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儿童与成人新型冠状病毒肺炎（COVID-19）流行病学与治疗的现状

分析 
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（浙江大学医学院附属儿童医院，浙江杭州 310003） 

摘要：自 2019 年 12 月以来，以湖北省武汉市为中心陆续发现了多例新型冠状病毒

（SARS-CoV-2）感染的肺炎患者，初期报道病例以中老年病人为主，儿童发病较少且不易

感。随着疫情逐渐扩散，儿童发病人数逐渐增加，感染波及早产儿、婴幼儿，现已出现儿童

重症病例。最新诊疗方案中已明确了 SARS-CoV-2 的全人群易感特性[1]。目前儿童患病人数

占总患病人数的比例较低，但仍需引起足够的重视。儿童与成人新型冠状病毒肺炎的流行病

学尚不清楚，也没有特异性的药物进行治疗，这给疫情防控和临床救治带来极大困难。尽早

明确流行病学的特征，确定有效治疗药物，是防控此次新发疫情的关键。本研究通过分析

SARS-CoV-2 病原学特点，以及此次疫情在儿童与成人中的流行病学特征、发病差异、治疗

现状，探讨可能存在的原因及可能有效的治疗措施。 
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ABSTRACT: Since December 2019, a number of patients with pneumonitis infected by the novel 

coronavirus (SARS-CoV-2) have been detected in Wuhan City, Hubei Province, as the center. The 

initial reported patients were mainly middle-aged and elderly, and children had low incidence and 

were not susceptible. As the number of children infected gradually increased, the infection spread 

to premature babies, infants and young children, and severe cases in children have now occurred. 

Susceptibility characteristics of the entire population have been identified in the latest diagnosis 

and treatment plan. At present, the proportion of children affected by the disease is relatively low, 

but it still deserves enough attention. The epidemiology of novel coronavirus pneumonia in 

children and adults is unclear, and there is no specific drug for treatment, which brings great 

difficulties to epidemic prevention and control and clinical treatment. Early identification of 

epidemiological characteristics and effective treatment with drugs are the key to preventing and 

controlling this new epidemic. This article analyzes the pathogenic characteristics of SARS-CoV-2, 

epidemiological characteristics of the epidemic in children and adults, differences in the incidence, 
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and the current status of treatment. Last it explores possible causes and possible effective 

treatment measures. 
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2019年12月以来，我国发生新型冠状病毒(SARS-CoV-2)感染流行。目前研究发现其为β

属的新型冠状病毒，基因特征与SARS-CoV和MERS-CoV有明显区别，溯源分析的结果支持

武汉2019冠状病毒源自中华菊头蝠。目前研究显示，SARS-CoV-2与蝙蝠SARS样冠状病毒

（bat-SL-CoVZC45）同源性达85%以上[2]。这一新发疾病的儿童及成人感染发病机制尚不明

确，流行病学特征、疾病发展与转归尚不清楚，目前主要是对症支持治疗，给临床诊治和疫

情控制带来极大困难。截至2月12日24时，全国确诊病例59 804例，疑似13 435例。全国（不

包含湖北地区）已报道确诊儿童病例确诊280余例，并已出现危重病例和早期新生儿感染，

确诊儿童病例年龄最小30小时，最大17岁，疫情已经扩散到全国各省（自治区、直辖市）及

境外多个国家[3]。发病至今，累计确诊病例数仍在快速上升，未见明显峰值。国家卫生健康

委员会将该疾病作为急性呼吸道传染病，已纳入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙

类传染病，按甲类传染病管理。国家卫生健康委员会已发布第五版新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案。此次面对SARS-CoV-2感染的肺炎疫情，举国上下全力阻击，全国医疗物资、专

家医疗队伍前赴后继赶赴疫区。本文分析SARS-CoV-2病原学特点，以及此次疫情在儿童与

成人中发病流行病学的特征、发病差异、治疗现状，探讨可能存在的原因及可能的有效治疗

措施，为临床和科研进一步研究儿童与成人新型冠状病毒肺炎流行病学特征、疾病发展及转

归、新药的研究与开发提供参考。 

1.病原学特点 

近20年来，发现过3次大规模的能感染人的冠状病毒传播，包括严重急性呼吸综合征

(severe acute respiratory syndrome, SARS)冠状病毒、中东呼吸综合征(middle east respiratory 

syndrome, MERS)冠状病毒和SARS-CoV-2，这些病毒的大流行，对人类的健康安全构成了

巨大的威胁[4,5]。 

SARS-CoV-2是2019年在人体中发现的冠状病毒新毒株，起源于武汉。卫生行政部门和

科研人员已经掌握了该疾病的病原体及其主要的传播途径。但是，新发现的病原体的原宿主

和中间宿主并未最终确定，对于其所引发的传染病的认识与控制，也需要一个过程。本次新

发现的SARS-CoV-2新型冠状病毒属于β属的冠状病毒，有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常

为多形性，直径60~140nmn。其基因特征与SARS-CoV和 MERS-CoV有明显区别。研究显示，
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SARS-CoV-2与蝙蝠SARS样冠状病毒(bat-SL- CoVzc45)同源性达85%以上。目前对冠状病毒

理化特性的认识多来自对SARS-CoV和MRS-CoV的研究[1]。SARS和MERS的冠状病毒曾大

规模爆发，在感染者中造成了极高的病死率(分别为10%、37%)，而且无特异性的抗冠状病

毒药物或疫苗被证实对人类有效[6]。 

2.流行现状 

基于目前的流行病学调查，病毒潜伏期一般为1~14天，多为3~7天，极个别病例潜伏期

可达24天。潜伏期具有传染性，无症状感染者也可能成为传染源。呼吸道飞沫、接触及气凝

胶传播是主要的传播途径，消化道传播途径尚待明确，人群普遍易感。密闭、不通风场所气

溶胶传播风险高，需加强预防和隔离处理。2019年12月12日，首例新型冠状病毒感染的肺炎

患者于在湖北省武汉市被发现，随后的患者多有华南海鲜市场暴露史或家庭聚集现象，2020

年1月7日21时，研究人员在患者标本中检出一种新型冠状病毒；2020年1月10日24时，完成

病原核酸检测；2020年1月12日，世界卫生组织(WHO)将造成武汉肺炎疫情的新型冠状病毒

暂命名为2019新型冠状病毒(2019-nCoV)； 2020年1月30日，WHO宣布将新型冠状病毒疫情

列为国际关注的突发公共卫生事件；2020年2月12日，WHO正式将新型冠状病毒命名为

SARS-CoV-2，将新型冠状病毒感染的肺炎命名为COVID-19。截至2020年2月12日24时，国

家卫生健康委收到31个省(自治区、直辖市)和新疆生产建设兵团累计报告确诊病例59 804例，

累计死亡病例1 367例，累计治愈岀院病例5 911例，疑似病例13 435例，累计收到港澳台地

区通报的确诊病例78例[3]。目前疫情以武汉及周边城市为中心，全国各省均有报道，湖北目

前累计确诊人数48 206，其中武汉32 994例确诊患者，周边城市及乡镇的确诊人数与武汉的

人口流动情况基本呈正相关，外省早发病例也多以武汉输入人口发病为主。以温州、深圳、

广州等疫情较重城市为例，多为武汉输入人口较多城市，后发病例接触输入病例而感染，即

形成 “二代”感染者，聚集性发病特征明显是本次疫情的重要流行特征。截至2020年2月12

日24时，全国（不包含湖北地区）累计报告儿童确诊病例280余例，最小确诊新生儿为30小

时，不排除母婴垂直传播的可能，最大17岁[7]。 

参 考 截 至 2020 年 2 月 11 日 24 时 的 疫 情 趋 势 图 ( 引 自 新 浪 新 闻

https://news.sina.cn/zt_d/yiqing0121)，目前病例数仍在持续上升(图 1)，新增病例数在近日出

现回落(图 2)，但扔不能预测疫情拐点已至。我们仍处于激烈的疫情爆发中，需要非常谨慎

地做出任何预测（2 月 12 日因湖北地区更改确诊标准，无需病毒核酸阳性，单纯依靠 CT

征象即能确诊，所以出现大量新增病例）。 
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图 1．全国疫情累计趋势图 

Fig. 1 Cumulative trend map of national epidemic situation 

 

 

图 2.全国疫情新增趋势图 

Fig. 2 New trend map of national epidemic situation 

 

目前儿童患病人数比例明显偏低，不排除存在隐性感染病例可能。我们根据收集的确诊

病例报道[8-21]，绘制了儿童累计发病及新增发病趋势（不包含湖北地区）（图3）。结果发

现，儿童发病趋势跟成人相近，近期新增病例渐有减少，不过相比于成人确诊病例数据，儿

童病例收集以报道病例为主，势必存在相当程度的遗漏，实际确诊人数应较目前收集病例数

多。我们未能获取湖北地区儿童患病人数的数据，若湖北地区儿童患病人数占总发病人数的

比例与全国其他地区相近，则截至2020年2月12日24时，全国儿童患病人数可能已超过1000。 
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图3 儿童疫情趋势图（非完整数据，包含部分18~20岁病例，不包含湖北地区病例） 

Fig. 3 Children’s epidemic trend chart (incomplete data, including some cases between the ages of 

18 and 20, excluding cases in Hubei Province) 

 

3.发病差异 

除却儿童与成人在社会聚集性上的一些差异，儿童较低的发病率、较轻的病症及较短的

病程仍较为突出，不排除存在其不易感的生理基础。SARS在儿童中的患病率亦较成人低，

考虑冠状病毒的共性，儿童可能存在细胞结构或免疫基础上的病毒相对不易感性[22]。 

研究结果表明，SARS-CoV-2新型冠状病毒能利用血管紧张素转换酶II(ACE2)的多个同

源基因，在人类呼吸道细胞中有效复制[23]。ACE2是肾素-血管紧张素-醛固酮系统(RAS)的关

键分子，也是包括肺泡上皮细胞在内的多种人体细胞表面表达的重要分子之一。同时，除了

肺泡上皮细胞，食道、回肠和结肠的吸收性肠上皮细胞中，ACE2同样呈现高表达，提示消

化系统是SARS-CoV-2感染的潜在路径[24]，实际上美国的首例患者也是在粪便中检测出病毒

核酸后被确诊。北京大学基础医学院的研究团队在2020年1月通过结合ACE2分子实验认为，

ACE2是新型冠状病毒感染人体细胞的途径，并通过采用智能药靶筛选，发现了多种ACE2

结合剂，如氨溴索等，这些有望成为用于SARS-CoV-2感染的实验治疗药物；他们同时还发

现，SARS-CoV-2的受体ACE2在亚洲人群肺泡细胞中高表达，这可能也更能解释疫区多集

中于亚太地区[23]。儿童病例的相对少发以及轻症，是否因ACE2受体的功能相对较弱，或者

表达低下，导致病毒侵入途径受限，从而避免了儿童疫情的大规模爆发，这些都有待进一步

研究证实。 

目前报道的儿童确诊病例，多为聚集性发病，即 “二代”感染者，且尚未发现有明确的

儿童作为成人传染源的报道。儿童传染途径与成人相同，多以接触及呼吸道飞沫传播为主，

同时考虑儿童感染者多有聚集性，气凝胶传播亦可能起到很大的传播作用。 

儿童确诊病例中重症病例报道少见，可能是因为相比较成人，儿童相对较少进入人员密

集的场所。同时疫情期间，家长一般会注意儿童防护，并且在儿童病例中，发热患儿占比较
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大，家长对发热较为重视，症状早期家长即会携患儿及时就诊，这可能也是导致患儿重症病

例比例偏少的原因。 

目前有报道的儿童患者病毒潜伏期1~14天，多为3~7天，早期一般表现为发热、乏力、

咳嗽，同时可伴鼻塞、流涕、咳痰、恶心、呕吐、腹泻、头痛、头晕等，这些症状多在1周

内消失。若病情加重，可出现呼吸困难、发绀等，这些症状常于病后1周出现，同时可伴全

身中毒症状，如精神萎靡或烦躁不安、喂养困难、少吃、少哭、少动等。与成人病例相比，

儿童病情大多明显轻，恢复快，预后较好。 

4.治疗现状 

目前儿童患病人数较少，治疗经验也是根据成人治疗经验加以改进，根据病情的严重程

度确定治疗方案。对于疑似病例，需行隔离。对于隔离患儿，一旦出现恶化表现，应立即返

院；对于合并呼吸衰竭、脓毒性休克或其他器官功能衰竭的危重患儿，应收入ICU。 

1．一般治疗：卧床休息，加强支持治疗；监测血象、血气、生化，必要时再次进行胸

部影像学检查；对低氧血症患儿给予有效氧疗措施。 

2．抗病毒治疗：目前抗病毒药物大多处于临床试验期，主要途径是使用现存的抗病毒

药，验证其对SARS-CoV-2的治疗作用。根据SARS期间的治疗经验，初期临床有采用洛匹

那韦/利托那韦治疗病例尝试，结果显示部分病例痊愈。美国首例患者在使用瑞德西韦后病

情快速好转，但依然需要进行随机对照临床研究去确证该药治疗SARS-CoV-2感染患者的有

效性和安全性[25]。有报道推测对其他RNA病毒有效的药物可能对本疾病有效，例如李兰娟

团队根据初步体外细胞实验测试，认为阿比朵尔、达芦那韦能有效抑制冠状病毒，并且显著

抑制病毒对细胞的病变效应，但其有效性及安全性、儿童合适的剂量、疗程及作用机制尚待

探索研究。同时正如前文所述，ACE2结合剂也是目前抗病毒药的一个筛选方向，目前有研

究表明氨溴索为一种有效的ACE2结合剂，考虑到其临床常用药的特性，且较少发生不良反

应，可在临床优先试用。对危重症患儿可参考成人用药，轻症患者可选用干扰素雾化。 

3．抗菌药物治疗：一般患儿无抗生素使用指征，考虑继发细菌感染，可应用抗菌药物。 

4．糖皮质激素治疗：由于缺乏有效证据及可能产生的危害，避免常规使用皮质类固醇，

只有当考虑患儿肺部病变处于进展期时，可使用短疗程糖皮质激素治疗。 

5．免疫球蛋白治疗：轻症患者不建议使用，若发生严重全身炎症反应综合征，可选择

使用。 

6．对于重症病例的治疗：①呼吸支持。患儿出现呼吸窘迫、氧疗无效时，应考虑呼吸

衰竭，可使用高流量鼻导管吸氧或无创通气。若病情恶化或无法改善，应行气管插管。必要

时采取俯卧位通气或体外膜肺氧合等治疗。②循环支持。重症肺炎并发脓毒性休克时，需行

容量复苏或应用血管活性药物，抗休克治疗期间密切行血流动力学监测[26]。 

以我院收治情况为例，我院前后共收治患儿8例，最小3月，最大13岁，首发症状都有发

热，最低37.5℃，最高40.5℃。其中5例患儿有咳嗽，1例以腹泻、呕吐为主，另2例以单纯发
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热就诊。8例患儿中有6例有明确的聚集发病史，潜伏期最短1天，最长13天。所有8例患儿皆

为轻症患儿，治疗上均以α干扰素、氨溴索雾化，对症支持治疗为主，无患儿应用抗生素、

激素及免疫球蛋白治疗。患儿住院期间，隔天检测病毒RNA，因患儿病症均较轻，未常规

行胸部CT检查，胸片检查均未见明显斑片影。至今8例患儿病情均稳定，无病例发展为重症

病例，其中3例患儿，呼吸道及粪便RNA测2次都转阴，且无任何症状，已出院。 

我们目前治疗病例仍较少，且多是病情稳定的患儿，面对疫情，尚需进一步积累经验，

积极学习同行先进技术，方能在非常时期保证患儿得到最切实有效的治疗。 

目前疫情仍处于上升阶段，虽然近日新增确诊病例数开始下降，但尚不能预测疫情拐点

已经出现。随着全人群感染病例的增加，儿童感染的风险势必会进一步增加。本研究通过分

析儿童感染及发病的进程，探索此次新型冠状病毒可能存在的感染规律，以进一步明确其致

病机制、流行病学特征、疾病发展与转归。同时，作为第一线的医护人员，我们既需要尽全

力治疗已确诊患儿，也需要对全体儿童的防护加大宣传力度，以保护易感人群，守护儿童健

康。 

目前儿童病例的报道尚不全面，实时疫情的通报亦往往无儿童病例的详细划分，这对儿

童病例数据的采集及分析带来了一定的困难。希望全国同行可以进一步关注儿童病例的发

展，更多报道儿童的详实病例，携手合作，共同打赢这一场全人类对病毒的巨大战役。 

（数据截至2020年2月12日24时） 
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