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·标准·方案·指南·

扫码阅读电子版

儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识

（第五版）
———应对奥密克戎变异株
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１首都医科大学附属北京地坛医院感染性疾病诊疗中心，北京１０００１５；２国家儿童医学中心（北
京），首都医科大学附属北京儿童医院，北京市儿科研究所，中国医学科学院儿童危重感染诊治
创新单元，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，儿科重大疾病研究教育部重点实验室，儿童呼
吸道感染性疾病研究北京市重点实验室，北京 １０００４５；３武汉大学人民医院儿科，武汉 ４３００６０；
４华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院呼吸科，武汉４３００１６；５华中科技大学同济医学院
附属协和医院儿科，武汉４３００２２；６深圳市儿童医院呼吸科，深圳 ５１８０３８；７中国医科大学附属盛
京医院小儿呼吸内科，沈阳 １１０００４；８国家儿童医学中心（北京），国家呼吸系统疾病临床医学研
究中心，首都医科大学附属北京儿童医院呼吸科，北京 １０００４５；９华中科技大学同济医学院附属
武汉儿童医院神经内科，武汉４３００１６；１０广州市妇女儿童医疗中心呼吸科，广州５１０６２３；１１深圳
市儿童医院感染科，深圳５１８０３８；１２上海儿童医学中心福建医院，福建省儿童医院儿科，福州
３５０００５；１３国家儿童医学中心（上海），复旦大学附属儿科医院临床免疫／过敏科，上海 ２０１１０２；
１４复旦大学附属儿科医院感染传染科，上海２０１１０２；１５中国医学科学院北京协和医学院群医学及
公共卫生学院，北京 １００７３０；１６天津大学儿童医院，天津市儿童医院，天津 ３００１３４；１７首都医科大
学附属北京安定医院，国家精神心理疾病临床医学研究中心，精神疾病诊断与治疗北京市重点
实验室，北京 １０００８８；１８华中科技大学同济医学院附属同济医院儿科，武汉４３００３０；１９上海市儿
童医院呼吸科，上海２０００６２；２０华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院感染管理办公室，武
汉４３００１６；２１贵州省人民医院儿科，贵阳５５０００２；２２北京大学第一医院儿科，北京１０００３４；２３国家
儿童医学中心（北京），国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，首都医科大学附属北京儿童医
院，北京市儿科研究所，北京 １０００４５；２４国家儿童医学中心（北京），首都医科大学附属北京儿童
医院感染科，北京 １０００４５；２５华中科技大学同济医学院附属协和医院感染性疾病科，武汉
４３００２２；２６武汉大学中南医院，武汉大学医院管理研究所，武汉４３００７１；２７国家儿童医学中心（北
京），首都医科大学附属北京儿童医院儿童保健中心，北京 １０００４５；２８国家儿童医学中心（北
京），首都医科大学附属北京儿童医院血液肿瘤中心，北京１０００４５；２９武汉大学中南医院儿科，武
汉４３００７１；３０浙江大学医学院附属儿童医院发育行为科，杭州 ３１００５１；３１华中科技大学同济医学
院附属武汉儿童医院放射影像中心，武汉４３００１６；３２香港中文大学威尔斯亲王医院儿科，香港
９９９０７７；３３深圳市儿童医院重症医学科，深圳５１８０３８
蒋荣猛和谢正德对本文有同等贡献
通信作者：李兴旺，Ｅｍａｉｌ：ｄｉｔａｎｌｘｗ＠１６３．ｃｏｍ；杨永弘，Ｅｍａｉｌ：ｙｙｈ６２８６２８＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ；申昆玲，
Ｅｍａｉｌ：ｋｕｎｌｉｎｇｓｈｅｎ１７１７＠１６３．ｃｏｍ

【摘要】　２０２３年１月８日起，我国将２０１９新型冠状病毒病（ＣＯＶＩＤ１９）列为法定乙类传染病管理范畴，并
按照乙类管理。鉴于目前奥密克戎变异株为我国主要流行病毒株，为与时俱进地指导儿童新型冠状病毒

（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染的救治工作，参考《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十版）》《儿童新型冠状病毒感染诊
断、治疗和预防专家共识（第四版）》和儿科相关病毒感染诊疗策略，特制订《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗

和预防专家共识（第五版）》，对相关病原学、流行病学、致病机制、临床表现、辅助检查、诊断、治疗等内容进行

了相应更新，新增了ＣＯＶＩＤ１９相关脑病、暴发性心肌炎等严重并发症的救治要点，供临床参考。
【关键词】　新型冠状病毒感染；儿童；奥密克戎变异株；诊断；治疗；预防；共识
基金项目：国家自然科学基金（７２１７４１３８）；北京市卫健委高层次公共卫生技术人才建设项目（２０２２２００２）
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２３０１１４０００３６
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ＪｉａｎｇＲｏｎｇｍｅｎｇ１，ＸｉｅＺｈｅｎｇｄｅ２，ＪｉａｎｇＹｉ３，ＬｕＸｉａｏｘｉａ４，ＪｉｎＲｕｎｍｉｎｇ５，ＺｈｅｎｇＹｕｅｊｉｅ６，ＳｈａｎｇＹｕｎｘｉａｏ７，ＸｕＢａｏｐｉｎｇ８，
ＬｉｕＺｈｉｓｈｅｎｇ９，ＬｕＧｅｎ１０，ＤｅｎｇＪｉｋｕｉ１１，ＬｉｕＧｕａｎｇｈｕａ１２，ＷａｎｇＸｉａｏｃｈｕａｎ１３，ＷａｎｇＪｉａｎｓｈｅ１４，ＦｅｎｇＬｕｚｈａｏ１５，ＬｉｕＷｅｉ１６，
ＺｈｅｎｇＹｉ１７，ＳｈｕＳａｉｎａｎ１８，ＬｕＭｉｎ１９，ＬｕｏＷａｎｊｕｎ２０，ＬｉｕＭｉａｏ３，ＣｕｉＹｕｘｉａ２１，ＹｅＬｅｐｉｎｇ２２，ＳｈｅｎＡｄｏｎｇ２３，ＬｉｕＧａｎｇ２４，Ｇａｏ

·０２· 中华实用儿科临床杂志２０２３年１月第３８卷第１期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１
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Ｌｉｗｅｉ８，ＸｉｏｎｇＬｉｊｕａｎ２５，ＢａｉＹａｎ５，ＬｉｎＬｉｋａｉ２６，ＷｅｉＺｈｕａｎｇ２７，ＸｕｅＦｅｎｇｘｉａ８，ＷａｎｇＴｉａｎｙｏｕ２８，ＺｈａｏＤｏｎｇｃｈｉ２９，Ｚｈａｏ
Ｚｈｅｎｇｙａｎ３０，ＳｈａｏＪｉａｎｂｏ３１，ＧａｒｙＷｉｎｇｋｉｎＷｏｎｇ３２，ＨｅＹａｎｘｉａ３３，ＬｉＸｉｎｇｗａｎｇ１，ＹａｎｇＹｏｎｇｈｏｎｇ６，２３，ＳｈｅｎＫｕｎｌｉｎｇ６，８
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Ｈｅａｌｔｈ，Ｂｅｉｊｉｎｇ１０００４５，Ｃｈｉｎａ；３ＤｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ，ＲｅｎｍｉｎＨｏｓｐｉｔａｌｏｆＷｕｈａｎＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，Ｗｕｈａｎ４３００６０，Ｃｈｉｎａ；
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　　肆虐全球的新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染已在
全球流行３年多，２０１９新型冠状病毒病（ＣＯＶＩＤ１９）给
人类社会造成了巨大影响。根据世界卫生组织（ＷＨＯ）
的资料［１］：截至２０２３年１月１日，全球ＣＯＶＩＤ１９确诊
病例超过６．５６亿例，其中死亡病例超过６６０万。ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２全球流行的第１年（２０２０年），主要是原始毒株和
阿尔法（Ａｌｐｈａ）、贝塔（Ｂｅｔａ）、伽玛（Ｇａｍｍａ）变异毒株，
２０２０年１２月后主要是德尔塔（Ｄｅｌｔａ）变异株，自２０２１年
１１月后，陆续出现奥密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）Ｂ．１．１．５２９、ＢＡ１、
ＢＡ２、ＢＡ４、ＢＡ５变异株，其传染性增强、潜伏期缩短，且
免疫逃逸能力增强，从而造成全球新一轮疫情暴发，儿

童感染率明显升高，其致病力有所降低。２０２２年 １０月
份以来，免疫逃逸能力和传染性更强的 ＢＦ．７、ＢＱ．１和
ＢＱ．１．１等亚分支及重组变异株（ＸＢＢ）的传播优势迅速
增加，在部分国家和地区已经取代ＢＡ．５．２成为优势流行
株。国家疾病预防控制中心监测数据显示，我国现阶段

流行的毒株以ＢＡ．５的亚分支ＢＡ．５．２和ＢＦ．７为主［２］。

目前，ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗接种在全球范围内已广泛
应用，对降低危重症住院率和死亡率起了重要作用。我

国３岁以上儿童疫苗第１剂次接种覆盖率和全程接种
覆盖率分别达到９８％和９５％以上［３］。由于各区域接种

率不同和个体遗传因素差异，并不能完全防止感染和重

症的发生。儿童在感染后出现热性惊厥、急性坏死性脑

病（ａｃｕｔｅｎｅｃｒｏｔｉｚｉｎｇｅｎｃｅｐｈａｌｏｐａｔｈｙ，ＡＮＥ）、多系统炎症
综合征（ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，
ＭＩＳＣ）、精神行为异常等情况的增加需高度关注。
２０２３年１月８日起，我国将ＣＯＶＩＤ１９列为法定乙

类传染病管理范畴并按照乙类管理。为与时俱进地指

导儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的救治工作，参考国家卫生健
康委员会发布的《新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第

十版）》［４］《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专

家共识（第四版）》［５］和儿科相关病毒感染诊疗策略，特

制订《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共

识（第五版）》，以供临床参考。

１　病原学
ＳＡＲＳＣｏＶ２属于β冠状病毒属［４５］，有包膜，病毒

颗粒呈圆形或椭圆形，直径６０～１４０ｎｍ，病毒颗粒中包
含４种结构蛋白：刺突蛋白（ｓｐｉｋｅ，Ｓ）、包膜蛋白（ｅｎｖｅ
ｌｏｐｅ，Ｅ）、膜蛋白（ｍｅｍｂｒａｎｅ，Ｍ）、核壳蛋白（ｎｕｃｌｅｏｃａｐ
ｓｉｄ，Ｎ）。基因组大小约为２９．９ｋｂ。核壳蛋白Ｎ包裹着
病毒 ＲＮＡ形成病毒颗粒的核心结构———核衣壳，核衣
壳由双层脂膜包裹，双层脂膜上镶嵌有ＳＡＲＳＣｏＶ２的
Ｓ、Ｍ、Ｎ蛋白，其中，Ｓ蛋白上的受体结合域（ｒｅｃｅｐｔｏｒ
ｂｉｎｄｉｎｇｄｏｍａｉｎ，ＲＢＤ）能够识别宿主细胞受体血管紧张
素转化酶２（ＡＣＥ２），并与之结合感染宿主细胞。ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２在人群中流行和传播过程中基因频繁发生突变，

当 ＳＡＲＳＣｏＶ２不同的亚型或子代分支同时感染人体
时，还会发生重组，产生重组病毒株；某些突变或重组会

影响病毒生物学特性，如 Ｓ蛋白上特定的氨基酸突变
后，导致 ＳＡＲＳＣｏＶ２与 ＡＣＥ２亲和力增强，在细胞内
复制和传播力增强；Ｓ蛋白的一些氨基酸突变也会增
加对疫苗的免疫逃逸能力和降低不同亚分支变异株之

间的交叉保护能力，导致突破感染和一定比例的再感

染。根据目前相关数据统计，对人类影响最大的变异

株包括：ＡｌｐｈａＢ．１．１．７、ＢｅｔａＢ．１．３５１、ＧａｍｍａＰ．１、
ＤｅｌｔａＢ．１．６１７．２和 ＯｍｉｃｒｏｎＢ．１．１．５２９［４５］。Ｏｍｉｃｒｏｎ
变异株是目前流行的优势变异株，已报道ＢＡ．１、ＢＡ．２、
ＢＡ．３、ＢＡ．４、ＢＡ．５［６７］，ＸＥ、ＸＦ、ＸＤ和 ＸＢＢ等多个系
（ｌｉｎｅａｇｅ）和ＢＱ．１亚系（ｓｕｂｌｉｎｅａｇｅ），其中ＸＥ（ＢＡ．１和
ＢＡ．２重组）、ＸＦ（ＢＡ．１和英国 Ｄｅｌｔａ重组）、ＸＤ（ＢＡ．１
和Ｄｅｌｔａ变体重组）和 ＸＢＢ（ＢＡ．２．１０．１和 ＢＡ．２．７５亚
系重组）是重组变异毒株，ＢＱ．１是ＢＡ．５亚系［８９］，我国

已经监测到 ＢＱ．１、ＸＢＢ传入，但在我国尚未形成优势传
播，优势传播还是以ＢＡ．５．２和ＢＦ．７为主［２］。Ｏｍｉｃｒｏｎ
变异株Ｓ蛋白及ＲＢＤ相较于原始株具有３４个以上的
突变，这些突变使其具有更强的传播能力和免疫逃逸能

力，其基本再生数（Ｒ０）为９．５（Ｄｅｌｔａ变异株的 Ｒ０为
３．０），ＢＡ．４／５具有的Ｌ４５２Ｒ、Ｆ４８６Ｖ和Ｒ４９３Ｑ突变，是
导致其高免疫逃逸能力的关键突变位点［１０］。因此，需

持续监测ＳＡＲＳＣｏＶ２的基因突变及新变异株的出现及
其生物学特性的变化。

ＳＡＲＳＣｏＶ２在不同的物体表面的存活时间存在较
大差异。在常温下，ＳＡＲＳＣｏＶ２在气溶胶中可存活３～
１６ｈ，在不锈钢和塑料表面保存其感染性达３～４ｄ，在厚
纸板和钞票上可存活１～２ｄ，而在面巾纸上只能存活
３０ｍｉｎ左右［１１］，在通风不良的公共汽车空气中存在至

少３０ｍｉｎ［１２］；低温环境中其存活时间更长，如在４℃条
件下，１４ｄ内病毒浓度仅下降０．７ｌｏｇＴＣＩＤ５０／ｍＬ（１０％
左右）［１３］。Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株（ＢＡ．１和 ＢＡ．２）较其他
ＳＡＲＳＣｏＶ２病毒株有更好的环境稳定性［１４］。病毒对

紫外线和热敏感，５６℃ ３０ｍｉｎ、乙醚、７５％乙醇、含氯消
毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒，但

氯已定不能有效灭活病毒。

２　流行病学［４５］　
２．１　传染源　主要是ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者（包括症状感
染者和无症状感染者），症状感染者在潜伏期即有传染

性，发病后３ｄ内传染性最强；无症状感染者是不容易被
发现的重要传染源。

２．２　传播途径　（１）经呼吸道飞沫传播和密切接触传
播是主要的传播途径。（２）在相对封闭的环境中经气溶
胶传播。（３）接触被病毒污染的物品后也可造成感染。
（４）有 ＳＡＲＳＣｏＶ２母婴垂直传播的相关报道，目前仅
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见于妊娠后期的感染病例。

家庭、学校和托幼机构聚集性发病是儿童 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２感染的主要特点。
２．３　易感人群　儿童普遍易感，有基础疾病（先天性心
脏病、慢性肺疾病、神经系统疾病、重度营养不良、肿瘤、

肥胖、糖尿病、遗传性疾病、先天性和获得性免疫功能缺

陷或低下等）者易发生重症。感染后或接种ＳＡＲＳＣｏＶ２
疫苗后可获得一定的免疫力。

２．４　季节特点　一年四季均可发生，高温和紫外线在
一定程度上可减弱其传播，因此，夏季发病率相对较低，

秋冬季增加。

３　致病机制
ＳＡＲＳＣｏＶ２主要致病机制与病毒直接损害、宿主

过强的免疫应答反应和个体遗传因素有关，具体包括以

下几个方面。

３．１　病毒直接损害　ＳＡＲＳＣｏＶ２可与呼吸道上皮细
胞、肾、心、肠道、脑、血管内皮、免疫细胞等人体多种细

胞的ＡＣＥ２受体结合，直接造成脏器损伤［１５１７］。直接侵

犯肠道上皮细胞，破坏肠道微环境，出现腹泻、呕吐、食

欲减退等；通过跨突触传播或血源性传播直接侵入神经

细胞导致头痛、头晕等，病情进展可出现脑炎、脑脊髓炎

等。Ｏｍｉｃｒｏｎ是迄今为止突变位点最多的 ＳＡＲＳＣｏＶ２
变异株，包括Ｓｐｒｏ突变和非Ｓｐｒｏ突变，Ｓｐｒｏ突变有利
于病毒利用质膜和胞内体途径进入体内［１８］，且更易侵

犯上呼吸道［１９２０］；与野生型 ＳＡＲＳＣｏＶ２相比，Ｏｍｉｃｒｏｎ
变异株的Ｓ蛋白及其ＲＢＤ位点的突变，使其与ＡＣＥ２亲
和力更高，免疫逃逸能力增强，因此传染性更强，且疫苗

和治疗性单克隆抗体的中和活性大大降低［６］。

３．２　过强的免疫应答引起的免疫损害　包括：（１）炎症
因子风暴，也称作细胞因子风暴，即感染后机体引发过

强的免疫反应，大量免疫细胞活化（单核巨噬细胞、辅助

性Ｔ淋巴细胞、细胞毒性 Ｔ淋巴细胞等）、促炎因子释
放，造成肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α、白细胞介素１（ＩＬ１）、
白细胞介素６（ＩＬ６）、α干扰素、β干扰素、γ干扰素等迅
速大量产生，引起全身炎症反应以及自身免疫反

应［２１２２］。（２）凝血功能异常，血管内皮损伤和大量细胞
因子释放会通过多种途径激活凝血系统，使凝血／纤溶
系统功能紊乱，介导血栓形成，加重多脏器损害。ＭＩＳＣ
的发生与病毒感染后的异常免疫反应和广泛的血管内

皮损伤相关［２３］。

３．３　宿主个体遗传因素　在重症及致死性病例中，
３％～５％存在Ⅰ型干扰素通路相关的基因缺陷，如Ｔｏｌｌ
样受体３（ＴＬＲ３）、干扰素调节因子７（ＩＲＦ７）和ＩＲＦ９等，
１０％～２０％检测到干扰素自身抗体，造成内源性干扰素
生成严重不足或缺乏［２４２５］。

４　病理生理改变［２６３３］

呼吸系统最常受累。病毒侵犯引起呼吸道上皮细

胞脱落、充血水肿，黏液分泌增加，气道腔内可见黏液及

黏液栓形成，导致气道狭窄。累及肺泡腔，出现Ⅱ型肺
泡上皮细胞增生，部分细胞脱落，肺泡腔内见浆液、纤维

蛋白性渗出物及透明膜形成，伴单核和巨噬细胞渗出，

弥漫性肺泡损伤，可导致呼吸窘迫。肺泡间隔血管充

血、水肿，可见单核和淋巴细胞浸润及血管内透明血栓

形成。部分伴有机化性肺炎、肺梗死、肺出血和纤维化

等病理表现。

消化道、肝、脾、胰腺、肾、心脏、脑、淋巴结、皮肤等

全身各器官也可受累，造成组织细胞损伤，其内均可检

测到ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸。感染部位小血管可见内皮细胞
脱落、内膜或全层炎症；可见血管内混合血栓形成、血栓栓

塞及相应部位的梗死；主要脏器（肺、肝等）微血管可见透

明血栓形成，如广泛的肺泡毛细血管微血栓形成等。

５　临床表现［４５，３４３５］

潜伏期为１～１４ｄ，多为２～４ｄ。临床表现多样，儿
童患者以轻症为主，大多数患儿预后良好，一般无长期

后遗症。

５．１　全身表现　以发热、乏力、肌肉酸痛为主。部分患
儿可为高热，一般不超过３ｄ。
５．２　呼吸系统表现　以咳嗽、鼻塞、流涕、咽痛等症状
多见。可表现为急性喉炎、急性喉气管炎，出现声音嘶

哑、犬吠样咳嗽，伴或不伴有吸气性喉鸣和上呼吸道梗

阻造成的呼吸窘迫。肺炎患儿可出现呼吸急促、喘息，

肺部可闻及湿音和哮鸣音，重症可发展为呼吸困难、

发绀，极少数可快速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒

症休克、难以纠正的代谢性酸中毒及多器官功能衰竭

（如急性肾损伤／肾衰竭等）。
５．３　消化系统表现　部分患儿出现食欲下降、呕吐、腹
泻等消化道症状。

５．４　神经和精神系统表现　可出现头痛、肌痛、易激
惹、嗅觉或味觉下降减退等非特异性神经系统症状表

现。少数患儿出现特异性神经系统受累表现，如惊厥发

作、脑病、脑炎或脑膜炎、急性播散性脑脊髓膜炎、脑血

管病、吉兰巴雷综合征等。已有神经系统等基础疾病
及未接种疫苗的患儿，在急性期易出现可能危及生命的

神经系统重症；极少数患儿感染后快速进展为 ＣＯＶＩＤ
１９相关脑病如ＡＮＥ，临床主要表现为发热后出现惊厥、
意识障碍（迅速进展至昏迷）等急性脑病症状和多器官

功能衰竭，重者可导致死亡。

另外，少数患儿可能出现睡眠异常、认知功能障碍、

焦虑抑郁情绪及冲动攻击行为等，重症患儿可能发生急

性或慢性心理应激反应。

５．５　循环系统表现　部分患儿出现心率增快或心律失
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常，也可仅表现为面色苍白／青灰、发绀、精神反应差、胸
闷，重症者起病急，因症状隐匿容易被忽视，快速进展为

急性心力衰竭、恶性心律失常等，极少数患儿可发生暴

发性心肌炎或心源性休克，甚至猝死。

５．６　皮肤系统表现　部分患儿在发热伴随或者热退后
出现皮疹，类型多样，可表现为急性荨麻疹、斑丘疹样

（麻疹样）皮损、多形红斑样皮损等。

５．７　ＣＯＶＩＤ１９相关的 ＭＩＳＣ　主要表现为发热
（＞３８℃）且超过３ｄ，并出现如下２个及以上系统器官
受累的体征，包括：（１）皮疹或双侧非化脓性结膜炎或
皮肤黏膜炎（口、手或足部）；（２）低血压或休克；（３）心
肌功能障碍、心包炎、瓣膜炎，或冠状动脉异常；（４）凝血
障碍；（５）急性胃肠道症状（腹泻、呕吐或腹痛）且除外
其他微生物感染引起的休克综合征。

６　实验室检查　
６．１　血液学检查［３６３７］　（１）外周血白细胞总数正常或
降低，可见淋巴细胞计数减少，Ｃ反应蛋白（Ｃｒｅａｃｔｉｖｅ
ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＥＳＲ）升高，降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）通常正
常。极少数患儿出现肝酶、乳酸脱氢酶、肌酶、肌红蛋

白、肌酐、铁蛋白和肌钙蛋白增高。（２）重症和危重症患
儿Ｄ二聚体升高，外周血淋巴细胞数进行性减少；可有
ＩＬ１、ＩＬ６、ＩＬ８、ＴＮＦα等炎症因子水平升高。（３）出现
ＭＩＳＣ时，炎症标志物（ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、铁蛋白和 ＩＬ６
等）显著升高，中性粒细胞增多，淋巴细胞减少，Ｄ二聚
体、肌钙蛋白和Ｂ型利钠肽升高。
６．２　病原学检查［４５，３８］　
６．２．１　核酸检测　在鼻咽（口咽）拭子、痰液和其他下
呼吸道样本、血液、脑脊液等标本检测到ＳＡＲＳＣｏＶ２核
酸。荧光定量 ＰＣＲ是目前最常用的 ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸
检测方法。

６．２．２　抗原检测　呼吸道标本的ＳＡＲＳＣｏＶ２抗原检
测操作简单、快速，适用于门急诊和自我检测，抗原检测

的敏感性低于核酸检测，阴性不能除外ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染。

６．２．３　病毒分离培养　从呼吸道等标本中可分离、培
养获得 ＳＡＲＳＣｏＶ２。
６．２．４　血清学抗体检查　（１）对于已接种ＳＡＲＳＣｏＶ２
疫苗的患者，不建议将血清ＳＡＲＳＣｏＶ２抗体检测用于
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的诊断；（２）对于未接种 ＳＡＲＳＣｏＶ２
疫苗的患者，血清中抗 ＳＡＲＳＣｏＶ２特异性 ＩｇＭ和 ＩｇＧ
抗体均为阳性时有助于确诊，单纯ＩｇＭ抗体检测阳性则
需排除非特异性反应，一般不能作为确诊的依据。由于

病毒感染后血清特异性抗体的产生并达到检测的阈值

需要一定时间，故发病早期ＩｇＭ和ＩｇＧ抗体双阴性不能
除外感染。因此，ＩｇＭ和 ＩｇＧ检测在 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染

早期诊断的价值有限，适用于回顾性诊断和血清流行病

学调查。

７　影像学检查［３５，３９４５］　
７．１　胸部影像学检查　对于ＳＡＲＳＣｏＶ２无症状感染
者和仅表现为急性上呼吸道感染的患儿，一般不需要进

行影像学检查；如果下呼吸道感染症状明显或持续，或

者肺部有异常体征，需考虑行Ｘ线胸片或ＣＴ检查。
７．１．１　Ｘ线胸片检查　可出现局限性斑片状影，重症
表现为双肺多发实变影或“白肺”表现。

７．１．２　胸部ＣＴ检查　早期多表现为单发或多发的局
限磨玻璃影，可呈淡薄云雾状或细网格状，内可见增粗

血管影，少数呈局限实变影。病情进展可表现为磨玻璃

影增多，或者范围扩大有融合趋势，进而呈大片实变影。

重症者表现为单侧或双侧肺呈弥漫性实变和磨玻璃影

混合存在影，内见支气管充气征，以实变影为主，少数表

现为“白肺”，胸腔积液和气胸极少见。多数患儿肺部病

变可完全吸收好转，间质纤维化罕见。

７．２　头颅影像学检查　高度怀疑患儿合并有中枢神经
严重损害，尤其是 ＡＮＥ时应首选头颅磁共振成像
（ＭＲＩ）检查，不具备条件者行头颅ＣＴ检查。

ＡＮＥ的影像学主要特征是对称性、多灶性脑损害，
白质与灰质均可受累，病灶主要分布在丘脑（１００％）、上
脑干被盖、侧脑室周围白质和小脑髓质。头颅ＭＲＩ典型
表现为：丘脑在表观弥散系数（ＡＤＣ）图上呈“三色模式”
（中央高信号和周围低信号环，以及丘脑周围高信号）或

“双色模式”（丘脑中央低信号及边缘高信号）。早期主

要表现为脑水肿，若病情加重则表现为点状出血、坏死，

大部分存活病例可遗留脑萎缩、含铁血黄素沉积、囊腔

形成等退行性改变，并持续数月至数年。

８　诊断［４５］　
８．１　诊断原则　根据流行病学史、临床表现、实验室检
查等综合分析，作出诊断。ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性
为确诊的首要标准。

８．２　诊断标准［４５］　（１）具有 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的相关
临床表现。（２）具有以下１种或以上病原学、血清学检
查结果：① ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳性；② ＳＡＲＳＣｏＶ２
抗原检测阳性；③ ＳＡＲＳＣｏＶ２分离、培养阳性；④恢复
期 ＳＡＲＳＣｏＶ２特异性 ＩｇＧ抗体水平为急性期 ４倍或
以上。

８．３　临床分型［４５，４６］　
８．３．１　无症状感染　呼吸道等标本ＳＡＲＳＣｏＶ２病原
学检测呈阳性，整个感染过程中无相关临床表现，如发

热、干咳、咽痛等可自我感知或可临床识别的症状与体征。

８．３．２　轻型　以急性上呼吸道感染为主要表现，如咳
嗽、咽痛、鼻塞等，可伴有发热、乏力、头痛、肌痛等，临床
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表现和查体无下呼吸道受累征象。

８．３．３　中型　有咳嗽、气促等呼吸道症状，但呼吸频率
（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）＜３０次／ｍｉｎ、静息状态下吸空气时
指氧饱和度＞９３％。影像学检查可见肺炎改变，但未达
到重症肺炎程度。

８．３．４　重型　符合下列任何１项者。（１）出现气促：
＜２月龄，ＲＲ≥６０次／ｍｉｎ；２～１２月龄，ＲＲ≥５０次／ｍｉｎ；
１～５岁，ＲＲ≥４０次／ｍｉｎ；＞５岁，ＲＲ≥３０次／ｍｉｎ，除外
发热和哭闹的影响。（２）静息状态下，吸空气时指氧饱
和度≤９３％。（３）有呼吸困难表现：伴有呻吟、鼻翼扇动
或三凹征，发绀，间歇性呼吸暂停。（４）出现惊厥或意识
障碍。（５）拒食或喂养困难，有脱水征。（６）肺部影像
学检查结果显示双侧或多肺叶浸润、短期内病变快速进

展＞５０％或出现胸腔积液。
８．３．５　危重型　符合以下情况之一者：（１）出现呼吸衰
竭，且需要机械通气；（２）出现休克；（３）出现急性脑病、
ＡＮＥ或合并其他器官严重功能障碍需要重症监护治疗。
８．４　重症和危重症的早期识别　
８．４．１　重症高危人群［５，４７５７］　有基础疾病的患儿，包
括：先天性心脏病、慢性肺疾病、神经系统疾病、重度营

养不良、肿瘤、肥胖、糖尿病、遗传性疾病、先天性和获得

性免疫功能缺陷或低下等。另外，早产儿和出生低体重

儿感染也需重点关注病情进展。

８．４．２　预警指标［４５］　符合下列指标任何１项者提示
可能病情恶化。

８．４．２．１　临床特征　（１）持续高热３～５ｄ不退，或病
程＞１周且症状／体征无改善或进行性加重者。（２）呼
吸急促，除外发热和哭吵的影响。（３）静息状态下，指氧
饱和度≤９５％。（４）出现精神反应差、惊厥后意识障碍
等。（５）末梢毛细血管充盈时间延长。（６）出现严重的
消化道症状：呕吐、腹泻和腹痛等。

８．４．２．２　血液和生化指标　（１）外周血淋巴细胞显著
减少和／或血小板减少，ＣＲＰ显著增高，ＰＣＴ显著增高。
（２）生化指标进行性升高，如心肌酶、肝酶、乳酸脱氢酶、
脑钠肽、乳酸等。（３）Ｄ二聚体、ＩＬ１、ＩＬ６、铁蛋白显著
增高。（４）不能解释的代谢性酸中毒。
８．４．２．３　有较为严重的基础疾病或出现其他病原混合
感染。

９　鉴别诊断［４５］

主要与流感病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒、副流感

病毒、腺病毒、人偏肺病毒、其他冠状病毒等所引起的呼

吸道感染相鉴别，以及与肺炎支原体肺炎、细菌性肺炎、

衣原体肺炎及川崎病等相鉴别。

在诊断时要密切关注 ＳＡＲＳＣｏＶ２与包括流感病
毒、呼吸道合胞病毒、肺炎链球菌、金黄色葡萄球菌、Ａ
族链球菌在内的其他病原混合感染的情况。

１０　治疗　
１０．１　治疗原则［４５］　（１）无症状感染：无需药物治疗，
但需密切监测病情变化。（２）轻型：局部应用干扰素α
喷雾剂治疗及对症处理。（３）中型：可予以干扰素α雾
化治疗，根据病情需要予以支持及对症治疗。可配合儿

童在监护下行俯卧位通气。（４）重型：在对症和支持等
治疗基础上，予以氧疗、呼吸循环支持、糖皮质激素、血

液净化等治疗。（５）危重型：综合治疗基础上，多学科积
极合作、尽早抗炎、多脏器功能支持、纠正休克和出凝血

功能障碍，防治并发症，必要时加用抗菌药物治疗。

此外，对于早产儿及小婴儿，应加强营养、喂养及护

理，加强生长发育监测。

１０．２　一般治疗及监测［４５，３５，５８］　患儿需注意休息，保证
充分热量和液体摄入，维持水电解质、内环境稳定和微

生态平衡，可服用酪酸梭菌或双歧杆菌等微生态制剂，

调整肠道菌群，提高机体免疫力；保持呼吸道通畅，湿化

气道，必要时给予吸氧。根据病情需要密切监测生命体

征、血氧饱和度、ＣＲＰ、肝肾及心肌酶学相关生化指标、凝
血功能，动脉血气分析等，必要时行胸部影像学、炎症因

子、铁蛋白等检测。

１０．３　对症治疗［４５，３５，５９６１］　积极控制高热。体温超过
３８．５℃伴有明显不适者应及时使用退热药物治疗，常用
退热药物有布洛芬和对乙酰氨基酚。保持患儿安静，出

现惊厥时需及时止惊。

呼吸道分泌物增多且黏稠者进行祛痰治疗，常用药

物有：吸入用乙酰半胱氨酸溶液或吸入用盐酸氨溴索溶

液雾化吸入。必要时雾化后吸痰。

出现腹泻者，应综合评估患儿水电解质失衡和脱水

情况，轻度脱水者首选口服补液盐，重者需静脉补液，静

脉补液时应密切关注肺部情况。可服用酪酸梭菌（二

联）活菌散等肠道微生态制剂，缓解腹泻症状，缩短病

程。必要时可酌情加用蒙脱石散／混悬液。
出现急性喉炎或急性喉气管炎表现者，需尽快评估

上气道梗阻和缺氧程度，及时给予吸氧，同时保持环境

空气湿润，足够液体摄入，维持水电解质平衡，避免患儿

烦躁和哭闹。药物治疗首选糖皮质激素。轻症可单剂

口服地塞米松０．１５～０．６０ｍｇ／ｋｇ，最大剂量为１６ｍｇ；或
口服泼尼松龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），最大剂量为６０ｍｇ／ｄ；
中度、重度病例首选地塞米松（０．６ｍｇ／ｋｇ，最大剂量为
１６ｍｇ）口服，不能口服者静脉或肌内注射；也可同时给
予糖皮质激素雾化吸入，常用药物包括：布地奈德、丙酸

氟替卡松等。紧急情况下也可雾化吸入 Ｌ肾上腺素以
快速缓解上气道梗阻症状，每次 ０．５ｍＬ／ｋｇ（最大量
５ｍＬ），持续１５ｍｉｎ，若症状不缓解，１５～２０ｍｉｎ后可重
复吸入。气道梗阻严重者应予气管插管或气管切开、机

械通气，维持气道通畅。

·５２·中华实用儿科临床杂志２０２３年１月第３８卷第１期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１



fmx_T3RoZXJNaXJyb3Jz

出现喘息以及肺部哮鸣音者，在综合治疗的基础上

可加用支气管舒张剂和糖皮质激素雾化吸入，常用药物

包括沙丁胺醇、异丙托溴铵、布地奈德、丙酸氟替卡松等。

伴有皮疹者，需除外药物影响和原有皮肤疾病加重

等情况。轻症者可口服抗组胺药，严重者需全身应用糖

皮质激素或ＩＬ６抑制剂等。局部皮损处需要注意皮肤屏
障修复和对症处理，必要时皮损处外涂糖皮质激素制剂。

疑似或确诊ＭＩＳＣ者参照ＭＩＳＣ治疗原则进行救治。
１０．４　抗病毒治疗　我国尚无批准用于儿童的 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２感染的特异性抗病毒药物。
１０．４．１　干扰素［６２６６］　根据国内外使用干扰素α治疗
病毒感染性疾病以及ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的相关研究，干
扰素α能有效降低病毒载量，尽早使用有助于减轻症
状，缩短病程，可用于儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２感染。

用法如下：（１）干扰素α喷雾剂：鼻腔每侧１～２喷、
口咽部共８～１０喷，８～１０次／ｄ，疗程５～７ｄ。用于无症
状感染者及上呼吸道感染患儿。（２）干扰素α雾化：干
扰素 α２０万 ～４０万 ＩＵ／ｋｇ或２～４μｇ／ｋｇ，生理盐水
２ｍＬ，雾化吸入，２次／ｄ，疗程５～７ｄ。用于肺炎等下呼
吸道感染患儿。

１０．４．２　小分子抗病毒药［４５，３５］　我国国家药品监督管
理局（ＮＭＰＡ）应急附条件批准可用于治疗ＣＯＶＩＤ１９的
小分子抗病毒药物包括：奈玛特韦片和利托那韦片组合

包装、莫诺拉韦胶囊和阿兹夫定片，适用人群为发病５ｄ
以内的轻、中型且伴有进展为重症高风险因素的成年患

者，目前我国尚未批准上述药物可用于１８岁以下青少
年和儿童。使用人群、适应证以及其他获批可用于治疗

ＣＯＶＩＤ１９小分子抗病毒药物根据ＮＭＰＡ官方发布调整。
奈玛特韦片和利托那韦片组合包装在美国、日本等

国已获批可用于发病５ｄ以内的轻、中型且伴有进展为
重症高风险因素的１２～１７岁青少年患者（体重＞４０ｋｇ）。
用法：奈玛特韦３００ｍｇ与利托那韦１００ｍｇ同时服用，每
１２小时１次，连续服用５ｄ。使用前应详细阅读说明书。
１０．４．３　单克隆抗体［４，６７］　安巴韦单抗／罗米司韦单抗
注射液联合应用可用于治疗轻／中型且伴有进展为重型
高风险因素的成人和青少年（１２～１７岁，体重≥４０ｋｇ）
患者。使用人群和适应证根据 ＮＭＰＡ官方发布调整。
用法：二药的剂量分别为１０００ｍｇ，在给药前两种药品
分别以１００ｍＬ生理盐水稀释后，经静脉序贯输注给药，
静脉滴注速度不高于４ｍＬ／ｍｉｎ，之间使用生理盐水１００
ｍＬ冲管。输注期间需对患者进行临床监测，并在输注
完成后对患者进行至少１ｈ的观察。
１０．４．４　ＣＯＶＩＤ１９免疫球蛋白［４５，３５］　仅限用于病程
早期有高危因素、病毒载量较高、病情进展较快的患者。

使用剂量为１００～４００ｍｇ／ｋｇ，静脉输注，根据患者病情
改善情况，次日可再次输注，总次数不超过５次。

１０．４．５　康复者恢复期血浆［４５］　仅用于在病程早期有
高危因素、病毒载量较高、病情进展较快的患儿。输注

剂量为２００～５００ｍＬ（４～５ｍＬ／ｋｇ），可根据患者个体情
况及病毒载量等决定是否再次输注。

１０．５　抗菌药物［４５，３５］　合理使用抗菌药物，尤其要避
免广谱抗菌药物联合使用。高度怀疑有继发细菌感染

者，建议尽早根据当地细菌感染病原谱分布特点经验性

选择抗菌药物，或根据细菌培养药敏结果应用相应敏感

的抗菌药物治疗。

１０．６　重症和危重症病例的治疗［４５，３５，６８７２］　在对症治
疗的基础上，积极防治并发症，治疗基础疾病，预防继发

感染，及时进行器官功能支持。

１０．６．１　呼吸支持　无创机械通气２ｈ病情无改善，或
患儿不能耐受无创通气、气道分泌物增多、剧烈咳嗽，或

血流动力学不稳定，应及时改为有创机械通气。有创机

械通气采取小潮气量“肺保护性通气策略”，以降低呼吸

机相关肺损伤。俯卧位通气是公认有效的呼吸支持措

施，无论是鼻导管吸氧、经鼻高流量、无创呼吸支持还是

有创呼吸支持，都应尽可能给予俯卧位通气，每天至少

１２ｈ。必要时采取肺复张或体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）等。
１０．６．２　循环支持　危重型患儿合并休克，应在充分液
体复苏的基础上，改善微循环，合理使用血管活性药物，

必要时进行血流动力学监测。

１０．６．３　糖皮质激素　糖皮质激素使用须严格掌握适
应证，对于氧合指数进行性恶化、影像学进展迅速、机体

炎症反应过度激活状态的重症和危重症患儿，可酌情短

期使用（３～５ｄ）。可选择甲泼尼龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），
静脉注射，或地塞米松０．２～０．４ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）（最大剂
量不超过６ｍｇ），静脉注射，１次／ｄ。应避免长时间、大
剂量使用糖皮质激素，尽可能减少不良反应。

１０．６．４　抗凝治疗　评估患儿发生静脉血栓的危险因
素，有危险因素者给予预防性抗凝治疗，同时监测凝血

功能，有Ｄ二聚体显著增高或血栓形成的高风险患儿可
以使用抗凝治疗，首选低分子肝素。

１０．６．５　ＩＬ６抑制剂　对于重型、危重型且实验室检测
ＩＬ６水平明显升高者可试用托珠单抗。用法：首次剂量
４～８ｍｇ／ｋｇ，最大剂量建议不超过４００ｍｇ，生理盐水稀释
至１００ｍＬ，输注时间＞１ｈ；首次用药疗效不佳者，可在
首剂应用１２ｈ后追加应用 １次（剂量同前），累计给药
次数最多为２次。注意过敏反应，有结核等活动性感染
者禁用。

１０．６．６　儿童支气管肺泡灌洗或钳取等支气管镜介入
治疗　重症、危重症病例明确有各级气道内阻塞时，在
三级防护措施下可酌情及时实施儿童支气管镜检查和

支气管肺泡灌洗及钳取等介入治疗。
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１０．６．７　血液净化治疗　血液净化系统包括血浆置换、
吸附、灌流、血液／血浆滤过等，建议仅在有急性肾损伤、
严重代谢性酸中毒等指征时应用，或用于重型、危重型

患儿炎症因子风暴早中期的救治。

１０．７　严重并发症的救治要点　
１０．７．１　ＣＯＶＩＤ１９相关脑病、ＡＮＥ［４，３５，４５４６］　应积极
控制体温，给予甘露醇等降颅压及镇静、止惊治疗；病情

进展迅速者及时气管插管机械通气；尽早给予大剂量甲

泼尼龙２０～３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）（最大剂量不超过１０００
ｍｇ／ｄ）冲击治疗，连用３ｄ，随后根据病情逐渐减量；静
脉注射丙种球蛋白（ＩＶＩＧ），总量２ｇ／ｋｇ，分１～２ｄ给予。
ＩＬ６明显升高或其他实验室指标提示炎症因子风暴者，
酌情选用血液净化、托珠单抗，不能除外代谢相关脑病

时可采用改善线粒体代谢的鸡尾酒疗法（维生素Ｂ１、维
生素Ｂ６、左卡尼汀等）。至于ＣＯＶＩＤ１９相关脑炎、脑膜
炎、吉兰巴雷综合征等治疗原则与其他病因引起的相
关疾病相同。

１０．７．２　暴发性心肌炎［７３７４］　严密监护评估血流动力
学状态，维护血流动力学稳定和脏器功能，积极营养和

保护心肌，加用免疫抑制治疗。可给予甲泼尼龙１～
２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）和ＩＶＩＧ２ｇ／ｋｇ治疗。若出现急性心力衰
竭，加用正性肌力药、利尿剂和血管扩张剂。出现心动

过缓或完全房室传导阻滞时，使用阿托品或异丙肾上腺

素。出现室性心动过速或室颤者首选电击复律，药物复

律可选用胺碘酮。必要时安装心脏临时起搏器或行

ＥＣＭＯ治疗。
１０．７．３　 ＭＩＳＣ［４５，２３，７５７７］　治疗原则：在对症支持治疗
的基础上尽早抗炎、纠正休克和脏器功能支持。

对于满足ＭＩＳＣ诊断标准的患儿，首选ＩＶＩＧ２ｇ／ｋｇ
和甲泼尼龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）治疗；若无好转或加重，
建议使用大剂量甲泼尼龙２０～３０ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）冲击治
疗，或加用ＴＮＦα阻滞剂（英夫利昔单抗）等免疫治疗。
对于同时满足ＭＩＳＣ和川崎病标准的患者，在川崎病标
准治疗基础上可加用糖皮质激素治疗。

血小板计数明显升高者，建议酌情加用低剂量阿司

匹林治疗［３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），最大剂量≤８１ｍｇ／ｄ］，直
至血小板计数和冠状动脉均恢复至正常。但对于有活

动性出血或严重出血风险或血小板计数≤８０×１０９／Ｌ的
ＭＩＳＣ患儿则避免使用，以免加重出血风险。
１０．７．４　急性肾损伤［７８７９］　危重型病例可合并急性肾
损伤，应积极寻找病因，如低灌注和药物等因素。在积

极纠正病因的同时，注意维持水、电解质、酸碱平衡。可

选择连续性肾替代治疗（ＣＲＲＴ），使用指征包括：（１）高
钾血症；（２）严重酸中毒；（３）利尿剂无效的肺水肿或水
负荷过多。

１０．８　精神心理治疗［４５］　如果患儿（尤其是年长儿）出

现情绪不稳、紧张恐惧、焦虑抑郁或有其他心理障碍时，

需要积极予以心理干预及心理行为治疗。治疗方法主

要包括：心理危机干预、认知行为治疗、催眠疗法，必要

时可考虑使用抗焦虑或抗抑郁药物等。

１０．９　中医治疗［４５］　儿童患者的中医证候特点、核心
病机与成人基本一致，可参照国家卫生健康委员会发布

的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第十版）》［４］，结

合儿童患者临床症候和生理特点，辨证酌量使用。

１１　出院标准［４５，８０］

病情明显好转，生命体征平稳，体温正常超过２４ｈ，
肺部影像学显示急性渗出性病变明显改善，可以转为口

服药物治疗，没有需要进一步处理的并发症等情况时，

可考虑出院。

１２　预防［８１８５］　
１２．１　特异性预防　疫苗接种依然是预防病毒感染、降
低感染后重症率和死亡率的有效方法。根据靶点和技

术的不同，目前已上市的ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗分有灭活疫
苗、核酸疫苗、病毒载体疫苗、蛋白亚单位疫苗等，灭活

疫苗和蛋白亚单位疫苗安全性相对较高。对于Ｏｍｉｃｒｏｎ
变异株而言，目前已公布有效性的ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗的
保护效力还需要进一步验证。ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗的不良
反应主要为注射部位疼痛、红肿，疲乏以及发热等。

灭活疫苗已在我国３岁及以上儿童中广泛接种。
确诊ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的患儿在感染后６个月内不建议
接种ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗，在感染６个月后可考虑进行加
强针的接种，可不限于同一个疫苗产品。暂不推荐

ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗与其他疫苗同时接种，其他疫苗与新
冠病毒疫苗的接种间隔应＞１４ｄ。当因动物致伤、外伤
等原因需接种狂犬病疫苗、破伤风疫苗、免疫球蛋白时，

可不考虑与新冠病毒疫苗的接种间隔予以紧急接种。

１２．２　非药物干预措施（ｎｏｎｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，
ＮＰＩｓ）　呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ是指通过个人防护措
施、环境消毒及社会政策等方式减少病毒传播，降低病

毒感染率，延迟感染高峰，缩小感染范围以及控制疾病

流行范围。目前临床研究及实践证实，ＮＰＩｓ可为儿童提
供有效防护，已成为儿童预防ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的重要
手段。适用于儿童ＮＰＩｓ的方式包括：（１）２岁以上儿童
佩戴医用外科口罩，高危儿童可选用医用防护口罩；（２）
正确执行手卫生，推荐儿童使用皂液和流动水洗手；（３）
保持社交距离，必要时进行隔离；（４）居室保持良好的通
风换气，相关物品做好清洁和消毒。

１２．３　增强免疫力，保护易感人群　均衡膳食、充足睡
眠、保持口腔健康、适量运动、作息规律、避免过度疲劳，

提高儿童自身免疫力是预防感染的重要手段。积极保

持情绪稳定和心理健康。若产妇确诊或疑似感染，建议
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新生儿与产妇及时分开隔离，并由专科医师做好新生儿

评估，尽可能保证母乳喂养。

１３　分级分类收治管理流程
各级医疗机构的发热门诊或急诊如接诊到疑似或

确诊ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的患儿，应根据患儿病情进行分
级分类收治，轻型或中型患儿可以在门急诊治疗观察或

居家对症治疗观察；对于重型和危重型患儿或存在发生

重型／危重型的高危患儿，应及时收治到相应医疗机构
住院治疗。

根据患儿病情和各级医疗机构救治条件和诊疗水

平，提出分级分类收治管理流程如下（图１）。

　　注：ＳＡＲＳＣｏＶ２：新型冠状病毒；ＩＶＩＧ：丙种球蛋白；ＰＩＣＵ：儿科重症
监护病房；ＮＩＣＵ：新生儿重症监护病房；ＥＣＭＯ：体外膜肺氧合　ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２：ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２；ＩＶＩＧ：ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍ
ｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ；ＰＩＣＵ：ｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ；ＮＩＣＵ：ｎｅｏｎａｔａｌｉｎｔｅｎｓｉｖｅ
ｃａｒｅｕｎｉｔ；ＥＣＭＯ：ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ
图１　基于患者分类和医疗机构分级的 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染儿童收治管理
流程图

Ｆｉｇｕｒｅ１　Ｆｌｏｗｃｈａｒｔｏｆｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｍａｎａｇｅｍｅｎｔｆｏｒｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｂａｓｅｄｏｎｐａｔｉｅｎｔｓｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎａｎｄｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｇｒａｄｅ

参与本专家共识编写的机构或学术组织：中国初级卫生保健基

金会儿科专家委员会；中华医学会儿科学分会呼吸学组；中国医

师协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员会；中国医药教育协会

儿科专业委员会；中国研究型医院学会儿科学专业委员会；中国

非公立医疗机构协会儿科专业委员会；中国中药协会儿童健康

与药物研究专业委员会；中国医药新闻信息协会儿童安全用药

分会；全球儿科呼吸联盟

利益冲突　所有作者均声明不存在利益冲突
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［２０］ＭａｃｈａｄｏＣｕｒｂｅｌｏＣ，ＧｕｔｉéｒｒｅｚＧｉｌＪ，ＧｏｎｚáｌｅｚＱｕｅｖｅｄｏＡ．ＡＳｈｉｆｔｉｎ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ＯｍｉｃｒｏｎＶａｒｉａｎｔ′ｓＥｎｔｒｙＰａｔｈｗａｙＭｉｇｈｔＥｘｐｌａｉｎＤｉｆｆｅｒｅｎｔ
ＣｌｉｎｉｃａｌＯｕｔｃｏｍｅｓ［Ｊ］．ＭＥＤＩＣＣＲｅｖ，２０２２，２４（３４）：６８７１．ＤＯＩ：１０．
３７７５７／ｍｒ２０２２．ｖ２４．ｎ３４．１０．

［２１］ＬｉＨ，ＬｉｕＬ，ＺｈａｎｇＤ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄｖｉｒａｌｓｅｐｓｉｓ：ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｓ
ａｎｄｈｙｐｏｔｈｅｓｅｓ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５（１０２３５）：１５１７１５２０．ＤＯＩ：１０．
１０１６／Ｓ０１４０６７３６（２０）３０９２０Ｘ．

［２２］ＣｈｉＨ，ＣｈａｎｇＬ，ＣｈａｏＹＣ，ｅｔａｌ．ＰａｔｈｏｇｅｎｅｓｉｓａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｖｅＴａｃｔｉｃｓｏｆ
ＩｍｍｕｎｅＭｅｄｉａｔｅｄＮｏｎＰｕｌｍｏｎａｒｙＣＯＶＩＤ１９ｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎａｎｄＢｅｙｏｎｄ［Ｊ］．
ＩｎｔＪＭｏｌＳｃｉ，２０２２，２３（２２）：１４１５７．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｉｊｍｓ２３２２１４１５７．

［２３］ＡｍｅｒｉｃａｎＡｃａｄｅｍｙｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｗｈａｔｉｓｔｈｅｃａｓｅｄｅｆｉｎｉｔｉｏｎｏｆｍｕｌｔｉ

·８２· 中华实用儿科临床杂志２０２３年１月第３８卷第１期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１
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ｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ＭＩＳＣ）？［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２２１００６）［２０２３０１０６］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ａａｐ．ｏｒｇ／ｅｎ／ｐａｇｅｓ／２０１９
ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｃｏｖｉｄ１９ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ／ｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅ／ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｍｉｓｃｉｎｔｅｒｉｍｇｕｉｄａｎｃｅ．

［２４］ＺｈａｎｇＱ，ＢａｓｔａｒｄＰ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．ＩｎｂｏｒｎｅｒｒｏｒｓｏｆｔｙｐｅＩＩＦＮｉｍｍｕｎｉｔｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２０，３７０
（６５１５）：ｅａｂｄ４５７０．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．ａｂｄ４５７０．

［２５］ＢａｓｔａｒｄＰ，ＧｅｒｖａｉｓＡ，ＬｅＶＴ，ｅｔａｌ．ＡｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇｔｙｐｅＩ
ＩＦＮｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎ４％ ｏｆｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ
ａｎｄａｃｃｏｕｎｔｆｏｒ２０％ ｏｆＣＯＶＩＤ１９ｄｅａｔｈｓ［Ｊ］．ＳｃｉＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，６
（６２）：ｅａｂｌ４３４０．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｉｍｍｕｎｏｌ．ａｂｌ４３４０．

［２６］ＤｅｓｈｍｕｋｈＶ，ＭｏｔｗａｎｉＲ，ＫｕｍａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｓｉｎＣＯＶＩＤ１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０２１，７４
（２）：７６８３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｊｃｌｉｎｐａｔｈ２０２０２０６９９５．

［２７］ＣａｌａｂｒｅｓｅＦ，ＰｅｚｚｕｔｏＦ，ＦｏｒｔａｒｅｚｚａＦ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄ
ＣＯＶＩＤ１９：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍａｕｔｏｐｓｙ．ＴｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＥｕｒｏｐｅａｎＰｕｌｍｏ
ｎａｒｙＰａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈ，２０２０，４７７（３）：３５９３７２．ＤＯＩ：
１０．１００７／ｓ００４２８０２００２８８６６．

［２８］ＷｉｅｒｓｉｎｇａＷＪ，ＲｈｏｄｅｓＡ，ＣｈｅｎｇＡＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｔｒａｎｓｍｉ
ｓｓｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ
１９）：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２４（８）：７８２７９３．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａ
ｍａ．２０２０．１２８３９．

［２９］ＭｅｎｇｅｒＪ，ＡｐｏｓｔｏｌｉｄｏｕＳ，ＥｄｌｅｒＣ，ｅｔａｌ．ＦａｔａｌｏｕｔｃｏｍｅｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（Ｂ１．１．７）ｉｎａ４ｙｅａｒｏｌｄｃｈｉｌｄ［Ｊ］．ＩｎｔＪＬｅｇａｌＭｅｄ，２０２２，
１３６（１）：１８９１９２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４１４０２１０２６８７９．

［３０］ＮｏｍｕｒａＥ，ＦｉｎｎＬＳ，ＢａｕｅｒＡ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｌｏｇｙｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｐａ
ｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９ａｎｄｋｉｄｎｅｙｄｙｓｆｕｎｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｐｈｒｏｌ，
２０２２，３７（１０）：２３７５２３８１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４６７０２２０５４５７ｗ．

［３１］ＧｏｍｅｓＩ，ＫａｒｍｉｒｉａｎＫ，ＯｌｉｖｅｉｒａＪＴ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｃｅｎｔｒａｌｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎａ１４ｍｏｎｔｈｏｌｄｃｈｉｌｄ：ａｃａｓｅｒｅｐｏｒｔｏｆａｃｏｍ
ｐｌｅｔｅａｕｔｏｐｓｙ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＲｅｇＨｅａｌｔｈＡｍ，２０２１，２：１０００４６．ＤＯＩ：１０．
１０１６／ｊ．ｌａｎａ．２０２１．１０００４６．

［３２］ＤｕａｒｔｅＮｅｔｏＡＮ，ＣａｌｄｉｎｉＥＧ，ＧｏｍｅｓＧｏｕｖêａＭＳ，ｅｔａｌ．Ａｎａｕｔｏｐｓｙ
ｓｔｕｄｙｏｆｔｈｅｓｐｅｃｔｒｕｍｏｆｓｅｖｅｒｅＣＯＶＩＤ１９ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ＦｒｏｍＳＡＲＳｔｏ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｈｅｎｏｔｙｐｅｓｏｆＭＩＳＣ［Ｊ］．ＥＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２１，３５：
１００８５０．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｅｃｌｉｎｍ．２０２１．１００８５０．

［３３］ＧｏｕｓｓａｒｄＰ，ＳｃｈｕｂｅｒｔＰ，ＰａｒｋｅｒＮ，ｅｔａｌ．ＦａｔａｌＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎ
ｖａｒｉａｎｔｉｎａｙｏｕｎｇｉｎｆａｎｔ：ａｕｔｏｐｓｙｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＰｕｌｍｏｎｏｌ，
２０２２，５７（５）：１３６３１３６５．ＤＯＩ：１０．１００２／ｐｐｕｌ．２５８８１．

［３４］季涛云，姜玉武．重视儿童新型冠状病毒感染的神经系统受累及
其防治 ［Ｊ］．中华儿科杂志，２０２２，６１（２０２２１２２６）［２０２３０１１０］．ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１４３６６６７．ｈｔｍ．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１４０２０２２１２１７０１０５３．［网络预发表］．
ＪｉＴＹ，ＪｉａｎｇＹＷ．Ｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｔｈｅｎｅｒｖｏｕｓｓｙｓｔｅｍｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔｉｎ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２２，６１（２０２２
１２２６）［２０２３０１１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１４３６６６７．ｈｔｍ．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０２０２２１２１７０１０５３．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄ
ｏｆｐｒｉｎｔ］．

［３５］国家儿童医学中心，首都医科大学附属北京儿童医院新型冠状病
毒感染重症救治专家组，北京儿童新型冠状病毒感染医疗救治市
级专家组．儿童新型冠状病毒感染重症早期识别和诊治建议 ［Ｊ］．
中华儿科杂志，２０２３，６１（２０２３０１０６）［２０２３０１１０］．ｈｔｔｐｓ：／／ｒｓ．
ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１４４２４７４．ｈｔｍ．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４０
２０２２１２２８０１０６９．［网络预发表］．
ＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｎＩｎｔｅｎｓｉｖｅＣａｒｅｆｏｒＳＡＲＳＣｏＶ２Ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，Ｂｅｉｊｉｎｇ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｏｓｐｉｔａｌ，ＣａｐｉｔａｌＭｅｄｉｃａｌＵｎｉｖｅｒｓｉｔｙ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒ
Ｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓＨｅａｌｔｈ，ＢｅｉｊｉｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｎＭｅｄｉｃａｌＴｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｎｆｅｃｔｉｏｎｆｏｒＣｈｉｌｄｒｅｎ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｆｏｒｅａｒｌｙ
ｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２３，６１（２０２３０１０６）［２０２３０１１０］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｒｓ．ｙｉｉｇｌｅ．ｃｏｍ／ｙｕｆａｂｉａｏ／１４４２４７４．ｈｔｍ．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１１２１４０２０２２１２２８０１０６９．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［３６］ＬｉｇｕｏｒｏＩ，ＰｉｌｏｔｔｏＣ，ＢｏｎａｎｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣＯＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，１７９
（７）：１０２９１０４６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４３１０２００３６８４７．

［３７］ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＬＡ，ＣａｎｎａＳＷ，ＦｒｉｅｄｍａｎＫＧ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆ
ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐｅ
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ｄｒｅｎｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｒｅｓ，２０２１，９０（２）：３４７３５２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１３９００２１０１４２９２．

［５８］ＴａｎｇＬ，ＧｕＳ，ＧｏｎｇＹ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＳｉｇｎｉｆｉｃａｎｃｅｏｆｔｈｅＣｏｒｒｅｌａｔｉｏｎｂｅ
ｔｗｅｅｎＣｈａｎｇｅｓｉｎｔｈｅＭａｊｏｒＩｎｔｅｓｔｉｎａｌＢａｃｔｅｒｉａＳｐｅｃｉｅｓａｎｄＣＯＶＩＤ１９
Ｓｅｖｅｒｉｔｙ［Ｊ］．Ｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇ（Ｂｅｉｊｉｎｇ），２０２０，６（１０）：１１７８１１８４．ＤＯＩ：
１０．１０１６／ｊ．ｅｎｇ．２０２０．０５．０１３．

［５９］中华医学会临床药学分会．雾化吸入疗法合理用药专家共识
（２０１９年版）［Ｊ］．医药导报，２０１９，３８（２）：１３５１４６．ＤＯＩ：１０．３８７０／

·９２·中华实用儿科临床杂志２０２３年１月第３８卷第１期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２３，Ｖｏｌ．３８，Ｎｏ．１
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ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０７８１．２０１９．０２．００１．
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｏｆａｅｒｏｔｏｍｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（２０１９
ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＧｕｉｄｅ，２０１９，３８（２）：１３５１４６．ＤＯＩ：１０．３８７０／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００４０７８１．２０１９．０２．００１．

［６０］ＳｈｅｎＫ，ＨｏｎｇＪ，ＥｌＢＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｔｏｐｉｎｉｏｎｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆ
ｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａｔｈｅｒａｐｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎ
ｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０２１，１３（７）：３９３４３９４７．ＤＯＩ：１０．２１０３７／
ｊｔｄ２１８４１．

［６１］ＭａｒｔｅｎｓＫ，ＶａｎｈｕｌｌｅＥ，ＶｉｓｋｅｎｓＡ，ｅｔａｌ．Ｆｌｕｔｉｃａｓｏｎｅｐｒｏｐｉｏｎａｔｅｓｕｐ
ｐｒｅｓｓｅｓｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｄｕｃｅｄｉｎｃｒｅａｓｅｉｎｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｐｅｒ
ｍｅａｂｉｌｉｔｙｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．Ｒｈｉｎｏｌｏｇｙ，２０２２，（２０２２１２０８）［２０２３０１１０］．
ｈｔｔｐｓ：／／ｐｕｂｍｅｄ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／３６４７９８６６．ＤＯＩ：１０．４１９３／
Ｒｈｉｎ２２．２２３．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［６２］申昆玲，尚云晓，张贺，等．重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂（假单胞菌）
治疗儿童急性上呼吸道感染有效性和安全性多中心随机对照临
床研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１９，３４（１２）：１０１０１０１６．ＤＯＩ：
１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１９１２０６１０．
ＳｈｅｎＫＬ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙ（Ｐ．ｐｕｔｉｄａ）ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（１２）：
１０１０１０１６．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１９１２０６１０．

［６３］徐艳利，李颖，陈益平，等．重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂治疗小儿手
足口病有效性和安全性的多中心对照临床研究［Ｊ］．中华传染病
杂志，２０１８，３６（２）：１０１１０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００６６８０．
２０１８．０２．００８．
ＸｕＹＬ，ＬｉＹ，ＣｈｅｎＹＰ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎ
ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，３６（２）：１０１１０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６６８０．２０１８．０２．００８．

［６４］ＹｅＹＺ，ＤｏｕＹＬ，ＨａｏＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂ
ｓｐｒａｙｆｏｒｈｅｒｐａｎｇｉｎａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＩｎｔＪ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，１０７：６２６８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２０２１．０４．０４９．

［６５］ＢｈｕｓｈａｎＢＬＳ，ＷａｎｖｅＳ，ＫｏｒａｄｉａＰ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｐｅｇｙｌａｔｅｄ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂｉｎｍｏｄｅｒａｔｅＣＯＶＩＤ１９：ａｐｈａｓｅ３，ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，
ｃｏｍｐａｒａｔｏｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｏｐｅｎｌａｂｅｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，
１１１：２８１２８７．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２０２１．０８．０４４．

［６６］ＺｈｏｕＱ，ＭａｃＡｒｔｈｕｒＭＲ，ＨｅＸ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂＴｒｅａｔｍｅｎｔｆｏｒ
ＣＯＶＩＤ１９ｉｓＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＩｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｓｉｎＬｕｎｇＡｂｎｏｒｍａｌｉｔｉｅｓ
［Ｊ］．Ｖｉｒｕｓｅｓ，２０２０，１３（１）：４４．ＤＯＩ：１０．３３９０／ｖ１３０１００４４．

［６７］国家药品监督管理局．国家药监局应急批准腾盛华创医药技术
（北京）有限公司新冠病毒中和抗体联合治疗药物安巴韦单抗注
射液（ＢＲＩＩ１９６）及罗米司韦单抗注射液（ＢＲＩＩ１９８）注册申请
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１１２０８）［２０２３０１０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２２０３／ａｃｂｆｆｅｆ３ｄ９ｂ７４ｄ８ｂａ９０ｅ４３ｆ８ａｂ０９１５１２．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＰｒｏｄｕｃｔｓＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌｐｒｏｄ
ｕｃｔｓＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｐｐｒｏｖｅｄｔｈｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｙｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｒｕｇｓａｍｂａｃｉｍｉ
ｖｉｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ＢＲＩＩ１９６）ａｎｄｒｏｍｉｓｔａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ＢＲＩＩ１９８）ｏｆ
ＴｅｎｇｓｈｅｎｇＨｕａｃｈｕａｎｇＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（Ｂｅｉｊｉｎｇ）Ｃｏ．，Ｌｔｄ．
ｉｎａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ［ＥＢ／ＯＬ］（２０２１１２０８）［２０２３０１０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．
ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２２０３／ａｃｂｆｆｅｆ３ｄ９ｂ７４ｄ８ｂａ９０ｅ４３ｆ８ａｂ０９１５１２．ｓｈｔｍｌ．

［６８］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新冠肺炎重型、危重型患
者护理规范［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３３０）［２０２３０１０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００３／８２３５ａ３５ｆ３５５７４ｅａ７９ｃｄｂ７ｃ２６１ｂ１ｅ６６６ｅ．
ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎｕｒ
ｓｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ
２０１９［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３３０）［２０２３０１０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００３／８２３５ａ３５ｆ３５５７４ｅａ７９ｃｄｂ７ｃ２６１ｂ１ｅ６６６ｅ．ｓｈｔ
ｍｌ．

［６９］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新冠肺炎康复者恢复期血
浆临床治疗方案（试行第二版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０４）［２０２３０１
０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５８／２０２００３／６１ｄ６０８ａ７ｅ８
ｂｆ４９ｆｃａ４１８ａ６０７４ｃ２ｂｆ５ａ２．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｆｏｒｐｌａｓｍａｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇｆｒｏｍｃｏｒｏ
ｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（Ｔｒｉａｌｓｅｃｏｎｄｅｄｉｔｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０４）
［２０２３０１０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５８／２０２００３／６１ｄ６０８ａ
７ｅ８ｂｆ４９ｆｃａ４１８ａ６０７４ｃ２ｂｆ５ａ２．ｓｈｔｍｌ．

［７０］赵建平，胡轶，杜荣辉，等．新型冠状病毒肺炎糖皮质激素使用的
建议 ［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０２０，４３（３）：１８３１８４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１０９３９．２０２０．０３．００８．
ＺｈａｏＪＰ，ＨｕＹ，ＤｕＲＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏ
ｓｔｅｒｏｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２０１９ｎＣｏＶｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｕｂｅｒｃ
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