
**合胞病毒基本传染数R0#为4.5##，高于研究中检出的鼻病毒、腺病毒、副流感病毒等其它各主要呼吸道
感染病原体R0，传染性更强。
#R0，指基本传染数/基本再生数，表示在自然传播 (无外力介入）下，在易感人群中，引入一个染病者，
该染病者在其平均染病周期内所能感染的人数。R0是体现一种病原是否可能流行的标志。通常而言，R0

越高，疾病的传染性越强
## 取多个研究数据的平均值

*婴儿期合胞病毒严重感染带来的影响可能是长期的，反复喘息风险增加2倍多，哮喘风险增加约3倍，
这都是肺功能受损的表现1-3。大多数合胞病毒感染的患儿能完全康复，不遗留后遗症2。
†合胞病毒：呼吸道合胞病毒，英文缩写：RSV

呼吸道合胞病毒†严重感染，

肺功能受损可能长达数年*,1-3
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合胞病毒会感染呼吸道，是婴幼儿肺内感染（如
毛细支气管炎和肺炎）住院的首要检出病原**,4-9

部分1岁内婴儿感染后会出现缺氧、喘息，严重
时会出现呼吸困难2

1岁内婴儿肺部发育未成熟，严重合胞病毒感染
的婴儿，可能出现反复喘息或哮喘等，这些都是
肺功能受损的表现，且这种肺功能受损的影响可
能长达数年2
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†合胞病毒：呼吸道合胞病毒，英文缩写：RSV
*婴儿期合胞病毒严重感染带来的影响可能是长
期的，反复喘息风险增加2倍多，哮喘风险增加
约3倍，这都是肺功能受损的表现1-3。

1岁内合胞病毒†严重感染，

肺功能受损可能长达数年*,1-3
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大多数合胞病毒感染的患儿
能完全康复，不遗留后遗症2

RSV 是一种季节性病毒。

在意大利，RSV 流行季平均持续 5 个月，始于 10 月/11 月，

高峰期在 12 月至次年 2 月，季末在 3 月/4 月。10

无论是否在 RSV 流行季期间出生，所有儿童都会面临感染风险。 

事实上，约 54% 因 RSV 感染而住院的儿童出生于流行季开始之前。11

*根据流行病学数据，免疫接种范围也可能扩大到 4 月出生的儿童。12

文本的图形布局，参考文献 12,14

呼吸道合胞病毒 流行季

在流行季之前
出生的婴儿
在非 RSV 流行季出生的婴

儿会在整个流行季（5 个

月）面临病毒感染风险。13

在流行季期间
出生的幼婴
在 RSV 流行季期间出生的

儿童虽然接触 RSV 的时间

更短，但由于年龄较小，

仍然面临感染风险。13

请咨询儿科医生，
了解可能的预防方法。

5 月 6 月 7 月 8 月 9 月4 月* 10 月 11 月 12 月 1 月 2 月 3 月

家庭儿科医生 疫苗接种中心 家庭儿科医生 疫苗接种中心助产中心

最好能够在呼吸道合胞病毒（RSV）流行季开始前进行免疫接种 在呼吸道合胞病毒（RSV）流行季，在出生时进行免疫接种

 
 

如果您想了解更多关于RSV或细
支气管炎的信息，请访问网站：
www.togetheragainstrsv.it 



合胞病毒科普 合胞病毒感染的表现和危害 合胞病毒的一般预防

什么是合胞病毒？

婴儿的肺部发育不成熟，1岁内感染合胞病毒尤其危险1。

所有婴儿都面临合胞病毒感染的风险，包括足月或早产儿、

健康或有基础疾病的、感染季内/外出生2-6

合胞病毒是一种常见的

呼吸道病毒，是导致

婴幼儿肺内感染住院的

首要检出病原*,1-6

1岁内感染合胞病毒，

肺功能受损可能长达

数年*,7-9
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合胞病毒传播途径多样11-14

合胞病毒是一种常见的、高度传染

性的呼吸道病毒，其传染性约是轮

状病毒的2.5倍†。平均基本传染数

(R0*)为4.5#，意味着平均一个人可

以传染给4-5人5-6,10

通过咳嗽、打喷嚏、

近距离交谈等以飞沫

的形式进行传播

飞沫传播

通过拥抱、亲吻、接

触污染物品表面的方

式导致病毒传播

直接接触

1岁内婴儿感染合胞病毒尤其危险

家长应做好一般预防7,8

经常用肥皂和

流动水洗手

咳嗽或打喷嚏时

要遮住口鼻

坚硬物体表面玩具

和器具勤消毒

减少外出次数

外出戴口罩
避免与他人

共用杯子及餐具

这些肺功能受损
的表现可能长达数年1

风险增加≈2倍多2
风险增加≈3倍3

1岁内合胞病毒严重感染，肺功能受损可能长达数年*1-3

反复喘息 哮喘

合胞病毒具有高度传染性

部分婴儿出现气道堵塞、
呼吸困难、缺氧等症状1 肺内感染需住院治疗1

上呼吸道感染

下呼吸道感染：

主要表现为毛细支气管炎和肺炎

鼻塞 流鼻涕 咳嗽 声音嘶哑

呼吸困难 喘息 咳嗽严重 缺氧

2-4
天后

X

憋喘

紫绀（指尖和皮肤发紫）

呼吸时肋骨周围的皮肤有内陷大传小
聚集性传播：

如月子中心，

人群聚集的地方

*R0，指基本传染数/基本再生数，表示在自然传播 (无外力介入）下，在易感人群中，引入一个染病者，该染病者在其平均染病
周期内所能感染的人数。R0是体现一种病原是否可能流行的标志。通常而言，R0越高，疾病的传染性越强。
#取多个研究数据的平均值。†合胞病毒R0数值和轮状病毒R0数值来自不同研究。

合胞病毒传播多发于家庭内部或聚集性场所2,15
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