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4 例儿童新型冠状病毒肺炎的临床特点和药物治疗分析
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[摘要]目的:探讨我院治愈出院的新型冠状病毒肺炎患儿的临床特点及药物治疗方案。 方法:收集我院 2020 年 2 月 1-26 日治

愈出院的新型冠状病毒肺炎患儿的病例资料,回顾性分析其临床特点及治疗药物使用情况。 结果:共有 4 例新型冠状病毒肺炎

患儿治愈出院,其中男 3 例,女 1 例;普通型 3 例,轻型 1 例;3 例为家庭聚集性发病;2 例首发症状为发热;2 例中性粒细胞减少及

淋巴细胞升高,1 例肝酶升高,2 例心肌酶谱异常;2 例合并有其他呼吸道病原体感染;3 例肺部 CT 示异常病变。 4 例患儿均给予

隔离,卧床休息,抗病毒、增强免疫、中药清热解毒、对症支持等综合治疗,均治愈出院。 结论:儿童新型冠状病毒肺炎有其自身

临床特点,经综合治疗可痊愈。
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Clinical Characteristics and Drug Therapy of 4 Cases of Children with Corona Virus Disease 2019

Ji Taiyang, Chen Quanjing, Chen Fuchao, Huang Linjie, Chen Shaojun, Lyu Mingzhu, Su Xiaofang, Jiang
Xueqiang, Li Zhihao (Dongfeng Hospital Affiliated to Hubei University of Medicine, Hubei Shiyan摇 442008, China)

[Abstract] Objective: To probe into the clinical characteristics and drug therapy regimens of children with corona virus disease 2019
(COVID鄄19) discharged from our hospital. Methods: Clinical data of children with COVID鄄19 discharged from Feb. 1 st to Feb. 26 th,
2020 in our hospital were collected. The clinical characteristics and drug therapy regimens were analyzed retrospectively. Results: A total
of 4 children with COVID鄄19 were cured and discharged from our hospital, including 3 males and 1 female. There were 3 cases of normal
type and 1 case of mild type. Totally 3 children were clustered in families, 2 children had first symptoms of fever. The first symptom of
2 cases was fever. There were 2 cases of neutropenia and elevated lymphocytes, 1 case of elevated liver enzymes, 2 cases of abnormal
myocardial enzymes, and 2 cases of other respiratory pathogen infection. The CT of lung showed abnormal lesions in 3 cases. All children
were given isolation, bed rest, antiviral treatment, immune enhancement, traditional Chinese medicine in clearing away heat and
detoxification, symptomatic support and other comprehensive treatment, eventually, four children were cured and discharged.
Conclusion: COVID鄄19 in children may have its own characteristics, which can be effectively treated by comprehensive treatment郾
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摇 摇 新型冠状病毒肺炎(corona virus disease 2019,COVID鄄19,
简称新冠肺炎),其病原体为新型冠状病毒,国际病毒分类学

委员会已将该病毒正式命名为严重急性呼吸综合征冠状病

毒 2 型( scvere acute respiratory sydrome coronavious 2,SARS鄄
CoV鄄2)。 2019 年 12 月武汉暴发新冠肺炎疫情以来,现已迅

速扩散。 因初期报道病例主要集中在中老年合并基础疾病

者,未见儿童患者,一度认为儿童对该病毒不易感。 直至

2020 年 1 月 20 日深圳报告首例儿童确诊病例[1],随后国内其

他地区儿童发病人数陆续增加,感染波及早产儿、婴幼儿,并
已出现危重症病例和早期新生儿感染[2]。 截至 2020 年 2 月

7 日 24 时,据不完全统计,全国报告儿童确诊病例 285 例[3],
尽管目前儿童确诊病例数占比较小,但随着更多地区病毒核

酸检测的开展,儿童感染确诊病例数有增加的趋势,应予以足

够的重视。 儿童病例的临床特点及诊治与成人不尽相同,尚
需相关临床证据支持[4]。 现对我院确诊并治愈的 4 例新冠肺

炎患儿临床特点及治疗药物使用情况进行报道,为临床提供

参考。

1摇 病例资料

收集 2020 年 2 月 1-26 日我院治愈出院的经鼻咽拭子和

口咽拭子实时荧光逆转录鄄聚合酶链反应(RT鄄PCR)检测确诊

的新冠肺炎患儿 4 例。 患儿临床诊断、临床分型、解除隔离和

出院标准均参照收治当期国家卫生健康委员会发布的最新版

诊疗方案执行。
病例 1:患儿,男,9 个月 3 d。 1 月 27 日因“气促 1 周冶到

我院发热门诊就诊。 既往无基础疾病,有确诊人员密切接触

史(患儿父亲 1 月 27 日确诊新冠肺炎)。 查体:体温 36郾 7 益,
心率 140 次 /分,呼吸 42 次 /分,体质量 10 kg,神志清楚,全身

未见皮疹及出血点,呼吸促,未见明显吸气性三凹征,双肺呼

吸音对称、粗糙,可闻及痰鸣音,心音有力,律齐,未闻及杂

音,腹软,未触及包块。 1 月 27 日门诊检测呼吸道分泌物

(鼻 /咽拭子采集)SARS鄄CoV鄄2 核酸呈阳性。 1 月 27 日门诊

胸部 CT:双肺纹理增多紊乱,双肺可疑斑片影。 1 月 28 日实

验室检查:白细胞 9郾 01伊109 / L,中性粒细胞百分比 0郾 12,淋巴

细胞百分比 0郾 79;超敏 C 反应蛋白 1郾 09 mg / L,C 反应蛋白<
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5郾 0 mg / L,降钙素原<0郾 10 ng / mL;呼吸道 9 项病原体:肺炎支

原体、乙型流感及副流感病毒抗体均为阳性,余为阴性;肾功

能、电解质、心肌酶谱、血沉等均正常。 2 月 1 日查血清 ALT 85
U / L、AST 115 U / L。 1 月 28 日收入我院感染科住院隔离治疗

14 d,确诊为新冠肺炎(普通型),于 2 月 11 日治愈出院。
病例 2:患儿,女,9 个月 19 d。 1 月 31 日因“间断发热 3 d冶

到我院发热门诊就诊。 既往无基础疾病,有确诊人员密切接

触史(患儿外祖母 1 月 29 日确诊新冠肺炎)。 查体:体温

36郾 4 益,心率 132 次 /分,呼吸 36 次 /分,体质量 7郾 5 kg,神志

清楚,精神、反应可,全身未见皮疹及出血点,呼吸尚平稳,未
见吸气性三凹征,双肺呼吸音对称、稍粗糙,未闻及明显啰

音,心音有力,律齐,未闻及杂音,腹软,未触及包块,手足温

暖,四肢活动自如。 1 月 30 日于外院采集呼吸道分泌物(鼻 /
咽拭子采集)送入我院检验科检测,SARS鄄CoV鄄2 核酸呈阳

性。 2 月 1 日实验室检查:白细胞 10郾 63伊109 / L,中性粒细胞

百分比 0郾 11,淋巴细胞百分比 0郾 82;超敏 C 反应蛋白<0郾 8
mg / L,C 反应蛋白<5郾 0 mg / L,降钙素原<0郾 10 ng / mL;心肌酶

谱:肌酸激酶 159 U / L,肌酸激酶同工酶 37 U / L,乳酸脱氢酶

361 U / L,琢 羟基丁酸脱氢酶 283 U / L;呼吸道 9 项病原体:乙
型流感病毒抗体阳性,余均为阴性;甲乙型流感病毒及呼吸

道合胞病毒核酸测定:呼吸道合胞病毒核酸阳性,余均为阴

性;肌红蛋白、肌钙蛋白、肝肾功能、电解质等均正常。 2 月 4
日胸部 CT:右肺下叶基底段见斑片状淡薄密度影。 患儿 1 月

31 日收入我院感染科住院隔离治疗 15 d,确诊为新冠肺炎

(普通型),2 月 15 日治愈出院。
病例 3:患儿,男,10 岁。 2 月 5 日因“偶咳 6 d冶到我院发

热门诊就诊。 既往无基础疾病,有确诊人员密切接触史(患
儿父亲 2 月 4 日确诊新冠肺炎)。 查体:体温 36郾 9 益,心率

90 次 /分,呼吸 20 次 /分,血压 120 / 70 mm Hg,体质量 48 kg,
神志清楚,全身未见皮疹及出血点,呼吸平稳,无吸气性三凹

征,双肺呼吸音对称、清晰,未闻及干湿啰音,心音有力,律齐,
未闻及杂音,腹软,未触及包块。 2 月 5 日门诊检测呼吸道分

泌物(鼻 /咽拭子采集)SARS鄄CoV鄄2 核酸呈阳性。 入院后实验

室检查:血常规、肝肾功能、电解质、心肌酶谱等均正常,咽拭

子甲乙型流感病毒及呼吸道合胞病毒核酸测定均为阴性,呼
吸道 9 项病原体均阴性。 入院后多次复查胸部 CT 均未发现

异常。 患儿 2 月 6 日收入我院感染科住院隔离治疗 13 d,确
诊为新冠肺炎(轻型),2 月 19 日治愈出院。

病例 4:患儿,男,1 岁。 2 月 7 日因“发热 2 d,伴流涕、鼻
塞冶到我院发热门诊就诊。 患儿既往有肺炎史,无其他特殊

病史,有武汉返乡人员接触史(患儿父母 1 月 19 日从武汉返

回十堰,患儿母亲 1 月 25 日出现发热、咳嗽症状)。 查体:体
温 37郾 7 益,心率 124 次 /分,呼吸 34 次 /分,体质量 11 kg,神
志清楚,发育正常,面色可,全身未见皮疹及出血点,呼吸尚

平稳,未见明显吸气性三凹征,咽充血,颈软,双肺呼吸音对

称、粗糙,未闻及啰音,心音有力,律齐,未闻及明显杂音,腹
软,未触及包块,四肢活动自如,肢端暖。 2 月 8 日检测呼吸

道分泌物(鼻 /咽拭子采集) SARS鄄CoV鄄2 核酸呈阳性。 2 月

8 日实验室检查:白细胞 6郾 62伊109 / L,中性粒细胞百分比 0郾 50,
淋巴细胞百分比 0郾 34;超敏 C 反应蛋白 1郾 25 mg / L,C 反应蛋

白<5郾 0 mg / L,降钙素原<0郾 10 ng / mL;心肌酶谱:肌酸激酶

235 U / L,肌酸激酶同工酶 28 U / L,乳酸脱氢酶 309 U / L,琢 羟

基丁酸脱氢酶 268 U / L;肺炎支原体培养阴性,甲乙型流感病

毒及呼吸道合胞病毒核酸测定均为阴性,呼吸道 9 项病原体

均阴性;肝肾功能、电解质、肌红蛋白、肌钙蛋白、血沉等均正

常。 2 月 12 日胸部 CT:双肺见散在片絮影。 患儿 2 月 8 日收

入我院感染科住院隔离治疗 18 d,确诊为新冠肺炎(普通

型),2 月 26 日治愈出院。

2摇 临床特点

2郾 1摇 基本情况

4 例患儿中,男 3 例,女 1 例;年龄最大 10 岁,最小 9 个

月 3 d;2 例首发症状为发热(其中 1 例伴有流涕、鼻塞症状),
1 例仅有气促症状,1 例以单纯咳嗽就诊。 4 例患儿均有明确

的流行病学史,其中 3 例为家庭聚集性发病(患儿与已确诊

的家庭成员密切接触后感染),1 例接触了自武汉返回的家庭

成员感染。 入院常规实验室检查指标,2 例中性粒细胞降低

及淋巴细胞升高,1 例肝酶升高,2 例心肌酶谱异常,2 例合并

有其他呼吸道病原体感染。 4 例患儿从出现症状到入院的间

隔时间 2 ~ 7 d,住院时间 14 ~ 18 d;3 例确诊为新冠肺炎(普
通型),1 例确诊为新冠肺炎(轻型)。

2郾 2摇 SARS鄄CoV鄄2 核酸检测

4 例患儿初诊 SARS鄄CoV鄄2 核酸均为阳性。 经 12 ~ 16 d
治疗后,对患儿间隔 24 h 以上连续进行 2 次检测,呼吸道标

本 SARS鄄CoV鄄2 核酸检测结果转为阴性,转阴时间约 2 周。
呼吸道标本采集均取 1 个口咽拭子和 1 个鼻咽拭子,拭子折断

后放入病毒保存液中送检。 见表 1。

表 1摇 4 例患儿住院期间 SARS鄄CoV鄄2 核酸检测

患儿 第1 次 第2 次 第3 次 第4 次 第5 次 第6 次 第7 次 第8 次 第9 次

病例 1 阳性 阳性 阴性 阳性 阳性 阳性 阴性 阴性 鄄
病例 2 阳性 阳性 阳性 阳性 阳性 阴性 阳性 阴性 阴性

病例 3 阳性 阳性 阳性 阳性 阳性 阴性 阴性 鄄 鄄
病例 4 阳性 阳性 阳性 阳性 阳性 阳性 阳性 阴性 阴性

2郾 3摇 胸部 CT 影像学变化

4 例患儿中,病例 3 初诊胸部 CT 影像未见明确病灶,入
院后第 3 天、第 10 天复查胸部 CT,仍未见病灶,结合其临床

症状,诊断为新冠肺炎(轻型)。 其他 3 例患儿入院后胸部

CT 可见病灶,有影像学变化,诊断为新冠肺炎(普通型),见
图 1、图 2、图 3。

A. 入院前 1 d,双肺纹理紊乱,絮状影;B. 治疗 5 d,絮状影部分吸收;
C. 治疗 13 d,病灶吸收

图 1摇 病例 1 住院期间 CT影像变化

A. 治疗 5 d,右肺下叶基底段斑片状淡薄密度影;B. 治疗 9 d,病灶好转;
C. 治疗 14 d,病灶完全吸收

图 2摇 病例 2 住院期间 CT影像变化
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A. 治疗 5 d,双肺散在斑片絮状影;B. 治疗 10 d,右肺上叶新见条索状

高密度影;C. 治疗 18 d,病灶大部分吸收

图 3摇 病例 4 住院期间 CT影像变化

3摇 药物治疗情况

患儿住院期间卧床休息,保证充分营养,密切监测病情

变化和生命体征,根据患儿病情的严重程度确定治疗方案:
(1)抗病毒药物治疗。 4 例患儿均使用了 琢鄄干扰素雾化治

疗,单次剂量在 250 万 ~ 500 万单位。 仅病例 3 服用了阿比

多尔,疗程未超过 10 d。 3 例患儿口服磷酸奥司他韦防治流

感,病例 1 和病例 2 诊断包含乙型流感病毒感染,病例 4 有发

热、流涕及鼻塞症状,临床考虑本地区当下仍为流感流行季

节而给予预防性使用。 (2)抗菌药物治疗。 2 例患儿使用了

抗菌药物。 病例 1 诊断包含肺炎支原体感染,使用阿奇霉素

治疗。 另外,病例 1 及病例 4 使用了头孢曲松 /他唑巴坦预防

继发细菌感染。 (3)免疫增强治疗。 3 例普通型患儿,入院早

期均使用静脉注射用人免疫球蛋白(IVIG),同时口服脾氨肽。
2 例患儿使用了大剂量维生素 C。 (4)中药治疗。 3 例患儿服

用了中药方剂。 中药方剂主要是麻杏石甘汤、射干麻黄汤、小
柴胡汤、五苓散四方加减,四方皆出自《伤寒杂病论》,由中医

师辨证施治。 (5)其他对症支持治疗。 针对患儿出现的肝功

能异常、咳嗽,喘息等症状,积极给予相应的护肝、止咳、平喘、
补液等对症支持治疗。 见表 2。

4摇 讨论

本研究收集的 4 例患儿中,3 例为家庭聚集性暴发,聚集

性发病特征明显。 2 例患儿首发症状均有发热,从出现症状

到入院的间隔时间较另 2 例未发热的患儿明显缩短,这可能

与家长对发热较为重视,在症状早期即会携患儿及时就诊有

关。 4 例患儿临床症状均较轻,原因尚不明确。 有研究[5] 发

现,SARS鄄CoV鄄2 进入细胞需要借助血管紧张素转化酶 2
(ACE2)蛋白,儿童可能因为 ACE2 蛋白的发育和功能不足而

导致症状轻微。 有研究[6鄄7]认为,儿童免疫功能尚不成熟,病
毒感染诱发的免疫应答水平低下,没有造成严重的免疫损

伤,可能也是临床症状轻微的原因,其具体机制值得深入研

究。 儿童轻症患者居多,但同样需做到早识别、早隔离、早诊

断和早治疗。

表 2摇 4 例患儿住院期间药物使用情况

药物 病例 1 病例 2 病例 3 病例 4
磷酸奥司他韦 1郾 28鄄2郾 1:25 mg,po,bid 1郾 31鄄2郾 4:30 mg,po,bid 2郾 8鄄2郾 14:30 mg,po,bid
重组人干扰素 琢鄄1b 1郾 28鄄2郾 5:250 万单位雾化,bid 1郾 31鄄2郾 9:250 万单位雾化,bid 2郾 6鄄2郾 12:500 万单位雾化,bid 2郾 9鄄2郾 15:250 万单位雾化,bid
阿比多尔 2郾 6鄄2郾 14:0郾 1 g,po,tid
IVIG 1郾 28鄄1郾 29:5 g,ivgtt,qd 2郾 2鄄2郾 3:5 g,ivgtt,qd 2郾 9鄄2郾 10:5 g,ivgtt,qd
维生素 C 2郾 1鄄2郾 8:1郾 5 g,ivgtt,qd 2郾 9鄄2郾 17:2 g,ivgtt,qd
脾氨肽 2郾 6鄄2郾 10:2 mg,po,qd 2郾 6鄄2郾 14:2 mg,po,qd 2郾 6鄄2郾 18:2 mg,po,qd 2郾 8鄄2郾 23:2 mg,po,qd
布地奈德 1郾 28鄄2郾 5:0郾 5 mg 雾化,bid
异甘草酸镁 1郾 28鄄2郾 10:25 mg,ivgtt,qd
还原型谷胱甘肽 2郾 2鄄2郾 10:0郾 6,ivgtt,qd
抗菌药物 头孢曲松 /他唑巴坦+阿奇霉素 头孢曲松 /他唑巴坦

中药方剂 2郾 6鄄2郾 14:水煎服,早晚各 1 次 2郾 6鄄2郾 18:水煎服,早晚各 1 次 2郾 8鄄2郾 23:水煎服,早晚各 1 次

摇 摇 新冠肺炎的诊断需结合流行病学史、临床症状、CT 影像

学检查及 SARS鄄CoV鄄2 核酸检测结果综合判断,检出 SARS鄄
CoV鄄2 核酸是确诊新冠肺炎的金标准。 疫情早期,我院临床

在对成人新冠肺炎患者的收治过程中,发现部分患者 CT 影

像呈现出新冠肺炎典型特征但核酸检测为阴性,以及个别病

例重复检测多次阴性后又检出阳性结果等问题,证实核酸检

测确实存在一定比例的假阴性。 通过改进轻症患者的标本

采集方式,将前期单纯取口咽拭子调整为同时取口咽拭子和

鼻咽拭子放在同一根保存管中,提高病毒检出率。 本研究 4
例患儿呼吸道标本均同时取口咽拭子和鼻咽拭子,初诊病毒

核酸即为阳性,核酸转阴时间在 12 ~ 16 d。
胸部 CT 检查有助于新冠肺炎的及时诊断。 3 例普通型

患儿,其 CT 表现与目前已报到的重型及危重型患儿相比,肺
内病变较不明显。 病例 4 患儿入院第 10 天复查 CT,右肺上

叶新见条索状稍高密度影,复查病毒核酸仍为阳性,考虑此

时为病毒感染进展期,导致肺部新发炎症出现。 因此,临床

上在复查病毒核酸的同时,应注意动态复查胸部 CT 以了解

是否新发肺部炎症[8] 。

新冠肺炎的药物治疗正处于探索阶段,儿童患病人数相

对较少,治疗经验也是在成人治疗经验基础上加以调整,根
据病情的严重程度确定治疗方案。 《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案(试行第六版)》所推荐的抗病毒治疗药物,主要

有 琢鄄干扰素、洛匹那韦 /利托那韦、利巴韦林、磷酸氯喹和阿

比多尔。 洛匹那韦 /利托那韦及其联用利巴韦林疗法的有效

性及安全性尚在临床试验评价中,儿童用药更需谨慎,轻症

患儿一般不建议使用,重症患儿可酌情选用,并密切监测用

药期间不良反应[9] 。 磷酸氯喹治疗新冠肺炎的适应证年龄

为>18 ~ <65 岁,禁用于儿童患者[10] 。 琢鄄干扰素药品说明书

未提到儿童使用的年龄限制。 《儿童新型冠状病毒感染诊疗

方案(重庆医科大学附属儿童医院试行第二版)》中推荐:琢鄄
干扰素 20 万 ~ 40 万 IU / kg 或 2 ~ 4 滋g / kg,加入灭菌注射用

水 2 mL,雾化吸入,2 次 /天,疗程 5 ~ 7 d[11] 。 4 例患儿 琢鄄干
扰素单次雾化剂量,均未超过 40 万 IU / kg。 临床使用过程

中,应密切关注常在用药初期出现的发热、乏力等不良反应,
加强对儿童患者的用药监护。 阿比多尔是一种非核昔类广

谱抗病毒药物,它能够抑制病毒对宿主细胞的黏附并阻止其
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侵入人体细胞,同时可促进体内干扰素的合成,从而可以预

防流感病毒侵袭,治疗流感病毒感染[12] 。 在我国,阿比多尔

尚无相关的儿童临床研究数据;在俄罗斯,其用于 2 岁以上

儿童流感,2 ~ 6 岁每次 50 mg,6 ~ 12 岁每次 100 mg,>12 岁

同成人,均为 3 次 /天,服用 5 d。 本文 4 例患儿抗病毒治疗方

案,均选用了 琢鄄干扰素雾化治疗,疗程在 7 ~10 d,用药期间未

监测到不良反应,仅病例 3 患儿(10 岁)给予阿比多尔口服。
从目前武汉金银潭医院等 7 家医院总结的临床救治经

验来看,在新冠肺炎的早期,合并细菌感染的病例并不多见;
对于轻症患者,无细菌感染证据,不建议使用抗菌药物;对于

重症或危重症患者,尤其是有合并细菌感染的临床表现时,
建议使用抗菌药物,经验性治疗需覆盖可能的病原体,同时

立即留取培养标本(包括痰液、血液等),复查血常规、PCT、
G / GM 实验,有条件者行微生物基因检测明确合并的病原菌

种类,根据病原菌种类及药敏调整抗菌药物。 本文中 2 例患

儿,临床症状较轻,均无细菌感染证据,使用头孢曲松 /他唑

巴坦,缺乏用药依据,使用不合理。 临床在新冠肺炎患者抗

菌药物的使用上,还是应保持慎重的态度。 免疫系统在清除

细胞内病毒感染中发挥重要作用,有效的机体免疫应答与新

冠肺炎的预后有重要关系。 本文 3 例患儿在入院初期使用

IVIG,免疫球蛋白可以用于治疗多种自身免疫性和炎症反应

性疾病,可应用于中东呼吸综合征冠状病毒等病毒感染,抑
制病毒增殖扩散,避免多器官损伤恶化,其在新冠肺炎治疗

中的作用有待进一步验证[13] 。 2 例患儿在初始方案的制定

中,尝试用大剂量的维生素 C 来增强免疫,减轻病毒对肺的

炎症反应。 从作用机制来看,大剂量维生素 C 不具备直接抗

病毒的作用,其通过对机体的修复,增加机体抵抗力,可能对

新冠肺炎患者的肺起到保护作用,降低患者由轻型、普通型

转为重型、危重型的可能性[14] 。 传统中药方剂采用了麻杏石

甘汤、射干麻黄汤、小柴胡汤、五苓散为主方的加减方进行辨

证施治,主要适用于轻型、普通型患者,可以改善发热、乏力、咳
嗽、腹泻、食欲不振等临床症状[15]。 儿童患者应注意剂量调

整,由中医科医师根据患儿病情、体质等情况进行辨证论治。
从目前我院临床应用后反馈来看,中药方剂有一定的疗效。

本研究 4 例患儿采取干扰素雾化抗病毒、增强免疫、中
药清热解毒、对症支持的综合治疗方案后,均达到解除隔离

和出院标准治愈出院。 日前武汉大学中南医院研究团队发

现,4 例纳入研究符合解除隔离和出院标准的新冠肺炎患者

在 5 ~ 13 d 后 RT鄄PCR 核酸检测结果全部为阳性,认为部分

康复患者仍可能是病毒携带者,可能需要重新评估当前的出

院、解除隔离和患者后续管理的标准[16] 。 出院后核酸检测结

果再次“复阳冶病例的陆续出现,提示我们目前对 SARS鄄CoV鄄2
致病机制、疾病全貌和病程特点的认识还需要进一步加深。
随着疫情的发展,重心将逐步转移到对出院患儿的管理上

来,我们将继续关注该 4 例患儿的病情进展,在 1 ~ 3 个月内

持续追踪其口 /鼻咽拭子标本和粪便标本的 SARS鄄CoV鄄2 核

酸检测结果。 从我院目前收治的儿童病例情况来看,与成人

比较,儿童的病情相对较轻,经有效治疗后,恢复更快,病毒

转阴时间更短,预后更好。 儿童用药期间,临床药师应重视

药物相互作用带来的不良反应风险,加强药学监护。 本研究

纳入的病例较少,均为轻症患儿,缺少危重症患儿的数据,所

得结果有待进一步验证。
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