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【摘要】　呼吸道病毒感染的非药物干预（ＮＰＩｓ）包括个人防护、环境措施、社会措施及旅行限制，是预防呼
吸道病毒感染和传播的重要方式。然而在非呼吸道病毒大流行期间，停课、集中隔离、关闭场所及旅行限制等

不适合持续实施，但佩戴口罩、手卫生、呼吸礼仪、通风、清洁和消毒物体表面、保持社交距离等在病毒季节性流

行和日常感染预防中仍具有重要意义。为规范儿童常见呼吸道病毒感染的 ＮＰＩｓ，特组织专家以临床医师和家
长为目标人群制定此共识。
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　　呼吸道病毒感染是儿童常见疾病，占门急诊就诊首
位，也是导致儿童住院的主要原因［１３］。全球范围内，病

毒占儿童急性呼吸道感染的６１．４％～７７．１％［４７］。我国

下呼吸道感染住院患儿中病毒的检出率为７０．３％［８］，而

急性上呼吸道感染中病毒所占比例更高［４５］。目前呼吸

道病毒的疫苗及特效治疗药物有限，非药物干预（ｎｏｎ
ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＮＰＩｓ）是预防呼吸道病毒感
染的重要方式。自严重急性呼吸综合征冠状病毒２
（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２）流行以来，规范的ＮＰＩｓ备受关注。
ＮＰＩｓ是指对感染性疾病传播有预防作用的行为，包

括个人防护、环境措施、社会措施及旅行限制，具有降低

病毒感染率，延迟感染高峰，缩小感染范围及控制感染

流行的作用［９１０］。呼吸道病毒大流行期间的ＮＰＩｓ包括
佩戴口罩、进行手卫生（ｈａｎｄｈｙｇｉｅｎｅ）、遵守呼吸礼仪
（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｔｉｑｕｅｔｔｅ）、通风、清洁和消毒物体表面
（ｓｕｒｆａｃｅｃｌｅａｎｉｎｇａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）、保持社交距离、停课、
隔离、关闭场所及旅行限制等。ＮＰＩｓ大范围的严格实施
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有效抑制了严重急性呼吸综合征冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳＣｏＶ）、甲型Ｈ１Ｎ１
流感病毒及ＳＡＲＳＣｏＶ２的大流行［１１１２］。且ＳＡＲＳＣｏＶ２
大流行期间实施的ＮＰＩｓ同时减少了其他呼吸道病毒的
传播，也减少了病毒感染诱发的哮喘急性发作［１３１９］。在

病毒季节性流行和日常感染的预防中，停课、集中隔离、

关闭场所及旅行限制等不再适合持续实施，但其他ＮＰＩｓ
仍具有重要的预防作用，为规范儿童常见呼吸道病毒感

染的ＮＰＩｓ，特组织专家以临床医师和家长为目标人群制
定此共识。

１　儿童常见呼吸道病毒传播特点
儿童常见的呼吸道病毒主要包括呼吸道合胞病毒

（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ，ＲＳＶ）、鼻病毒（ｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ，
ＲｈＶ）、流感病毒（ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＩＶ）、腺病毒（ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ，
ＡｄＶ）、副流感病毒（ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ，ＰＩＶ）、冠状病毒
（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＣｏＶ）、偏肺病毒（ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ，ＭＰＶ）、
博卡病毒（ｂｏｃａｖｉｒｕｓ，ＢｏＶ）、ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＳＡＲＳＣｏＶ２
等。其中 ＩＶ、ＳＡＲＳＣｏＶ和 ＳＡＲＳＣｏＶ２能够导致全球
大流行［２０］，ＩＶ和 ＲＳＶ等具有区域季节性流行的特征。
呼吸道病毒的传播能力、传播途径以及易感人群是决定

其能否传播并导致感染的关键因素。

１．１　呼吸道病毒的传播能力　传播能力是指病毒从一
个宿主有效转移至另一个宿主的能力。了解呼吸道病

毒的传播能力有助于评估其能否导致大流行或季节性

流行。基本传染指数（ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ，Ｒ０）是
描述病毒传播能力的常用参数，指在完全易感人群中每

个病例平均传播的病例数［２１］。不同病毒的Ｒ０不同，Ｒ０
越大代表病毒传播能力越强，Ｒ０＞１表明每个现有感染
者会导致１个以上新感染病例的出现，能够引起呼吸道
病毒感染的流行［２２２３］。受感染者与易感者的接触比例、

群体免疫和环境等因素影响，同种病毒在不同人群和场

景中的Ｒ０不完全相同，见表１。
呼吸道病毒感染的大流行是指一定时间内病毒感

染迅速传播，其发病率显著超过历年平均水平，波及全

国甚至全球。大流行的前提是人群普遍缺乏对该病毒

的免疫力，群体免疫水平不存在或很低。季节性流行则

是指受环境因素及群体免疫影响，病毒感染发病率在固

定季节升高［２４］。感染高峰过后，人群暂时获得的免疫

力随时间变化逐渐下降，并且温度和湿度等环境因素随

季节变化逐渐有利于病毒传播，导致呼吸道病毒感染出

现季节性流行。免疫个体比例达到群体免疫阈值时，呼

吸道病毒的传播能力下降，季节性流行逐渐结束［２５］。

１．２　呼吸道病毒的传播途径　呼吸道病毒主要经空气
传播和接触传播。

病毒的空气传播可以通过飞沫或气溶胶发生，目前

普遍将直径＞５μｍ的颗粒视为飞沫，直径≤５μｍ的颗

表１　常见儿童呼吸道病毒的Ｒ０
Ｔａｂｌｅ１　Ｒ０ｏｆｃｏｍｍｏｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
病毒 Ｒ０
ＳＡＲＳＣｏＶ２Ａｌｐｈａ毒株 ２．０～４．０［２６］

ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄｅｌｔａ毒株 ３．２～８．０［２６］

ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎ毒株 ５．５～２４．０ａ［２７２８］

ＳＡＲＳＣｏＶ ２．０～３．０［２９］

ＣｏＶ ０．５～８．０［２９３０］

ＩＶ １．０～２１．０［２６，３１３２］

ＲＳＶ ０．９～２１．９［２６，３３３６］

ＡｄＶ ２．３～５．１［２３，３０］

ＲｈＶ １．２～２．７［３０］

ＰＩＶ ２．３～２．７［３０］

ＭＰＶ １．１～１．４［３７］

　　注：Ｒ０：基本传染指数；ＳＡＲＳＣｏＶ２：严重急性呼吸综合征冠状病毒
２；ＳＡＲＳＣｏＶ：严重急性呼吸综合征冠状病毒；ＣｏＶ：冠状病毒；ＩＶ：流感病
毒；ＲＳＶ：呼吸道合胞病毒；ＡｄＶ：腺病毒；ＲｈＶ：鼻病毒；ＰＩＶ：副流感病毒；
ＭＰＶ：偏肺病毒；ａ最高值２４．０为南非的研究数据，是在没有免疫逃避的假
设基础上获得的数值上限　Ｒ０：ｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ；ＳＡＲＳＣｏＶ２：
ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２；ＳＡＲＳＣｏＶ：ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ；ＣｏＶ：ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ；ＩＶ：ｉｎｆｌｕｅｎｚａｖｉｒｕｓ；ＲＳＶ：
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓ；ＡｄＶ：ａｄｅｎｏｖｉｒｕｓ；ＲｈＶ：ｒｈｉｎｏｖｉｒｕｓ；ＰＩＶ：ｐａｒａｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａｖｉｒｕｓ；ＭＰＶ：ｍｅｔａｐｎｅｕｍｏｖｉｒｕｓ；ａｔｈｅｈｉｇｈｅｓｔｖａｌｕｅｏｆ２４．０ｗａｓｔｈｅｄａｔａｆｒｏｍ
ＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ，ｗｈｉｃｈｗａｓｏｂｔａｉｎｅｄｏｎｔｈｅａｓｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｎｏｉｍｍｕｎｅｅｓｃａｐｅ

粒视为气溶胶［３８３９］。咳嗽、打喷嚏、说话和唱歌等活动

均可产生直径从０．１～１００．０μｍ不等的气溶胶和／或飞
沫，并随着活动强度的增加，飞沫和气溶胶排出数量增

加［４０４３］。飞沫颗粒直径较大，在空气中停留时间短，运

动距离≤２ｍ。而气溶胶可以在空气中停留３ｈ，运动距
离可达６～８ｍ［４４］。咳嗽或打喷嚏能够使喷出的液滴迅
速蒸发，产生的气溶胶更多，病毒的传播范围更广［４５］。

儿童和成人之间的身高差增加了病毒经空气传播感染

儿童的风险，在距离１～２ｍ、高度差５０～７０ｃｍ时，飞沫
和气溶胶的浓度最大［４６］。冲洗马桶产生的气溶胶颗粒

能够达到儿童站立的高度，会增加ＡｄＶ和ＳＡＲＳＣｏＶ２
等可经粪便排出的呼吸道病毒的传播风险［４５］。

病毒的接触传播可分为直接和间接２种方式。直
接接触传播指易感者与感染者面部、颈部或其他暴露皮

肤接触导致的病毒传播［４７］。这一过程中病毒的转移效

率是５０％［４８］，并且易感者距离感染源越近，接触具有传

染性的病毒颗粒越多。间接接触传播是指易感者与含

病毒分泌物或病毒污染的物体表面接触而导致的病毒

传播。病毒的存活时间受污染物材质、病毒特性以及温

度和湿度等环境因素影响。ＩＶ、ＰＩＶ、ＲＳＶ和 ＣｏＶ等具
有包膜，能够在分泌物或物体表面存活数小时至数天。

间接接触过程中，手部皮肤与物体间的病毒转移效率为

６５％，并且随后３４％的病毒能够转移至口腔［４９］。儿童

手部与颌面部的接触频率高于成人，据统计婴幼儿手与

口平均每３ｍｉｎ接触１次，３～６岁儿童手和口平均每小
时接触９．５次，６～１１岁儿童手口接触频率为每小时
２．９～６．７次［５０］。儿童在幼托机构、学校等场所具有明

显的聚集性，直接接触机会较成人更多，并且儿童通过
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桌椅、把手及玩具等发生病毒间接接触传播的风险也较

高。

１．３　呼吸道病毒感染的易感人群　儿童时期免疫系统
处于不断发育阶段，更容易受到病毒感染。婴幼儿时期

呼吸道病毒感染的发病率最高，可达６～８次／年［５１］。

几乎所有儿童在０～１岁都感染过ＲｈＶ，０～２岁儿童都
至少发生过１次ＲＳＶ感染［５２］。新生儿和婴幼儿对呼吸

道病毒的免疫力主要来自于免疫接种和母源性抗体，但

目前可用于预防呼吸道病毒感染的疫苗有限，且大部分

疫苗缺乏新生儿使用的有效性及安全性数据；母源性抗

体滴度在出生后６个月内下降甚至消失，１岁时儿童体
内的ＩｇＧ为成人水平的７０％［５３］。固有免疫和特异性免

疫在婴幼儿时期开始发育，学龄前期成熟，青春期时达

到成人水平［５３］。儿童呼吸道病毒感染后所获得的固有

免疫和特异性免疫在短期内逐渐减弱，可再次或反复感

染同种呼吸道病毒［５４］。

与成人的交流互动以及免疫债（ｉｍｍｕｎｅｄｅｂｔ）的形
成也增加了儿童的感染风险。生长发育过程中，儿童与

成人的交流和接触不可避免，成人呼吸道病毒携带者或

感染者是儿童呼吸道病毒感染的重要传染源之一。免

疫债是指特定时间（如呼吸道病毒大流行采取严格社交

限制期间）内人群病原体免疫刺激缺乏，使其免疫水平

较前下降，增加了儿童对常见呼吸道病毒的易感性［５５］。

由于以上因素，儿童对呼吸道病毒普遍易感，并且

易感性贯穿整个儿童时期。在可获得疫苗种类有限的

情况下，规范地实施ＮＰＩｓ能够阻止病毒传播，有效预防
儿童呼吸道病毒感染［９１１］。

２　儿童呼吸道病毒感染ＮＰＩｓ的规范
儿童呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ具有其特殊性和挑战

性，需要不断地规范，达到减少病毒传播，保护易感儿童

的目的。

２．１　佩戴口罩　
２．１．１　佩戴口罩的年龄

推荐　（１）建议≥６岁儿童可自行佩戴口罩；（２）
３～６岁儿童需在成人持续照护下佩戴口罩；（３）不建
议＜３岁儿童佩戴口罩。

依据　关于儿童佩戴口罩的年龄建议基于“不伤
害”原则。存在认知障碍、慢性呼吸系统疾病、发育障

碍、残疾、佩戴口罩困难或有妨碍佩戴口罩的疾病以及

在高海拔地区等环境中，不强迫儿童佩戴口罩。

世界卫生组织（ＷＨＯ）和我国均建议≥６岁儿童在
已知或怀疑存在呼吸道病毒社区传播的地区佩戴口罩，

尤其是在通风不良或无法评估通风情况以及无法保

持≥１ｍ社交距离的环境中［５６］。＜６岁儿童在佩戴口
罩过程中可能会出现情绪变化（焦虑、悲伤和痛苦等）、

头痛、说话和呼吸困难等不适［５７］。因此，在３～６岁儿童

佩戴口罩时需成人进行持续的照顾和看护，减少口罩对

其造成的情绪变化和不适，避免手部触及口罩和脸鼻部

而导致的感染风险增加［５８］。＜３岁儿童呼吸道相对狭
窄，佩戴口罩易引起呼吸困难，并且其在出现不适或呼

吸困难时，不具备自行摘下口罩的能力，会增加窒息的

风险［５６，５９］。

２．１．２　佩戴口罩的时机
推荐　（１）建议正常儿童在病毒感染流行期间处于

人员密集或环境密闭的公共场所时以及在日常生活中

与感染患者密切接触时佩戴口罩。（２）建议无呼吸困难
的呼吸道感染儿童在就医过程中；处于人员密集或环境

密闭的公共场所时以及与未感染人员共处一室时佩戴

口罩。（３）建议儿童在通风良好和人员密度低的场所以
及进行体育活动时可不佩戴口罩。

依据　佩戴口罩是预防呼吸道病毒传播的有效措
施。健康儿童佩戴口罩能够减少飞沫和气溶胶的吸入。

感染儿童佩戴口罩可以减少含病毒飞沫和气溶胶的排

出。与未佩戴口罩相比，感染者佩戴口罩能够使病毒的

传播减少超过５０％［６０］。

在密闭环境中，含病毒的飞沫和气溶胶更容易聚

积，人群的暴露风险增加［６１］。在温度为２５℃，相对湿
度为６０％的室内环境中，飞沫和气溶胶经呼出气流高速
传播，在０．５ｍ距离处病毒累积计数可从４．５ｓ的３３拷
贝（ｃｏｐｉｅｓ）迅速增加至８ｓ的１２１拷贝［４６］。在幼托机

构、学校、商场和医院等公共场所，人员聚集性强，互动

频率高，吸入含病毒飞沫或气溶胶的可能性大，病毒感

染风险高［６２］。

在室外环境中，温度、湿度及紫外线等因素不利于

病毒存活［６３６４］，且飞沫和气溶胶中的病毒载量在气流等

因素影响下迅速下降。室外人群密度及近距离交流频

率相对较低，病毒空气传播的风险大大降低［６５６７］。

佩戴口罩会降低心肺功能、运动能力和舒适度［５９］。

健康成人佩戴口罩后肺功能出现下降［５９］。与外科口罩

相比，佩戴Ｎ９５口罩时，金属条压迫上外侧鼻软骨影响
鼻内道及鼻中部的软骨穹窿［６８］。Ｎ９５口罩能够使吸气
和呼气阻力分别增加１２６％和１２２％，空气交换量减少
３７％［６９］。Ｎ９５口罩还能够使佩戴者的最大摄氧量降低
１３％，通气能力降低２３％［５９］。３～１２岁儿童佩戴Ｎ９５口
罩可造成呼吸频率增加，呼气末二氧化碳分压升高［７０］。

在健康受试者和有潜在呼吸系统疾病的受试者中，轻至

中度的运动即可影响心肺功能［５９，６９，７１７３］。

２．１．３　口罩类型的选择
推荐　（１）建议正常儿童使用医用口罩或外科口

罩；（２）建议有重症感染或并发症风险的≥１２岁儿童可
选用Ｎ９５口罩。

依据　医用口罩或外科口罩的阻水层、过滤层和吸
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湿层提供防护的物理屏障，能够阻挡＞１０μｍ颗粒的呼
出和吸入，并且对 ＜０．３μｍ颗粒的平均过滤效率为
７６％［７４］。口罩的病毒阻断效率主要取决于佩戴时是否

与脸部贴合严密，贴合不严密时，可以阻止５６．６％的传
染性病毒颗粒被吸入；而在密切贴合的情况下，阻止传

染性病毒颗粒被吸入的效率能够达到９４．８％［４８］。

Ｎ９５口罩的高密度无纺布和过滤层结构对＜０．３μｍ
颗粒的平均滤过效率 ＞９５％［７５］，能够有效阻止呼吸道

病毒的气溶胶传播［７６］。且 Ｎ９５口罩面部贴合更为紧
密，对气溶胶的过滤效率优于外科口罩。有重症感染或

并发症风险的≥１２岁儿童可选用Ｎ９５口罩预防呼吸道
病毒感染，尤其是患有先天性心脏病、神经肌肉疾病、重

度营养不良、遗传代谢性疾病、免疫抑制、原发性免疫缺

陷和人类免疫缺陷病毒感染等疾病的患儿［７１］。但由于

Ｎ９５口罩对心肺功能、运动能力和舒适度的影响较外科
口罩更为显著，这部分高危儿童需经临床医师评估除外

存在影响心肺功能的情况后，方可使用Ｎ９５口罩。
２．１．４　佩戴口罩的注意事项　对于任何类型的口罩，
正确的佩戴、更换以及处置都至关重要，在确保有效性

的同时，需避免增加传播风险的行为。儿童在佩戴口罩

时需注意［７７］：（１）选择适合儿童尺寸的口罩。（２）佩戴
口罩前需洗手，注意口罩正反和上下；口罩应遮盖口鼻，

调整鼻夹至贴合面部。（３）若感到呼吸困难可通过摘取
两端线绳脱去口罩。（４）口罩有破损或弄脏后应立即更
换。（５）摘下的口罩需丢进医用垃圾桶或有盖的垃圾桶
内，然后进行手卫生。（６）口罩内外不能交替使用。佩
戴中避免触碰口罩，无意中触摸了用过的口罩应进行手

卫生。（７）不应同时佩戴多个口罩及带有呼吸阀的医用
防护口罩。佩戴多个口罩不能有效增加防护效果，反而

会增加呼吸阻力，并破坏密合性。口罩上的呼吸阀可以

使传染性颗粒绕过过滤层，无法有效阻挡传染性分泌物

的排出。（８）医用口罩、外科口罩和Ｎ９５口罩均为一次
性限时使用：医用口罩或外科口罩累计使用不超过４ｈ，
Ｎ９５口罩建议的累积使用时间为６～８ｈ。

在无法获得或难以佩戴口罩的情况下，＜６岁儿童
可选用专用面罩作为替代防护措施。使用时需确保面

罩覆盖至面部两侧及下颌以下。但面罩阻止病毒传播

的作用不如口罩［７８］，使用面罩的同时还应采取其他

ＮＰＩｓ措施，以最大限度降低＜６岁儿童的感染风险。
２．２　手卫生

推荐　（１）建议儿童在日常生活中养成进行手卫生
的良好健康习惯；（２）建议 ＜６岁儿童使用肥皂水或洗
手液进行手卫生。

依据　进行手卫生是防止呼吸道病毒感染接触传
播的主要措施。手卫生包括流动水洗手和手消毒；是日

常生活中常见的卫生习惯［７９］。受污染的手接触口、鼻

和眼睛等部位的皮肤或黏膜时可发生病毒的接触传播。

病毒还可以通过受污染的手从一个表面转移到另一个

表面，从而促进间接接触传播。进行手卫生可以将呼吸

道感染的风险降低１６％［８０］。并且进行手卫生对儿童日

常活动的影响最小，可接受性最强［８１］。

正确的洗手方法（图１［８２］）能够减少病毒对物体表
面的污染，减少病毒的间接传播风险。进行手卫生的时

机主要包括：（１）接触被污染物体后；（２）咳嗽、打喷嚏和
清洁鼻腔等手部被呼吸道分泌物污染时；（３）接触食物
和吃饭前；（４）接触扶手、门把手等公共设施后；（５）进入
医院前和离开医院后；（６）外出返家后；（７）如厕后；（８）
发现双手变脏时。

图１　正确的洗手方法［８２］

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｐｒｏｐｅｒｈａｎｄｗａｓｈｉｎｇｏｐｅｒａｔｉｏｎｓ［８２］

常用的手部清洁液包括普通洗手液、抑菌洗手液和

速干手消毒剂３种。儿童使用含酒精的速干手消毒剂
较成人危险。＜６岁儿童可能会出现速干手消毒剂的误
食，造成低血糖、呼吸暂停、酸中毒及昏迷等情况［８３］。

儿童皮肤较成人敏感，含酒精的速干手消毒剂更易渗透

进皮肤，导致表皮变薄、干燥、脱皮及过敏等情况［８４］。

安装在成人腰部高度的速干手消毒剂，大多处于儿童眼

睛高度水平或以上，增加了儿童眼外伤的风险［８５８６］。因

此，建议＜６岁儿童使用肥皂水或洗手液进行手卫生。
２．３　清洁和消毒物体表面　

推荐　（１）非医疗环境中的物体表面应以清洁为
主，消毒为辅。并且清洁应遵循从干净到脏，从高到低

的顺序。（２）可选用浓度为０．１％的次氯酸钠或７０％～
９０％的酒精对非医疗环境中的物体表面进行消毒。（３）
不建议向人体喷洒消毒剂，也不建议使用喷洒的方式对

室内物体表面进行消毒。

依据　清洁是指人为去除物体表面的灰尘和有机
物质等成分，有助于清除或减少物体表面的病毒负荷，

是消毒物体表面前必不可少的操作［８７］。灰尘、污垢和

有机物可以通过阻碍消毒剂与病原体接触或改变消毒

剂活性进而降低消毒剂的有效性［８８］。病毒可在物体表

面长时间存活，不同类型物体表面的病毒存活时间不完

全相同。ＳＡＲＳＣｏＶ２在铜表面存活时间为４ｈ，在不锈
钢和塑料表面存活时间为４ｄ，在医用口罩外层的存活
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时间可达７ｄ［８９９０］。室温下，ＣｏＶ在玻璃表面的最长存
活时间为１４ｄ［４４］。清洁物体表面时，应遵循从最干净
区域到最脏区域、从较高位置到较低位置的顺序。对感

染患儿的衣物进行常规的洗涤处理即可，洗涤剂可清除

９９％的病毒颗粒［９１］。

消毒是通过消毒剂或杀菌剂使物体表面微生物失

去感染能力的过程［８７］。可选择合适的消毒剂对清洁后

物体表面进行消毒，减少病毒的间接接触传播以及避免

污染物中的病毒形成悬浮的气溶胶颗粒［９１］。消毒剂的

选择需考虑当下流行的呼吸道病毒类型及消毒剂的特

性。在家庭、幼托机构和学校等非医疗环境中，使用浓

度为０．１％的次氯酸钠或７０％ ～９０％的酒精即可达到
对常见呼吸道病毒进行物体表面消毒的目的［９２］。地

面、墙壁可通过擦拭的方式进行消毒。桌椅、把手、水龙

头及玩具等高频接触物体表面可通过浸泡或擦拭进行

消毒。

在任何情况下都不建议向人体喷洒消毒剂。这可

能会造成心理伤害以及眼睛和皮肤刺激、支气管痉挛和

胃肠道反应等身体不适，但不会降低病毒经飞沫或接触

传播的能力［９２９３］。不建议在室内通过喷洒等方式对物

体表面进行消毒。喷洒消毒剂无法有效去除污染物，并

会遗漏被物体遮挡的表面、折叠织物或设计复杂的表

面，还会对人的眼睛、呼吸道或皮肤造成刺激［９２９５］。消

毒剂均为外用，不得口服；应置于儿童不易接触的位置，

避免误服。

２．４　保持社交距离与居家休息
推荐　（１）建议儿童保持１ｍ以上的社交距离；

（２）建议有呼吸道感染症状的儿童居家休息。
依据　近距离接触不仅涉及病毒的飞沫和气溶胶

传播，还会涉及病毒的直接接触传播。离飞沫和气溶胶

产生的源头越近，病毒载量越高，保持适当的社交距离

在预防病毒空气传播中有重要作用。随着社交距离的

增加，飞沫和气溶胶会在环境气流以及重力作用下分散

并沉降［５８］。绝大部分飞沫在１ｍ内随着呼出气流沉降
至地面。保持１ｍ的社交距离还能够减少握手、拥抱以
及触摸脸部等接触行为，有效降低病毒的直接接触传播

风险［９６］。

有发热、咳嗽等呼吸道感染症状的儿童应该居家休

息，在其症状缓解或不具有传染性时可返校继续学习。

需关注儿童在保持社交距离和选择居家休息期间的身

心健康，这一时期儿童户外活动时间减少，屏幕和社交

媒体使用时间增加，人际关系和社会行为的刺激减少；

可能会对儿童的生长发育及心理健康造成影响［９７９８］。

２．５　遵守呼吸礼仪
推荐　建议儿童在日常生活中遵守呼吸礼仪。
依据　呼吸礼仪旨在最大限度地减少呼吸道病毒

的空气传播，其内容主要为：咳嗽和打喷嚏时捂住口鼻；

或用纸巾、肘部内侧遮挡，阻断呼吸道分泌物喷射并及

时处理；或把头远离他人，保持足够的社交距离。建议

儿童在日常生活中遵守呼吸礼仪，特别是呼吸道病毒流

行期间［９９］。儿童在进行呼吸礼仪后应注意手卫生，避

免手部及其他被污染衣物接触眼睛、鼻子等部位的皮肤

和黏膜，防止病毒接触传播。

２．６　增加通风　
推荐　建议在呼吸道病毒感染流行期间增加环境

通风。天气条件允许时，每天自然通风２～３次，每次不
少于 ３０ｍｉｎ；使用空调系统的环境通风次数应为
２次／ｈ。

依据　将新鲜空气从清洁程度较高的区域输送到
清洁程度较低的区域，有助于稀释空气中病毒飞沫和气

溶胶的浓度，降低病毒的传播风险［１００１０１］。家庭成员出

现感染症状或有呼吸道病毒感染患者到访后，尽可能增

加自然通风的频率和时间。寒冷季节尽量选择在儿童

外出时通风，或对每个房间进行单独通风。空调自带的

过滤网／过滤器及消毒装置可有效阻断病毒传播，建议
具备新风功能空调的通风次数为２次／ｈ［１０２］。在环境拥
挤且病毒暴露程度高的室内，仅通过增加通风次数很难

改善通气率，仍存在较高的病毒气溶胶传播风险，可选

用高效微粒空气过滤器和动态空气消毒机降低病毒气

溶胶浓度［１０３１０４］。在使用高效微粒空气过滤器和动态空

气消毒机时需关注气流、放置位置和空间使用率对空气

过滤或消毒效果的影响。

２．７　保持鼻腔和口腔卫生
推荐　建议儿童养成保持鼻腔和口腔卫生的良好

健康习惯。

依据　保持鼻腔和口腔卫生能够抑制局部定植的
病毒、细菌等微生物过度增殖，可预防呼吸道病毒及继

发的细菌感染。鼻腔冲洗能够降低上呼吸道病毒载量，

减少病毒飞沫或气溶胶向空气中释放，且鼻腔冲洗成本

低、不良反应小，在ＳＡＲＳＣｏＶ２流行期间已被用于病毒
感染的预防［１０５１０７］。对于吞咽障碍、生活不能自理、气管

插管或气管切开的患儿，保持口腔卫生能够抑制口腔中

定植的微生物，防止呼吸道感染的发生［１０８］。

２．８　培养儿童呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ　
推荐　建议通过宣传和教育，培养儿童呼吸道病毒

感染ＮＰＩｓ的习惯。
依据　儿童年龄及发育的特殊性、依从性均会影响

ＮＰＩｓ的实施和预防病毒传播的效果。儿童应被告知并
学习适合其年龄的、与呼吸道病毒相关的基本知识，包

括症状、并发症、如何传播以及如何预防传播等。学龄

前儿童应注重良好健康习惯的培养。学龄期及青春期

儿童应逐渐培养其形成预防病毒传播的知识体系。将
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适当的健康教育纳入到所学知识中，倾听并解答儿童关

于常见呼吸道病毒感染ＮＰＩｓ的疑惑。强调他们在呼吸
道病毒预防中的重要作用，告知其实施呼吸道病毒感染

的ＮＰＩｓ对自己和他人的健康具有重要意义。家庭及学
校的卫生教育能够激发自我效能感，增强个人卫生意识

并提高儿童ＮＰＩｓ的实施和预防效果［１０９］。

３　总结
呼吸道病毒是儿童常见的感染性病原体，临床医师

和家长需了解儿童常见呼吸道病毒的种类、传播能力和

传播途径。儿童对呼吸道病毒普遍易感，且与成人的互

动交流及免疫债进一步增加了儿童的易感性。ＮＰＩｓ能
够有效阻止呼吸道病毒传播，预防儿童呼吸道感染。培

养儿童正确的佩戴口罩、进行手卫生、清洁和消毒物体

表面、保持社交距离、增加通风和遵守呼吸礼仪等，对减

少呼吸道病毒传播，降低儿童呼吸道病毒感染的疾病负

担至关重要。
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ｒｉｃｐａｔｉｅｎｔｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｆｏｒａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎＭａｃａｏ：ａ
ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｆｒｏｍ２０１４ｔｏ２０１７［Ｊ］．ＢＭＣＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２１
（１）：３０６．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２８７９０２１０５９９６ｘ．

［６］ＰｎｅｕｍｏｎｉａＥｔｉｏｌｏｇｙＲｅｓｅａｒｃｈｆｏｒＣｈｉｌｄＨｅａｌｔｈ（ＰＥＲＣＨ）ＳｔｕｄｙＧｒｏｕｐ．
Ｃａｕｓｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｐｎｅｕｍｏｎｉａｒｅｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌａｄｍｉｓｓｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ
ｗｉｔｈｏｕｔＨＩＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｏｍＡｆｒｉｃａａｎｄＡｓｉａ：ｔｈｅＰＥＲＣＨｍｕｌｔｉｃｏｕｎｔｒｙ
ｃａｓｅｃｏｎｔｒｏｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０１９，３９４（１０２００）：７５７７７９．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ０１４０６７３６（１９）３０７２１４．

［７］ＪａｉｎＳ，ＷｉｌｌｉａｍｓＤＪ，ＡｒｎｏｌｄＳＲ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａ
ｒｅｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎａｍｏｎｇＵ．Ｓ．ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０１５，
３７２（９）：８３５８４５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ１４０５８７０．

［８］谢正德，肖艳，刘春艳，等．儿童急性下呼吸道感染病毒病原学
２００７－２０１０年监测［Ｊ］．中华儿科杂志，２０１１，４９（１０）：７４５７４９．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１１．１０．００８．
ＸｉｅＺＤ，ＸｉａｏＹ，ＬｉｕＣＹ，ｅｔａｌ．Ｔｈｒｅｅｙｅａｒｓｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅｏｆｖｉｒａｌｅｔｉｏｌｏｇｙ
ｏｆａｃｕｔｅｌｏｗｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍ２００７ｔｏ２０１０
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１１，４９（１０）：７４５７４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１１．１０．００８．

［９］ＰｅｒｒａＮ．ＮｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎ
ｄｅｍｉｃ：Ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＰｈｙｓＲｅｐ，２０２１，９１３：１５２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｈｙｓ
ｒｅｐ．２０２１．０２．００１．

［１０］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｇｌｏｂａｌｉｎｆｌｕｅｎｚａｓｔｒａｔｅｇｙ２０１９２０３０［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０２２１２２９］．ｈｔｔｐｓ：／／ａｐｐｓ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｉｒｉｓ／ｈａｎｄｌｅ／１０６６５／３１１１８４．

［１１］ＲａｓｈｉｄＨ，ＲｉｄｄａＩ，ＫｉｎｇＣ，ｅｔａｌ．Ｅｖｉｄｅｎｃｅｃｏｍｐｅｎｄｉｕｍａｎｄａｄｖｉｃｅｏｎ
ｓｏｃｉａｌｄｉｓｔａｎｃｉｎｇａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｌａｔｅｄｍｅａｓｕｒｅｓｆｏｒｒｅｓｐｏｎｓｅｔｏａｎｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＰａｅｄｉａｔｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，２０１５，１６（２）：１１９１２６．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｐｒｒｖ．２０１４．０１．００３．

［１２］ＰａｎＡ，ＬｉｕＬ，ＷａｎｇＣ，ｅｔａｌ．ＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｏｆＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＩｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ
ＷｉｔｈｔｈｅＥｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ＯｕｔｂｒｅａｋｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ
［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２３（１９）：１９１５１９２３．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．６１３０．

［１３］ＲｏｄｇｅｒｓＬ，ＳｈｅｐｐａｒｄＭ，ＳｍｉｔｈＡ，ｅｔａｌ．ＣｈａｎｇｅｓｉｎＳｅａｓｏｎａｌＲｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙＩｌｌｎｅｓｓｅｓｉｎｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓＤｕｒｉｎｇｔｈｅＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９
（ＣＯＶＩＤ１９）Ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，７３（Ｓｕｐｐｌ１）：
Ｓ１１０Ｓ１１７．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｂ３１１．

［１４］ＣｈｏｗＥＪ，ＵｙｅｋｉＴＭ，ＣｈｕＨＹ．ＴｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ
ｏｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓａｃｔｉｖｉｔｙ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２３，
２１（３）：１９５２１０．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５７９０２２００８０７９．

［１５］ＹｅｏｈＤＫ，ＦｏｌｅｙＤＡ，ＭｉｎｎｅｙＳｍｉｔｈＣＡ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ２０１９ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈＭｅａｓｕｒｅｓｏｎＤｅｔｅｃｔｉｏｎｓｏｆＩｎｆｌｕｅｎｚａａｎｄ
ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｃｙｔｉａｌＶｉｒｕｓｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎＤｕｒｉｎｇｔｈｅ２０２０Ａｕｓｔｒａｌｉａｎ
Ｗｉｎｔｅｒ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，７２（１２）：２１９９２２０２．ＤＯＩ：１０．１０９３／
ｃｉｄ／ｃｉａａ１４７５．

［１６］ＦｅｎｇＺ，ＸｕＢ，ＺｈｏｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｒｅｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｉｎｃｉｄｅｎｃｅｏｆ
ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｒｅ
ｑｕｉｒｉｎｇｈｏｓｐｉｔａｌｉｚａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｓｅｔｔｉｎｇｏｆｔｈｅｚｅｒｏＣＯＶＩＤｐｏｌｉｃｙｉｎＣｈｉｎａ
［Ｊ］．ＡｒｃｈＶｉｒｏｌ，２０２３，１６８（２）：６４．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０５０２３
０５６９８６．

［１７］ＺｈａｎｇＬＮ，ＣａｏＬ，ＭｅｎｇＬＨ．Ｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｃｈａｎｇｅｓｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃ
ｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＢｅｉｊｉｎｇ，Ｃｈｉｎａｂｅｆｏｒｅａｎｄ
ａｆｔｅｒＣＯＶＩＤ１９ｏｎｓｅｔ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉａｔｒ，
２０２２，１８（１１）：７４６７５２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２５１９０２２００５９２８．

［１８］ＬｉＺＪ，ＹｕＬＪ，ＺｈａｎｇＨＹ，ｅｔａｌ．ＢｒｏａｄＩｍｐａｃｔｓｏｆＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ
２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）ＰａｎｄｅｍｉｃｏｎＡｃｕｔｅＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＩｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎ
Ｃｈｉｎａ：ＡｎＯｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌＳｔｕｄｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２２，７５（１）：
ｅ１０５４ｅ１０６２．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉａｂ９４２．

［１９］ＡｌｓｕｌａｉｍａｎＪＷ，ＫｈｅｉｒａｌｌａｈＫＡ，ＡｊｌｏｎｙＭＪ，ｅｔａｌ．Ｐａｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａ
ｅｘａｃｅｒｂａｔｉｏｎａｄｍｉｓｓｉｏｎｓａｎｄｓｔｒｉｎｇｅｎｃｙｏｆｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎ
ｔｉｏｎｓ：Ｒｅｓｕｌｔｓｆｒｏｍａｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｃｏｕｎｔｒｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＣｌｉｎＰｒａｃｔ，２０２１，７５
（９）：ｅ１４４２３．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｉｊｃｐ．１４４２３．

［２０］ＣｈａｌａＢ，ＨａｍｄｅＦ．ＥｍｅｒｇｉｎｇａｎｄＲｅｅｍｅｒｇｉｎｇＶｅｃｔｏｒＢｏｒｎｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓ
ＤｉｓｅａｓｅｓａｎｄｔｈｅＣｈａｌｌｅｎｇｅｓｆｏｒＣｏｎｔｒｏｌ：ＡＲｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２１，９：７１５７５９．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｐｕｂｈ．２０２１．７１５７５９．

［２１］ＭａＪ．Ｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｅｐｉｄｅｍｉｃｅｘｐｏｎｅｎｔｉａｌｇｒｏｗｔｈｒａｔｅａｎｄｂａｓｉｃｒｅｐｒｏｄｕｃ
ｔｉｏｎｎｕｍｂｅｒ［Ｊ］．ＩｎｆｅｃｔＤｉｓＭｏｄｅｌ，２０２０，５：１２９１４１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｉｄｍ．２０１９．１２．００９．

［２２］ＬｉｍＪＳ，ＣｈｏＳＩ，ＲｙｕＳ，ｅｔａｌ．ＩｎｔｅｒｐｒｅｔａｔｉｏｎｏｆｔｈｅＢａｓｉｃａｎｄＥｆｆｅｃｔｉｖｅ
ＲｅｐｒｏｄｕｃｔｉｏｎＮｕｍｂｅｒ［Ｊ］．ＪＰｒｅｖＭｅｄＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ，２０２０，５３（６）：
４０５４０８．ＤＯＩ：１０．３９６１／ｊｐｍｐｈ．２０．２８８．

［２３］ＬｅｕｎｇＮＨＬ．Ｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｂｉｌｉｔｙａｎｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ
［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，１９（８）：５２８５４５．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｓ４１５７９０２１００５３５６．

［２４］ＤｕｎｎｉｎｇＪ，ＴｈｗａｉｔｅｓＲＳ，ＯｐｅｎｓｈａｗＰＪＭ．Ｓｅａｓｏｎａｌａｎｄｐａｎｄｅｍｉｃｉｎｆｌｕｅｎ
ｚａ：１００ｙｅａｒｓｏｆｐｒｏｇｒｅｓｓ，ｓｔｉｌｌｍｕｃｈｔｏｌｅａｒｎ［Ｊ］．ＭｕｃｏｓａｌＩｍｍｕｎｏｌ，
２０２０，１３（４）：５６６５７３．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１３８５０２００２８７５．

［２５］ＭｕｎｒｏＡＰ，ＪｏｎｅｓＣＥ．Ｉｍｍｕｎｉｔｙｄｅｂｔａｎｄｕｎｓｅａｓｏｎａｌｃｈｉｌｄｈｏｏｄｒｅｓｐｉｒａ
ｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ［Ｊ］．ＢｒＪＨｏｓｐＭｅｄ（Ｌｏｎｄ），２０２２，８３（９）：１３．ＤＯＩ：１０．
１２９６８／ｈｍｅｄ．２０２２．０３４９．

·８１４· 中华实用儿科临床杂志２０２３年６月第３８卷第６期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｎｅ２０２３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．６
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［２６］ＣｉｌｌｏｎｉｚＣ，ＬｕｎａＣＭ，ＨｕｒｔａｄｏＪＣ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓ：ｔｈｅｉｒｉｍ
ｐｏｒｔａｎｃｅａｎｄｌｅｓｓｏｎｓｌｅａｒｎｅｄｆｒｏｍＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．ＥｕｒＲｅｓｐｉｒＲｅｖ，
２０２２，３１（１６６）：２２００５１．ＤＯＩ：１０．１１８３／１６０００６１７．００５１２０２２．
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ｔｉｐｔｏｍｏｕｔｈｔｒａｎｓｆｅｒｅｆｆｉｃｉｅｎｃｙｏｆｇｒａｍｐｏｓｉｔｉｖｅｂａｃｔｅｒｉａ，ｇｒａｍｎｅｇａｔｉｖｅ
ｂａｃｔｅｒｉａ，ａｎｄｐｈａｇｅ［Ｊ］．ＪＡｐｐｌＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２００２，９３（４）：５８５５９２．
ＤＯＩ：１０．１０４６／ｊ．１３６５２６７２．２００２．０１７３４．ｘ．

［５０］ＸｕｅＪ，ＺａｒｔａｒｉａｎＶ，ＭｏｙａＪ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｈａｎｄ
ｔｏｍｏｕｔｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｄａｔａｆｏｒｅｓｔｉｍａｔｉｎｇｎｏｎｄｉｅｔａｒｙｉｎｇｅｓｔｉｏｎｅｘｐｏｓｕｒｅ
［Ｊ］．ＲｉｓｋＡｎａｌ，２００７，２７（２）：４１１４２０．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．１５３９６９２４．
２００７．００８９３．ｘ．

［５１］ＨｅｉｋｋｉｎｅｎＴ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２０１６，７２
（Ｓｕｐｐｌ）：Ｓ２９３３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｉｎｆ．２０１６．０４．０１９．

［５２］ＯｂａｎｄｏＰａｃｈｅｃｏＰ，ＪｕｓｔｉｃｉａＧｒａｎｄｅＡＪ，ＲｉｖｅｒｏＣａｌｌｅＩ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙＳｙｎｃｙｔｉａｌＶｉｒｕｓＳｅａｓｏｎａｌｉｔｙ：ＡＧｌｏｂａｌＯｖｅｒｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０１８，２１７（９）：１３５６１３６４．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉｙ０５６．

［５３］ＹｇｂｅｒｇＳ，ＮｉｌｓｓｏｎＡ．Ｔｈｅｄｅｖｅｌｏｐｉｎｇｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍｆｒｏｍｆｏｅｔｕｓｔｏ
ｔｏｄｄｌｅｒ［Ｊ］．ＡｃｔａＰａｅｄｉａｔｒ，２０１２，１０１（２）：１２０１２７．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｊ．
１６５１２２２７．２０１１．０２４９４．ｘ．

［５４］ＴｏｍａｒＮ，ＤｅＲＫ．Ａｂｒｉｅｆｏｕｔｌｉｎｅｏｆｔｈｅｉｍｍｕｎｅｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．Ｍｅｔｈｏｄｓ
ＭｏｌＢｉｏｌ，２０１４，１１８４：３１２．ＤＯＩ：１０．１００７／９７８１４９３９１１１５８＿１．

［５５］韩鹏，郑跃杰，杨永弘，等．儿童新型冠状病毒流行期间的免疫债
及其影响［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２３，３８（１）：４９．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０１０４００００４．
ＨａｎＰ，ＺｈｅｎｇＹＪ，ＹａｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｅｄｅｂｔａｎｄｉｔｓｉｍｐａｃｔｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２ｅｐｉｄｅｍｉｃ
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，３８（１）：４９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．
ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０１０４００００４．

［５６］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｒｏｌｉｎｔｈｅｃｏｎ
ｔｅｘｔｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ（ＣＯＶＩＤ１９）：ａｌｉｖｉｎｇｇｕｉｄｅｌｉｎｅ，１３Ｊａｎｕａｒｙ
２０２３［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２３０１１３）［２０２３０１１７］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．
ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｉ／ｉｔｅｍ／ＷＨＯ２０１９ｎＣｏＶｉｐｃｇｕｉｄｅｌｉｎｅ２０２３．１．

［５７］ＡｓｓａｔｈｉａｎｙＲ，ＳａｌｉｎｉｅｒＣ，ＢéｃｈｅｔＳ，ｅｔａｌ．ＦａｃｅＭａｓｋｓｉｎＹｏｕｎｇＣｈｉｌ
ｄｒｅｎＤｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９Ｐａｎｄｅｍｉｃ：Ｐａｒｅｎｔｓ′ａｎｄＰｅｄｉａｔｒｉｃｉａｎｓ′
ＰｏｉｎｔｏｆＶｉｅｗ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，９：６７６７１８．ＤＯＩ：１０．３３８９／
ｆｐｅｄ．２０２１．６７６７１８．

［５８］ＫｉｚｍａｚＥ，ＵｎｖｅｒＦ，ＴｅｌｌｉＡｔａｌａｙＯ．Ｔｈｅｅｆｆｅｃｔｓｏｆｆａｃｅｍａｓｋｓｏｎｃａｒ
ｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｃａｐａｃｉｔｙｉｎｈｅａｌｔｈｙｙｏｕｎｇｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓ［Ｊ］．ＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄ
ＰｈｙｓＦｉｔｎｅｓｓ，２０２２，６２（１０）：１３０１１３０５．ＤＯＩ：１０．２３７３６／Ｓ００２２
４７０７．２１．１２８８０４．

［５９］ＦｉｋｅｎｚｅｒＳ，ＵｈｅＴ，ＬａｖａｌｌＤ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆｓｕｒｇｉｃａｌａｎｄＦＦＰ２／Ｎ９５
ｆａｃｅｍａｓｋｓｏｎｃａｒｄｉｏｐｕｌｍｏｎａｒｙｅｘｅｒｃｉｓｅｃａｐａｃｉｔｙ［Ｊ］．ＣｌｉｎＲｅｓＣａｒｄｉｏｌ，
２０２０，１０９（１２）：１５２２１５３０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００３９２０２００１７０４ｙ．

［６０］ＵｅｋｉＨ，ＦｕｒｕｓａｗａＹ，ＩｗａｔｓｕｋｉＨｏｒｉｍｏｔｏＫ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆＦａｃｅ
ＭａｓｋｓｉｎＰｒｅｖｅｎｔｉｎｇＡｉｒｂｏｒｎｅＴｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２［Ｊ］．
ｍＳｐｈｅｒｅ，２０２０，５（５）：ｅ００６３７２０．ＤＯＩ：１０．１１２８／ｍＳｐｈｅｒｅ．００６３７２０．

［６１］ＳｈａｏＳ，ＺｈｏｕＤ，ＨｅＲ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆａｉｒｂｏｒｎｅｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎ
ｏｆＣＯＶＩＤ１９ｂｙａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｕｎｄｅｒｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒａｃｔｉｃａｌｓｅｔ
ｔｉｎｇｓ［Ｊ］．ＪＡｅｒｏｓｏｌＳｃｉ，２０２１，１５１：１０５６６１．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊａｅｒｏｓｃｉ．
２０２０．１０５６６１．

［６２］ＤｉｅｔｚＬ，ＨｏｒｖｅＰＦ，ＣｏｉｌＤＡ，ｅｔａｌ．２０１９ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ＣＯＶＩＤ
１９）Ｐａｎｄｅｍｉｃ：ＢｕｉｌｔＥｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔＣｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓＴｏＲｅｄｕｃｅＴｒａｎｓｍｉ
ｓｓｉｏｎ［Ｊ］．ｍＳｙｓｔｅｍｓ，２０２０，５（２）：ｅ００２４５２０．ＤＯＩ：１０．１１２８／ｍＳｙｓ
ｔｅｍｓ．００２４５２０．

［６３］ＳｍｉｔｈｅｒＳＪ，ＥａｓｔａｕｇｈＬＳ，ＦｉｎｄｌａｙＪＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌａｅｒｏｓｏｌｓｕｒｖｉｖａｌｏｆ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎａｒｔｉｆｉｃｉａｌｓａｌｉｖａａｎｄｔｉｓｓｕｅｃｕｌｔｕｒｅｍｅｄｉａａｔｍｅｄｉｕｍａｎｄ
ｈｉｇｈｈｕｍｉｄｉｔｙ［Ｊ］．ＥｍｅｒｇＭｉｃｒｏｂｅｓＩｎｆｅｃｔ，２０２０，９（１）：１４１５１４１７．
ＤＯＩ：１０．１０８０／２２２２１７５１．２０２０．１７７７９０６．

［６４］ＳｃｈｕｉｔＭ，ＲａｔｎｅｓａｒＳｈｕｍａｔｅＳ，ＹｏｌｉｔｚＪ，ｅｔａｌ．ＡｉｒｂｏｒｎｅＳＡＲＳＣｏＶ２Ｉｓ
ＲａｐｉｄｌｙＩｎａｃｔｉｖａｔｅｄｂｙＳｉｍｕｌａｔｅｄＳｕｎｌｉｇｈｔ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２２２
（４）：５６４５７１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆｄｉｓ／ｊｉａａ３３４．

［６５］ＮａｃｈｂｉｎＡ，ＲｉｂｅｉｒｏＪｕｎｉｏｒＲ．Ｃａｐｔｕｒｉｎｇｔｈｅｆｌｏｗｂｅｎｅａｔｈｗａｔｅｒｗａｖｅｓ
［Ｊ］．ＰｈｉｌｏｓＴｒａｎｓＡＭａｔｈＰｈｙｓＥｎｇＳｃｉ，２０１８，３７６（２１１１）：２０１７００９８．ＤＯＩ：
１０．１０９８／ｒｓｔａ．２０１７．００９８．

［６６］ＬｅｗｉｓＤ．ＳｕｐｅｒｓｐｒｅａｄｉｎｇｄｒｉｖｅｓｔｈｅＣＯＶＩＤｐａｎｄｅｍｉｃａｎｄｃｏｕｌｄｈｅｌｐｔｏ
ｔａｍｅｉｔ［Ｊ］．Ｎａｔｕｒｅ，２０２１，５９０（７８４７）：５４４５４６．ＤＯＩ：１０．１０３８／
ｄ４１５８６０２１００４６０ｘ．

［６７］ＢｕｌｆｏｎｅＴＣ，ＭａｌｅｋｉｎｅｊａｄＭ，ＲｕｔｈｅｒｆｏｒｄＧＷ，ｅｔａｌ．ＯｕｔｄｏｏｒＴｒａｎｓｍｉ
ｓｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄＯｔｈｅｒＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＶｉｒｕｓｅｓ：ＡＳｙｓｔｅｍａｔｉｃ
Ｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，２２３（４）：５５０５６１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｉｎｆ
ｄｉｓ／ｊｉａａ７４２．

［６８］ＬｅｕｎｇＩＯＳ，ＬｕｉＫＣＭ，ＣｈａｕＳＫＹ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｏｆｗｅａｒｉｎｇａｎＮ９５ｒｅｓｐｉ
ｒａｔｏｒｏｎｔｈｅｉｎｔｅｒｎａｌｎａｓａｌｖａｌｖｅａｎｄｔｈｅａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈｅｘｔｅｒｎａｌｎａｓａｌ
ａｎａｔｏｍｙａｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＬａｒｙｎｇｏｌＯｔｏｌ，２０２２，１３６（４）：３３３３４０．
ＤＯＩ：１０．１０１７／Ｓ００２２２１５１２１００４６５５．

［６９］ＬｅｅＨＰ，ＷａｎｇｄｅＹ．Ｏｂｊｅｃｔｉｖｅａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｂｒｅａｔｈｉｎｇｒｅ
ｓｉｓｔａｎｃｅｏｆＮ９５ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｓｏｎｈｕｍａｎｓｕｂｊｅｃｔｓ［Ｊ］．ＡｎｎＯｃｃｕｐＨｙｇ，
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２０１１，５５（８）：９１７９２１．ＤＯＩ：１０．１０９３／ａｎｎｈｙｇ／ｍｅｒ０６５．
［７０］ＬｕｂｒａｎｏＲ，ＢｌｏｉｓｅＳ，ＭａｒｃｅｌｌｉｎｏＡ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｅｃｔｓｏｆＮ９５ＭａｓｋＵｓｅｏｎ

ＰｕｌｍｏｎａｒｙＦｕｎｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，２３７：１４３１４７．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓ．２０２１．０５．０５０．

［７１］ＷｏｎｇＡＹ，ＬｉｎｇＳＫ，ＬｏｕｉｅＬＨ，ｅｔａｌ．ＩｍｐａｃｔｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ
ｏｎｓｐｏｒｔｓａｎｄｅｘｅｒｃｉｓｅ［Ｊ］．ＡｓｉａＰａｃＪＳｐｏｒｔｓＭｅｄＡｒｔｈｒｏｓｃＲｅｈａｂｉｌ
Ｔｅｃｈｎｏｌ，２０２０，２２：３９４４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ａｓｍａｒｔ．２０２０．０７．００６．

［７２］ＫｙｕｎｇＳＹ，ＫｉｍＹ，ＨｗａｎｇＨ，ｅｔａｌ．ＲｉｓｋｓｏｆＮ９５ＦａｃｅＭａｓｋＵｓｅｉｎ
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