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  [摘 要] 目的 分析儿童新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疑似病例临床特征及防护。方法 选取2020年1月25日至2
月10日该科儿童隔离留观病房15例COVID-19疑似病例儿童进行回顾性分析。结果 儿童疑似病例流行病学史均有接触史;
临床症状以发热和咳嗽为主;外周血象中白细胞及淋巴细胞减低病例较少,C反应蛋白及降钙素原大都正常;影像学均有类似

COVID-19表现;15例核酸检测结果均为阴性;13患儿治愈出院,另有2例症状已好转,继续留院治疗中。结论 COVID-19儿童

发病率较成人低,疑似病例和确诊病例临床表现和影像学表现很相似,疑似病例中淋巴细胞偏低发生率较确诊病例少,确诊有赖

于核酸检测,但新型病毒核酸检测阳性率不高,不排除新型冠状病毒无症状携带者,在临床工作中也要加强医务人员的防护工作。
[关键词] 新型冠状病毒; 儿童; 肺炎; 疑似病例

DOI:10.3969/j.issn.1009-5519.2020.15.001 中图法分类号:R563
文章编号:1009-5519(2020)15-0001-04 文献标识码:A

  2019年12月在湖北省武汉市发现了一种新型冠

状病毒(SARS-CoV-2),传播速度较快,侵入机体后引

起的急性呼吸道感染[1-2],重症患者容易并发急性呼

吸窘迫综合征(ARDS)、呼吸衰竭、休克等严重并发

症[3-5]。SARS-CoV-2感染人体后容易形成以新型冠

状病毒肺炎(COVID-19)为代表的呼吸道疾病,而且

以较快的速度在人群间传播[6],造成大面积感染。由

于疫区发生时,适逢我国的传统节日春节,大量外出

人员返乡,加之对新发病毒认识不足,疫情迅速扩散,
蔓延至全国各个地区及境外部分国家[7]。本县距离

此次疫源地武汉较近,商贸往来、人口流动频繁,成人

确诊和疑似人数较多,受此影响,部分儿童被动接触

疫区返乡人员和确诊患者,导致本县短时间出现了多

例儿童COVID-19疑似病例,对此医院领导高度重

视,抽调人员立即组建了儿童疑似发热门诊和儿童隔

离留观病房,加强对发热患儿的分诊,尤其是有接触

史者,符合COVID-19疑似病例诊断标准的患儿及时

隔离留观。现将本院儿童隔离留观病房收治的15例

疑似病例予以回顾分析并汇报如下,以期供同行参

考。
1 资料与方法

1.1 资料

1.1.1 一般资料 选取2020年1月25日至2月10
日本院留观隔离的15例疑似COVID-19儿童病例进

行回顾性分析,其中男9例,女6例,年龄0.67~11
岁,中位年龄为4.38岁。流行病学史:12例患者均有

湖北返乡COVID-19确诊人员有接触史,3例有武汉

旅居史。
1.1.2 临床表现 主要临床表现为发热、咳嗽、咳
痰,部分伴鼻塞、流涕、喘息、纳差、呕吐、腹泻,部分年

长 儿 诉 咽 部 不 适。入 院 时 有 发 热 表 现 的 14 例

(93%),体温峰值最高为40.2℃,最低为37.7℃,平
均为38.4℃,其中有1例既往有惊厥病史的患儿发生

热性惊厥;入院时有咳嗽表现的14例(93%),鼻塞流

涕以干咳为主,痰少,其中有1例伴有喘息;入院时有

鼻塞、流涕症状的5例(33%);入院时有纳差、腹泻症

状的2例(13%)。大部分患儿都有2种或以上的症

状,仅有单一症状的较少。
1.2 方法

1.2.1 疑似病例诊断标准[8-10] 根据卫生健康委员

会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行第五

版)》和部分地方专家共识,疑似病例诊断标准定义

为:有流行病学史中的任何一条,符合临床表现中任

意2条,临床表现包括。(1)发热或者呼吸道症状;
(2)具有病毒性肺炎影像学特征;(3)发病早期白细胞

总数正常或降低,或淋巴细胞计数减少。在收住CO-
VID-19疑似患儿之前,本科整个病区按传染病房进

行改建,划分出污染区、半污染区、缓冲区、清洁区,所
有疑似留观患儿入院后,给予单间隔离,医务人员严

格执行手卫生和消毒隔离措施,按二、三级自我防护

标准,严格按照隔离病区感控流程执行。
2 结  果

2.1 实验室检测 入院前血常规:13例患者白细胞

总数正常,2例白细胞总数降低或者淋巴细胞绝对值

减少,咽拭子流感病毒筛查3例乙型流感抗原阳性。
入院后首次采血:1例患者C反应蛋白(CRP)升高,14
例CRP正常;14降钙素原(PCT)正常,1例轻度升

高;15例血培养均未见细菌生长。呼吸道9项病原学

抗体检测:肺炎支原体抗体呈阳性5例,副流感病毒2
例。15例患儿均于入院第2天和第4天采集血液和

咽拭子行SARS-CoV-2核酸检测,结果回示均为阴

性。对于3例具有流行病学史而且临床症状和影像

学典型的患儿在病程第6天再次取血液和咽拭子复

查,报告也均为阴性。
2.2 影像学改变 胸部平片示:有5例入院前曾行

胸部正侧位片表现为小斑片状高密度影,呈支气管肺

炎表现。胸部CT示:10例患者入院前行CT检查,
其中5例双肺可见多发小斑片状高密度影,边界模
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糊,周围呈云雾状或者棉絮状,局部沿支气管走行可

见纹理增粗,4例右下肺可见斑片状高密度影呈磨玻

璃样改变,另有1例两肺纹理增多增粗,考虑肺部感

染表现。
2.3 治疗、转归和预后 按照国家卫生健康委员会

发布的诊疗方案[2],结合现有的实验室检测和病原学

结果及患儿的临床症状予以个体化治疗。抗菌药:有
5例患者发热时间较长,根据临床经验或者相关感染

指标使用了头孢他定(福安药业集团庆余堂制药有限

公司,国药准字H20163447);5例患儿支原体感染,使
用了阿奇霉素干混悬剂口服(希舒美,辉瑞制药有限

公司)。抗病毒药物:3例患儿为乙型流感病毒感染,
予以口服奥斯他韦颗粒(可威,宜昌东阳光药业股份

有限公司)5
 

d。中成药应用:3例患儿发热、咳嗽、咳
痰,联合输注了痰热清注射液(上海凯宝药业有限公

司,国药准字Z20030054)。发热患儿中8例使用了小

儿豉翘清热颗粒,2例使用了小儿解感颗粒。咳嗽患

儿中9例使用了肺立咳合剂,5例使用了小儿肺热咳

喘颗粒。对症治疗:6例患儿使用了干扰素雾化,7例

患儿使用布地奈德联合特步他林雾化吸入治疗,高热

患儿予以布洛芬控制体温,惊厥患儿按热性惊厥对症

治疗,同时积极控制感染。转归和预后:13例患儿经

治疗均治愈出院,另有2例症状已好转,留院观察中。
3 讨  论

  呼吸道与外界相通,冬春季节,气候干燥,呼吸道

疾病发病率高,尤其是儿童及新生儿,自身免疫功能

尚未健全,对各种病原体普遍易感。可以引起儿童呼

吸道感染的病原体种类较多,包括各种病毒、细菌、支
原体及真菌等;尤其是病毒感染更常见,如鼻病毒、腺
病毒、呼吸道合胞病毒、柯萨奇病毒、冠状病毒等。此

次新发现冠状病毒与2002引起非典型肺炎的严重急

性呼吸综合征相关冠状病毒(SARSr-CoV)具有同源

性,但又有一定的区别[11]。SARS-CoV-2感染后容易

并发肺炎,我们称之为COVID-19,本科收治的病例都

符合第5版COVID-19诊疗指南中疑似病例诊断标

准,即有流行病学史和临床表现中任意2条。但是并

不是所有的感染COVID-19的患者都会形成肺炎,部
分患者仅为无症状携带或者有轻微临床症状但影像

学无异常改变,因此准确的来说应该称为“新型冠状

病毒 感 染 引 起 的 急 性 呼 吸 系 统 疾 病(ARD)”[12]。
SARS-CoV-2感染后引起的主要症状是发热、咳嗽,
和流感病毒、呼吸道合胞病毒、肺炎支原体感染引起

的临床症状相似,尤其上述常见病毒感染原本接触疫

区或者疫区返乡人员的儿童时,就给鉴别带来了困

难。SARS-CoV-2不同于其他病原体具有较强的传

染性和不可预知性,因此要求儿科医师一定要做好发

热儿童的分诊工作,针对疑似病例应及时隔离留观采

集标本进行核酸检测,同时积极寻找感染原因,做好

疑似病例的分流工作,并且做好自我防护,避免交叉

感染和院内感染[13]。
截止2月13日24时,我国内地累计确诊病例62

 

808例(包括港澳台地区81),累计死亡病例1
 

273例

(包括香港1例)[14],疫情传播迅速,社会引起极大恐

慌。目前国家卫生部门并未披露儿童确诊病例具体

人数,但临床上儿童和新生儿确诊病例报道,发病率

远远低于成人,具体原因和机制尚不清楚,可能与病

毒树突蛋白侵入体内所需要血管紧张素2(ACE2)受
体[15]的表达数量有关或者与儿童免疫应答功能低下

有关。儿童感染病例多与家人感染有关,部分病例呈

家族聚集性报道[6],本次回顾研究的15例COVID-19
疑似患儿都具有明确的疫区史和与COVID-19患者

有接触史,经核酸检测均为阴性,也可见儿童发病率

并不高。本文回顾研究的15例疑似患儿9例可以明

确呼吸道病原(肺炎支原体感染5例+乙型流感病毒

3例+副流感病毒感染2例),COVID-19患儿虽然可

以合并其他病原体感染,但是发生率并不高。
目前尚未发现多中心大规模的儿童确诊病例数

据可供参考,2020年2月6日钟南山院士团队在线发

表了对1
 

099例 成 人 ARD 临 床 特 点 的 回 顾 性 研

究[12],作者将本文15例儿童疑似病例临床特点与之

对比后总结如下:(1)发热和咳嗽症状的比例高于成

人,这可能与儿童感染性疾病和呼吸道疾病发病率较

高有关,尤其是冬春季以流感和肺炎为代表的传染病

和呼吸道疾病高发,而且胸闷、呼吸困难症状少见,儿
童重症病例罕见报道;(2)疑似病例患儿中白细胞减

少或者淋巴细胞较少发生率较确诊病例少,SARS-
CoV-2进入体内攻击免疫系统,损伤T淋巴细胞,若
出现CD4及CD8T细胞计数显著下降[8],应当注意病

情变化情况,而疑似病例中多为普通病毒感染所致,
淋巴细胞无明显减少倾向;(3)影像学炎症累及范围

较成人小,这可能与二者的发病轻重不同有关,疑似

病例多以非冠状病毒感染为主,对肺部损伤相对较

小,而确诊病例中SARS-CoV-2常常对肺部造成弥漫

性损伤;(4)临床症状和影像学表现和确诊病例相似,
难以区分,确诊有赖于核酸检测或者高通量基因测

序;(5)核酸检出率不高,儿童与成年患者均有临床症

状和影像学表现典型,但反复核酸检测均为阴性的病

例。不排除采样操作不规范、采样标本选择不当或者

病毒载量低下当前检测手段受限有关;(6)儿童呼吸

道感 染 以 病 毒 多 见,干 扰 素 具 有 广 谱 抗 病 毒 作

用[16,17],对多种病毒有效,包括SARS-CoV-2,因此使

用较广泛,但应注意医护人员做好防护,以免雾化时

的气溶胶造成院内感染[18];(7)患儿住院时间、症状缓

解时间均明显较成人短,重症发生率较低,预后良好。
目前儿童确诊病例数相对较少,随着疫情蔓延和

核酸检测技术在临床工作中的广泛应用,全国多地区

已发现确诊儿童感染病例,也有新生儿感染病例报

道。虽然儿童病例相对表现较轻,部分表现为隐性感
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染,但是不断出现的儿童及新生儿感染病例也要求临

床工作中需要严密关注儿童群体,警惕重症病例的出

现,尤其患有基础疾病的儿童[11],以期最大程度的减

少COVID-19对儿童健康的影响。
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