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儿童新型冠状病毒肺炎研究进展
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摘要：　 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）自发生以来在全球多点暴发，疫情快速蔓延。 目前国内疫情基本得到控制，国
外依然比较严重。 全国中小学生即将陆续复学，因此做好儿童疫情防控尤为重要。 本文结合当前疫情防控态势和科学研

究进展，运用文献综述的方法，明晰儿童新冠肺炎临床、流行病学特征及防控措施现状，以便提高读者对儿童新冠肺炎的

认识，提醒广大家长、学校及社会各相关组织共同做好儿童健康管理工作，以科学、规范、有序、高效的方式打赢这场疫情

防控阻击战。
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　 　 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）自发生以来，
在全球多点暴发并快速蔓延。 截至 ２０２０ 年 ４ 月 ４ 日

１８ 时，新冠肺炎波及 ２０６ 个国家和地区，感染人数超

过 １００ 万例，累计死亡 ５ 万多例［１］，其中中国累计确诊

８１ ６３９ 例，累计死亡 ３ ３２６ 例［２］。 在中国成功控制疫

情蔓延态势的同时，多个国家和地区新冠肺炎感染者

数量却持续攀升，全球疫情迅速升级。 为做好“外防

输入、内防反弹”，维护好国内取得疫情防控的胜利果

实，避免疫情再次发生升级，尤其是在全国各地中小学

即将陆续复学之际，做好儿童疫情防控工作尤为重要。
本文结合当前疫情防控态势和科学研究进展，从儿童

新冠肺炎临床、流行病学特征及防控措施现状等
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方面，对国内外文献进行综述，以便提高读者对儿童新

冠肺炎的认识，共同做好儿童健康管理工作，以科学、
规范、有序、高效的方式打赢这场疫情防控阻击战。

１　 临床特征

儿童新冠肺炎多表现为轻型和普通型，无症状患

者占有一定比例，治愈效果良好，未见死亡病例报道。
１􀆰 １　 临床表现　 儿童新冠肺炎感染患者症状多为发

热、咳嗽。 刘洁等［３］对 ９１ 例住院确诊患儿研究表明，
６１􀆰 ５％的患儿有发热症状，５６􀆰 ０％患儿呼吸道症状主

要表现为咳嗽，７􀆰 ７％患儿无任何症状；张效国等［４］ 对

１０ 例住院确诊患儿分析显示，４０％患儿发热，５０％患儿

无任何临床症状；王端等［５］对华北六省（自治区）３１ 例

住院确诊儿童分析表明，６５％患儿发热，４５％患儿咳

嗽，１３％患儿无任何症状；马耀玲等［６］对 １１５ 例门急诊

确诊患儿进行回顾性研究显示 ２５􀆰 ２％ 患儿发热，

０５１１ 实用预防医学 ２０２０ 年 ９ 月 第 ２７ 卷 第 ９ 期　 Ｐｒａｃｔ Ｐｒｅｖ Ｍｅｄ， Ｓｅｐ． ２０２０， Ｖｏｌ． ２７， Ｎｏ．９



４０􀆰 ９％患儿有呼吸道症状，５１％患儿没有任何症状；其
他个案研究均显示患者有发热和或咳嗽症状［７－９］；另
有报道，中国的首例儿童重症感染病例，以消化道症状

起病［１０］。
１􀆰 ２　 病情构成　 发病年龄最小仅 ３０ ｈ［１１］，Ｚｈｕ 等［１２］

对感染新冠肺炎的 ９ 例母亲的 １０ 例新生儿（其中有一

对双胞胎）的临床特征和结局，进行回顾分析，未发现

新冠肺炎母亲分娩的新生儿感染新冠病毒，垂直传播

的可能性有待确认，张露等［１３］从新冠肺炎孕妇分娩的

新生儿中亦未发现有新生儿感染。 多数儿童患者临床

症状较轻，预后良好，有基础疾病患儿多易发展为重症

或危重症病例，未见死亡病例报道［１４－１５］。 儿童感染者

潜伏期最短 １ ｄ，最长 １４ ｄ，多为 ３～７ ｄ［１４－１５］。 多个研

究同时显示男童发病率大于女童［３，６，１６］，中国疾控大数

据研究亦显示男性患病比例 ５１􀆰 ４％，女性患病比例为

４８􀆰 ６％［１７］，美国和韩国也报道了相似的观点［１８－１９］。

２　 治疗措施

从《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行）》
到 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》并无

针对新冠病毒靶向的特效药，主要采取对症治疗，依靠

患者自身免疫力康复。
２􀆰 １　 药物治疗　 新冠肺炎患者救治依然是临床的难

点，尤其是儿童及孕妇等特殊人群。 新冠肺炎诊疗方

案并没有给出儿童患者药物确切服用剂量，儿童治疗

方案多根据成人治疗经验加以改进，根据不同年龄、不
同病情确定治疗方法［２０］。 对于抗病毒治疗药物使用，
例如干扰素 α、利巴韦林、阿比多尔、瑞德西韦等，儿科

专家结合临床经验给出了具体使用方法和适用剂

量［２１－２５］。 对于抗菌药物，《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行）》即明确应避免盲目或不恰当使用抗

菌药物，尤其是联合使用多种广谱抗菌药物。 《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》首次明确对于

儿童重型、危重型可酌情考虑给予静脉滴注丙种球蛋

白［２６］，对于糖皮质激素，只有当患儿肺部病变处于进

展期时才可短疗程使用［２７］。 中西医结合主要治疗轻

症患者，儿童患者病症多较轻，应在辩证的基础上，尽
早使用中医药治疗［２７］。
２􀆰 ２　 病理机制 　 《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方

案（试行第四版）》指出儿童症状相对较轻［２８］，刘苗

等［８］与蔡洁皓等［２９］报道，与成人相比，儿童恢复较快，
预后较好。 儿童症状轻微可能与以下原因有关：一、
Ｘｕ 等［３０］研究显示 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 病毒主要通过包膜上

的 Ｓ 蛋白与 ＡＣＥ２ 受体结合，ＡＣＥ２ 下调，诱导免疫损

伤，儿童可能因为表达 ＡＣＥ２ 细胞或受体数量（功能）
不足，进入宿主细胞内部的病毒数量较少，所以临床症

状表现轻微。 二、儿童可能因为免疫功能尚未完全成

熟，病毒感染后诱发的免疫应答水平低下，相对成人而

言未能诱发激烈的免疫反应，避免了细胞因子炎症风

暴［８］。 三、儿童正处于生长发育阶段，新陈代谢旺盛，
组织修复能力强，相对成人同样的治疗，效果可能事半

功倍［２７］。 以上是不同学者研究探讨的可能原因，具体

的病理机制仍需进一步研究及明确。
２􀆰 ３　 心理干预　 新冠肺炎作为突发公共卫生事件，
给全社会生产、生活甚至生命造成了极大的影响和危

害，也造成严重的心理创伤。 《新型冠状病毒感染的

肺炎诊疗方案（试行第四版）》首次明晰了患者常存焦

虑恐惧情绪，应当加强心理疏导［２８］。 儿童作为应急事

件的脆弱人群，容易产生悲伤、委屈、无助、焦虑等情

绪［３１］，对于健康儿童需要父母给予正确合理引导，避
免产生不良情绪，对于感染新冠病毒且有心理阴影的

儿童可以到心理门诊进行治疗，以促进患儿稳定康复。

３　 流行病学

目前，国家卫生健康委员会将新冠肺炎纳入乙类

法定传染病管理，并根据甲类传染病管理办法进行预

防和控制，同时将新冠肺炎纳入《中国人民共和国国

境卫生检疫法》规定的检疫传染病管理。
３􀆰 １　 传染源　 目前疫情传染源主要是已确诊的新冠

肺炎患者， 家庭内密切接触是儿童被感染的关

键［３２－３３］。 《中国———世卫组织新冠肺炎联合考察报

告》尚未发现有明确的儿童作为成人传染源的报

道［３４］。 Ｗａｎｇ 等［３５］研究显示潜伏期患者也具有一定

传染性，Ｃｈｅｎ 等［３６］研究提示 ２２ 例咽拭子核酸转阴患

者，痰或粪便中 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 ＲＴ－ｑＰＣＲ 结果为阳

性的，目前尚不清楚 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的 ＲＴ－ｑＰＣＲ 阳性

结果是否表明患者继续存在感染他人的风险。 《新型

冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版）》中增加无症状

感染者也可能成为传染源［３７］，国家卫健委疾控局从 ４
月 １ 日起，在每日疫情通报中发布关于无症状感染者

的信息，同日钟南山表示“无症状感染者有明确的传

染性，但未有证据证明有很高的传染性”。 截至 ４ 月 ３
日 ２４ 点，尚在医学观察无症状感染者 １ ０３０ 例。 针对

无症状感染者的管理，也是我国本阶段疫情防控工作

重点之一。
３􀆰 ２　 传播途径　 儿童传播途径与成人几乎相同，《新
型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》中指出经呼

吸道飞沫和密切接触是主要传播途径，在相对封闭的
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环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶

胶传播的可能性，由于在粪便及尿液中分离到新型冠

状病毒，应注意粪便及尿液对环境污染造成气溶胶或

接触传播［２６］。 相较于第六版增加了“应注意粪便及尿

液对环境污染造成气溶胶或接触传播”。 Ｘｕ 等［３８］ 对

１０ 例感染 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 的患儿流行病学和临床研究

发现，８ 例患儿鼻咽拭子检测为阴性后，直肠拭子检测

结果仍为阳性，存在粪便传播的可能性。 中国医学科

学院利用实验小鼠和实验猴证明，即使粪便中的病毒

具有感染力，也无法经过粪口途径传播，但不排除通过

不洁的手接触呼吸道和结膜而导致感染［３９］。 马冠状

病毒可通过粪口传播［４０］，但人冠状病毒如 ＳＡＲＳ 和

ＭＥＲＳ 相关的冠状病毒并没有粪口传播的报告［４１］。
Ｃｈｅｎ 等［４２］认为 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 不会使已感染的孕妇在

怀孕后期传给新生儿，没有证据表明 ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ 可

导致母婴传播，但不排除母子接触感染的概率。
３􀆰 ３　 易感人群　 新冠肺炎作为新发传染病，只要具备

传播条件，人群普遍易感。 儿童免疫力低下，被认为是

新冠病毒易感高危人群［４３］。 中国疾控研究显示，在
４４ ６７２ 例确诊病例中，１０ 岁以下儿童发病人数占总人

数的 ０􀆰 ９％，１０～２０ 岁发病人数占比 １􀆰 ９％［１７］。 钟南山

团队对 １ ０９９ 例确诊病例研究显示，０ ～ １４ 岁儿童患病

人数占比 ０􀆰 ８９％［４４］。 目前确诊的儿童病例，多为家庭

聚集性发病［３，６，２９，３９］。 儿童发病比例的占比较低，可能

与儿童与外界接触较少，多为“二代病例”有关。

４　 防控要点

新冠肺炎发生后，国家迅速组织临床医学、流行病

学、病毒学、应急管理学等领域专家出台了系列防控措

施、诊疗方案，用于指导广大工作者科学、精准、有序地

做好新冠肺炎的防控和患者救治等工作。
４􀆰 １　 防控方案 　 １ 月 ２７ 日，国家卫健委办公厅发布

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第四版）》，
其中第二部分流行病学特点易感人群中写到：儿童及

婴幼儿也有发病［２８］；１ 月 ３１ 日，国家儿童健康与疾病

临床医学研究中心组织专家组共同起草《儿童新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗指南（试行第一版）》，系全国

首个儿童新冠肺炎诊疗指南［４５］。 ２ 月 ２ 日，国家卫健

委发布《关于做好儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的

肺炎疫情防控工作的通知》明确儿童属于易感人群，
要求做好家庭、基层医疗机构、妇幼保健机构、儿童医

院、综合医院和托幼机构儿童疫情防控和健康管理工

作［４６］。 随后各省份先后发布儿童疫情防控建议和共

识《湖北省儿童新型冠状病毒感染诊疗建议 （试行第

一版）》《广东省儿科新型冠状病毒肺炎诊疗专家共

识》等［１１，４７］。
４􀆰 ２　 疫苗研发　 新冠肺炎大部分患者症状轻微，与普

通感冒类似，隐秘性和传染性较强［１８］。 疫苗的应用可

以在社会防控的基础上形成有效的防护墙以阻断疾病

传播，保护儿童安全。 １ 月 ２４ 日，中国疾控中心成功

分离中国首株新型冠状病毒毒种，３ 月 １６ 日，由军事

科学院军事医学研究院陈薇院士团队研制的重组新冠

疫苗获批启动临床试验，同日，美国国家卫生研究院研

发新冠病毒疫苗开始进行第一阶段临床试验。 即使如

此，世界卫生组织总干事谭德塞 ３ 月 ２７ 日例行记者会

上表示，新冠肺炎疫苗研制成功至少还需要 １２ ～ １８ 个

月［４８］。 疫苗是预防和控制传染病最重要的措施之一，
应遵循其科学规律，以保证疫苗的安全性和有效性。
４􀆰 ３　 儿童口罩　 在无针对新冠病毒靶向的特效药物

和疫苗的情况下，口罩是抗击新冠肺炎的关键措

施［４９］。 儿童由于呼吸系统、脑神经系统发育不完善，
儿童的脸型也处在不断变化中，与成人相比，在相同的

防护要求下，儿童对口罩甲醛含量、呼吸阻力、通气阻

力等要求更高，所以国内一直没有专用的儿童口

罩［５０－５１］。 ２０１８ 年，国标委发〔２０１８〕６８ 号文下达了《儿
童日常防护型口罩技术规范》标准编制计划，２０１９ 年

１２ 月形成标准草稿，２０２０ 年 １—３ 月结合新冠肺炎疫

情防控情况将标准名称改为《儿童口罩技术规范》，３
月 ２６ 日发布征求意见稿［５１］；３ 月 ５ 日，广州市市场监

管局帮扶企业制定《一次性儿童用防护口罩》企业标

准，目前已有两家口罩生产企业，依据标准进行生

产［５２］；３ 月 １３ 日，浙江省市场监管局发布了国内首个

儿童口罩团体标准（Ｔ ／ ＺＦＢ ００４－２０２０《儿童口罩》浙纺

标团体标准） ［５３］，以期进一步满足儿童群体防疫需求。

５　 小　 结

儿童作为新冠肺炎的易感人群，多为家庭聚集性

发病。 儿童新冠肺炎患者症状多轻微，治愈效果良好，
这可能与儿童表达 ＡＣＥ２ 细胞或受体数量（功能）不足

或免疫功能尚未完全成熟或新陈代谢旺盛、组织修复

能力强等因素有关。 在无针对新冠病毒的特效药和疫

苗的情况下，国标委及各省市在前期工作的基础上迅

速推进《儿童口罩技术规范》的制定并推出儿童口罩

企业标准和团体标准，以进一步满足儿童群体防疫需

求。 目前，国内疫情未得到完全控制、偶发散发或内源

性反弹风险仍然存在，国外疫情正值大暴发之际，即将

复学的中小学学生、家长、学校及社会各相关组织一定

要做好疫情防控工作，严防疫情反弹，切不可松懈。
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