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如何应对呼吸道合胞病毒

详细解析主动脉夹层

继肺炎支原体、流感登上
热搜后，最近，“合胞病毒”也
引发家长关注。在近期来院就
诊的婴幼儿中，呼吸道合胞病
毒检出率明显升高，很多家长
就诊时描述孩子呼吸时有“跟
拉风箱一样”的声音，这种情
况很可能是感染了呼吸道合胞
病毒。呼吸道合胞病毒有哪些
特点？如何传播？让我们一起
来了解。

传播方式

呼吸道合胞病毒 （RSV）
是一种带有包膜的球形 RNA
病毒，属于肺病毒科正肺病毒
属，大约在 70 年前被发现，
并被确定为导致急性呼吸道感
染的最常见病原体之一。冬季
和春季是 RSV 感染的高发季
节，每年超过 300万儿童因该
病毒住院，儿童在 2岁前几乎
都会感染该病毒，该病毒在老
年人中常引发严重的呼吸系统
疾病。

有症状的RSV感染者和无
症状的隐性感染者都可传播病
毒。RSV感染后的潜伏期通常

为 2 天至 8 天，平均 4 天至 6
天。感染者在临床症状出现前1
天至2天即有传染性，传染性通
常持续3天至8天；在婴儿和免
疫功能低下的儿童中可能持续4
周甚至更长时间。

主要传播方式有：
1.接触传播：与受感染者直

接接触（握手、亲吻等）。
2.空气传播：打喷嚏、咳嗽

时的飞沫也能传播病毒。
3.表面传播：病毒可以在玩

具、桌面等物体表面存活数小
时，接触物体后再触摸眼睛、
鼻子或嘴巴会被感染。

易感染人群

各 个 年 龄 段 均 可 感 染
RSV，儿童、老年人和免疫功
能低下人群中更多见。RSV感
染后产生的保护性免疫不能持
久保护机体，因此，重复感染
的现象十分常见，最早会在康
复后几周内发生。该病毒可感
染各年龄段人群，但主要集中
在以下高危人群：小于2岁的婴
幼儿；老年人尤其是大于65岁
的老年人；患有心脏病、肺病

等慢性疾病的人；免疫系统较
弱的人。

症状表现

1.轻度症状：与普通感冒类
似，包括流鼻涕、打喷嚏、鼻
塞、咳嗽、发烧等，这些症状
通常分阶段出现，而不是一次
全部出现。

2.重度症状：在婴幼儿、老
人及免疫系统较弱的人群中，
可能出现支气管炎、肺炎，甚
至呼吸困难，需要紧急进行医
疗干预。

治疗方法

目前，RSV感染在治疗方
面还没有特效抗病毒药物，治
疗方法主要是对症治疗，动态
观察及评估病情变化。表现为
上呼吸道感染和轻度下呼吸道
感染症状的患儿可以居家照
顾，对症治疗退热，生理盐水
缓解鼻塞症状，保持呼吸道通
畅，注意进食情况，防止脱
水。如果出现呼吸困难加重
（如呻吟、鼻翼扇动、胸壁吸气
性凹陷）、进食量明显减少、少

尿甚至无尿、呼吸暂停或发
绀、精神或意识不佳等情况，
需要及时就医。当血氧饱和度
持续低于 90%时，需要氧疗，
严重时需机械通气等呼吸支持
治疗；进食困难时可经鼻胃管
喂养；喘息明显可糖皮质激素
雾化吸入治疗。

感染预后

RSV 感染的预后通常较
好，大多数RSV感染的患儿可
以完全康复，不留下后遗症。
然而，RSV感染的危害性也不
容小觑。有高风险因素的患儿
感染后往往临床表现更重，可
致严重的呼吸窘迫，出现呼吸
系统后遗症的比例更高。2022
年 《柳叶刀》 杂志发表的一项
系统分析显示，全球5岁以下儿
童每50例死亡中就有1例归因
于RSV感染，6个月以下婴儿
每 28 例死亡中有 1 例归因于
RSV感染。另外，由于婴儿期
是肺发育关键期，婴儿感染
RSV后出现反复喘息、气道高
反应、哮喘的风险增高。风险
因素包括早产 （尤其是胎龄小

于29周的早产儿）、支气管肺发
育不良、有显著血液动力学改
变的先天性心脏病 （特别是肺
动脉高压）、免疫缺陷和神经肌
肉疾病等。以上人群如果出现
RSV感染的相关症状，一定要
及时就医。

如何预防

1.一般措施：保持良好的个
人卫生是有效的预防手段，勤
洗手，特别是在接触公共设施
后。

2.避免接触病人：尽量避免
与有呼吸道感染症状的人密切
接触。

3.定期清洁：定期清洁玩
具、家具等常被触摸的表面，
特别是有小孩的家庭。

4.接种疫苗：在国外已有针
对60岁以上的成人、孕妇（32
周至36周）的RSV疫苗获得批
准。期望在不久的将来，我国
也能有RSV疫苗上市，为公众
健康提供更全面的保护。
（柳州市人民医院儿科 罗国飞）

主动脉夹层是一种严重的
心血管疾病，如果不及时治
疗，可能会导致生命危险。有
研究表明，未经任何治疗的急
性高危型主动脉夹层发病24小
时内病死率每小时增加 1%～
2% ， 发 病 1 周 病 死 率 超 过
70%。本文旨在揭秘主动脉夹
层的形成原因、症状以及治疗
方法，帮助读者更好地了解这
一疾病。

主动脉夹层的病因

想象一下，主动脉就像一
条高速公路，血管壁则是这条
公路的护栏和路面。当护栏
（血管壁）出现破损，或者路面
（血管壁结构） 变得不平整时，
高速行驶的车辆 （血液） 就可

能冲破护栏，甚至在断裂的路
面冲出另一条“秘密通道”，这
就是主动脉夹层。它的主要病
因包括：

1.高血压：这是最常见的病
因，长期高血压就像持续的暴
风雨，不断冲击着血管壁，使
其变得脆弱易破。

2.动脉粥样硬化：这会让血
管壁变得硬而脆，更容易发生
破裂。

3.遗传因素：如马凡综合征
等遗传性疾病，会让血管壁本
身就存在缺陷，进而更容易发
病。

4.其他因素：如外伤、感
染、炎症等，也可能成为“导
火索”。

此外，年龄、性别、吸

烟、高血脂、糖尿病等也是主
动脉夹层的危险因素。其中，
男性因雌激素水平低，对血管
保护能力弱于绝经前女性；吸
烟会导致血管收缩，增加血压
和心脏负担，从而增加主动脉
夹层的风险。

主动脉夹层的症状

主动脉夹层的症状往往来
得突然且剧烈，就像一场突如
其来的暴风雨。患者可能会立
即感到胸骨后剧烈胸痛，这是
主动脉夹层最常见的症状之
一。这种疼痛通常会持续数分
钟至数小时，并伴随呼吸困难、
心跳过速或过缓、头晕、恶心、呕
吐等。这些症状可能会突然出
现，也可能会逐渐加重。如果主
动脉夹层破裂，可导致心脏骤
停、心力衰竭等严重后果。

主动脉夹层的体征和临床
表现多样，除了上述的剧烈胸痛
和高血压外，还可能伴有两侧
上肢或上下肢的血压和脉搏存
在显著差异。如果夹层影响到
内脏器官的供血，可能会出现
腹痛、腹胀、肠梗阻等症状。
此外，根据发病部位及病变范
围的不同，下肢也可能出现疼
痛、发凉、发绀等缺血表现。

主动脉夹层的诊断

主动脉夹层的诊断通常需
要进行一系列辅助检查，包括
心电图、超声心动图、CT 扫
描、MRI等。这些检查可以帮
助医生确定主动脉夹层的类
型、位置、大小和严重程度，
对于后期治疗方案的制订有着
至关重要的作用。

其中，主动脉增强CT被誉
为主动脉夹层无创检出中的

“金标准”，它既能明确诊断主动
脉夹层，还能详细地显示病变部
位、波及范围，在诊疗中具有极
其重要的意义。在诊断过程中，
医生还需要了解患者的病史和
家族史等信息，以更好地评估患
者的病情和治疗方案。

主动脉夹层的治疗方法

主动脉夹层的治疗方法通
常有药物治疗、手术治疗和介
入治疗。药物治疗包括降低血
压、减轻疼痛和减轻心脏负担
等。手术治疗包括开胸手术和
微创手术，目的是修复或替换
受损的动脉。开胸手术适用于
病情较严重的患者，它可以彻
底修复或替换受损的动脉。微
创手术则适用于病情较轻的患

者，它具有创伤小、恢复快的
优点。介入治疗是近年来发展
起来的一种治疗方法，最具代
表性的是覆膜支架腔内隔绝
术，它是一种微创的手法，将
人工覆膜支架通过股动脉导入
主动脉，到达病变部位后打开
并固定，从而将破损的主动脉
管壁隔绝在外，高压的动脉血
通过支架内到达远端，这样既
可以防止动脉破裂，又能维持
远端肢体的正常血供，手术切
口更是缩小到指甲盖大小，从
而达成减少手术风险和提高治
疗效果。

预防主动脉夹层的关键在
于控制危险因素，特别是高血
压。此外，还应保持良好的生
活习惯，避免过度劳累和情绪
激动，戒烟，定期进行体检以
早期发现并治疗相关疾病。

主动脉夹层是一种严重的
疾病，对患者的健康构成重大威
胁。了解主动脉夹层的形成原
因、症状以及治疗方法，有助于
我们提高警惕并及早发现潜在
的风险。同时，保持健康的生活
方式、定期体检和控制慢性疾病
也是预防主动脉夹层的关键。

（柳州市工人医院血管介
入外科 苏奕明）


