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秋冬警惕呼吸道合胞病毒
呼吸科专家：婴幼儿需重点防护

文/本报记者马薇妮通讯员姜伟曹玉姣

图/本报记者 秦媛

每年秋冬时节，儿童呼吸道感染

进入高发阶段，除常见的流感、支原体

感染外，呼吸道合胞病毒（RSV）是威

胁低龄婴幼儿的重点病原。徐州市儿

童医院呼吸内一科副主任医师郭斐提

醒，呼吸道合胞病毒是5岁以下儿童下

呼吸道感染的首要病毒病原，目前无

特效抗病毒药物，家长需科学防治。

症状和感冒相似

这几天，周女士发现8个月的女儿

果果出现鼻塞、流涕、偶尔轻咳的症状，

一开始她以为是普通受凉感冒，给孩子

吃了点感冒药。但第二天，孩子咳嗽加

重，出现气喘，吃奶费力、哭闹不安，家

人赶紧带着她来到徐州市儿童医院就

诊。经检查确诊为呼吸道合胞病毒感

染，经过对症处理后，果果的呼吸逐渐

平稳，咳喘症状消退，顺利康复。

“目前正处于秋季，逐渐进入呼吸

道合胞病毒流行季节。”郭斐介绍，呼

吸道合胞病毒是造成5岁以下儿童急

性下呼吸道感染最重要的病毒病原，

也是1岁以下婴幼儿住院最常见的感

染诱因。在我国北方地区，呼吸道合胞

病毒流行季集中在每年10月至次年3

月，冬季发病最为集中，传染性强，家

庭、托育场所极易交叉传播。

“临床上6月龄以下婴儿、早产儿

以及合并心肺基础疾病的儿童是呼吸

道合胞病毒重症高危人群，感染后发

生喘息、缺氧、呼吸困难的风险远高于

普通儿童。”郭斐表示，该病最大的特

点是症状极具迷惑性，感染早期仅表

现为鼻塞、流涕、轻咳，部分患儿低热

或不发热，和普通感冒几乎没有区别，

家长不易鉴别。

“呼吸道合胞病毒感染轻症约1周

恢复，而呼吸道合胞病毒感染引起的

毛细支气管炎/肺炎病程约1—2周，重

症甚至超过2周，高危患儿病程明显延

长。”郭斐指出，发病2至4天是病情转

折的关键期，部分患儿会突然加重，从

轻微咳嗽转为阵发性剧咳，伴随喘息、

呼吸急促。小月龄宝宝会出现吃奶费

力、进食锐减、精神萎靡等表现，严重

时出现三凹征、口唇发绀、呼吸困难等

危重症状。

科学防治很重要

“目前临床暂无针对呼吸道合胞病

毒的特效抗病毒药物，治疗以对症支持

护理为主，家长切勿盲目使用抗生素。”

郭斐强调，呼吸道合胞病毒属于病毒感

染，抗生素仅对细菌感染有效，滥用不仅

毫无疗效，还会破坏孩子免疫菌群，加重

身体负担，延误正规治疗。

郭斐介绍，轻症患儿无需特殊药物

治疗，以居家休养为主，保证充足睡眠、

少量多次补水、及时清理鼻腔分泌物，保

持呼吸道通畅；针对咳喘明显的患儿，需

在儿科专科医生指导下规范雾化，舒缓

气道、减轻喘息症状。一旦患儿出现缺

氧、呼吸困难、持续喘息无法缓解等情

况，必须立即住院监护治疗，及时纠正缺

氧，阻断病情进展。

生活中该如何科学防治呢？郭斐建

议家长可以做到以下几点：日常防护是

阻断呼吸道合胞病毒感染的核心。家长

要督促孩子养成良好手卫生习惯，勤洗

手、规范洗手；居家定期开窗通风，保持

室内空气流通；流行季尽量减少前往人

员密集、密闭拥挤的公共场所，远离呼吸

道感染患者。同时全程规避二手烟刺激，

烟草烟雾会大幅损伤婴幼儿气道防御能

力，增加感染风险。

针对高危婴幼儿，郭斐表示，家长可

提前带孩子到儿科门诊评估，通过长效

单克隆抗体进行免疫预防，有效覆盖秋

冬流行季，大幅降低高危宝宝感染呼吸

道合胞病毒、发展为重症的概率。

“早识别、早就医、早预防，可以最

大程度守护低龄婴幼儿的呼吸健康。”

郭斐表示，该病可防可治，家长无需焦

虑，帮助孩子平稳度过秋冬病毒高发期。

本期专家 郭斐

徐州市儿童医院呼吸内一科副主任医师，毕业于徐州

医科大学，曾于上海交通大学附属儿童医学中心进修，江

苏省妇幼保健协会变态反应专委会委员、徐州市医学会

儿科学专业委员会变态反应学组组员、徐州市医师协会呼

吸医师分会委员。擅长儿科呼吸系统常见疾病、反复呼吸

道感染、婴幼儿反复喘息、支气管哮喘、大叶性肺炎的诊

治。擅长呼吸内镜操作。
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随着秋季来临，儿童过敏性紫癜进

入发病高峰期。有些家长看到孩子双腿

冒出红色斑点，第一反应是皮肤过敏，

选择到皮肤科就诊，容易延误病情。对

此，徐州市儿童医院肾内风湿免疫科主

任医师张锐锋提醒，过敏性紫癜属于风

湿免疫性疾病，家长如果发现孩子腿上

出现异常红点，要尽快前往肾内风湿免

疫科规范诊疗。

警惕孩子腿上的“红点点”

不久前，家人发现10岁男孩小远

（化名） 的腿上陆续冒出不少红色斑

点，按压之后颜色不会褪去，还总喊肚

子疼、脚踝关节肿痛。家长起初以为是

蚊虫叮咬或者普通皮肤过敏，

准备到皮肤科开药涂抹。

没过几天，孩子精神变

差，腹痛发作愈发频

繁，家长急忙带孩

子来到徐州市儿

童医院肾内风湿

免疫科就诊。

张 锐 锋 接 诊

后，结合皮疹形态、

腹痛、关节疼痛等表

现，确诊为过敏性紫

癜。随即为孩子制定个体

化综合治疗方案，经过系统

治疗，孩子皮疹逐渐消退，腹痛、关

节痛症状消失，后续随访各项指标也恢

复了正常。

“过敏性紫癜是儿童较为常见的风

湿免疫性疾病，全年均可发病，每年9

月—10月至次年3月—4月为发病高

峰。”张锐锋介绍，该病确切病因尚不明

确，感染、食物过敏都有可能成为诱发

因素。

“这种病的典型特征表现为双下肢

出现出血性斑点，按压不会褪色，少数

患儿会伴随其他形态皮疹。”张锐锋表

示，除皮肤表现之外，疾病还会侵袭身

体多个器官。很多孩子会合并阵发性腹

痛、恶心呕吐，还有膝关节、踝关节肿

痛，走路受影响。最需要警惕的是部分

患儿会累及肾脏，发展成为紫癜性肾

炎，如果没有及时干预，会对肾功能造

成长期损害。

“很多家长看到皮肤出疹，就直

接前往皮肤科看病。” 张锐锋强调，

过敏性紫癜根源是全身小血管的免

疫炎症，不属于皮肤科疾病，需要到

肾内风湿免疫科就诊评估，同时完善

尿常规检查，排查肾脏是否已经受到

波及，避免只处理皮肤表面症状，忽

略内脏损伤。部分患儿皮疹消退之

后，肾脏损害还会延迟出现，后续也

要坚持定期复查。

科学识别 把握诊疗关键时机

“临床上经常遇到家长对疾病认

识不足，看到皮疹消退就自行中断随

访，等到发现血尿、蛋白尿时，

肾脏损伤已经形成。”张

锐锋指出，家长一旦发

现孩子下肢、臀部出

现按压不褪色的出

血斑点，无论有没

有腹痛、腿疼，都

要尽快就诊。

有 的 孩 子 先

出现腹痛、关节

痛，皮疹晚几天才

显现，这种情况更容

易被误诊为肠胃炎、关节

炎。家长遇到孩子不明原因

反复腹痛、下肢关节肿痛，也要多

留意观察四肢皮肤，排查过敏性紫癜

的可能性。

如果孩子确诊患有过敏性紫癜，家

长除了遵医嘱开展药物治疗外，居家照

护同样十分关键。急性期建议孩子适度

休息，减少剧烈跑跳运动。不要盲目大

范围忌口，需结合孩子既往过敏史调整

饮食，不必全部素食，避免造成营养摄

入不足。

“过敏性紫癜并非普通皮肤过敏，

不能简单涂抹药膏了事。”张锐锋提醒

家长，早识别、早专科就诊、坚持随访复

查，才可以有效降低紫癜性肾炎发生风

险，守护孩子肾脏以及全身健康。

孩子腿上莫名长红疹
当心是过敏性紫癜

本期专家 张锐锋

徐州市儿童医院肾内风湿免疫科主任医师、原科主任。

现任江苏省医学会罕见病学分会委员、江苏省儿童遗尿协

作组副组长、徐州市医学会儿肾学组组长、徐州市儿童遗

尿协作组组长。曾任中国医师协会儿肾学组委员、江苏省

医学会儿肾学组副组长、徐州市医学会肾脏病分会副主

委。1987年毕业于南京医科大学儿科系，1991年—1992年于

北京大学第一医院进修儿肾专业，从事儿科临床工作40年，

具有丰富的临床经验。
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研研究究病病例例。。


