４９１６５３．

［５３］ＧｒｉｆｆｉｔｈｓＣ，ＤｒｅｗｓＳＪ，ＭａｒｃｈａｎｔＤＪ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ：ｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎ，ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，ａｎｄｎｅｗｏｐｔｉｏｎｓｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．Ｃｌｉｎ
ＭｉｃｒｏｂｉｏｌＲｅｖ，２０１７，３０（１）：２７７３１９．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＣＭＲ．０００１０
１６．

［５４］ＢｌａｓｃｈｋｅＡＪ，ＡｌｌｉｓｏｎＭＡ，ＭｅｙｅｒｓＬ，ｅｔａｌ．Ｎｏｎｉｎｖａｓｉｖｅｓａｍｐｌｅｃｏｌｌｅｃ
ｔｉｏｎｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｔｅｓｔｉｎｇｂｙｍｕｌｔｉｐｌｅｘＰＣＲ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，
２０１１，５２（３）：２１０２１４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｖ．２０１１．０７．０１５．

［５５］ＦａｌｓｅｙＡＲ，ＦｏｒｍｉｃａＭＡ，ＷａｌｓｈＥＥ．Ｙｉｅｌｄｏｆｓｐｕｔｕｍｆｏｒｖｉｒａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎ
ｂｙｒｅｖｅｒｓｅｔｒａｎｓｃｒｉｐｔａｓｅＰＣＲｉｎａｄｕｌｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｗｉｔｈｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌ
ｎｅｓｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１２，５０（１）：２１２４．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＪＣＭ．
０５８４１１１．

［５６］ＭｕｎｙｗｏｋｉＰＫ，ＨａｍｉｄＦ，ＭｕｔｕｎｇａＭ，ｅｔａｌ．Ｉｍｐｒｏｖｅｄｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｉｌｌｎｅｓｓ
ｂｙｒｅａｌｔｉｍｅＰＣＲｕｓｉｎｇｎａｓｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｆｌｏｃｋｅｄｓｗａｂｓ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎ
Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，４９（９）：３３６５３３６７．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＪＣＭ．０２２３１１０．

［５７］ＳｐｙｒｉｄａｋｉＩＳ，ＣｈｒｉｓｔｏｄｏｕｌｏｕＩ，ｄｅＢｅｅｒＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｆｏｕｒｎａｓａｌ
ｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｔｈｅｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｖｉｒａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｂｙＲＴＰＣＲＡ
ＧＡ（２）ＬＥＮｐｒｏｊｅｃｔ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌＭｅｔｈｏｄｓ，２００９，１５６（１／２）：１０２１０６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｖｉｒｏｍｅｔ．２００８．１０．０２７．

［５８］丁雅馨，田润，钱渊，等．人呼吸道合胞病毒快速抗原检测方法的
床旁检测适用性探讨［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１７，５５（２）：１３９１４３．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１７．０２．０２０．
ＤｉｎｇＹＸ，ＴｉａｎＲ，ＱｉａｎＹ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆａｒａｐｉｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓａｎｔｉｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｉｎｐｏｉｎｔｏｆｃａｒｅｔｅｓｔｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
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ＲＴＰＣＲａｓｓａｙ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，７８（３）：２３２２３６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｄｉａｇｍｉｃｒｏｂｉｏ．２０１３．１１．０１６．

［７１］ＨａｗｋｉｎｓｏｎＤ，ＡｂｈｙａｎｋａｒＳ，ＡｌｊｉｔａｗｉＯ，ｅｔａｌ．ＤｅｌａｙｅｄＲＳＶｄｉａｇｎｏｓｉｓ
ｉｎａｓｔｅｍｃｅｌｌｔｒａｎｓｐｌａｎｔｐｏｐｕｌａｔｉｏｎｄｕｅｔｏｍｕｔａｔｉｏｎｓｔｈａｔｒｅｓｕｌｔｉｎｎｅ
ｇａｔｉｖｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＤｉａｇｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１３，
７５（４）：４２６４３０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｄｉａｇｍｉｃｒｏｂｉｏ．２０１２．１２．０１４．

［７２］ＰｉｅｄｒａＰＡ，ＪｅｗｅｌｌＡＭ，ＣｒｏｎＳＧ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｒｅｌａｔｅｓｏｆｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｒｅｓｐｉ
ｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ（ＲＳＶ）ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎ：ｅｓｔａｂｌｉｓｈｍｅｎｔ
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ＳｈｅｎＫＬ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＺｈａｎｇＧＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１７）：１３０１１３０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
４２８Ｘ．２０１８．１７．００６．

［７８］尚云晓，黄英，刘恩梅，等．雾化吸入重组人干扰素 α１ｂ治疗小儿
急性毛细支气管炎多中心研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１４，２９
（１１）：８４０８４４．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１４１１０６１１．
ＳｈａｎｇＹＸ，ＨｕａｎｇＹ，ＬｉｕＥＭ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓａｃｕｔｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｂｙｎｅｂｕｌｉｚｅｄｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα１ｂ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１４，２９（１１）：８４０
８４４．ＤＯＩ：１０．７５０４／ｅｋ２０１４１１０６１１．

［７９］赵德育，刘红霞，刘峰，等．雾化吸入重组人干扰素 α２ｂ治疗小儿
毛细支气管炎有效性和安全性的随机对照多中心研究［Ｊ］．中华
实用儿科临床杂志，２０１６，３１（１４）：１０９５１１００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１４．０１３．
ＺｈａｏＤＹ，ＬｉｕＨＸ，ＬｉｕＦ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒａｎｄｒａｎｄｏｍｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ
ｏｎｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆａｔｏｍｉｚａｔｉｏｎｉｎｈａｌａｔｉｏｎｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３１（１４）：１０９５１１００．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１４．０１３．

［８０］ＶｅｎｔｒｅＫ，ＲａｎｄｏｌｐｈＡＧ．Ｒｉｂａｖｉｒｉｎｆｏｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃ
ｔｉｏｎｏｆｔｈｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．
ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２００７，１：ＣＤ０００１８１．ＤＯＩ：１０．１００２／
１４６５１８５８．ＣＤ０００１８１．ｐｕｂ３．

［８１］ＧａｄｏｍｓｋｉＡＭ，ＳｃｒｉｂａｎｉＭＢ．Ｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｏｒｓｆｏｒｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ［Ｊ］．
ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１４，６：ＣＤ００１２６６．ＤＯＩ：１０．１００２／
１４６５１８５８．ＣＤ００１２６６．ｐｕｂ４．

［８２］国家卫生计生委儿童用药专家委员会，中华医学会儿科学分会呼
吸学组，中国医师协会儿科医师分会儿童呼吸专业委员会，等．儿
童喘息性疾病合理用药指南［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１８，
３３（１９）：１４６０１４７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１８．

·９４２·中华实用儿科临床杂志２０２０年３月第３５卷第４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｍａｒｃｈ２０２０，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．４
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１９．００５．
ＴｈｅＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆＴｈｅ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＧｒｏｕｐ，ＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｅｃｔｉｏｎｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，Ｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ′Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１９）：１４６０１４７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５４２８Ｘ．２０１８．１９．００５．

［８３］ＨａｒｔｌｉｎｇＬ，ＦｅｒｎａｎｄｅｓＲＭ，ＢｉａｌｙＬ，ｅｔａｌ．Ｓｔｅｒｏｉｄｓａｎｄｂｒｏｎｃｈｏｄｉｌａｔｏｒｓ
ｆｏｒａｃｕｔｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｔｗｏｙｅａｒｓｏｆｌｉｆｅ：ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓ［Ｊ］．ＢｒＭｅｄＪ，２０１１，３４２：ｄ１７１４．ＤＯＩ：１０．１１３６／
ｂｍｊ．ｄ１７１４．

［８４］ＦｅｒｎａｎｄｅｓＲＭ，ＢｉａｌｙＬＭ，ＶａｎｄｅｒｍｅｅｒＢ，ｅｔａｌ．Ｇｌｕｃｏｃｏｒｔｉｃｏｉｄｓｆｏｒ
ａｃｕｔｅｖｉｒａｌｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｏｃｈｒａｎｅ
ＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，２０１３，６：ＣＤ００４８７８．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．
ＣＤ００４８７８．ｐｕｂ４．

［８５］ＥｖｅｒａｒｄＭＬ，ＨｉｎｄＤ，ＵｇｏｎｎａＫ，ｅｔａｌ．Ｓａｌｉｎｅｉｎａｃｕｔｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ
ＲＣＴａｎｄｅｃｏｎｏｍｉｃｅｖａｌｕａｔｉｏｎ：ｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃｓａｌｉｎｅｉｎａｃｕｔｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓ
ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌａｎｄｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＨｅａｌｔｈＴｅｃｈｎｏｌ
Ａｓｓｅｓｓ，２０１５，１９（６６）：１１３０．ＤＯＩ：１０．３３１０／ｈｔａ１９６６０．

［８６］ＺｈａｎｇＬ，ＭｅｎｄｏｚａＳａｓｓｉＲＡ，ＷａｉｎｗｒｉｇｈｔＣ，ｅｔａｌ．Ｎｅｂｕｌｉｚｅｄｈｙｐｅｒｔｏｎｉｃ
ｓａｌｉｎｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒａｃｕｔｅｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅ
ＳｙｓｔＲｅｖ，２００８，４：ＣＤ００６４５８．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００６４５８．ｐｕｂ２．

［８７］ＬｉｕＦ，ＯｕｙａｎｇＪ，ＳｈａｒｍａＡＮ，ｅｔａｌ．Ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｉｎｈｉｂｉｔｏｒｓｆｏｒｂｒｏｎ
ｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｙｏｕｎｇｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔ
Ｒｅｖ，２０１５，３：ＣＤ０１０６３６．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ０１０６３６．ｐｕｂ２．

［８８］中华医学会儿科学分会呼吸学组．白三烯受体拮抗剂在儿童常见
呼吸系统疾病中的临床应用专家共识［Ｊ］．中华实用儿科临床杂
志，２０１６，３１（１３）：９７３９７７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．
２０１６．１３．００４．
ＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆ
ｌｅｕｋｏｔｒｉｅｎｅｒｅｃｅｐｔｏｒａｎｔａｇｏｎｉｓｔｉｎｃｏｍｍｏｎｃｈｉｌｄｈｏｏｄｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｄｉｓｅａ
ｓｅｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１６，３１（１３）：９７３９７７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１６．１３．００４．

［８９］ＦａｒｌｅｙＲ，ＳｐｕｒｌｉｎｇＧＫ，ＥｒｉｋｓｓｏｎＬ，ｅｔａｌ．Ａｎｔｉｂｉｏｔｉｃｓｆｏｒｂｒｏｎｃｈｉｏｌｉｔｉｓｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒｔｗｏｙｅａｒｓｏｆａｇｅ［Ｊ］．ＣｏｃｈｒａｎｅＤａｔａｂａｓｅＳｙｓｔＲｅｖ，
２０１４，１０：ＣＤ００５１８９．ＤＯＩ：１０．１００２／１４６５１８５８．ＣＤ００５１８９．ｐｕｂ４．

［９０］ＪｏｒｑｕｅｒａＰＡ，ＴｒｉｐｐＲＡ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｓｆｏｒｎｅｗ
ａｎｄｅｍｅｒｇｉｎｇｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ［Ｊ］．ＥｘｐｅｒｔＲｅｖＲｅｓｐｉｒＭｅｄ，２０１７，１１（８）：
６０９６１５．ＤＯＩ：１０．１０８０／１７４７６３４８．２０１７．１３３８５６７．

［９１］ＤｏｍａｃｈｏｗｓｋｅＪＢ，ＫｈａｎＡＡ，ＥｓｓｅｒＭＴ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙ，ｔｏｌｅｒａｂｉｌｉｔｙａｎｄ
ｐｈａｒｍａｃｏｋｉｎｅｔｉｃｓｏｆＭＥＤＩ８８９７，ａｎｅｘｔｅｎｄｅｄｈａｌｆｌｉｆｅｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｐｒｅｆｕｓｉｏｎｆｔａｒｇｅｔｉｎｇｍｏｎｏｃｌｏｎａｌａｎｔｉｂｏｄｙａｄ
ｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄａｓａｓｉｎｇｌｅｄｏｓｅｔｏｈｅａｌｔｈｙｐｒｅｔｅｒｍｉｎｆａｎｔｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＩｎｆｅｃｔ
ＤｉｓＪ，２０１８，３７（９）：８８６８９２．ＤＯＩ：１０．１０９７／ＩＮＦ．００００００００００００１９１６．

［９２］ＤｅｔａｌｌｅＬ，ＳｔｏｈｒＴ，ＰａｌｏｍｏＣ，ｅｔａｌ．Ｇｅｎｅｒａｔｉｏｎａｎｄｃｈａｒａｃｔｅｒｉｚａｔｉｏｎｏｆ
ＡＬＸ０１７１，ａｐｏｔｅｎｔｎｏｖｅｌｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｎａｎｏｂｏｄｙｆｏｒｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｒｅ
ｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＡｎｔｉｍｉｃｒｏｂＡｇｅｎｔｓＣｈｅｍｏｔｈｅｒ，
２０１６，６０（１）：６１３．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＡＡＣ．０１８０２１５．

［９３］ＦａｌｓｅｙＡＲ，ＫｏｖａｌＣ，ＤｅｖｉｎｃｅｎｚｏＪＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｐａｓｓｉｏｎａｔｅｕｓｅｅｘｐｅ
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