
寶寶的第一道防線
認識和預防RSV病毒感染

講師：曹珮真醫師

臺北榮總新生兒科新生兒加護病房主任

本衛教資料所提供之內容無法取代專業醫療判斷，僅供衛教使用，如有疾病或藥物使用的相關問題，請諮詢您的醫療專業人員
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RSV感染的威脅

嬰兒時期得到的急性下呼吸道
感染有超過8成來自於RSV感
染，此時得到的細支氣管炎更
有9成起因於RSV感染！1,2

9成的小孩於兩歲以前
都曾感染過RSV！6

RSV感染造成的住院死亡，
46%發生於6個月內大的嬰兒!3

3至6成的32-36週早產兒寶寶，
因感染過RSV而導致在5歲前有
喘鳴的問題。感染過RSV的早產
兒寶寶，被診斷有氣喘的比例，
更是沒有感染過RSV的10倍!4,5
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Hall CB, et al. Pediatrics. 2013;132(2):e341-e348.5

因感染RSV而住院的案例中，

有約50%發生在寶寶出生後3個月內，

約70%發生在出生後6個月內

出生後3至6個月內因感染RSV導致住院比例較高
把握一歲以內的黃金預防期！
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RSV確診所導致住進加護病房及侵入性呼吸器使用比率

Anderson EJ, Krilov LR, DeVincenzo JP, Checchia PA, Halasa N, Simões EA, Domachowske JB, Forbes ML, Pannaraj PS, McBride SJ, McLaurin KK, Kumar VR, Ambrose CS. SENTINEL1: An Observational 

Study of Respiratory Syncytial Virus Hospitalizations among U.S. Infants Born at 29 to 35 Weeks' Gestational Age Not Receiving Immunoprophylaxis. Am J Perinatol. 2017 Jan;34(1):51-61.

據研究觀察結果，懷孕週數33到34週之早產兒在出生後6個月內如果感染RSV，

住進加護病房的比例超過5成(52%)，而需使用侵入性呼吸器治療的比例近3成(25%)



Predictive models for respiratory syncytial virus hospitalization 

in infants born 32/33–35 wGA

7 Figueras-Aloy J, Manzoni P, Paes B, Simões EA, Bont L, Checchia PA, Fauroux B, Carbonell-Estrany X. Defining the Risk and Associated Morbidity and Mortality of Severe Respiratory Syncytial Virus Infection Among Preterm Infants 
Without Chronic Lung Disease or Congenital Heart Disease. Infect Dis Ther. 2016 Dec;5(4):417-452.

a ROC curves are constructed by plotting the sensitivity (true positives; number of RSV hospitalized infants predicted to be hospitalized) against the specificity (false positives; 
number of non-hospitalized infants predicted to be RSV hospitalized), with areas closer to one representing better predictive accuracy)

Sibling or Day care attendance

Family history of atopy

Smoking environment or 
smoking during pregnancy

Reduced breast feeding

根據研究指出，如果家中有兄弟姊妹、有嬰幼童在托嬰中心照顧、有氣喘及過敏家族史、長期暴露
在二手菸環境(包含懷孕期間吸菸)、哺乳時間過短等，都是常見的RSV感染後住院的危險因子



快速評估寶寶是否感染RSV?
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哪些寶寶是感染RSV的高風險族群呢?
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資料來源：台灣新生兒科醫學會與台灣兒童感染症醫學會RSV衛教單張
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建議施打預防性單株抗體

遵守每月1次的定期接種，
可視風險施打3至6次。
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~如您的寶寶為以上族群，
建議主動諮詢兒科/新生兒科醫師，積極預防RSV ~

RSV感染後住院風險較高
建議施打呼吸道融合病毒單株抗體的寶寶

資料經授權後擷取自台灣早產兒基金會衛教資料及臺灣兒童心臟學會衛教資料; 衛生福利部食品藥物管理署
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讓我們一起保護您的寶寶
免於嚴重 RSV感染的威脅!!!

感謝聆聽~


