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摇 摇 2019 年 12 月以来,湖北省武汉市陆续发现了多例新型

冠状病毒肺炎(corona virus disease 2019,COVID)患者,随着

疫情的蔓延,我国其他地区及境外也相继发现了此类病例。
COVID 作为急性呼吸道传染病,2020 年 1 月 20 日纳入《中华

人民共和国传染病防治法》规定的乙类传染病,按甲类传染

病管理。 WHO 于 2020 年 1 月 30 日宣布将该新型冠状病毒

疫情列为国际关注的突发公共卫生事件。 随着疫情进展和

病原学检测工作的开展,儿童感染报告病例正在逐渐增多,
多地有儿童病例报告,并出现婴儿及新生儿感染病例。

随着人们对疾病认识的深入和诊疗经验的积累,国家卫

健委现已制定了《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行

第六版)》 [1] ,中华医学会儿科学分会在总结多地儿童确诊病

例的基础上,制定了《儿童 2019 新型冠状病毒感染的诊断与

防治建议 (试行第一版)》 [2] ,近日国际病毒分类委员会
(International Committee on Taxonomy of Viruses,ICTV)将新型

冠状病毒名称正式确定为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型

(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,SARS鄄CoV鄄2)。
根据重庆市的疫情,并结合儿童的疾病特点,在《重庆医科大

学附属儿童医院儿童新型冠状病毒感染诊疗方案(第一版)》
的基础上,制订《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)》。

1摇 病原学特点

SARS鄄CoV鄄2 属于 茁 属的新型冠状病毒,有包膜,颗粒呈

圆形或椭圆形,常为多形性,直径 60 ~ 140 nm。 其基因特征

与严重急性呼吸综合征相关冠状病毒(SARSr鄄CoV)和中东呼

吸综合征冠状病毒(MERSr鄄CoV)有明显区别。 与蝙蝠 SARS
样冠状病毒(bat鄄SL鄄CoVZC45)同源性达 85%以上。 体外分离

培养时,SARS鄄CoV鄄2 在 96 小时左右即可在人呼吸道上皮细胞

内发现,而在 Vero E6 和 Huh鄄7 细胞系中分离培养需约 6 天。
目前对于 SARS鄄CoV鄄2 的理化特性尚缺乏了解,参照

SARSr鄄CoV 和 MERSr鄄CoV 的研究。 病毒在体外自然环境中
存活时间较长,室温 24 益下在尿液中可存活 10 天,在腹泻患

者的痰液和粪便里存活 5 天以上,在血液中存活约 15 天,在
多种物体表面可存活 2 ~ 3 天。 病毒对紫外线和热敏感,
56 益 30 分钟、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸能灭活

病毒。 氯已定不能有效灭活病毒。

2摇 流行病学特点

2郾 1摇 传染源

目前所见患者是主要传染源。 无症状感染者可能是重

要传染源。

2郾 2摇 传播途径[3]

2郾 2郾 1摇 呼吸道传播摇 呼吸道飞沫是主要传播途径。 在相对

封闭的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。
2郾 2郾 2摇 接触传播摇 为另一重要途径,包括直接接触传播和间

接接触传播。 易感者通过接触患者分泌物、排泄物及其他被

污染物品(尤其通过手),接触口、鼻及眼部黏膜而感染。
2郾 2郾 3摇 消化道传播 摇 已从患者粪便中检出病毒核酸,带病

毒粪便可能通过污染环境而传播病毒,说明病毒可以在消化

道复制并且存在,提示存在粪鄄口传播的可能,但还不能确定

进食病毒污染的食物引起感染和传播。
2郾 2郾 4摇 母婴传播摇 近期有确诊产妇的新生儿生后 36 小时咽

拭子病毒核酸阳性或生后数天患病的报道,有可能引起母婴

垂直传播,但需进一步研究。

2郾 3摇 易感人群

人群普遍易感,30 ~ 65 岁患者占 71郾 45% ,老年人及有基

础疾病者感染后病情较重。 随着疫情进展,新生儿、婴儿及

儿童病例数不断增加。

3摇 临床表现

3郾 1摇 临床表现

3郾 1郾 1摇 潜伏期 摇 基于目前的流行病学调查,潜伏期 1 ~ 14
天,多为 3 ~ 7 天。 研究报道个别最长可达 24 天。
3郾 1郾 2摇 主要表现摇 发热、乏力、干咳,少数患者伴有鼻塞、流
涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状。
3郾 1郾 3摇 重型病例 摇 少数临床表现重,包括重型及危重型。
成人多在发病 1 周后出现呼吸困难和 /或低氧血症,严重者

快速进展为急性呼吸窘迫综合征(ARDS)、脓毒症休克、难以

纠正的代谢性酸中毒、出凝血功能障碍和多器官功能衰竭

等。 值得注意的是重型、危重型患者病程中可为中低热,甚
至无明显发热。
3郾 1郾 4摇 轻型患者摇 仅表现为低热、轻微乏力等,无肺炎表现。
多数患者预后良好,少数患者病情危重。 死亡病例多见于老

年人和有慢性基础疾病者。 儿童病例症状相对较轻。
3郾 1郾 5摇 儿童临床表现特点摇 根据目前的病例报告[4鄄11] ,儿童

感染多为家庭聚集性发病所致,症状相对较轻,但也有危重

症的个案报道。 以发热和咳嗽较为常见,可有乏力、肌痛、鼻
塞、流涕、喷嚏、咽痛、头痛、头晕、恶心、呕吐、腹痛和腹泻等

临床表现。 多在 1 周内消失。 有基础疾病者,可发展为危重

症,故对该部分患儿应密切观察,早期识别和及时救治。 目

前仅有 1 例 1 岁 1 个月危重型个案报道,以腹泻呕吐起病,伴
纳差,一过性发热,6 天后出现呼吸衰竭、休克、心肌损害、肾
脏功能损害,B 超示双肾积水(不排除为先天性) [12]。 总体上

与成人比较,儿童确诊病例的病情大多表现较轻,恢复较快,
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预后良好。

3郾 2摇 临床分型

根据感染性疾病发生发展的特点,及结合现有报告儿童

感染病例的临床表现,建议临床分型如下。 (1)无症状感染

(隐性感染):患儿无任何临床症状和体征,胸部影像学检查

正常,但 SARS鄄CoV鄄2 核酸检测为阳性。 (2)轻型:有急性上

呼吸道感染表现(发热、乏力、肌痛、咳嗽、咽痛、流涕及喷嚏

等症状,体格检查可见咽部充血,但肺部无阳性体征),部分

患儿可无发热,或伴 /仅有恶心、呕吐、腹痛及腹泻等消化道

症状,胸部影像学检查正常。 (3)普通型:表现为肺炎。 常有

发热和咳嗽,最初多为干咳,后有痰咳,部分可有喘息,但可

无明显呼吸急促等缺氧表现,肺部可闻及痰鸣音或干啰音和

(或)湿啰音。 部分患儿可无任何临床症状和体征,但胸部影

像学(尤其 CT)发现有肺部病变。 (4)重型:早期有发热和咳

嗽等呼吸道症状,可伴腹泻等消化道症状,常在 1 周左右病

情进展,出现呼吸困难,有中心性发绀或者不吸氧情况下脉

搏血氧饱和度臆93% 等缺氧表现。 (5)危重型:快速进展为

ARDS 或呼吸衰竭,还可出现休克、脑病、心肌炎或心力衰竭、
凝血功能障碍及急性肾损伤等多脏器功能障碍,可危及生

命。

4摇 辅助检查

4郾 1摇 实验室检查

4郾 1郾 1摇 一般检查摇 (1)血常规:早期 WBC 总数正常或减低,
L 计数减少,严重者 L 进行性减少。 目前有限的儿童病例观

察显示,儿童大多 WBC 总数和 L 计数正常。 (2)生化检查:
重症患儿可出现肝酶、肌酶和肌红蛋白增高,白蛋白降低。
部分危重者肌钙蛋白可增高。 (3)其他检查:CRP 正常或有

一过性轻度升高,PCT 正常。 若 CRP、LDH 和血清铁蛋白明

显增高,预示病情加重或恶化。 (4)严重者凝血功能异常和

D鄄二聚体升高。
4郾 1郾 2摇 病原学检查摇 采用荧光定量 RT鄄PCR 检测呼吸道分

泌物(鼻咽拭子、痰、下呼吸道分泌物)、血液及粪便等标本中

可检测出 SARS鄄CoV鄄2 核酸。 为提高核酸检测阳性率,建议

尽可能留取痰液,实施气管插管患者采集下呼吸道分泌物,
标本采集后尽快送检。

4郾 2摇 胸部影像学

4郾 2郾 1摇 胸 X 线片摇 有肺炎者初期多无异常改变,漏诊率高;
随病情进展,可表现为支气管炎或细支气管炎改变或有局限

性斑片影(以肺外带或胸膜下为主),严重时呈双肺弥漫性多

发实变影。
4郾 2郾 2摇 胸部 CT摇 建议行多层螺旋 CT 薄层重建或 HRCT。
新型冠状病毒肺炎早期病灶局限,为胸膜下分布的亚段或节

段性斑片状阴影和磨玻璃影,伴或不伴小叶间隔增厚;早期

发现单侧肺外带或靠近胸膜的小淡薄病灶,不能完全排除新

型冠状病毒肺炎。 进展期病灶增多,范围扩大,累及多个肺

叶,部分病灶实变,可与磨玻璃影或条索影并存。 重症期双肺

弥漫性病变,以实变影为主,少数呈“白肺冶,可见支气管空气

征。 胸腔积液和气胸少见。
此外,儿童还可表现为“类支气管肺炎改变冶,即单个肺

叶内病变,沿支气管血管束走行的模糊影,从外向内、向中央

区延伸,边界模糊。 恢复期为原有病变吸收好转。
总之,儿童新型冠状病毒肺炎 CT 表现形式多样,病灶多

位于肺底胸膜下,多数病灶范围小、较局限,少数范围广。

5摇 诊断标准

5郾 1摇 疑似感染病例

根据目前重庆的疫情特点,结合下述流行病学史和临床

表现综合分析。
5郾 1郾 1摇 流行病学史 摇 (1)发病前 14 天内有武汉及周边地

区,或其他有病例报告社区的旅行史或居住史;(2)发病前 14 天

内与新型冠状病毒感染者(核酸阳性者)有接触史;(3)发病

前 14 天内曾接触过来自武汉及周边地区,或来自有病例报

告社区的发热或有呼吸道症状的患者;(4)聚集性发病。
5郾 1郾 2摇 临床特点摇 (1)临床表现:发热或 /和呼吸道症状(鼻
塞、流涕、咳嗽、咽部不适等)。 有报道少数表现为乏力、头
痛、恶心、呕吐、腹部不适或 /和腹泻等。 (2)发病早期白细胞

总数正常或降低,或淋巴细胞计数减少(儿童血常规常无明

显异常),CRP 正常或轻度升高。 (3)肺部影像学检查:有
SARS鄄CoV鄄2 肺炎征象。
5郾 1郾 3摇 疑似感染病例诊断 摇 (1)有流行病学史中的任何

1 条,且符合临床表现中任意 2 条。 (2)无明显流行病学史

者,符合临床特点中 3 条。

5郾 2摇 确诊感染病例

疑似感染病例,具备以下病原学证据之一者:(1)实时荧

光 RT鄄PCR:SARS鄄CoV鄄2 核酸阳性。 (2)病毒基因测序:与已

知的 SARS鄄CoV鄄2 高度同源。

5郾 3摇 儿童临床诊断分型

5郾 3郾 1摇 无症状感染(隐性感染) 摇 无临床表现。 现多在家庭

中有确诊患者后,对密切接触儿童进行核酸筛查而发现。
5郾 3郾 2摇 轻型摇 临床症状轻微,影像学无肺炎表现。
5郾 3郾 3摇 普通型摇 具有发热或 /和呼吸道等症状,影像学可见

肺炎表现。 少数患儿临床表现不明显。
5郾 3郾 4摇 重型摇 符合肺炎诊断并出现以下任何一项[13鄄14] :(1)
一般情况差。 (2)有意识障碍。 (3)有低氧血症,存在以下任

何一项:淤紫绀;于呼吸增快,婴儿 RR逸70 次 /分,1 岁以上

RR逸50 次 /分;盂辅助呼吸(呻吟、鼻翼扇动、三凹征);榆间歇

性呼吸暂停;虞静息状态下,指氧饱和度臆93%,或动脉血氧分

压(PaO2) /吸氧浓度(FiO2)<300 mm Hg(1 mm Hg=0郾 133 kPa),
另高海拔 (海拔超过 1 000 米) 地区应根据以下公式对

PaO2 / FiO2 进行校正:PaO2 / FiO2 伊[大气压(mm Hg) / 760]。
(4)有超高热或持续高热超过 5 天。 (5)有脱水征 /拒食。
(6)肺部影像学显示 24 ~ 48 小时内病灶明显进展>50%者按

重型管理。 (7)有肺外并发症。
5郾 3郾 5摇 危重型摇 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)合并其他器官功能衰竭

需 PICU 监护治疗。

6摇 鉴别诊断

(1)新型冠状病毒感染轻型表现需与其他病毒引起的上

呼吸道感染相鉴别。 (2)新型冠状病毒肺炎主要与流感病

毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒等其他已知病毒性肺炎及肺炎

支原体感染鉴别,尤其是对疑似病例要尽可能采取包括快速

抗原检测和多重 PCR 核酸检测等方法,对常见呼吸道病原体

进行检测。 (3)还要与非感染性疾病(如血管炎、皮肌炎和机

化性肺炎)等鉴别。
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7摇 病例的发现与报告

各级各类医疗机构的医务人员发现符合病例定义的疑

似病例后,应当立即单人单间隔离治疗,院内专家会诊或主

诊医师会诊,仍考虑疑似病例,在 2 小时内进行网络直报,并
采集标本进行新型冠状病毒核酸检测,同时在确保转运安全

前提下立即将疑似患者转运至定点医院。 与新型冠状病毒

感染者有密切接触的患者,建议及时进行新型冠状病毒病原

学检测(即便常见呼吸道病原检测阳性也须进行)。 疑似病

例连续 2 次呼吸道病原核酸检测阴性(采样时间至少间隔

1 天),方可排除。

8摇 治疗

8郾 1摇 根据病情严重程度确定治疗场所

(1)疑似及确诊病例应在具备有效隔离条件和防护条件

的定点医院隔离治疗。 疑似病例应单人单间隔离治疗,确诊

病例可多人收治在同一病室。 (2)重型和危重型患儿应尽早

收入 PICU 治疗。

8郾 2摇 一般治疗

8郾 2郾 1摇 常规治疗 摇 卧床休息,加强支持治疗,保证充分热

量;注意水、电解质平衡,维持内环境稳定;密切监测生命体

征、指氧饱和度等。
8郾 2郾 2摇 常规监测摇 根据病情监测血常规、尿常规、CRP、生化

指标(肝酶、心肌酶、肾功能等)、凝血功能、动脉血气分析、心
电图、胸部影像学。 有条件者可行细胞因子检测。
8郾 2郾 3摇 及时给予有效氧疗措施摇 (1)普通鼻导管给氧,流量

1 ~4 L/ min;(2)高流量加温湿化吸氧(HFNC),流量>10 L/ min。
8郾 2郾 4摇 抗病毒治疗 摇 目前没有确认有效的抗病毒治疗方

法。 可试用:
(1)琢鄄干扰素:淤琢鄄干扰素雾化吸入,20 万 ~ 40 万 IU / kg

或2 ~4 滋g / kg,灭菌注射用水2 mL,雾化吸入,2 次 /天,疗程 5 ~
7 天。 于干扰素 琢2b 喷雾剂:可用于接触可疑新型冠状病毒

感染患者的高危人群或病毒感染早期表现为上呼吸道症状

者,鼻腔每侧 1 ~ 2 喷、口咽部 8 ~ 10 喷(每喷含干扰素 琢2b
0郾 8 万 IU),1 ~ 2 小时 1 次,8 ~ 10 次 /天,疗程 5 ~ 7 天。

(2)洛匹那韦(LPV,每粒 200 mg) /利托那韦(RTV,每
粒 50 mg):可用于 6 月以上婴幼儿及儿童,每天 2 次;体质

量<40 kg 每次 LPV 10 mg / kg 和 RTV 2郾 5 mg / kg,2 次 /天;每次

最大剂量不超过 2 粒,疗程不超过 2 周。
(3)利巴韦林:建议与 琢鄄干扰素或洛匹那韦 /利托那韦联

合应用,每次 10 mg / kg,静脉输注,每日 2 ~ 3 次。
使用抗病毒治疗时应注意:(1)疗程不超过 10 天;(2)洛

匹那韦 /利托那韦相关腹泻、恶心、呕吐、肝功能损害等不良

反应,儿童病例更需持谨慎态度,应在知情同意下使用;(3)
同时要注意和其他药物的相互作用;(4)在临床应用中进一

步评价目前所试用药物的疗效;(5)不建议同时应用 3 种及

以上抗病毒药物;(6)出现不可耐受的毒副作用时应停止使

用相关药物。
瑞德西韦(remdesivir)、阿比多尔、羟氯喹等药物儿童疗

效尚待评价。
8郾 2郾 5摇 抗菌药物治疗 摇 避免盲目或不恰当使用抗菌药物,
尤其是联合使用广谱抗菌药物。

8郾 3摇 重型、危重型病例的治疗[15]

8郾 3郾 1摇 临床预警指标摇 对生命体征、血氧饱和度、意识状态

及临床常规器官功能评估。 根据病情检测:血常规、尿常规、
生化指标(肝肾功能、乳酸、血糖、电解质、乳酸脱氢酶)、心肌

标志物、CRP、PCT、凝血功能、血气分析、心电图及胸部影像学。
此外,以下指标应警惕病情恶化:(1)常见淋巴细胞绝对

数明显减少,B 淋巴细胞明显降低,T 淋巴细胞亚群显示

CD4+和 CD8+ T 细胞亚群不断降低。 (2)外周血炎症因子

(IL鄄6、CRP)不断上升。 (3)乳酸进行性升高。 (4)高分辨 CT
显示病变范围快速扩大。
8郾 3郾 2摇 治疗摇 (1)原则: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。
(2)呼吸支持(见图 1):1)与成人比较,儿童的呼吸支持应

更加积极,重型和危重型患儿可接受无创机械通气或有创机械

通气,并及时评估呼吸窘迫和(或)呼吸衰竭是否缓解。 2)无创

机械通气。 淤高流量加温湿化吸氧(HFNC):流量>10 L/ min。
于无创持续气道正压通气(N鄄CPAP):压力4 ~6 cm H2O,儿童流

量 8 ~ 20 L / min,婴儿流量 6 ~ 12 L / min。 盂双水平气道正压

通气(BiPAP):IPAP 12 ~ 15 cm H2O,EPAP 3 ~ 5 cm H2O,呼
吸频率 20 ~ 30 次 /分,新生儿吸气时间 0郾 3 ~ 0郾 6 秒,婴幼儿

吸气时间 0郾 4 ~ 0郾 8 秒,年长儿吸气时间 0郾 8 ~ 1郾 0 秒。 若短

时间(1 ~ 2 小时)内病情无改善甚至恶化,应当及时进行气

管插管和有创机械通气。 3)有创机械通气。 采用肺保护性

通气策略,即小潮气量(4 ~ 8 mL / kg 理想体质量)和低吸气

压力(平台压<28 cm H2O)进行机械通气,以减少呼吸机相关

肺损伤。 较多患者存在人机不同步,应当及时使用镇静以及

肌松剂。 4)挽救治疗。 淤肺复张:对于严重 ARDS 患者,建
议每天应行 12 小时以上的俯卧位通气。 于有创通气无效时

可尝试高频通气。 盂ECMO:俯卧位通气效果不佳者,如条件

允许,应尽快考虑。
(3)循环支持:充分液体复苏的基础上,改善微循环,使

用血管活性药物,必要时进行血流动力学监测。
(4)康复者血浆治疗:适用于病情进展较快、重型和危重

型患者。
(5)糖皮质激素:对于氧合指标进行性恶化、影像学进展

迅速、机体炎症反应过度激活状态的患者呼吸困难、胸部影

像学进展迅速者,酌情短期内(3 ~ 5 天)使用,建议剂量不超

过相当于甲泼尼龙 1 ~ 2 mg / (kg·d)。
(6)体外血液净化技术:对有高炎症反应的重危患者,有

条件的可考虑使用血浆置换、吸附、灌流、血液 /血浆滤过等。
(7)血必净:儿童尚无安全性评估。
(8)IVIG:尚无充分循证证据证明有效,危重者可酌情应用。
(9)抗菌治疗:重症患者病程超过 5 ~ 7 天,多存在细胞

免疫抑制,特别是入住 PICU 行有创机械通气者,需注意继发

细菌或 /和真菌感染。 应积极检测病原菌,针对性选用抗微生

物药物。 对于 90 天内有抗菌药物使用史、住院时间超过 72 小

时、既往有肺部结构性病变,抗菌药物选择应考虑耐药菌。
(10)加强营养支持。
(11)肠道微生态调节剂:维持肠道微生态平衡,预防继

发细菌感染。
(12)重症长期卧床,需警惕静脉血栓的发生。
(13)镇痛镇静,重视人文关怀。
(14)多脏器功能损害:中枢神经系统(CNS)、肾脏、肝脏、

消化道、凝血功能损害等,应注意评估,加强器官功能支持。
(15)患者常存在焦虑恐惧情绪,应加强心理疏导。
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图 1摇 呼吸支持流程图

8郾 3郾 3摇 转出 PICU 标准摇 病情稳定,氧合改善,不需生命支持

时,应尽早转出。 转出标准(需全部符合):(1)意识清楚,遵医

嘱停用镇痛镇静药物;(2)已经撤离机械通气,静息状态下指氧

饱和度>93%,PaO2 / FiO2逸300 mm Hg(1 mm Hg = 0郾 133 kPa);
(3)循环稳定,不需升压药及液体复苏;(4)无其他急性进展

性脏器功能障碍,不需要支持治疗措施(如血液净化等)。

8郾 4摇 中医治疗

COVID鄄19 属于中医疫病范畴,可根据病情需要,结合儿

童中医治疗。

9摇 解除隔离和出院后注意事项

9郾 1摇 解除隔离和出院标准

满足以下条件者,可解除隔离出院:(1)体温恢复正常

3 天以上;(2)呼吸道症状明显好转;(3)有肺炎者,肺部影像

学显示急性渗出性病变明显改善;(4)连续两次呼吸道病原

核酸检测阴性(采样时间间隔至少 1 天)。

9郾 2摇 出院后注意事项

(1)定点医院要做好与患者居住地基层医疗机构间的联

系,共享病历资料,及时将出院患者信息推送至患者辖区或

居住地居委会和基层医疗卫生机构。
(2)患者出院后,因恢复期机体免疫功能低下,有感染其

它病原体风险,建议继续进行 14 天自我健康状况监测,佩戴口

罩,有条件的居住在通风良好的单人房间,减少与家人的近距

离密切接触,分餐饮食,做好手卫生,避免外出活动。
(3)建议在出院后第 2 周、第 4 周到医院随访、复诊。
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[摘要]严重急性呼吸综合征冠状病毒 2(SARS鄄CoV鄄2)感染的疫情已经持续了近 2 个月,现处于疫情胶着的状态。 因儿童 SARS鄄
CoV鄄2 感染症状不典型,慢性肾脏疾病(CKD)患儿是高危感染人群,儿童肾脏专科病房的管理在复工、返校压力下,面临疫情防

控的新挑战,国家临床研究中心肾脏病房、重庆市医学会儿科专委会肾脏学组,为进一步做好肾脏专科病房的疫情防控工作,结
合目前疫情和相关防控建议,推荐 SARS鄄CoV鄄2 疫情期间儿童肾脏病房感染防控思维导图,以供儿童肾脏专科病房参考。
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Mind Map of Prevention and Control of Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Infection in
Pediatric Nephrology Ward

Wang Mo1, Chen Xuelan1, Yang Haiping1, Li Xiaoqin1, Zhang Gaofu1, Chen Xiaofeng1, Wang Mei1, Mai
Xianying1, Pu Xiangyang2, Cao Xia3, Wen Enyi4, Li Qiu1, the Nephrology Group of the Pediatric Committee of the
Chongqing Medical Association (1. Children爷 s Hospital of Chongqing Medical University, Ministry of Education Key Laboratory of
Child Development and Disorders, National Clinical Research Center for Child Health and Disorders, China International Science and
Technology Cooperation Base of Child Development and Critical Disorders, Chongqing Key Laboratory of Pediatrics, Chongqing摇 400014,
China; 2. Qianjiang Center Hospital of Chongqing, Chongqing 摇 409000, China; 3. Chongqing Traditional Chinese Medicine Hospital,
Chongqing摇 400021, China; 4. Xinqiao Hospital Affiliated to Army Medical University, Chongqing摇 400039, China)

[Abstract] The epidemic of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS鄄CoV鄄2) infection has lasted for almost two months,
and now it is in a state of stalemate. Due to the symptoms of SARS鄄CoV鄄2 infection in children are atypical, children with chronic kidney
disease (CKD) are high鄄risk groups. The epidemic prevention and control of pediatric nephrology ward faces new challenges under the
pressure of returning to work and school. In order to further improve the epidemic prevention and control in specialist wards, combining
the current epidemic situation with relevant prevention and control suggestions, the Nephrology Ward of the National Clinical Research
Center, the Nephrology Group of the Pediatric Committee of the Chongqing Medical Association recommend the mind map of prevention
and control of SARS鄄CoV鄄2 infection for reference in the specialist wards郾
[Keywords]severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; control of infectious diseases; nephrology ward; children

摇 摇 新型冠状病毒(2019鄄nCoV)现命名为严重急性呼吸综合

征冠状病毒 2(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2,
SARS鄄CoV鄄2)。 2019 年 12 月以来,SARS鄄CoV鄄2 感染的疫情

已经持续了近 2 个月,在举国之力全面阻击的情况下,疫情

得到了一定的控制[1] ,但是人民群众仍面临疫情缓解后的新

问题,形式依然很严峻。 随着国内疫情的缓解,人口流动增
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