
显咳嗽的新生儿还需要考虑新生儿百日咳的可能性。 多种检

测方法联用,可从核酸水平对不同病原体进行鉴别诊断,从而

确定患儿感染病原体类别,以方便临床诊断。 因不同病原体的

核酸序列不相同,从分子水平可将其准确地鉴别,从而保证不

同病原体包括 SARS鄄CoV鄄2 核酸检测的准确性和专一性。

6郾 3摇 多种实验室核酸检测方法联用

多种呼吸道感染病原体 PCR 多重检测技术[12] 、CRISPR鄄
Cas 基因编辑[13]等技术的联合应用有利于及时、准确地鉴别呼

吸道疾病、排查 COVID鄄19。 还可引入宏基因组测序等技术手

段,提升复杂样本核酸检测灵敏度,追踪监测病毒在传播过程

中可能会发生的变异情况。
由于儿童群体普遍免疫能力相对较低的特殊性,包括流感

病毒在内的各种呼吸道疾病相关病原体的感染可能性均高于

成人,单从临床表现、胸部影像学、抗体类检测项目难以鉴别,
需依靠多种技术手段鉴别病原,尤其是鉴别流感病毒和新冠病

毒。 因此,综合临床表现、实验室检查、胸部影像学与核酸检测

来判断,对于儿童 COVID鄄19 的诊断至关重要。
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摇 摇 新型冠状病毒肺炎(corona virus disease 2019,COVID鄄19)
是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2( severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2,SARS鄄CoV鄄2)感染导致的肺炎。 潜伏期

多为 3 ~ 7 d,轻症主要表现为发热、乏力、干咳,重症多表现为

呼吸困难 / 低氧血症,甚至危及生命[1] 。 据指南[2鄄3] 报道,儿童

COVID鄄19 病例症状相对较轻,但考虑到儿童用药的特殊性,临
床对治疗方案和用药的选择必须慎重。 本研究对 1 例轻症

COVID鄄19 婴儿治愈病例的药物治疗过程进行分析,旨在为相

似病例的药物治疗提供参考。

1摇 病例资料

患儿,女,7 个月,与疑似 COVID鄄19 家属接触,连续 2 d 出

现发热、流清涕、咳嗽、喉中痰鸣等症状,无药品过敏史。 行胸

部 CT 示肺炎(见图 1),新型冠状病毒核酸检测阳性,立即收治

入院隔离治疗。 住院期间给予抗病毒、抗感染、化痰等对症治

疗后病情逐渐好转,无发热,无咳嗽咳痰,胸部 CT 明显好转

(见图 2),经两次新型冠状病毒 N 基因检测阴性。 即解除隔离

予以出院,嘱居家医学观察 14 d,定期复查。
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图 1摇 患儿治疗前肺部 CT 图 2摇 患儿治疗后肺部 CT

2摇 治疗与用药方案

患儿于 2 月 10 日在本院查体,2 d 前出现发热,体温 37郾 5 益,
急性病面容,咽充血,双侧扁桃体玉度肿大,未见脓性分泌物,
胸部 CT 示两肺上、下叶条片状稍高密度影,考虑感染性病变。
白细胞 14郾 05伊109 / L,C 反应蛋白 0郾 46 mg / L,淋巴细胞绝对值

8郾 36伊 109 / L, 淋 巴 细 胞 百 分 比 59郾 5% , CD3+ 细 胞 绝 对 值

1 561 / 滋L,CD3+ 比例 83郾 7% ,CD3+ / CD4+ 比例 42郾 5% ,降钙素

原阴性,新型冠状病毒核酸检测阳性,初步确诊新型冠状病毒

肺炎。 入院隔离治疗,给予头孢克肟颗粒抗感染、莲花清瘟颗

粒抗病毒等治疗。 入院第 2 天,仍有发热及阵发性咳嗽,喉部

有痰不易咳出,流清涕,精神一般,大小便正常,给予盐酸氨溴

索注射液(每次 15 mg,qd)化痰;因血常规示细菌感染,同时预

防病毒肺炎继发的肺部细菌感染,给予注射用头孢曲松钠

(每次 0郾 9 g,qd)抗感染,口服莲花清瘟颗粒(每次 2 g,bid)+重
组人干扰素 倩鄄2b 注射液(250 万单位 / 次,bid)雾化抗病毒治

疗。 入院第 3 天,患儿大便稀,停用连花清瘟颗粒,加服布拉酵

母菌(每次 0郾 25 g,qd)调节肠道菌群。 继续当前抗感染,雾化

抗病毒治疗。 入院第 7 天,患儿大便次数多,臀部潮红,加用蒙

脱石散(每次 1 g,tid)口服保护肠道黏膜,复方桐液烧伤油(每
次 1 mL,q4h)外用。 复查胸部 CT 示肺部感染好转,新型冠状

病毒核酸复查转阴。 2 月 18 日,无发热,无咳嗽咳痰,胸部 CT
明显好转。 白细胞 11郾 63伊109 / L,C鄄反应蛋白 0郾 10 mg / L,淋巴

细胞绝对值 6郾 36伊109 / L,淋巴细胞百分比 49郾 5% ,降钙素原阴

性。 经抗病毒、抗感染等治疗后,2 次新型冠状病毒 N 基因检

测阴性,予以出院,嘱居家医学观察,注意监测体温,2 周后复

查。 患儿住院期间用药情况见表 1。

3摇 讨论

COVID鄄19 是由新型冠状病毒引起的疾病,传染性较强[4] 。
按照现有 COVID鄄19 诊疗指南[3,5] ,结合本例患儿临床表现与

检查结果,确诊为轻症 COVID鄄19。 收治入院隔离并给予抗感

染和抗病毒及相关对症药物治疗。 初始抗病毒药物为重组人

干扰素 倩鄄2b 注射液雾化+莲花清瘟颗粒,为 COVID鄄19 诊疗指

南推荐用药,符合婴儿用药依从性和安全性特点。 盐酸氨溴索

注射液可缓解患儿喉中痰鸣症状。 基于患儿对药物耐受性和

轻症表现,尚未使用指南推荐的洛匹那韦 / 利托那韦片和阿比

朵尔等抗病毒药物。 尽管抗病毒药物均已减量使用,患儿仍出

现大便异常症状,虽不能排除为 COVID鄄19 所致,但仍停用莲花

清瘟颗粒。 考虑血常规和肺部炎症表现,在抗病毒治疗的同时

给予抗感染药物。 头孢曲松钠对肺炎杆菌和肺炎球菌均有效,
适合肺部感染的治疗与预防[6] 。 该抗病毒和抗感染的用药方

案符合指南要求。 对肠道症状治疗方面,布拉酵母菌可有效调

节患儿肠道菌群,蒙脱石散可保护肠道,有利于缓解患儿大便

异常,符合指南中维持肠道菌群生态平衡、预防肠道细菌感染

用药要求。 复方桐液烧伤油具有清热解毒、消肿止痛等作用,
有效缓解了患儿臀部潮红等不适症状。 合理的对症治疗更有

利于患儿康复。

表 1摇 患儿住院期间用药情况

药品 2郾 10 2郾 11 2郾 12 2郾 13 2郾 14 2郾 15 2郾 16 2郾 17 2郾 18 2郾 19

莲花清瘟颗粒 姨 姨 姨

头孢曲松钠 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨

干扰素 倩鄄2b 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨

盐酸氨溴索 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨

蒙脱石散 姨 姨 姨 姨

布拉酵母菌散 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨 姨

复方桐液烧伤油 姨 姨 姨 姨

摇 摇 综上所述,适当的抗病毒治疗结合有效的对症治疗达到了

治愈患儿的目的。 因此,对于轻症 COVID鄄19 患儿,可更多地依

靠患儿机体免疫功能,尤其是对于抗病毒药物选用需个体化。
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