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1 前言

儿童反复呼吸道感染（recurrent respiratory
tract infections，RRTIs）发病率高，是儿童常见的呼

吸系统疾病。由于儿童免疫系统尚处于发育阶

段，感染易反复发作。其反复发病多见于学龄前

儿童，随着年龄的增长，发病率逐年降低。据统计

资料显示，在发达国家，高达 25%的 1岁以下儿童

及 18%的 1～4 岁儿童患 RRTIs，5 岁以下 RRTIs
儿童每年死亡1000万例，其中发展中国家占90%［1］。

上呼吸道相较于下呼吸道更容易发生感染，调查

显示，我国反复上呼吸道感染患儿日就诊量占呼

吸系统疾病日门诊量的比例高达 10%～20%［2］。

一项纳入3754例挪威学龄前儿童（平均年龄4岁）

的横断面研究显示，过去 12个月内，发生急性中

耳炎＞1次的患儿占9.5%，发生扁桃体炎或咽炎＞

1次的患儿占6.9%，发生鼻炎的患儿占3.2%，发生

反复性中耳炎（在任意 12个月内发作次数≥4次）

的患儿占12.7%［3］。

反复上呼吸道感染的病因、发病机制以及治

疗，国内外学者并未有一致的观点，临床上对反复

上呼吸道感染的治疗存在一定困难。因此，本文

结合国内外相关文献、共识和指南，以及专家的临

床经验，提出了针对儿童反复上呼吸道感染的诊

断、治疗以及预防的一系列可行性建议，并达成专

家共识。希望本“专家共识”的发表对各级医院从

事儿童耳鼻咽喉科和儿内科医师的临床实践有所

帮助。

2 定义

儿童反复上呼吸道感染是指 1年内发生次数

频繁、超出正常次数范围的上呼吸道感染。其感

染部位主要包括鼻-鼻窦、中耳以及扁桃体或咽

喉。临床上对于发病次数尚未给出明确的定义，

国内外学者还未达成一致观点。2013年，陈慧

中［4］在《儿童反复呼吸道感染判断条件及反复肺炎

诊断思路》中给出明确定义。国外文献也根据不

同年龄定义反复上呼吸道感染［1］。但国内外文献

在发作频率及发病间隔时间均存在差别（详见

表1）。
3 诊断

3.1 病因 儿童上呼吸道感染的主要致病微生物

为病毒、细菌等。而造成反复感染的相关因素包

括以下几个方面。

3.1.1 免疫系统及生理构造 婴幼儿时期免疫系

统尚未发育成熟，有高达 57%的患儿存在免疫球通讯作者：许政敏，电子信箱：13916320945@163.com
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表1 国内外文献有关儿童上呼吸道感染
发作频率及发病间隔时间的区别

国内

国外

发作频率

年龄

≤2岁：≥ 7次/年
＞2～5岁：≥ 6次/年
＞5～14岁：≥ 5次/年
＜3岁：≥ 8次/年
≥ 3岁：6次/年

部位

暂无数据

鼻：＞5次/年
中耳：≥ 3次/月

或≥ 4次/年
扁桃体或咽：＞3次/年

发病间隔时间

＞ 7 d 1）

≥ 14 d 1）

注：1）不分年龄段及发病部位

蛋白缺乏，25%的反复上呼吸道感染患儿伴有 IgA
和（或）IgG亚类缺乏症［5-7］。另外，儿童上呼吸道器

官未发育成熟，极易引发感染。上呼吸道感染可

累及邻近器官，可引发鼻窦炎、中耳炎、扁桃体周

围脓肿、咽后壁脓肿等。

3.1.2 环境因素 儿童被动吸烟、家庭居住环境

（潮湿、灰尘、螨虫等）、空气污染、气候急剧变化等

因素都可导致上呼吸道感染的反复发作。

3.1.3 遗传因素 RRTIs具有一定的遗传倾向。

有资料显示，高达 52%的患儿有RRTIs家族患病

史，而健康儿童群体中有家族患病史的仅占21%［8］。

3.1.4 其他 缺乏母乳喂养，偏食、长期食欲不

振，维生素、微量元素的摄入不足亦是RRTIs的重

要诱因。有资料显示，RRTIs患儿的维生素、微量

元素（血清铁、锌）水平明显异常［9-10］。

引发儿童反复上呼吸道感染的主要危险因素

包括以下两个方面，（1）生理和遗传因素：特异性

反应家族史，过敏、特异性反应，低体重儿、早产

儿，气道结构异常，胃食管反流疾病，男性及颅面

骨畸形；（2）环境因素：缺乏母乳喂养，参加日托中

心和早期社会化，家庭规模大、学龄期、人口密集

环境，父母吸烟、孕期吸烟，营养不良，不注射疫

苗，身体应激反应、严重的体力消耗，气候和环境

因素（暴露于污染），住所环境潮湿，安抚奶嘴的使

用及卧姿采用奶瓶喂养［1］。

3.2 病史、症状和体征 病史询问包括：起病时

间、发病季节、感染累及部位、用药史、生活环境及

家族史等［11］（详见表2）。
反复上呼吸道感染的全身症状多包括发热、

乏力、纳差、局部疼痛等。反复上呼吸道感染的部

位不同，表现的症状和体征也不一样。主要包括

以下几个方面。

3.2.1 鼻-鼻窦部感染 鼻-鼻窦炎临床症状为鼻

塞、黏性或脓性鼻涕、面部疼痛及头痛，病情严重

表2 病史询问情况一览表
项目

起病时间

发病季节

感染累及部位

用药史

生活环境及家族史

具体内容及注意事项
（1）上呼吸道感染大多发生在4岁左右
（2）6个月内起病，应注意排除先天性疾病（细胞
免疫和体液免疫缺陷、先天性呼吸系统疾病等）
（1）多发病于春季、秋季
（2）春季发病应注意排除过敏性鼻炎

包括鼻部、中耳、扁桃体或咽等上呼吸道部位的
感染，注意排除上呼吸道病灶

抗菌药物的使用情况，包括频次和剂量

如入托、喂奶方式、父母吸烟史等高危因素；过
敏、免疫缺陷等遗传因素

者多伴有发热，年龄越小者全身症状越明显。发

病初期多出现严重症状，包括脓涕、高热（体温≥
39℃）和头痛等［12-13］。病毒性感染时症状通常在

10 d内可缓解，细菌性感染通常持续10 d以上。

3.2.2 中耳感染 急性非化脓性中耳炎主要表现

为局部症状，呈持续性耳痛，鼓室积液表现为鼓膜

失去光泽，呈淡黄色或琥珀色，有时可见弧形液平

线。急性化脓性中耳炎除了局部持续性严重耳痛

症状及婴幼儿耳痛症状之外，常伴有高热、哭闹及

胃肠道反应（恶心、呕吐）等全身症状，其症状直到

耳流脓后才可得到缓解。婴幼儿耳痛常伴有情绪

易烦躁、捂耳朵或拽耳朵等症状，部分患儿会出现

早期听力下降的情况［14-15］。

3.2.3 扁桃体感染 扁桃体炎临床表现为发热、

咽痛。急性卡他性扁桃体炎症状与一般咽炎相

似，有咽痛、低热和其他轻度全身症状。急性化脓

性扁桃体炎起病急，局部及全身症状均较重，可诱

发咽部剧烈疼痛，疼痛常向耳部放射，易出现吞咽

困难。可见咽部黏膜呈急性弥漫性充血，以扁桃

体及两侧腭弓部位最为严重，且腭扁桃体肿大，部

分病例的扁桃体表面可见黄白色脓点或在隐窝口

处有黄白色或灰白色豆渣样渗出物，可连成一片

形似假膜，但不超出扁桃体范围，易拭去且不遗留

出血创面。下颌和（或）颈部淋巴结常出现肿大且

伴有压痛感［16］。

3.2.4 咽喉感染 咽炎初起时咽部干燥、灼热、异

物感，继有疼痛，吞咽时加重，全身症状一般较轻，

可有发热、头痛及全身不适等症状。喉炎初起时多

有不同程度的发热、流涕、咳嗽等上呼吸道卡他症

状，很快出现声音嘶哑、变音及典型的“犬吠”样咳

嗽，加重时伴喉鸣、吸气性呼吸困难，少数可有呛咳

现象。检查可见咽喉部黏膜急性充血，咽后壁淋巴

滤泡红肿，腭垂水肿、充血，颌下淋巴结有肿大、压

痛［8，17］。
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根据临床表现和常规检查初步判断感染的病

原种类：（1）反复细菌感染，应注意排除抗体缺陷

疾病；（2）反复呼吸道病毒感染特征性不强，先天

免疫异常可能性较小。

3.3 实验室检查

3.3.1 一般检查 血常规的评估可辅助了解多种

免疫相关的情况［11］。血常规联合C反应蛋白（CRP）
对于鉴别是否为细菌感染具有一定的诊断价值［18］。

3.3.2 病原学检查 病原学检查可指导反复上呼

吸道感染的临床用药，90%～98%的反复上呼吸道

感染患者由病毒性感染引起，细菌性感染仅占

2%～10%［19］。反复上呼吸道感染的病原学检查主

要包括窦腔穿刺（穿刺液菌群浓度≥1×107单位/L
是诊断急性细菌性鼻窦炎的金标准）［12］、中耳炎的

浓性分泌物检查［14］、咽拭子培养（扁桃体）［17］。反

复上呼吸道感染的病原体主要包括3个方面（1）病
毒：鼻病毒、呼吸道合胞病毒、冠状病毒、柯萨奇病

毒和腺病毒；（2）细菌：A族溶血性链球菌、肺炎链

球菌、流感嗜血杆菌、葡萄球菌、酿脓链球菌和卡

他莫拉菌；（3）其他：肺炎支原体、衣原体。

3.3.3 免疫学及过敏原检查 常规免疫学检查指

标包括血清免疫球蛋白（IgG、IgA、IgM、IgE）、淋巴

细胞亚群、补体等。不同年龄段患儿的免疫球蛋

白水平不同，在解读指标水平时必须考虑患儿年

龄。过敏原特异性 IgE的检查适用于鉴别诊断儿

童的过敏性疾病。多表现为上呼吸道感染少伴发

热，以鼻部症状喷嚏、清涕、鼻痒为主者，适用于各

个年龄阶段。由于免疫学指标变化复杂，在免疫

缺陷诊断时应结合临床各项指标进行综合判断。

引发反复上呼吸道感染常见原发性免疫缺陷病的

特点详见表3。
表3 引发反复上呼吸道感染常见原发性

免疫缺陷病基本特点

常见疾病

原发性抗体缺陷病

联合免疫缺陷病

吞噬细胞缺陷

起病时间

6～12个月后

6个月后

6个月后

感染病原体

化脓性细菌

化脓性细菌、真
菌、病毒

细菌（包括结核分
枝杆菌）、真菌

辅助检查特征

Ig减少、淋巴细
胞亚群异常

Ig减少、淋巴细
胞亚群异常

中性粒细胞数量
或功能异常

注：引自参考文献［11］

3.3.4 其他辅助检查 其他辅助检查包括耳镜、

鼻境、咽喉镜，以及相关影像学检查。根据情况采

取相应部分的影像学检查。

4 治疗原则

儿童反复上呼吸道感染急性期合理用药治疗

是非常重要的，以达到减轻症状、缩短病程。

4.1 一般治疗 饮食清淡，营养均衡，增加维生素

和微量元素的摄取。多饮开水，注意通便，注意休

息，保持室内合适的温度和湿度。如有发热，还应

注意退热。

4.2 全身用药 反复上呼吸道感染急性期应以抗

感染治疗为主。细菌感染者应使用青霉素类、大

环内酯类如阿奇霉素等抗菌药物。病毒感染者酌

情使用抗病毒药物。

4.3 局部用药 鼻塞严重者可短期使用减充血剂

或医用高渗海水，伴有过敏的局部用抗组胺和糖

皮质激素喷鼻。咽痛可用局部雾化药物。耳痛或

耳流脓局部治疗可采用 1%酚甘油滴耳剂，3%双

氧水清洗加局部采用非耳毒性抗菌药物滴耳剂

等［13-14］。

4.4 免疫调节剂 免疫调节剂在急性感染期可作

为合并用药。可缩短病程，减少抗生素及其他药

物的用药时间。

5 预防原则

反复上呼吸道感染强调综合治疗，在急性期

须积极采取抗感染治疗，病情稳定后需注意自身

免疫功能的增强和改善，减少再次感染的机率。

患儿家属应尽量避免让患儿处于高危环境，采取

科学健康的生活方式，去除诱发感染的因素。常

见的预防措施如下。

5.1 生活方式及环境干预 经常锻炼，增强体质，

合理饮食保持营养均衡，有助于提高自身免疫

力。生活环境保持整洁通风，避免儿童接触到二

手烟，尽量避免去人群聚集的场所，以减少与病原

体的接触。这些对儿童预防反复上呼吸道感染有

重要意义。

5.2 疫苗 疫苗接种是针对特定病原体提供的一

种有效的主动免疫。国外指南推荐 6个月以上且

没有禁忌证的儿童应常规接种流感疫苗［1，20］。目

前，普通流感病毒疫苗被广泛应用于预防上呼吸

道感染。由于病毒的血清型有数百种之多，无法

针对每一个血清型都制备出相应的疫苗。因此，

推荐常规接种流感疫苗的同时，合用其他的预防

手段来减少上呼吸道感染的发生。
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5.3 免疫调节剂 除疫苗外，免疫调节剂也是临

床上比较有效的免疫调节手段。常见的免疫调节

剂主要包括细菌溶解产物、匹多莫德、胸腺肽等。

细菌溶解产物是目前相关证据等级最高的免

疫调节剂［21］。大量的临床实验证实，细菌溶解产

物能有效预防儿童反复上呼吸道感染，包括反复

发作的鼻-鼻窦炎［22］、中耳炎［23］及扁桃体炎［24］，且

耐受性良好［25- 28］。细菌溶解产物主要通过刺激

Toll样受体，上调黏附因子的表达，增强巨噬细胞

和NK细胞的活性。促进T细胞转化，增强T细胞

抗病毒作用，调节Th1/Th2向Th1漂移。增强分泌

型 IgA、IgG和 IgM的分泌。细菌溶解产物在预防

期的用药方案是每个月用药 10 d，停 20 d，3个月

为 1个疗程。药物经济学研究表明，细菌溶解产

物预防性治疗儿童上呼吸道感染具有良好的性价

比［29］。

随着越来越多免疫调节剂用于临床以及高质

量临床实验证据的积累，其在预防儿童反复上呼

吸道感染中的重要作用已逐渐被认可［30］。

反复上呼吸道感染的诊治与预防需要综合管

理，在急性期需明确诊断细菌感染或病毒感染，避

免抗生素的过度使用。缓解期需结合疫苗、免疫

调节、生活方式的干预等综合预防管理措施，有效

预防上呼吸道急性感染的复发（具体见图1）。

图1 儿童反复上呼吸道感染诊治和预防流程图
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彩6 青岛东海药业有限公司（阿泰宁，酪酸梭菌活菌胶囊；常立宁，酪酸梭菌活菌片；宝乐安，酪酸

梭菌活菌散；爽舒宝，凝结芽孢杆菌活菌片）
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彩10 山东新稀宝股份有限公司 济南高新开发区活力元素开发中心（新稀宝，锌硒宝片；可贝力，
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封四 上海强生制药有限公司（艾畅，小儿伪麻美芬滴剂）
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