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新生儿常见呼吸道病毒感染预防的专家建议

中国妇幼保健协会新生儿保健专业委员会

［摘要］ 新生儿，特别是早产儿，是呼吸道病毒感染的易感人群。目前，除流行性感冒外，尚未有专门适用

于新生儿的抗病毒药物用于治疗呼吸道病毒感染。因此，对于新生儿而言，预防这些病毒感染显得尤为重要。

中国妇幼保健协会新生儿保健专业委员会基于国内外临床证据，结合临床实践经验，并经相关专家充分讨论，

形成了 8 条专家建议，包含了对流行性感冒病毒、呼吸道合胞病毒、新型冠状病毒感染的预防策略，供同行在临

床工作中参考。 ［中国当代儿科杂志，2024，26 （8）：789-794］
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Expert recommendations for the prevention of common respiratory viral infections 
in neonates

Neonatal Health Care Committee of Chinese Maternal and Child Health Association (Zhang X-F, Email: 

doctor1966@sina.com; Shi Y, Email: shiyuan@hospital.cqmu.edu.cn)

Abstract: Neonates, particularly preterm infants, are a susceptible population to respiratory viral infections. 

Currently, aside from influenza, there are no antiviral medications specifically approved for the treatment of respiratory 

viral infections in neonates; therefore, prevention of these viral infections is particularly crucial for neonates. The 

Neonatal Health Care Committee of Chinese Maternal and Child Health Association, based on domestic and international 

clinical evidence and combined with clinical practice experience, and after thorough discussion by relevant experts, has 

developed eight expert recommendations. These include preventive strategies against influenza virus, respiratory 

syncytial virus, and severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 infections, intended for reference in clinical practice.
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感染性疾病是引起我国新生儿死亡的主要病

因之一。新生儿期感染可由多种病原微生物引起，

其中呼吸道病毒是最常见的感染源。呼吸道病毒

是以呼吸道为侵入途径，在呼吸道黏膜上皮繁殖，

引起呼吸道感染和/或呼吸道以外病变的病毒，包

括正副黏病毒科、冠状病毒科、腺病毒科等。目

前可用于新生儿的抗病毒感染药物有限，因此预

防这些病毒感染尤为重要。为提高围产领域医护

人员对新生儿常见呼吸道病毒感染的认识，降低

新生儿病毒感染性疾病的发病率，中国妇幼保健

协会新生儿保健专业委员会组织相关专家，依据

我国新生儿常见呼吸道病毒感染现状及存在的问

题 ， 检 索 了 PubMed、 Web of Science、 Embase、

MEDLINE、中华医学知识库、中国知网、万方数

据库的相关文献 （检索时间截至 2024 年 2 月），收

集和整理了针对流行性感冒 （简称流感） 病毒、

呼吸道合胞病毒 （respiratory syncytial virus, RSV）、

新 型 冠 状 病 毒 （severe acute respiratory syndrome 

coronavirus 2, SARS-CoV-2） 3 类病毒感染预防的国

内外最新研究进展，结合自身临床实践经验，形
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成如下专家建议，供同行在医疗实践中参考。

1 新生儿流感病毒感染的预防

1.1　概述

流感病毒属于正黏病毒科，根据病毒抗原性

不同分为甲、乙、丙及丁 4 型。流感是由甲型或乙

型 （偶由丙型） 流感病毒引起的急性呼吸道传染

性疾病。我国流感监测报道显示，我国南方地区

每年有 2 次流感流行，分别在夏季和冬季；北方地

区在冬季流行［1］。流感病毒通过呼吸道飞沫或密

切接触传播，潜伏期通常为 1~4 d，发生家庭内传

播时，传播者与被感染者的发病时间间隔为 3~

4 d ［2］。甲型流感病毒排出高峰在发病后 24~48 h，

乙型流感病毒的排出高峰在症状出现前 48 h 和症

状出现后 24~48 h［3］。新生儿流感的临床表现不典

型，文献报道约 80% 的患儿有家庭成员呼吸道疾

病接触史，因此对有密切接触流感样症状家人的

新生儿，应尽早行流感病毒病原学检查以明确诊

断。儿童流感最有效的首选药物是奥司他韦，美

国食品药品监督管理局批准该药用于治疗≥2 周龄

的流感患者，需要时也可用于校正胎龄>40 周的早

产儿［4］。中国国家卫生健康委员会 《流行性感冒

诊疗方案 （2020 年版）》 对该药在小于 2 周龄新生

儿中的应用进行了剂量推荐［5］。

1.2　预防策略

免疫接种是预防传染病的最重要和有力的公

共卫生措施。我国免疫规划要求所有 6 月龄以上儿

童每年都应接种流感疫苗［6］。新生儿是流感的易

感及高危人群，因此接触和照顾新生儿的家人、

医护人员等若患流感，将会成为新生儿流感的主

要传染源。

专家建议专家建议 11：：产科、儿科医护人员每年应常规

接种流感四价疫苗，以降低新生儿医源性传播流

感的风险。

与一般人群相比，医疗机构工作人员由于其

职业和工作环境的特殊性，接触流感患者及无症

状感染者的机会增加，这不仅增加了他们患流感

的风险，也提高了他们向患者传播病毒的可能

性［7］。《中国流感疫苗预防接种技术指南 （2022—

2023）》 将医护人员列为流感疫苗接种的优先推

荐人群［8］。美国儿科学会发布的预防和控制医院

内流感的指南要求医护人员必须接种流感疫苗［9］。

一项针对我国医务人员流感疫苗接种意愿的 Meta

分析共纳入 17 项研究，调查时间为 2012—2022

年，样本量为 2 369 人，结果显示我国医务人员流

感疫苗接种意愿率为41.3%~64.4%［10］。美国将医务

人员流感疫苗接种率80%作为医疗机构的院级质量

指标进行考核，并要求医务人员接种流感疫苗后胸

牌上作出标志［11］，部分国家对进入高风险场所医

务人员，将接种流感疫苗作为必备准入条件，强化

医患保护［12］，值得我们借鉴。产儿科医护人员可

能是新生儿最早接触的人群，因此加强对此类人群

的流感疫苗接种，对避免新生儿出生后医院内感染

流感病毒至关重要。季节性流感疫苗所含的病毒株

每年都会更新，为了提高疫苗的保护性，建议医疗

机构医护人员有条件应首选四价灭活疫苗。

专家建议专家建议 22：：建议孕妇在分娩前及产后2周内的

产妇接种灭活流感疫苗；哺乳期妇女若确诊流感，

建议选择口服奥司他韦治疗，并可继续母乳喂养。

新生儿从母体经胎盘或经母乳的抗体传递获

得的被动免疫是新生儿预防感染的重要方式。有

研究发现，接种流感疫苗可以降低母体发生流感

和住院的风险，改善妊娠结局，并在婴儿出生后

数月内为婴儿提供免疫保护［13］。产前母亲接种流

感疫苗后产生的抗流感特异性免疫球蛋白 G，可通

过胎盘传递给胎儿，对胎儿有一定保护性。美国

妇产科医师学会及我国 《孕产妇流感防治专家共

识》 均强烈推荐在流感季为所有孕妇、可能妊娠

者或产后女性 （分娩后 2 周内的产妇） 接种流感疫

苗［13-14］。目前妊娠期及产妇罹患流感后首选奥司

他韦治疗。奥司他韦哺乳分级为 L2 级 （较安全）。

在发表的研究报告中，奥司他韦及其活性代谢产

物奥司他韦羧酸盐在母乳中的含量很低［15-16］。美

国药物和哺乳数据库查询显示：哺乳期妇女每天

口服奥司他韦 75 mg，连续服用 5 d，母乳中的药物

含量相当于母亲体内药物含量的 0.5%，因此母亲

治疗期间建议继续母乳喂养，每次服用奥司他韦

前先进行哺乳，哺乳期间注意做好呼吸道隔离，

避免将病毒传给新生儿［17］。

专家建议专家建议 33：：建议将疑似或确诊流感的母亲与

新生儿暂时分离，新生儿由健康照护者喂养挤取

的母乳。对于无症状的健康足月新生儿，鉴于该

年龄组安全性和疗效数据有限，不推荐常规应用

奥司他韦进行预防。

我国 《孕产妇流感防治专家共识》［14］ 建议：

（1） 为疑似或确诊的流感孕产妇进行诊治时，应

严格执行感染预防标准，使用隔离待产室、分娩室
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或专用手术间，使用后终末消毒。（2） 疑似或确诊

流感的产妇应与新生儿暂时隔离，解除母婴隔离需

要达到以下 3 个标准：服用抗病毒药物 48 h 后；不

使用退热药物 24 h 无发热；无咳嗽、咳痰症状。美

国疾病预防控制中心发布的指南推荐解除母婴分离

应满足下述所有标准：母亲已接受 48 h 的抗病毒药

物治疗，母亲在不使用退热剂的情况下>24 h 无发

热，母亲能控制咳嗽和呼吸道分泌物；若暂时分离

不可行，建议新生儿与患病母亲保持 2 m 以上距

离［18］。以上两个指南/共识［14，18］ 的建议基本一致。

目前的指南不支持0~3月龄婴儿预防使用药物［19］。

2 新生儿RSV感染

2.1　概述

RSV 为单股负链 RNA 病毒，属肺炎病毒科正

肺病毒属，只有 1 个血清型，有 A、B 两个亚型。

由于不同亚型间不能提供有效的交叉保护，故宿

主易反复感染。RSV 通过空气飞沫或接触传播，

传染性强，是婴幼儿急性下呼吸道感染最重要的

病毒病原，可引起毛细支气管炎、肺炎甚至死亡，

新生儿特别是早产儿以及有支气管肺发育不良、

先天性心脏病等危险因素的患儿普遍易感，发生

并发症的风险增加可能预后不良［20-21］。RSV 感染

后的潜伏期为 2~8 d，通常为 4~6 d。一项系统综述

显示，RSV 感染在生后第 1 年最为常见，特别是早

产 儿 ， 其 RSV 感 染 导 致 的 住 院 率 是 足 月 儿 的

3 倍［22］。RSV 感染具有明显的季节性，我国北方以

冬季和春季为流行季节，RSV 的流行呈Ａ、Ｂ亚

型交替方式。尚无有效的抗病毒药物用于新生儿

RSV 感染的治疗。

2.2　预防策略

专家建议专家建议 44：目前尚无用于儿童预防 RSV 的疫

苗，非药物干预措施是预防新生儿 RSV 感染的有

效手段，包括戴口罩、洗手、免聚集等切断传播

途径的方式。

在 RSV 的流行季节，为了有效保护新生儿免

受感染，应避免将新生儿置于人多聚集的环境中；

同时，家长和照顾者需保持良好的个人卫生习惯；

此外，规范佩戴口罩并严格遵守呼吸卫生礼仪，

如咳嗽或打喷嚏时用纸巾或肘部遮挡口鼻，也是

预防 RSV 传播的重要措施。新生儿病房对 RSV 感

染患儿应采取集中隔离，按 《医院隔离技术标

准》［23］ 要求，经飞沫传播疾病患者病床间距应

≥1.2 m。在疾病暴发期间，尽量避免照顾 RSV 感染

患儿的医护人员同时照顾非感染患儿；直接接触

RSV 感染患儿的人员均应在接触患儿前后消毒双

手，并使用个人防护用品。

专家建议专家建议 55：孕妇主动 RSV 免疫可降低出生至

6 月龄婴儿 RSV 相关下呼吸道感染的风险。

一 项 关 于 孕 妇 在 妊 娠 24~36 周 期 间 接 种

RSVpreF 疫苗的研究［24］ 评估聚焦于疫苗对新生儿

在出生后 90 d 内预防下呼吸道感染的有效性，结

果显示疫苗的保护率高达 81.8%。进一步观察至婴

儿 6 月龄时，其保护效力仍保持在 69.4%。这一成

效相较于未接种疫苗的对照组 （安慰剂组） 显示

出显著优势。尤为重要的是，该疫苗在孕妇及其

新生儿中均展现出良好的耐受性，未发现任何安

全问题。2023 年 8 月，美国食品药品监督管理局批

准 RSVpreF 疫苗用于妊娠 32~36 周的孕妇接种以预

防小于 6 个月婴儿的 RSV 相关下呼吸道感染，美国

疾病预防控制中心推荐采用季节性接种方式为妊

娠 32~36 周的孕妇接种 RSVpreF 疫苗，以预防小于

6 个月婴儿的 RSV 相关下呼吸道感染［25］。

专家建议专家建议 66：：RSV 流行季前和流行季内预防用

单克隆抗体可用于预防 RSV 感染，对具有高危因

素的早产儿意义更大。

美国儿科学会建议一种人源化鼠单克隆抗体

palivizumab，可用于预防具有高危因素的早产儿及

患有先天性心脏病或慢性肺疾病新生儿 RSV 感染。

在 RSV 流行前 1 个月开始，对于胎龄<29 周、年龄

<12 个月的婴儿，15 mg/(kg·次)，1 次/月，肌内注

射，最多连用 5 剂［26］；研究发现可将高危婴儿与

RSV 相关的住院风险降低高达 82%［27］。由于没有

严格的数据支持用于控制 RSV 感染的暴发，因此

不推荐该抗体用于预防医院获得性 RSV 感染。

目 前 另 一 种 全 人 源 中 和 性 单 克 隆 抗 体

nirsevimab 在欧美已批准上市，对 RSV A、B 两个

亚型都有很强的中和作用，半衰期长达 63~73 d，

一剂即可提供长达 5 个月预防 RSV 保护效果［28-29］。

该抗体可用于早产儿、足月儿及合并基础疾病的

婴儿［30-31］。美国免疫实施咨询委员会建议，在第 1

个 RSV 季节出生或进入第 1 个 RSV 季节的所有小于

8 月龄的婴儿应用 1 剂 nirsevimab （体重<5 kg 的婴

儿给予 50 mg，体重≥5 kg 的婴儿给予 100 mg），8~

19 月龄的婴幼儿在严重 RSV 疾病风险增加并进入

第 2 个 RSV 季节时，使用 1 剂 nirsevimab （200 mg，

在两个不同部位各注射 100 mg）［32］。研究显示，与
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安慰剂组相比，该抗体可使RSV感染的发生率减少

80%，住院率减少 77%，有效保护浓度至少维持

5 个月，平均半衰期为 （68.7±10.9） d［30，33-34］。该

抗体适用于即将进入或出生在第1个RSV感染季的新

生儿预防RSV引起的下呼吸道感染，目前已在我国

获批用于预防1岁内婴儿RSV感染。

3 SARS-CoV-2感染的防控

3.1　概述

SARS-CoV-2 为 β 属冠状病毒，是一种有包膜

的、单股正链 RNA 病毒。新生儿 SARS-CoV-2 感染

的传染源主要是感染了该病毒的母亲，也可能是

其他亲属或医护人员，主要通过出生后水平传播

（密切接触和经飞沫或呼吸道分泌物） 获得［35］。早

产儿对 SARS-CoV-2 的易感性较高。该病毒感染的

潜伏期为 2~14 d。感染该病毒的新生儿大多症状轻

微，最常见的症状是发热、呼吸窘迫和喂养不耐

受。早产儿感染该病毒后可导致原发疾病加重，

尤其是呼吸系统疾病，从而需要某种形式的呼吸

支持［36］。一项系统评价结果显示，SARS-CoV-2 感

染新生儿血清 C 反应蛋白水平升高率为 16.6%，降

钙素原水平升高率为 11%，淋巴细胞计数降低率

为 9.4%［37］，确诊需鼻咽拭子核酸检测阳性。对确

诊新生儿以对症支持治疗为主。

3.2　预防策略

专家建议专家建议 77：：对疑似或确诊 SARS-CoV-2 感染

的母亲，应在专用的产房或手术室分娩。母亲如

果临床表现轻微，可以母婴同室。在采取规范的

卫生预防措施下，鼓励母乳喂养。

SARS-CoV-2 感 染 患 者 的 周 围 空 气 存 在 病 毒

RNA，在特定情况下空气传播的可能性增大［38］，

因此新生儿出生后进行评估或复苏时应与 SARS-

CoV-2 感染的母亲保持至少 2 m 的距离，参与复苏

人员需佩戴护目镜、防护服、乳胶手套和 N95 口

罩［39］。围产期感染 SARS-CoV-2 的母亲的母乳中含

有针对该病毒的特异性免疫球蛋白 A 和 G 抗体，可

提供被动免疫，保护新生儿免受 SARS-CoV-2 感

染。确诊或疑似感染 SARS-CoV-2 的母亲，若临床

表现轻微，应在采取规范的卫生预防措施下实现

母婴同室，促进母乳喂养。母亲在接触新生儿、

吸奶器或奶瓶之前应严格洗手，并在照料新生儿

时佩戴好外科口罩或 N95 口罩。疑似或确诊感染

SARS-CoV-2 的同居家长，也应佩戴外科口罩或

N95 口罩，并与新生儿保持至少 2 m 的距离，在喂

奶、换尿布等接触新生儿之前应严格洗手［40］。市

售的洗手液、消毒湿巾可以灭活暴露物体表面的

SARS-CoV-2，在居家防控中可选择使用［41］。

专家建议专家建议 88：：疑似或确诊感染SARS-CoV-2的新

生儿应在密闭的暖箱内转运，并在新生儿单间病房

接受观察/治疗，若患儿同屋居住床间距应≥2 m。

疑似或确诊感染 SARS-CoV-2 的患儿应在单间

病房接受观察/治疗。将新生儿放置在暖箱中，若

集中收住应保持床间距≥2 m。对于需要呼吸支持

（持续气道正压通气/机械通气） 的新生儿，应考虑

使用负压室，如果没有负压室，应定期对房间进行

开窗通风。对 SARS-CoV-2 感染患儿使用一次性或

专用的医疗设备，同时尽量减少对其他设备的不必

要污染。用合适的消毒湿巾擦拭 SARS-CoV-2 感染

患儿周围暴露的物体表面、暖箱和非一次性物

品［39］。医护人员在日常护理 SARS-CoV-2 感染患儿

期间需使用 N95 口罩、护目镜、防护服和乳胶手

套，在心肺复苏、气管插管、支气管镜检查、雾化

给药等产生气雾剂的操作时需佩戴 N95 口罩，并注

意减少气溶胶的形成［42］。对疑似病例连续 2 次 （至

少间隔 24 h） 核酸检测阴性，可转入普通病房救

治［42］。对确诊病例体温恢复正常超过 3 d，病情明

显好转，生命体征平稳后可以出院。所有非专用、

非一次性的医疗设备均应进行终端清洁和消毒。

4 小结及展望

本文所讨论的 3 类呼吸道病毒是我国儿童呼吸

道感染的主要病原，除流感病毒外其他两类病毒

还无特效治疗药物，因此加强预防显得尤为重要。

目前尚无预防此 3 类病毒的新生儿疫苗，因此从孕

期开始的相关孕妇疫苗接种对预防新生儿感染或

降低新生儿感染后相关并发症意义重大。孕妇的

流感疫苗接种已在国内指南中明确推荐，应引起

围产同行重视。针对 RSV 孕妇疫苗接种已被美国

疾病预防控制中心推荐，国内药监部门已批准

RSVpreF 在我国开展三期临床研究，期待该疫苗可

在我国获批应用。SARS-CoV-2 感染孕妇的疫苗接

种国外也取得良好效果，目前国内此项工作还处于

起步阶段。针对病毒感染被动免疫的预防措施，目

前已有预防 RSV 感染的单克隆抗体 nirsevimab 在欧

美批准上市并取得良好预防效果，2024年也获我国

药监部门批准用于预防 1 岁内婴儿 RSV 感染。该抗
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体适用于即将进入或出生在第 1 个 RSV 感染季的新

生儿预防RSV引起的下呼吸道感染，希望国内同行

加强合作研究，进一步评估其预防效果及安全性。
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