
书书书

［收稿日期］　２０２３－０６－１０

［作者简介］　宋晓岩（１９６９－），女（汉族），山东省泰安市人，教授，主要从事医院内感控项目的管理和运行，感控的实践操作，感控中心的

能力建设，以及与提高感控绩效相关工作的研究。

［通信作者］　宋晓岩　　Ｅｍａｉｌ：ｘｓｏｎｇ＠ｃｈｉｌｄｒｅｎｓｎａｔｉｏｎａｌ．ｏｒｇ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２３３８１５

　　　　　　　　　 宋晓岩　博士，美国华盛顿特区乔治·华盛顿大学医学与健康科学院儿科教授，国家儿童医院首席　

　　　　　　　　　 感染控制官。毕业于约翰霍普金斯大学布隆伯格公共卫生学院流行病学专业。从事医院感染预防　

　　　　　　　　　 和控制工作近２５年，拥有丰富的感染预防实践、项目管理、教育和科研经验。研究方向包括结果和成　

　　　　　　　　　 本分析，以及临床研究。指导多名学员和初级教师，发表５０多篇同行评审的研究论文。

·专家论坛·

防止常见季节性呼吸道病毒疾病在医院内传播的措施

宋晓岩

（美国国家儿童医院，美国乔治·华盛顿大学健康科学学院，华盛顿　２００１０）

［摘　要］　防止呼吸道病毒疾病在医院内传播是保护医务人员和患者安全的重要环节之一。呼吸道病毒类型各

异，但有相似的传播方式和临床表现。合理实施和运用针对患呼吸道病毒疾病的患者、医务人员及探视者的感控

措施可以有效阻止这些病毒在医院内的传播。除新型冠状病毒疫苗外，对抗流感和呼吸道合胞病毒的疫苗也取得

了快速发展。
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　　随着新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２，简称新冠）

逐渐由大流行致病株蜕变成常见的流行病毒以及人

们日常生活逐渐恢复正常，销声匿迹三年之久的常

见季节性呼吸道病毒再次出现，并在社区内出现大

规模的流行。目前，美国等国家发布的监测数据［１］

显示，这些常见呼吸道病毒的流行力度大大超过其

在新冠大流行前的基底线，导致病例在短期内急速

增加，对已经被新冠大流行重创的医疗机构构成新

的挑战。为保证医疗机构的正常运转，医疗机构必

须采取有效的感控措施，以确保医务人员的职业安
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全，避免医务人员减员，同时防止包括ＳＡＲＳＣｏＶ２

在内的呼吸道病毒在患者间传播。本综述将从病毒

的传播机制阐述适用于医疗机构的防控措施。

１　常见季节性呼吸道病毒和疾病

常见季节性呼吸道病毒主要包括流感病毒（ｉｎ

ｆｌｕｅｎｚａ，Ｆｌｕ）、呼吸道合胞病毒 （ｈｕｍａｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

ｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、呼吸道腺病毒（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ

Ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，ＨＲＶ）、鼻病毒（ｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ）、人偏肺病

毒（ｈｕｍａｎｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ）、呼吸道肠病毒（ｒｅ

ｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｎｔｅｒｏｖｉｒｕｓ）、副流感病毒（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａ）

和常 见 冠 状 病 毒 （ｃｏｍｍｏｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ），现 在

ＳＡＲＳＣｏＶ２成为此类病毒中的最新一员。呼吸道

病毒是人类最常见的疾病致病因素，对全球的发病

率和死亡率都有显著影响。

尽管这些病毒分属于不同的家族，但它们有众

多的共性：通常通过呼吸道或密切接触在人群中传

播，易感人群主要包括儿童、老人及免疫功能减弱的

成年人群，主要导致上呼吸道症状及少数的下呼吸

道感染症状（见表１），有季节性流行的趋向，感染后

鲜少引起持久免疫。

表１　常见临床症状与相关病毒的比较

临床症状 ＣＯＶＩＤ１９ 流感 感冒

发热 常见 常见（高热） 有时

头痛 常见 常见 罕见

咳嗽 常见（干咳） 常见（干咳） 常见

喷嚏 罕见 有时 常见

流鼻涕 常见 罕见 常见

肌肉痛 常见 常见 有时

疲劳、乏力 常见 常见（极度） 有时

咽喉痛 常见 有时 常见

呕吐、腹泻 有时 有时 从不

味觉和／或嗅觉缺失 常见（早期） 罕见 罕见

２　常见季节性呼吸道传染病的流行病学

在过去的一个世纪里，虽然大家对流感病毒给

予了高度重视。从２００９年起，随着快速分子诊断试

剂盒普遍使用之后，对其他几种常见呼吸道病毒才

有了进一步的了解。而且由于急性呼吸道感染是全

球儿童住院和死亡的主要原因，目前有关呼吸道病

毒的文献主要集中于儿童。呼吸道合胞病毒是导致

５岁以下婴幼儿呼吸道感染入院的头号病因。由鼻

病毒所致呼吸道早期病毒感染，已被证明与婴儿和

儿童复发性哮喘和哮喘的发展有关。

相比于儿童人群，常见呼吸道病毒对成人和老

年人致病作用的研究是局限的。近期加拿大学者对

２０１１—２０１５年冬季因急性呼吸系统疾病住院的３９３１

例慢性阻塞性肺疾病患者进行研究（均为多中心队

列研究的对象），患者入院时都采集了鼻咽拭子进行

病毒感染诊断，研究结果显示呼吸道病毒感染与增

加重症监护病房（ＩＣＵ）入住（犗犚＝１．５，９５％犆犐：１．２～

１．９）和需要机械通气（犗犚＝１．９，９５％犆犐：１．４～２．５）有

关，但与死亡率无关（犗犚＝１．１，９５％犆犐：０．８～１．４）
［２］。

此结果与美国２０００年发表的研究结果相符，呼吸道

病毒感染常常会引发严重的急性呼吸道疾病，导致

患有慢性基础疾病的患者住院治疗，突显开发有效

疫苗的必要性［３］。

除了有症状患者，目前研究人员也对呼吸道病

毒在健康人群的携带和分布进行研究。在一个以健

康人群为基础的纵向队列调查研究中，研究者在美

国纽约市曼哈顿区的不同地点招募了２１４名健康个

体，参与者包括两所日托中心的儿童及其兄弟姐妹

和家长，一所高中的青少年和老师，两个急诊科（一

个儿科急诊和一个成人急诊）的医务人员，以及一所

大学医疗中心的成年人。每位参与者每周使用微型

顶端聚集毛绒棒（ｍｉｎｉｔｉｐｆｌｏｃｋｅｄｓｗａｂ）采集两个鼻

咽标本，研究者随即对鼻咽标本使用ｅＳｅｎｓｏｒＸＴ８

呼吸道病毒组合（ＲＶＰ；ＧｅｎＭａｒｋＤｘ，Ｃａｒｌｓｂａｄ，

ＣＡ）进行多重ＰＣＲ检测筛查病毒。结果显示所收

集标本阳性率达１７．５％，而其中７０％的阳性标本来

自无症状携带（或感染）者。尽管呼吸道病毒感染在

所有年龄组中都存在，感染频率似乎与年龄密切相

关，年龄较小儿童的感染数量是其他年龄组的两倍

以上［４］。相较于没有与儿童日常接触的同行，与儿

童有日常接触的成年人（父母和儿科医生）发生感染

的概率增加。此外，父母和儿科医生呼吸道病毒感

染分布与在儿童中观察到的分布非常相似。这些观

察结果表明，儿童是呼吸道感染的主要来源，并证实

了托儿所是最易传播的场所［４］。

３　常见呼吸道病毒的传播机制

常见的呼吸道病毒传播几乎都是通过直接密切

接触患者或是间接感染。如一位易感人手接触病毒

后，如果没有及时进行手消毒，在无意识的情况下，
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通过一些日常动作，可能会将病毒从眼睛或鼻腔带

入人体而导致感染。合胞病毒（ＲＳＶ）由于是大颗

粒溶胶，其在空中传播的距离有限。一旦落在物体

表面，如果不及时去除或杀灭，能在物体表面存活几

个小时，增加了间接感染的机会，因此保持物体表面

清洁可以有效阻止 ＲＳＶ的传播。ＨＲＶ的传播方

式除了通过密切接触外，也可通过空气传播。一旦

ＨＲＶ到达鼻腔，几乎１００％的易感人群都会感染，感

染后经过１～２ｄ的潜伏期，约７５％的感染者会出现

症状［５］。综上所述，避免接触感染患者，手卫生和环

境清洁是降低常见呼吸道病毒传播的共同防范措施。

４　防止常见呼吸道病毒疾病在医院内传播的措施

相对于社区环境，医院是患者集中的地方，承受

着更大的病毒传播压力，同时也是由于疾病或是治

疗导致免疫力下降的易感人群集中的地方。这些原

因导致呼吸道病毒感染不但有在医院内传播的风

险，同时可能会导致相对严重的感染［６］。在新冠大

流行期间，欧美的医疗机构一般是在加强新冠防护

的前提下，保持患者诊治和医院的正常运行，尽管如

此，数据显示新冠在医院内传播的危险非常低，低于

其在社区内的传播风险［７］。由此推论，及时采取有

效、合理的感控措施可以避免包括新冠在内的呼吸

道病毒在医院内的传播。因此从患者及医务人员安

全的角度，预防呼吸道病毒医院传播是感控的一项

基本职责。

预防呼吸道病毒医院传播的感控措施围绕患

者、医务人员及探视者三个人群，分为以下几种：

（１）针对患有呼吸道病毒感染患者的感控措施：

如果患者出现呼吸道病毒感染的症状，如打喷嚏、咳

嗽、咽喉痛等症状，应让患者戴口罩或打喷嚏的时候

捂住口鼻以降低病毒传播的机会。医务人员如果需

要近距离接触患者，也应该戴口罩并及时手消毒。

对ＲＳＶ检测阳性的患者，医务人员在标准预防的基

础上，需要遵从接触隔离操作，包括使用一次性隔离

衣和加强手卫生，以避免感染病毒。近期得到广泛

使用的多重聚合酶链式反应检测试剂盒对早期诊

断、早期治疗和精准隔离有巨大的帮助。如果怀疑

患者呼吸道症状是由新冠所致，建议及时送检标本

以确诊或排除新冠可能性，从而帮助及时调整隔离

及医务人员的个人防护措施。

（２）针对患有呼吸道病毒感染医务人员的感控

措施：有明显呼吸道病毒感染症状的医务人员应考

虑在家休息，等上呼吸道症状缓解同时不再发热时

再返岗。在岗人员必须佩戴口罩，并尽量远离患者、

其他医务人员及探视者。医务人员在此包括医院本

职员工及培训人员、非临床辅助科室或行政人员、研

究人员及其他由医院赞助的员工。

（３）针对患有呼吸道病毒感染探视者的感控措

施：有明显呼吸道病毒感染症状的探视者必须及时

杜绝探视。在呼吸道病毒季节性流行的时候，医院

和科室应考虑采取宣教和症状筛查方式，及时发现

并禁止有症状人群进入科室探视。对进入高危人群

病区如骨髓移植恢复区的探视者和陪护，建议常规

使用宣教加症状筛查。探视者在此包括患者家属及

其指定或雇佣的陪护。

在新冠大流行期间，使用实验室检测的方式筛查

并阻止无症状携带者进入医院和病房成为一种常规

操作。当应有的感控措施充分落实之后，没有数据显

示这种常规操作对防止医院感染有额外价值。期待

更多的研究和数据能进一步描述和明确无症状但检

测阳性的呼吸道病毒携带者在医院内传播的作用。

５　疫苗的研制现状

新冠疫苗的飞速诞生是此次新冠大流行中的一

大亮点。其不仅加速了大流行的终结也为众多疫苗

的发明、审核和推广使用带来了希望。其中针对流

感病毒的疫苗尽管已经普及使用了７０多年，但由于

甲型流感抗原的经常性漂变，疫苗有效性不足同时

需要每年再接种［８］。为改变此现状，近期美国团队

研发的一种通用流感候选疫苗已经进入一期临床试

验，并取得良好表现［９１０］。要达到通用，此疫苗必须

满足四个条件：（１）有效性达到７５％以上；（２）同时

对甲流和乙流亚型有效；（３）有效性至少保持一年以

上；（４）适用于不同年龄组的人群。

２０２３年５月３日，美国食品药品监督管理局批

准了世界上第一个ＲＳＶ疫苗（Ａｒｅｘｖｙ）
［１１］。此疫苗

适用于≥６０岁人群，主要针对降低由ＲＳＶ所致下

呼吸道感染（ＬＲＴＤ）的风险。该疫苗的临床试验结

果显示疫苗使用组发生ＬＲＴＤ的风险降低８２．６％，

发生严重 ＬＲＴＤ的风险降低９４．６％。在 Ａｒｅｘｖｙ

问世之前，帕利韦单抗（ｐａｌｉｖｉｚｕｍａｂ）是唯一可用于

预防ＲＳＶ的药物性干预制剂。尽管帕利韦单抗能

预防４０％～８０％的ＲＳＶ所致的住院病例，但其价

格昂贵，需要每月注射，因此局限于高危严重疾病的

婴儿和儿童使用［１２］。幸运的是目前还有至少两种
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针对ＲＳＶ的药物干预制剂在研制之中。尼希韦单

抗（ｎｉｒｓｅｖｉｍａｂ）也是一种通过结合病毒表面的融合

蛋白，阻止其与细胞结合的方式阻止病毒反应。不

同于帕利韦单抗，根据第三期临床试验显示，尼希韦

单抗的单次治疗就可以减少儿童感染ＲＳＶ后需要就

医或住院的风险，并且保护效果可持续长达１５０ｄ，足

够覆盖整个季节［１３］。另外一种在研发的ＲＳＶ备选

疫苗是给孕妇在妊娠的第三个月接种，诱导孕妇体

内产生抗体，并将这些抗体通过胎盘传递给胎儿。

这两种备选疫苗在试验人群中的有效性分别达到了

７４．５％、８１．８％
［１４］。

除此之外，已经问世的腺病毒疫苗目前在美国

只限用于军队，而针对其他常见呼吸道病毒的疫苗

包括人偏肺病毒和副流感病毒疫苗仍在探索中。无

可置疑的是有效疫苗的普及应用是人类战胜常见呼

吸道病毒的有力武器。在发达国家，有效的疫苗可

以降低因下呼吸道感染、支气管炎和肺炎所致的医

疗使用和住院。在低收入和中等收入国家，有效的

疫苗可以减少儿童死亡率。当这些病毒在社区的流

行降低之后，也相应降低其在医院内传播的风险。

总之，感控专业人士应该正视呼吸道病毒可能

在医院内传播的风险以及传播可能导致的严重疾

病。在此基础上，感控人士应该引导医院和医务人

员系统性的实施和执行循证的感控措施，有效的感

控措施可以有效防止呼吸道病毒在医院内的传播，

保护医务人员和患者安全。同时期望更多有效、长

效、并价格合理的疫苗能尽快面世大众，为公众安全

保驾护航。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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