
  

·专家共识·

婴幼儿重点呼吸道病毒感染性疾病预防
健康教育专家共识

中国疾病预防控制中心妇幼保健中心；中华预防医学会儿童保健分会

摘要：婴幼儿是呼吸道病毒感染性疾病的高发群体。健康教育是传播疾病防控知识、预防疾病发生发展的有效措施之一。

当前，公众对婴幼儿呼吸道病毒感染预防的关注度日益提高，但有关健康教育指导材料相对缺乏。中国疾病预防控制中心妇幼

保健中心、中华预防医学会儿童保健分会组织专家，从健康教育基本内容、健康教育应用场景、健康教育实施方法、健康教育效

果评价多个维度着手制定本共识，以提高各级医疗卫生机构医务人员的健康教育水平，促进全社会对婴幼儿呼吸道病毒感染性

疾病的关注，预防疾病发生，降低疾病重症率，保障婴幼儿健康。
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Health education expert consensus on prevention of key respiratory virus
infectious diseases in infants
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Abstract: Infants are the high risk group of respiratory virus infectious diseases. Health education is one of the effective measures
to  spread  disease  prevention  knowledge  and  prevent  the  occurrence  and  development  of  diseases.  Currently,  public  attention  to  the

prevention of respiratory virus infections in infants is increasing, but there is a lack of relative guidance materials on health education.

National  Center  for  Women  and  Children’s  Health,  Chinese  Center  for  Disease  Control  and  Prevention  and  the  Child  Health  Care

Branch of Chinese Preventive Medicine Association organized experts to formulate this consensus, starting from the basic content, the

application scenarios,  the implement methods, and effect evaluation of health education, with a view to improve medical personnel’s

ability of health education in medical and health institutions at all levels, promote public attention to infant respiratory virus infectious

diseases, so as to prevent the occurrence of diseases，reduce the rate of severe illness and ensure the health of infants.
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1　制定背景

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）

数据显示，2000 — 2019年全球人群死亡原因中，急

性呼吸道感染是第 4位死因，导致近 300万人死

亡[1]。婴幼儿由于免疫系统尚未成熟和气道发育尚

不完全等原因，更易发生呼吸道感染[2]。呼吸道病毒

是引起婴幼儿急性呼吸道感染的主要病原，占 5岁

以下儿童呼吸道感染的 46.9%[1]。由于婴幼儿的抵

抗力相对较弱，感染后发展为重症的风险较高，发生

远期不良预后的概率也较大[3]。良好的健康教育有

助于预防婴幼儿呼吸道病毒感染的发生。既往研究

显示，健康教育能降低 38% 的腹泻和肺炎的发生风

险[4]。原卫生部 2010年发布的《全国健康教育专业

机构工作规范》要求，医疗卫生机构应根据客观条件
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和自身工作特点，制定辖区健康促进和健康教育计

划、针对辖区重点人群、重点疾病、主要健康问题和

健康危险因素，广泛开展健康促进和健康教育活

动[5]。《健康中国行动（2019 — 2030年）》提出开展

健康知识普及专项行动，明确指出科学普及健康知

识和提升居民健康素养有助于提高居民自我健康管

理能力和健康水平[6]。我国一项针对呼吸道病毒感

染患儿家长的健康教育需求调查显示，超过 90% 的

患儿家长需要接受健康教育[7]。当前，有关婴幼儿呼

吸道病毒感染性疾病预防的健康教育指导材料相对

缺乏。中国疾病预防控制中心妇幼保健中心、中华

预防医学会儿童保健分会组织专家制定本共识，旨

在指导各级医疗卫生机构医务人员向公众开展高质

量、实操化、规范化的健康教育活动，提升全社会对

于婴幼儿呼吸道病毒感染性疾病的关注度，重视早

期预防，以降低婴幼儿呼吸道病毒感染的发生率和

重症率。 

2　理论依据

健康教育的根本目的是指导家长采取健康的行

为方式，实现知识、观念和行为改变的统一，从而预

防婴幼儿呼吸道病毒感染的发生和发展。健康教育

的实施可依据认知理论的“知信行”模式进行。“知”

是指人们对健康教育内容的知晓和理解，是行为改

变的基础。“信”是指行为改变的动力，在掌握了健

康教育的信息后建立信念，以推动采取健康的行

为。“行”是指产生促进健康行为的行为改变过

程[8]。在具体实施层面，医护人员应设定具体的目

标，制定实施计划，明确 4个“W”和 1个“H”，即健康

教育核心信息（What）、健康教育对象（Who）、健康

教育时机（When）、健康教育地点（Where）和健康教

育手段（How）[9]。 

3　健康教育基本内容
 

3.1　疾病流行特征

婴幼儿急性呼吸道感染可分为急性上呼吸道感

染（acute  upper  respiratory  tract  infection，AURTI）和
急性下呼吸道感染（acute lower respiratory tract infec-
tion，ALRTI）。AURTI包括急性鼻炎、咽炎、急性扁

桃体炎、急性喉炎等，主要表现为咳嗽、流涕、打喷

嚏、鼻塞等。ALRTI包括急性气管、支气管炎和肺

炎，主要表现为发热、咳嗽、气促以及全身症状（精神

不振、食欲减退、烦躁不安、腹泻或呕吐），常见并发

症有心肌炎、肾小球肾炎、风湿热和脑膜炎等[10-12]。

常见的呼吸道病毒包括呼吸道合胞病毒、流感

病毒、副流感病毒、人腺病毒、鼻病毒等[1]，新型冠状

病毒也是婴幼儿呼吸道感染的主要病原体之一。不

同病毒的流行病学特征及免疫预防手段见表 1。
 
 

表 1    常见呼吸道病毒感染流行病学特征及免疫预防手段

调查内容 呼吸道合胞病毒 流感病毒 腺病毒 新型冠状病毒

临床表现 鼻塞、流涕、咳嗽等；40%的病

例会发展为急性下呼吸道感

染[13]；典型症状包括喘憋、呼

吸困难、三凹征、紫绀等[10]

高热、咳嗽、喘息、呼吸困难、

精神不佳[14-15]、咽痛、寒颤、头

痛、肌肉酸痛[14]

高热、咳嗽、喘息、呼吸困难、

精神不佳[14-15]；50%以上的病例

有呕吐、腹胀、腹泻等消化道

症状[16]

临床表现差异大。轻型：症状

轻微；普通型：发热和呼吸道症

状，影像学检查可见肺炎表现；

重症：气促、缺氧等；危重症：

呼吸衰竭、休克等[17]

季节特征 典型的感染季为11月至次年

4月底，但各地感染季有所差

异[10,18-19]

北方感染高峰一般在冬春季；

南方全年流行，高峰多在夏季

和冬季，一般流行 3 ~ 4 周会自

然停止[20]

北方冬春季多见，南方春夏季

常见[21]

无典型季节性

传播途径 经呼吸道飞沫和密切接触传播 经呼吸道飞沫和密切接触传播 经呼吸道飞沫、粪口和密切接

触传播

经呼吸道飞沫、气溶胶[10-11, 15]

和密切接触传播

高危人群 婴幼儿是肺部感染住院的高危

人群[22-23]。所有婴儿都面临严

重感染的风险，均需采取相应

的预防措施[24]

5岁以下儿童是重症病例的高

危人群，尤其是2岁以下婴幼

儿。潜在基础疾病者更易罹

患流感[25-26]

6个月至5岁儿童，尤其是2岁
以下婴幼儿。患慢性基础疾

病和免疫功能受损者更易发

生重症[15]

婴幼儿多为无症状感染者和轻

症，重症较少见[11]

免疫预防 预防用长效单克隆抗体 流感疫苗 暂无疫苗 暂无婴幼儿疫苗

 
 

3.2　疾病危险征象

婴幼儿免疫功能尚不完善，发生 ALRTI后病情

变化快、重症比例高。无论是何种病毒感染，一旦儿

童出现持续高热超过 72 h或体温超过 40℃、剧烈咳

嗽、胸痛、头疼、全身肌肉酸痛、呼吸困难、严重呕

吐、精神萎靡、嗜睡或哭闹不安、惊厥等症状时，应
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立即就医[16]。 

3.3　预防接种的不良反应

流感疫苗接种的不良反应包括局部反应（接种

部位红晕、肿胀、硬结、疼痛、烧灼感等）和全身反应

（发热、头痛、头晕、嗜睡、乏力、肌痛等），通常是轻

微和自限性的，一般为 1 ~ 2 d自行消退，极少出现重

度反应[14]。

单克隆抗体接种的不良反应包括红疹、发热和

注射部位反应，红疹多在注射后 14 d内出现，发热和

注射部位反应多在注射后 7 d内出现，多为轻度至中

度反应，不需特殊处理[27]。

预防接种后应留观半小时，如出现过敏反应等

严重不良反应，医务人员可及时发现并处理。 

4　不同场所的健康教育重点内容
 

4.1　基层医疗卫生机构门诊

社区卫生服务中心（站）和乡镇（村）卫生院等基

层医疗卫生机构，可结合基本公共卫生服务中的孕

产妇和 0 ~ 6岁儿童健康管理，在孕晚期随访、新生

儿访视、儿童定期健康检查时，通过家访、门诊服务

等形式开展健康教育。此外，由于集体儿童一旦发

生感染可能会导致疾病迅速传播，基层医疗卫生机

构还应重视对托育机构、幼儿园等相关人员的健康

教育指导。

健康教育重点内容包括：①母亲孕期多摄入富

含维生素 A、C、D的食物，避免或减少烟草暴露。

提倡自然分娩，鼓励母乳喂养。家庭照护措施包括

饮食、营养、运动、睡眠、通风、消毒等预防和管理

方法。②重点呼吸道病毒感染性疾病的常见病原

体、高危因素、临床表现、免疫预防措施等。③中医

中药在呼吸道病毒感染预防中的作用。④呼吸道病

毒感染引起的婴幼儿发热等异常情况的家庭监测及

自我处理方法等。 

4.2　医院产科

各类提供孕期检查和住院分娩服务的医疗卫生

机构，可在孕期、分娩后住院查房及出院宣教时对孕

产妇及其家庭成员进行健康教育。

健康教育重点内容包括：①倡导 0 ~ 6个月纯母

乳喂养以降低新生儿患病风险，呼吁孕产妇及家属

提升对呼吸道感染常见病原体的关注度，学习和了

解免疫预防措施、禁忌及注意事项；出院前接受新生

儿护理、新生儿日常照护、母乳喂养和预防接种方面

的指导。②重点呼吸道病毒感染性疾病的常见病原

体、高危因素、临床表现、免疫预防措施等。③新生

儿异常情况识别，如新生儿出现任何危险征象（吃奶

差、呼吸增快、三凹征等），应立即就医。 

4.3　医院新生儿科

新生儿科收治各类因病入院的新生儿，医务人

员应针对不同风险的新生儿进行健康评估，在住院

查房时、出院前和门诊随访时根据新生儿的具体病

情进行健康教育。

健康教育重点内容包括：①新生儿家庭照护、喂

养、疾病预防以及预防接种等原则和方法、注意事

项，门诊随访和监测的重要性。②对于已发生呼吸

道病毒感染的新生儿家庭，需给予家庭护理措施、用

药方法、长期后遗症预防措施及再感染预防措施的

指导。③新生儿出院后出现呼吸道病毒感染危险

征象的识别和就医方法。④新生儿家庭成员呼吸道

病毒感染常见病原体预防接种的重要性和接种

策略。 

4.4　医院儿童保健科

儿童保健科是承担婴幼儿呼吸道病毒感染健康

教育的重要科室，在提供儿童保健服务的过程中应

对婴幼儿及其家长进行健康教育。

健康教育重点内容包括：①对婴幼儿的生长发

育状况进行连续监测，提醒家长及时对婴幼儿采取

预防接种、注意手卫生和咳嗽礼仪等防护措施；反复

呼吸道感染者应排除过敏因素等，采取针对性预防

措施。②进行母乳喂养、辅食添加、身体活动、养育

照护等健康教育，提高儿童体质，增强免疫力。③主

要呼吸道病毒感染性疾病的常见病原体、高危因素、

临床表现、免疫预防措施等。④对于早产、低体重等

具有高危因素的婴幼儿，应额外关注其呼吸道感染

情况，提醒家属做好预防接种。⑤对于既往发生过

呼吸道感染、目前已康复的婴幼儿，向家属提供长期

护理措施、后遗症预防措施、再感染预防等方面的健

康教育。⑥上述过程中若发现婴幼儿有呼吸道病

毒感染的临床表现，应提醒家属立即到相关科室

就诊。 

4.5　医院儿科/感染科/呼吸科

儿科/感染科/呼吸科医务人员主要通过主动询

问的方式，对患儿家属进行居家护理措施、远期后遗

症预防，以及再感染预防等方面的健康教育。

健康教育重点内容包括：①保证患儿充足的休

息时间和蛋白质摄入量，合理膳食、均衡营养；避免

家庭环境过于干燥，保持一定湿度，让患儿更舒适。

②如果患儿出现发热、咳嗽及咽痛等症状，做好相应

的护理（如物理降温、服用药物等）。③婴幼儿呼吸

道相对狭窄，佩戴口罩易引起呼吸困难，如出现不适

或呼吸困难，其不具备自行摘下口罩的能力，会增加
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窒息风险，故不推荐 3岁以下儿童佩戴口罩。④家

长和看护人应正确佩戴口罩，接触婴幼儿时做好手

卫生，并注意居家环境的清洁和通风等，减少呼吸道

病毒的传播和再感染。⑤患儿康复后定期接受儿童

保健系统的管理和健康检查，连续监测和评估生长

发育状况。 

5　健康教育实施方法
 

5.1　健康教育途径 

5.1.1　传统途径：①宣传栏及宣传材料。在社区、街

道（村、镇）等公共场所采用宣传栏、宣传标语等形式

进行全民教育。在医院大厅或就诊等候区张贴或放

置科普资料，播放科普视频等。医疗卫生机构相关

科室在患者就诊时发放图文手册或折页等宣传材

料。②专题讲座和咨询活动。利用孕妇学校、家长

学校、亲子课堂、咨询义诊等方式开展面向家庭和社

区的专题讲座。③个性化干预及咨询指导。相关科

室医务人员在诊疗或随访时，根据患者具体情况出

具个体化的健康教育处方，通过面对面的讲解，指导

患者遵医嘱治疗和做好日常健康管理。 

5.1.2　新媒体途径：新媒体是最易接受的方式，覆盖

面广、传播速度快、影响力大。医疗卫生机构可建立

官方微信公众号、应用程序（App）、微博、抖音等新

媒体平台，定期向公众推送图文、短视频等健康科普

知识，开展线上直播、线上咨询等活动。 

5.2　健康教育技巧

实施健康教育需持有科学、平等、中立和尊重的

态度，建立信任、支持和鼓励的人际关系。有研究表

明，健康教育过程中采用“告知-询问-回应-获取信

任”框架，能更有效地与受众对话，更好地传递知识、

改变行为[28]，示例如下。①告知：“现在是呼吸道合

胞病毒感染季，为避免宝宝感染病毒，我现在向您讲

解病毒的相关知识以及预防手段。”②询问：“以上

就是这个病毒的相关知识，请问您还有什么疑问？”

③回应：（假设家长对预防接种的不良反应提出担

忧）“我明白，您是担心预防接种对宝宝的影响以及

可能产生的不良反应，对吗？”④获取信任：（家长确

认后）“我非常理解您的担忧，让我来详细解释这方

面的问题。”（解释预防接种的原理和不良反应，并

询问）“上述回答是否解决了您所担忧的问题，还有

什么我可以帮您的？” 

6　健康教育效果评价

健康教育评价分为过程评价和效果评价。过程

评价是在活动实施过程中监测各项活动的进展，保

证各项活动内容能按照计划的步骤和质量实施，即

对各项活动的跟踪过程；效果评价是确定健康教育

是否实现了既定目标。健康教育效果评价常用指标

包括知识态度改变指标、行为改变指标和健康结局

指标。可以通过发放调查问卷、现场观察、采集疫苗

接种和临床诊疗信息等方法收集数据，进行月度、季

度或年度评价。 

6.1　健康教育知识态度改变指标

健康教育知识态度改变指标包括：核心知识正

确率、态度持有率、健康教育满意率。核心知识正确

率（%） = 正确回答婴幼儿呼吸道感染健康知识的人

数/被调查的总人数×100%；态度持有率（%） = 形成

良好的婴幼儿呼吸道感染预防信念的人数/被调查的

总人数×100%；健康教育满意率（%） = 对健康教育

（方式、态度、时机、内容等）达到满意的人数/被调查

的总人数×100%。 

6.2　健康教育行为改变指标

健康教育行为改变指标包括：佩戴口罩、手卫生

等一般性预防措施的执行率，以及接种疫苗或预防

用单克隆抗体等免疫预防措施的执行率等。一般性

预防措施执行率（%） = 执行一般性预防措施的人数/
被调查的总人数 × 100%；免疫预防措施接种率（%）

= 进行呼吸道感染病毒疫苗或单克隆抗体预防接种

的人数/被调查的总人数 × 100%。 

6.3　健康结局指标

健康结局指标包括：婴幼儿呼吸道病毒感染发

生率及住院率等。婴幼儿呼吸道病毒感染发生率

（%） = 发生呼吸道病毒感染的婴幼儿人数/被调查的

总人数 × 100%；婴幼儿呼吸道病毒感染住院率（%）

= 因呼吸道病毒感染而住院的婴幼儿人数/被调查的

总人数 × 100%。

《健康中国行动（2019 — 2030年）》的健康知识

普及行动指出，普及健康知识、提高全民健康素养水

平，是提高全民健康水平最根本、最经济、最有效的

措施之一。婴幼儿是呼吸道病毒感染性疾病的高发

群体，健康教育是预防和控制呼吸道疾病的重要手

段。高质量的健康教育可以帮助婴幼儿家长了解呼

吸道病毒感染性疾病的危害、预防措施及早期症状，

树立健康观念，提高科学育儿素养，主动采取健康行

为。医务人员应掌握与岗位相适应的健康科普知

识，在诊疗过程中主动提供健康指导，并定期开展健

康教育效果评价。
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