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婴幼儿呼吸道合胞病毒感染的治疗

陈 霞 曲书强△

（哈尔滨医科大学附属哈医大二院儿内科 黑龙江 哈尔滨 150086）

摘要：呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus RSV）是引起婴幼儿毛细支气管炎最重要的病原体。其主要临床表现为喘息。部

分患儿可出现反复喘息发作而发展为哮喘。对 RSV 感染尚无特效治疗药物，仍然以支持对症治疗为主，目前的研究热点是中西医

结合治疗，反义基因治疗，高渗盐水雾化吸入治疗等。
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ABSTRACT: Respiratory syncytial virus is the most important pathogen in infant capillary bronchitis.The main clinical performance

is wheezing.Some children may wheel recurrently and become asthma.There is no specific treatment for RSV infection. The treatment of
RSV is still supporting therapy and symptomatic treatment.At present the current research hotpot is TCM treatment and antisense gene
treatment and so on.
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呼吸道合胞病毒（respiratory syncytial virus,RSV）属于副粘

病毒科肺病毒属，为单链负股 RNA 病毒，是引起婴幼儿下呼吸

道感染尤其是毛细支气管炎最重要的病原体。每年约 40%
--50%住院治疗的毛细支气管炎和 25%的婴幼儿肺炎是呼吸道

合胞病毒感染所致[1]。RSV 感染通常发生在 2 岁以下，2--8 月的

婴幼儿为发病高峰，尤其是 6 月以内的幼婴[2]。RSV 与宿主相

关的危险因素有早产、生后 6 个月内感染、慢性肺疾患、营养不

良、先天性心脏病、应用免疫抑制剂、低出生体重[3]、病态肥胖[4]

等。部分患儿感染 RSV 后可出现反复咳嗽喘息发作，约 30%发

展为哮喘。RSV 的治疗愈显重要。
目前对 RSV 感染仍然没有特效的治疗方案。最主要的治

疗措施为支持疗法和对症处理。治疗的关键是解除呼吸道梗

阻，改善通气，控制喘憋，防止合并心力衰竭和呼吸衰竭。目前

发现的治疗方法有：

1 抗病毒药物

①利巴韦林 利巴韦林是美国 FAD 批准的治疗 RSV 感染

的药物，是一种公认的对 RSV 有一定疗效的广谱抗病毒药物，

是目前治疗 RSV 感染唯一有确切疗效的化学药物[5]。不但能抑

制磷酸肌苷脱氢酶，还是一种免疫调节因子,可以通过 RNA 聚

合酶结合于病毒基因组中，导致病毒基因出现基因突变，直接

产生抗病毒效应[6]。②干扰素 γ- 干扰素以及基因重组干扰素

可以抑制病毒进入细胞,抑制病毒蛋白的翻译和病毒颗粒的装

配, 激活巨噬细胞及自然杀伤细胞,增加细胞因子的产生，调节

免疫球蛋白的合成。雾化吸入干扰素可以缩短病程，调节 RSV
感染后的免疫功能紊乱，预防 RSV 肺炎后哮喘的发生。但因以

上药物的疗效、安全性尚不确定故仅用于重症患儿如合并先心

病、支气管肺发育不良等。③更昔洛韦 李艳红研究表明应用更

昔洛韦治疗小儿呼吸道合胞病毒肺炎患儿退热、喘憋、咳嗽消

失时间均短于对照组，证明更昔洛韦治疗小儿呼吸道合胞病毒

肺炎见效快，安全性好。

2 支气管扩张剂

支气管扩张剂可用于缓解 RSV 感染患儿的喘憋，但不能

松弛中央气道的平滑肌，有潜在加重气道阻塞的危险，其疗效

尚存在争议。Bertrand[7]等发现肾上腺素较沙丁胺醇能更快的降

低临床评分且两者同样安全。但也有研究表明雾化吸入肾上腺

素与安慰剂治疗效果无显著性差异。RSV 毛细支气管炎患儿肺

功能测定显示支气管扩张剂不能提高患儿肺阻抗和气道顺应

性。故支气管扩张剂治疗 RSV 感染的疗效尚不确定。

3 糖皮质激素

糖皮质激素可以抑制小气道及肺泡炎症，抑制变态反应，

加快肺部啰音消失，促进呼吸功能恢复。但国外有资料报道无

论口服、注射或吸入糖皮质激素近期或远期治疗 RSV 感染均

无明显疗效[8]。夏虎[9]等研究表明地塞米松可以抑制 RSV 感染

哮喘加重小鼠气道上皮细胞表达 TSLP,减轻 RSV 感染哮喘加

重小鼠气道炎症反应。据报道支气管扩张剂及糖皮质激素治疗

RSV 感染的益处大多在重症患儿中显现。

4 白三烯受体拮抗剂

赵茜叶[10]等研究发现孟鲁司特对 RSV 毛细支气管炎患儿
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炎性因子 IL-5 和嗜酸性粒细胞趋化因子有下调作用，可控制

RSV 后的气道炎症，对 RSV 感染后喘息的反复发作有预防作

用。通过糖皮质激素和白三烯受体拮抗剂治疗 RSV 的疗效比

较，表明二者均可以纠正 Th1/Th2 细胞因子失衡，减轻患儿临

床症状，但是白三烯受体拮抗剂能够降低血清半胱氨酸白三烯

的水平，从而降低了呼吸道合胞病毒肺炎发展为哮喘的可能

性。

5 免疫抑制剂

①丙种球蛋白 丙种球蛋白可活化 Th1 细胞，促进其产生

IL-2，纠正 Th2 细胞的免疫应答，抑制炎症细胞趋化，阻断炎症

细胞激活。临床试验证实：应用丙种球蛋白治疗 RSV 感染可以

缩短病程，减轻患儿临床症状。张瑛、赵德安运用 0.4g /kg 和

1g /kg 两种剂量丙种球蛋白治疗 RSV 毛细支气管炎发现二者

均能改善临床症状，缩短住院时间，但二者之间无明显差异。②
呼吸道合胞病毒免疫球蛋白（RSV-IGIV） RSV-IGIV 是一种高

浓度的特异性抗 RSV 的保护性中和抗体。美国儿科学会认为

每月静脉注射一次可明显降低 RSV 感染率，但不能缩短住院

时间及改善临床症状，且价格昂贵故仅用于早产儿，出生时应

用呼吸机等高危儿的预防[11]。③来氟米特 美国的一项研究表

明来氟米特在体内体外均能抑制呼吸道合胞病毒。它能降低

RSV 病毒数量，还具有一定的抗炎作用，从而减轻 RSV 所致的

炎症反应[12]。

6 帕利珠单抗（Palivizumab）

Palivizumab 是人源单克隆抗体[13]，它与呼吸道合胞病毒 F
蛋白的 A 抗原决定基结合，中和病毒，抑制病毒入侵宿主细

胞，可以组织 RSV 向下呼吸道扩散，在美国主要用于孕龄小于

等于 35 周的早产儿和（或）先心病等高危儿的预防[14]。一项研

究表明 Palivizumab 能提供对呼吸道合胞病毒被动免疫，防止

或减少呼吸道合胞病毒感染的严重程度[15]。

7 低密度气体混合物（heliox）

应用 heliox（70%氦及 30%氧混合物）治疗 RSV 感染中、重
度患儿发现其可改善呼吸状态，改善临床分数，减少心动过速

及呼吸急促。Heliox 应用于 RSV 感染入住重症监护病房的患

儿时，能减少住院时间，降低气道阻力和气道压，减少呼吸功

耗，改善氧合，促进二氧化碳的排出。还能提高气雾剂在肺内的

沉积率，防止呼吸窘迫和重新插管，改善预后[16]。

8 重组人血管内皮生长因子（Recombinant human vas-
cular endothelial growth factor rhVEGF）

rhVEGF 可能具有治疗潜力，可以减少呼吸道合胞病毒载

量，减轻肺部病变的严重程度，并改变上皮细胞先天免疫反应

和上皮细胞的增殖[17]。

9 反义基因治疗

反义基因治疗技术是根据核酸杂交原理设计，采用反义核

酸分子抑制、封闭或破坏靶基因的生物学技术。目前采用的反

义基因治疗方式有反义寡核苷酸、核酶、脱氧核酶、RNA 干扰

技术等。反义寡核苷酸须与靶序列结合，通过改变其空间构象

或依赖细胞内的核糖核酸酶发挥作用[18]。目前核酶抗病毒性传

染病的作用已在多种细胞和动物模型上研究。例如核酶抗

HIV、乙肝病毒、丙肝病毒、流感病毒等。脱氧核酶不但可以发

挥反义寡核苷酸的基因封闭作用，还具备高效的切割 RNA 作

用，能明显改善 RSV 所致的细胞病变，减缓病毒感染早期细胞

的超微结构变化，明显提高感染 RSV 后细胞的存活率，但也面

临着如何有效的进入细胞、准确的细胞内定位、对抗核酸酶降

解等问题。RNA 干扰是一种基因沉寂技术，能抑制 RSV P 蛋白

和 F 蛋白的表达及细胞间的融合改变，具有专一性高、用量少

和毒性小等优点。ALN - RSV01 是针对 RSV 复制的小分子干

扰,目前研究结果表明 RNA, ALN - RSV01 是安全的，可以用于

肺移植患者 RSV 感染的治疗[19]。

10 中药治疗

单味药如柴胡、喜炎平、荔枝核、甘草、艾叶、穿心莲、败酱

草、莪术。柴胡注射液、败酱草具有抑制 RSV 的作用。鱼腥草、
莪术对 RSV 有体外抑制作用。喜炎平为水溶性穿心莲内酯磺

化物具有解热、抗炎、促进肾上腺皮质功能及镇痛作用, 能提

高体液免疫能力,具有灭活呼吸道合胞病毒、腺病毒、流感病毒

等多种病毒的作用[20]。穿心莲提取物并无直接灭活 RSV 作用，

也不能阻止病毒吸附，但能抑制 RSV 生物合成。甘草不仅有直

接灭活作用还有间接抑制增殖作用。冯旰珠[28]等人研究表明热

毒宁注射液对 RSV 有直接灭活作用，亦有预防作用。天竺葵亦

有抗 RSV 的作用[21]。复方制剂如五虎汤、金贝清肺颗粒、双黄

连等有一定的抗 RSV 感染的作用。体外实验研究表明五虎汤

能降低 RSV 病毒繁殖量，能降低小鼠肺组织病毒滴度，改善小

鼠肺组织炎症。有研究表明给 RSV 肺炎动物模型应用金贝清

肺颗粒，结果显示该药物在 0.36 g/kg 剂量开始对 RSV 有抑制

作用，到 1.45 g/kg 剂量即可完全抑制 RSV 在肺组织的增殖[22]。
双黄连[23]有抑制病毒复制的作用，可降低患儿 RSV 检出率，加

速病情缓解，减轻患儿呼吸道症状、体征，减慢呼吸，促进退热；

提高氧分压和改善喘憋，加快炎症吸收。为了减少全身用药的

不良反应，可采用雾化吸入、局部敷贴等方法治疗 RSV 感染。
近年来中西药联合治疗成为研究热点，如利巴韦林联合蛭丹化

瘀口服液，利巴韦林联合护肺口服液，利巴韦林联合清肺祛瘀

汤[24]等被证明可以减轻患儿喘息症状，减少住院天数。

11 潘生丁

潘家华[25]等人体外研究证实潘生丁能对抗 RSV 感染所致

肺炎的血管内血小板聚集和血栓形成，减少 RSV 肺炎肺间质

内 T 淋巴细胞增生和浸润，提高巨噬细胞吞噬病毒能力，从而

治疗 RSV 肺炎。

12 高渗盐水雾化吸入

李如春[26]研究表明 RSV 感染后毛细支气管炎患儿雾化吸

入 3%-5%的高渗盐水可稀释痰液、湿化气道，起效快明显缩短

疗程，且疗效明确。另有研究表明雾化吸入高渗盐水加沙丁胺

醇以及雾化吸入高渗盐水加特布他林能减少住院天数，降低住

院费用，较少合并细菌感染的机会，减少糖皮质激素和抗生素
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的应用[27]。

13 其他治疗

静脉补液，吸氧，胸部理疗、减少呼吸道分泌物，保持气道

通畅，气管插管，机械通气等。
综上所述，呼吸道合胞病毒是婴幼儿下呼吸道感染的常见

病原体。目前尚无特效治疗 RSV 感染的方法，支持及对症治疗

仍占据关键地位。中药治疗对 RSV 感染将发挥越来越重要作

用。反义基因治疗也成为目前研究的热点，但仅用于动物实验。
对于 RSV 治疗的研究仍是一个长远的过程。
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