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新型冠状病毒肆虐儿童防护困境与对策研究
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〔摘要〕2019年年底在湖北省武汉市首次发现新型冠状病毒（2019-nCoV），新冠病毒以迅猛的速度在全

国范围内流行。随着疫情的发展和病原学监测工作的陆续开展，全国开始出现儿童感染病例，并且儿童感

染新型冠状病毒的肺炎确诊病例数量增多。疫情初期信息输出误导大众、儿科医生数量过少，面对突发的

新冠疫情缺乏相应的应对举措、新生儿防护措施不完善、疫情时期儿童缺少专人陪护等问题凸显。鉴于此，

应在疫情期间保障疫情相关信息及时有效传播、家庭医生应与社区联合形成“社区防护网”，缓解儿科医生

短缺的问题、同时为新生儿群体打造“专属医疗”环境防治交叉感染、借助社会公益力量做好疫情期间的儿

童陪护和照顾工作，最大限度的保障疫情期间儿童群体的身心健康。
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The dilemma and thinking about the protection of children under new coronavirus
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Abstract：A novel coronavirus（2019-nCoV）was first discovered in Wuhan，Hubei province in late 2019.
The new crown virus is prevalent throughout the country at a rapid rate. With the development of novel coronavirus
and the development of the epidemic surveillance，children infected cases began to appear in the whole country，
and the number of confirmed cases of new coronavirus infection in children increased. In the early stage of the epi⁃
demic，the information output misled the public，the number of pediatricians was too small，and in the face of the
sudden new crown epidemic，there was a lack of corresponding response measures，neonatal protective measures
were not perfect，and children in the epidemic period were lack of special care. In view of this，it is necessary to
ensure the timely and effective dissemination of information related to the epidemic during the epidemic period.
Family doctors should form a“community protection network”with the community to alleviate the shortage of paedi⁃
atricians. At the same time，it is necessary to create an“exclusive medical”environment for newborn groups to pre⁃
vent cross infection，and do a good job in the care and care of children during the epidemic period with the help of
social public welfare forces，so as to maximize the protection of the epidemic situation The physical and mental
health of children during the period.
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1 背景

2019年 12月，始发于湖北省武汉市的 2019新
型冠状病毒（2019-nCoV）感染迅速在全国范围内流

行。表现为从普通感冒到重症肺部感染等不同临

床症状，此次武汉发现的新型冠状病毒（2019-
nCoV）是一种以前尚未在人类中发现的新型冠状病

毒，存在人传人，其主要传播途径为：呼吸道飞沫和

接触传播，母婴垂直传播尚不清楚［1］。新型冠状病

毒感染的患者会出现程度不同的临床症状：发烧或

轻微咳嗽、肺炎，严重的甚至可以导致死亡。

1. 1 儿童新型冠状病毒感染疫情概述

2019年 12月以来，伴随着病原学监测工作的

陆续开展，武汉、北京、广东等地发现多例儿童被感

染病例。2020年 1月 20日，广东确诊一名 10岁男
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童，成为我国首例儿童感染患者。随着疫情的

发展，

截止发稿前，在湖北、浙江等地，都相继出现了

新生儿感染新冠肺炎的病例，全国各地儿童感染新

型冠状病毒的肺炎确诊病例数量增多，患儿年龄越

来越小，最小的一位出生只有30个小时。

1. 2 儿童新型冠状病毒的发病特点

儿童感染风险低，症状轻。儿童感染新型冠状

病毒肺炎的症状没有那么多元化，根据早期公布症

状的病例来看，所有儿童感染后都会发热，37. 5%
出现咳嗽症状，极少出现如乏力、恶心等症状。临

床症状较轻，恢复较快，预后也相对较好。目前，尚

无儿童死亡病例。

儿童确诊的病例占比小。0. 9%的新型冠状病

毒感染患者为 15岁以下，但随着疫情高峰及全国各

地已经陆续开展病原检测，儿童被感染的病例数将

呈现增多趋势。

主要传播途径为家庭成员间传播。聚集性疫

情是积极防控的重点，家庭聚集性疫情是重中之

重。截止到 2020年 2月 7日 24时，不完全统计，全

国报告儿童确诊病例为 285例［2］。流行病学显示：

26. 8%有疫源地暴露史；71. 2%有明确的感染家庭

聚集史。

母婴传播途径尚不明确。已经报告的 3例新生

儿感染病例中，其中 1例 17日龄患儿是在家庭护理

人员和母亲确诊后随之被确诊；1例新生儿在 5日
龄出现发热，其母亲为新型冠状病毒确诊患者［3］；1
例为疑似感染产妇剖宫产分娩出新生儿，其母产后

被确诊，新生儿在出生后 36小时病毒核酸为阳性，

目前是否存在母婴垂直传播有待于进一步确认。

儿童免疫力更低且目前临床病例较少，相关研

究不充分，因此对儿童，尤其是有基础疾病的患儿，

我们更加需要保持积极关注，积累资料和临床经

验，更好地保护好这一特殊群体。

2 儿童在新型冠状病毒感染疫情防护中的问题

2. 1 疫情信息输出的误导加剧儿童患病率

2020年 1月 22日，中国疾病预防控制中心主任

在国新办当日举行的新闻发布会上表示：新型冠状

病毒可能是从野生动物及被污染的环境中来，一开

始是动物传人，但病毒在适应突变。目前证据确实

显示儿童、年轻人对病毒不易感［4］。加之，儿童感染

新型冠状病毒的数量远远少于成人。如此，儿童为

“不易感人群”的说法误导了许多家长，导致家长们

放松了对疫情的警惕。上海医疗救治专家组组长

张文宏表示“儿童不易感”的原因可能为：成人有更

多机会接触到病原体，比如：出差、聚会、应酬等，儿

童活动环境相对单一，这样感染的机会就降低了。

但是，儿童和婴幼儿均为免疫功能较差的群体，一

旦被感染，发病可能更快更严重，因此需要密切关

注儿童及婴幼儿这一特殊群体。

2. 2 儿科医生“荒”延误诊治时间

新型冠状病毒在中国大陆传播的时间是在

2019年年底，冬季本来就是“流感”和“感冒”的多发

季节，医院患者数量较多。在疫情的影响下，全国

进入了“急性反应期”，人群恐慌和担心导致大量患

者涌向医院的“急诊”和“发热门诊”。儿童与成人

治疗的医疗机构多数并未做严格划分，极易导致院

内交叉感染。疫情特殊时期，我国儿科医生“荒”突

显的更加明显；医生对于疫情的处置经验欠缺，一

时无法快速，准确分辨“流感”“感冒”“新型冠状病

毒感染肺炎”，会延误治疗的最佳时机，使患儿病情

无法得到及时有效地控制，特别目前尚缺乏有效治

疗新冠病毒的药物时，情况更加严峻。

2. 3 新生儿的防护问题被突显

2020年 2月 5日，武汉儿童医院确诊两例新生

儿新型冠状病毒肺炎病例［5］。最小的被确诊患儿仅

仅出生 30个小时。由此，虽母婴传播途径尚不明

确，但应予以重视。另外，针对目前疫情感染流行

的情况，家庭成员或密切接触者有疑似或者确诊病

例时，需要警惕新生儿无症状或不典型症状感染可

能。新生儿本属于特殊人群，他们自身免疫功能区

别于儿童和成人。根据临床表现，与年龄较大的儿

童相比，新生儿患病一般不会发热。因此，一旦新

生儿出现呼吸、口唇发绀、精神萎靡不振或拒奶、发

热等表现时，照护者应该充分重视。目前，为了缓

解就医压力和避免交叉感染，很多医院都开通了网

上问诊的渠道。但新生儿新型冠状肺炎临床表现

并不典型，新手爸妈没有丰富的照护和观察经验，

仅凭线上的问诊缺乏实际的体格检查，对于部分疑

似病例，线上的问诊显然不合适新生儿和年龄较小

的婴幼儿。
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2. 4 疫情时期儿童陪护问题严峻

儿童的主要发病原因常为“家庭聚集发病”。

家庭聚集性发病是儿童新型冠状病毒感染的主要

方式［6］。一旦家中有疑似或者感染病例，全家人可

能都要被隔离接受治疗。但个别患儿属于非家庭

聚集病例，儿童被确诊后，家人可能未出现新冠肺

炎典型症状，却不能排除是无症状感染者；儿童的

父母被隔离或因感染而接受治疗，儿童却没有被感

染。一旦父母或儿童一方被隔离或者接受治疗，儿

童可能就会处于“无亲人陪护”的状态。父母是孩

子安全感的重要来源，疫情当前，和父母分开的孩

子面对陌生环境独自接受治疗，常会感到紧张。如

何让患儿安心接受治疗，平稳度过这段“特殊时

期”，是临床治疗和护理方案外的另一项重要工作。

3 新型冠状病毒疫情儿童防护的思考

3. 1 保障疫情真实信息及时传播

每一个病例的活动轨迹都要通过流调报告进

行推断，因此必须做到清晰准确。各级疾控中心的

工作人员既需要严谨缜密的逻辑推理，又需要深入

的工作经验；既需要专业流行病学调查背景，又需

要丰富的生活阅历［7］；既需要各方面政策信息做支

撑，又需要保持高度的“疫情敏感度”。面对疫情，

一旦疑似病例被确诊，必须做到与该病例接触的所

有人员一个不漏地接受医学保护隔离，这样才能最

大限度的切断传播途径。

各级政府门户网站应及时通报相关疫情信息

和防护措施宣传。疫情出现以来，一些非官方、非

正规渠道散播的疫情信息充斥着朋友圈、微信群，

不仅无助于大众准确了解疫情发展情况，反而引发

恐慌、扰乱民心。为了避免此类情况发生，各级政

府官方网站应切实履行政府职能，及时传播真实疫

情信息和防护措施宣传，占领舆情管控的制高点，

以“正确引导”破解“谣传误导”。同时，健全针对造

谣传谣者相关惩处机制，加大打击力度［8］。通过信

息源头的客观准确，信息输出端的严格把控，力争

保障疫情及防控真实信息的传播。

3. 2 “社区防护网”破解儿科医生“荒”难题

根据 2017年 5月发布的《中国儿科资源现状白

皮书（基础数据）》显示，儿科医生缺口已经超过 20
万［9］。短时间内打造一支作风过硬的“儿科战疫”队

伍显然不现实。特殊时期，为了加强疫情联防联控

力度，可以将社区内的家庭医生与社区内的居委会

结成“对子”，建立“家庭医生工作室”与社区对接。

家长们可以随时就与疫情防护相关的政策、指南和

诊疗问题向家庭医生团队进行咨询求助；对于需要

接种疫苗的儿童，家长需要在接种前打电话预约，

社区门诊需要将儿童接种时间“错峰”排开，尽量避

免人群密集交叉感染；对于发热的儿童，家庭儿科

医生可以充当一道“屏障”，通过专业的指导，疏导

患儿去发热门诊或自行在社区居家治疗，减少去医

院增加被动感染新冠病毒的机会。通过实践，积累

经验，形成一整套有效的培训体系，主要内容为：儿

科疾病、儿科保健、孕产妇保健，儿童疫情防护等知

识，从而提高全科医生儿童接诊能力和接诊数量，

有效缓解疫情时期儿科医生缺乏的紧张局面。

3. 3 “专属医疗”防护弥补新生儿防护缺陷

疫情发生之后，我们要关注新型冠状病毒可能

存在的另一种新传播途径——母婴垂直传播。考

虑到新生儿可能存在被确诊的母体感染的问题，武

汉儿童医院有预见性地改造病区，按照传染病病区

的标准，专门开辟了一个新冠病毒感染疑似及确诊

新生儿收治病区，为全国首个专用病区［5］。

新生儿时期是最脆弱的时期，由于新生儿各器

官功能和免疫处于未成熟阶段，特别是母乳哺乳不

良或未获得母乳喂养的新生儿更容易发生感染。

为此，医院应为他们开设新生儿门诊、新生儿病区、

新生儿急重症监护室等“专属医疗”区域［10］；配备经

验丰富的儿科医务人员，最快速度为其提供诊疗服

务，发现问题或出现异常情况及时给予指导和

处理。

3. 4 借助社会力量守护儿童健康

新冠肺炎疫情防控仍处于攻坚阶段。对于进

行医学隔离的儿童，需要相关部门跟进了解情况，

由医护人员在隔离区内协助照护；对于非感染或已

经度过观察期而父母仍未解除隔离的儿童，情况相

对比较复杂，存在以下问题：第一，因为家人都被隔

离，儿童不能送到其他亲戚朋友家。如果儿童单独

留守在家，年纪太小的孩子，无法自行照料，照护问

题迫在眉睫；如果儿童和家人一同入住于隔离密切

接触者的宾馆，感染的患者在宾馆无法复诊和常规

治疗，且儿童还存在交叉感染的风险。第二，年龄

较小同时又是密切接触者的儿童，应有社区工作人
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员协调，将孩子送去儿童医院或妇幼保健院照护，

但是一般医院会要求有一个健康的人来照顾儿童，

如果在社会上公开招聘护工，很难招到人员去照护

“密切接触者”。因此，疫情之下，对于留守在家的

儿童，应由儿童所在社区、街道、居委会或民政部门

承担临时照护责任。同时，招募有意愿的志愿者帮

助解决照护儿童的难题。但是对于一对一的照护，

常常让志愿者也处于“超负荷”状态。建议可以开

启一些全托幼儿园，将需要照护的儿童进行集体管

理，每日由志愿者量体温和照护。除了生活照料，

对这些因家人隔离收治而独居的儿童来讲，心理疏

导也非常重要，需要专业的心理团队进行安抚和

疏导。

此外，各地市可开通因疫情影响造成儿童照护

缺失的救助热线，做好临时照护咨询、转介服务、个

案跟踪、资源链接等工作，保障儿童在疫情期间的

合法权益。

儿童作为特殊人群，疫情暴发期间他们的诊

断、治疗、照护与成年人都在一定程度上存在不同。

特别是婴幼儿、新生儿，一旦被感染，后果不堪设

想，因此需要更加细心周到、科学防护和诊疗、照

护。面对疫情，家长在做好自我防护的同时，应该

提高防控意识和防护能力，理性的看待疫情，正确

对待疫情，维护好儿童的身心健康；同时，政府投入

及社区的参与也至关重要。
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