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重庆地区 3 例儿童新型冠状病毒感染临床特征分析
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[摘要]目的:分析儿童新型冠状病毒(2019鄄nCoV)感染的临床特征,为临床诊治提供参考。 方法:回顾性分析重庆大学附属三

峡医院 2020 年 2 月 1-11 日收治的 3 例 2019鄄nCoV 感染患儿(男 2 例,女 1 例)的基本情况、流行病学资料、现病史、辅助检查,
并描述其治疗经过及结局。 结果:3 例患儿年龄分别为 7 个月、2 岁 5 个月、5 岁 2 个月;感染途径均为家庭内传播;临床症状相

对较轻,以呼吸道症状为主,其中 1 例无明显症状;实验室检查示白细胞、淋巴细胞水平均无明显降低,C 反应蛋白(CRP)及降

钙素原(PCT)水平均正常,胸部影像学改变较轻;经隔离治疗后均好转,无新增其他临床症状。 结论:家庭内传播是儿童感染的

主要途径,且儿童 2019鄄nCoV 感染临床症状相对成人较轻,甚至为无症状感染。
[关键词]新型冠状病毒;儿童;临床特征
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Clinical Characteristics of Three Children with 2019 Novel Coronavirus Infection in Chongqing

Qiao Yingqin, Mo Yunbo, Peng Zhe, Yu Jie, Jiang Jianyu, Feng Yan, Xiao Hongzhou, Xiong Daoxue, Qin Xian,
Chen Hongxia, Xu Junping (Chongqing University Three Gorges Hospital, Chongqing Three Gorges Central Hospital, Chongqing摇
404000, China)

[Abstract] Objective: To analyze the clinical characteristics of children with 2019 novel coronavirus (2019鄄nCoV) infection, so as to
provide reference for clinical diagnosis and treatment. Methods: Retrospective analysis was conducted on clinical data of three children
(2 males, 1 female) with 2019鄄nCoV infection in Chongqing University Three Gorges Hospital from Feb. 1 st to Feb. 11 th, 2020. The
basic information, epidemiological data, history of present illness and auxiliary examination were summarized, the treatment process and
outcome were analyzed. Results: Three children were respectively 7 months, 2 years and 5 months, and 5 years and 2 months. The
infection route was intra鄄family transmission. The clinical symptoms were relatively mild, respiratory symptoms were the main clinical
manifestations, and one child was asymptomatic. There was no significant reduction in white blood cells and lymphocytes in laboratory
examination, the levels of C鄄reactive protein (CRP) and procalcitonin (PCT) were within the normal range, and the chest radiographic
changes were minor. The original clinical symptoms were improved after treatment in isolation, and no other clinical symptoms were
observed. Conclusion: Intra鄄family transmission is the main infection route in children, and the clinical symptoms of children with 2019鄄
nCoV infection are milder than those of adults, or even with asymptomatic infection郾
[Keywords] 2019 novel coronavirus; children; clinical characteristics
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摇 摇 2019 年 12 月,湖北省武汉市发现多例不明原因肺

炎患者。 这些患者很快被证实为一种新型冠状病毒感

染[1]。 2020 年 1 月 12 日,WHO 正式将其命名为 2019 新

型冠状病毒(2019 novel coronavirus,2019鄄nCoV)。 2020
年 2 月 11 日,WHO 总干事谭德塞在瑞士日内瓦宣布,将
2019鄄nCoV 感染的肺炎命名为新型冠状病毒肺炎(corona
virus disease 2019,COVID鄄19)。 随着疫情进入高峰阶段

和病原学检测工作的开展,儿童感染报告病例正逐渐增

多。 然而,儿童 COVID鄄19 病例报道较少、认知度低、临
床表现不典型,易被误诊和漏诊,常错失最佳治疗时机。
本研究回顾性分析了重庆地区确诊的 3 例 2019鄄nCoV 感

染患儿的流行病学特征、临床表现、影像学特点及治疗

情况,为临床诊治提供参考。

1摇 资料和方法

采用回顾性研究方法,收集重庆大学附属三峡医院

2020 年 2 月 1 - 11 日收治的 3 例 2019鄄nCoV 感染患

儿[2]。 分析患儿的基本情况、流行病学资料、现病史、辅
助检查,并描述其治疗经过及结局。

2摇 结果

2郾 1摇 患儿基本情况

病例 1,女,年龄 7 个月 25 d,因“咳嗽 2 d 伴发热 1 次冶
于2 月3 日入院;病例2,男,5 岁2 个月,因“发热6 h 后咳嗽

3 d,腹泻 2 d冶于 2 月 6 日入院;病例 3,男,2 岁 5 个月,因
“咽拭子 2019鄄nCoV 核酸阳性冶于 2 月 7 日入院。

2郾 2摇 流行病学资料

3 例患儿发病前 14 d 内均密切接触过 COVID鄄19 确

诊病例,且均为家庭聚集性感染:病例 1 母亲于 1 月 18
日从武汉返乡,后被确诊为 COVID鄄19,患儿于 2 月 1 日

首次出现症状;病例 2 父亲于 1 月 21 日从武汉返乡,其
后被确诊为 COVID鄄19,患儿于 2 月 3 日首次出现症状;病
例 3 全家 1 月 22 日密切接触从武汉返乡人员,2 月 5 日患

儿本人、父亲、母亲、祖父、祖母、曾祖父、曾祖母 2019鄄nCoV
核酸检测均阳性,患儿在此期间无明显临床症状。

2郾 3摇 临床表现

病例 1 病初有一过性发热(37郾 8 益),伴有轻微干咳、
流涕及声嘶;病例 2 病初发热 6 h(最高体温 38郾 0 益),伴
有轻微干咳及腹泻(大便为黄色水样便,3 ~ 4 次 / 天);
病例 3 整个病程中无任何阳性临床症状。 3 例患儿病程

中均无气促、呼吸困难、循环不良及神经系统受累表现。
病例 1 及病例 3 既往身体健康,无基础疾病;病例 2 有先

天性肠闭锁手术史,自幼消化功能较差,易腹泻。 3 例患

儿入院后查体生命体征均平稳,心、肺、腹、神经系统查

体无阳性体征。

2郾 4摇 实验室和辅助检查

实验室和辅助检查结果见表 1。

表 1摇 患儿入院第 1 天实验室及辅助检查

患儿
血常规 / (伊109 / L)

WBC NEU LYM
CRP /

(mg / L)
PCT /

(mg / L)
2019鄄nCoV
核酸检测

流感

抗原
胸部 CT

病例 1 5郾 7 1郾 85 3郾 28 0郾 15 0郾 04 咽拭子阳性 阴性 右肺上叶纹理增多模糊,可见条片状模糊影;右肺中叶内侧段、左肺下叶背段局部肺过度充气(图1A)
病例 2 6郾 2 1郾 73 3郾 75 7郾 81 0郾 05 咽拭子阳性 阴性 左肺上叶尖后段、左肺下叶少量斑片状磨玻璃密度影,考虑感染,病毒性肺炎待排查(图 1C)
病例 3 6郾 8 1郾 62 4郾 54 0郾 07 0郾 02 咽拭子阳性 阴性 无明显异常

摇 注:WBC 为白细胞计数,参考值(3郾 5 ~ 9郾 5)伊109 / L;NEU 为中性粒细胞计数,参考值(1郾 8 ~ 6郾 3)伊109 / L;LYM 为淋巴细胞计数,参考值(1郾 1 ~ 3郾 2)伊109 / L;CRP 为 C 反应蛋白,参考

值 0郾 0 ~ 8郾 0 mg / L;PCT 为降钙素原,参考值 0郾 00 ~ 0郾 05 mg / L

2郾 5摇 治疗及转归

3 例患儿均入住我院负压隔离病房观察治疗。 病例 1
给予干扰素雾化抗病毒,同时予以止咳糖浆口服及补液

等对症支持治疗,患儿入院后病情无加重,体温持续正

常,咳嗽偶尔发作,声嘶、流涕减轻,2019鄄nCoV 咽拭子核

酸检测病程第 5 天阳性,病程第 7 天阴性,第 9 天再次阳

性,病程第 11 天、第 13 天、第 15 天复查均阴性。 病程第

9 天复查胸部 CT 与入院病程第 3 天 CT 比较:(1)肺部

感染较前吸收消失;(2)右肺中叶内侧段、左肺下叶背段

局部肺过度充气较前无明显变化(图 1B),患儿拟近日

出院。 病例 2 给予干扰素雾化及利巴韦林注射液静脉

滴注抗病毒,同时予以双歧杆菌三联活菌散、蒙脱石散

及止咳糖浆口服,患儿入院后病情好转,无发热,偶有轻

微干咳,腹泻症状减轻,无其他系统新增受累表现,2019鄄
nCoV 咽拭子核酸检测病程第 5 天、第 7 天阳性,第 9 天

及第 11 天弱阳性,第 13 天阴性。 病程第 10 天复查胸部

CT 提示左肺上叶尖后段、左肺下叶磨玻璃密度影,考虑

感染,较入院略有减少(图 1D),继续抗病毒治疗。 病例

3 入院后仅予以干扰素雾化抗病毒,患儿目前仍无临床

阳性症状,2019鄄nCoV 咽拭子核酸检测入院第 4 天、第 6
天阳性,第 10 天及第 11 天阴性,入院第 8 天复查胸部

CT 仍未见明显异常,拟近日出院。

A:病例 1 病程第 3 天;B:病例 1 病程第 9 天;C:病例 2 病程第 4 天;D:病例 2 病程第 10 天

图 1摇 COVID鄄19 患儿胸部 CT片
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3摇 讨论

2019 年 12 月起 COVID鄄19 在湖北省武汉市暴发流

行,随后疫情迅速扩散至全国各地及境外 24 个国家,截
至 2020 年 2 月 11 日 24 时,全国 COVID鄄19 累计确诊病

例达 44 653 例,疑似病例 16 067 例[3]。 儿童感染病例数

正逐渐增多,但儿童 COVID鄄19 病例报道较少,认知尚不

足,2020 年 1 月 20 日深圳报道首例儿童确诊病例[4]。
据不完全统计,目前全国有 200 余例儿童被确诊,以普

通型为主。 2020 年 2 月 11 日武汉报道中国首例儿童危

重型 COVID鄄19 病例[5],目前全国无儿童死亡病例报道。
重庆亦为 COVID鄄19 高发区域,但截至 2020 年 2 月 11
日,中国知网、万方、维普网等相关数据库尚无重庆地区

儿童 COVID鄄19 病例临床数据报道,本研究中 3 例为重

庆地区儿童确诊病例的首次报道。
本研究中 3 例 2019鄄nCoV 感染患儿年龄 7 个月 ~5 岁

2 个月,家庭内传播引起的二代病例是此次 3 例儿童

2019鄄nCoV 感染的主要方式,与深圳[4]、上海[6] 报道

COVID鄄19 患儿的感染途径一致。 根据全国已有流行病

学显示,71郾 2%患者有明确的家庭聚集史,初步可判断

家庭内密切接触是儿童 2019鄄nCoV 感染的主要方式,这
一传播模式与既往报道的儿童 SARS 和 MERS 途径相

似[7鄄8]。 COVID鄄19 可在短期内形成二代感染者,表明

2019鄄nCoV 传染性强,有研究表明 COVID鄄19 的预计病死

率约为 3郾 06% ,基本传染数 R0(一个病例进入易感人群

中能够感染的二代病例个数)则达到 3郾 77[9]。 本研究病

例 1 及病例 2 均为轻症病例,病例 3 为无症状感染,但
3 例患儿核酸检测均阳性,均可能成为传染源。 由于目

前全国对于轻症病例和密切接触者未开展全面的病毒

学检测,就很有可能被漏诊,那么目前儿童病例数就存

在低估现象。 因此,需加强对轻症及无症状感染者的管

理,以免成为社区感染的传播源。
本研究病例 1 及病例 2 均为轻症病例,以发热、咳嗽

等呼吸道症状为主要表现,可伴有流涕、声嘶,发热均为

低热,且发热病程短( <1 d),与全国其他地区报道的儿

童临床症状一致。 病例 2 患儿合并腹泻,提示 COVID鄄19
患儿可存在消化道症状,但该患儿有先天性肠闭锁手术

史、自幼消化功能较差、易腹泻的病史特点,很难鉴别腹

泻是否完全因 COVID鄄19 引起,因此,消化道症状是否可

成为儿童 COVID鄄19 主要临床症状还有待进一步研究。
但方峰等[10]报道表明,儿童确诊病例除了以发热和咳嗽

为主要症状外,还有部分患儿可表现为乏力、肌痛、恶
心、呕吐或腹泻等,其中 1郾 5 月龄小婴儿仅有频繁呕吐

症状。 陈 锋 等[5] 研 究 显 示, 中 国 首 例 儿 童 危 重 型

COVID鄄19 也以消化道症状为首要症状。 因此,临床还

需重视无呼吸道症状的儿童 COVID鄄19 病例,以免漏诊。
3 例患儿实验室检查中白细胞、淋巴细胞水平均无明显

降低,CRP 及 PCT 水平均正常,胸部影像学改变较轻,与
成人患者不一致,但与其他地区报道的儿童患者相吻

合,可能与儿童免疫系统发育不完善,免疫应答水平较

低下有关。 3 例患儿经隔离治疗后原有临床症状好转,
无新增其他临床症状表现。 由此可见,与成人病例临床

特点相比,儿童患者病情大多较轻,恢复较快,预后良

好,不易发展为重型及危重型,同时临床也易漏诊。
病例 1 患儿在临床症状恢复期 2019鄄nCoV 核酸检测

1 次阴性后再次变为阳性,提示单个上呼吸道样本阴性

不能排除患儿核酸转阴,验证了出院解除隔离标准除体

温恢复正常 3 d 以上、呼吸道症状好转、肺部影像学病灶

明显吸收外,还需强调连续 2 次呼吸道病原核酸检测阴

性的重要性,也可能与采样不规范有关。 因此,为了避

免假阴性结果,需特别重视临床规范采样,必要时除咽

拭子外,可采样下呼吸道样本进行核酸检测。 需要强调

的是,患儿咽拭子核酸检测阴性后仍有肛拭子核酸检测

持续阳性,因此不能仅靠咽拭子核酸检测阴性提前解除

隔离,建议监测至肛拭子核酸检测阴性。
本研究数据有限,今后需继续深入研究,进一步认

识儿童 2019鄄nCoV 感染的流行病学和临床特征,以提高

对儿童 COVID鄄19 的诊治能力。
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