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　　２０１９年１２月以来，随着国内各省市新型冠状病毒
感染的肺炎疫情的蔓延，已陆续出现多例儿童病例［１］。

为进一步指导儿童新型冠状病毒感染的救治工作，参考

国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第五版）》和儿科相关病毒感染诊疗策

略，特制订《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专

家共识（第一版）》，供临床参考。

冠状病毒（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＣｏＶ）属于巢状病毒属
（Ｎｉｄｏｖｉｒａｌｅｓ）冠状病毒科（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｎａｅ）家族，可分为
４个属：α冠状病毒、β冠状病毒、γ冠状病毒和δ冠状
病毒。α冠状病毒和β冠状病毒仅感染哺乳类动物，而
γ冠状病毒和δ冠状病毒主要感染鸟类，少数也可感染
哺乳类动物。目前能感染人的冠状病毒包括 α属的
２２９Ｅ和ＮＬ６３，β属的ＯＣ４３和ＨＫＵ１、中东呼吸综合征相
关冠状病毒（ＭＥＲＳｒＣｏＶ）、严重急性呼吸综合征相关冠
状病毒（ＳＡＲＳｒＣｏＶ）和２０１９新型冠状病毒（２０１９ｎＣｏＶ）。
２０１９ｎＣｏＶ属于 β冠状病毒群［２］，该群包括 ＢａｔＳＡＲＳ
样（ＳＬ）ＺＣ４５、ＢａｔＳＬＺＸＣ２１、ＳＡＲＳｒＣｏＶ、ＭＥＲＳｒＣｏＶ
和２０１９ｎＣｏＶ。目前的研究显示，２０１９ｎＣｏＶ可能来自
野生动物，其具体来源还有待进一步研究。

新型冠状病毒感染患者是主要传染源，但无症状感

染者的传播作用不可轻视。目前的资料显示，其传播途

径主要是呼吸道飞沫传播和接触传播［３］。密切接触新

型冠状病毒感染患者和无症状感染者是导致儿童感染

的主要途径。

各年龄段人群对新型冠状病毒普遍易感，老年人及

具有基础疾病的人群易发生重症。截至目前，儿童实验

室确诊病例不多，大多症状较轻，尚无死亡病例报道。

１　临床表现
基于目前的流行病学调查，新型冠状病毒感染的

潜伏期为１～１４ｄ，多为３～７ｄ。对已报道的儿童确诊病
例资料分析显示，发病年龄最小１个月，最大１７岁［４］。临

床可表现为无症状［５］，或表现为发热、乏力、干咳，少数患

者伴有鼻塞、流涕、咽痛等上呼吸道症状。也可能出现腹

部不适、恶心、呕吐、腹痛、腹泻等消化道症状。

从目前收治的儿童病例情况来看，多数临床表现相

对较轻，可无发热或肺炎表现，预后良好，多在１～２周
内恢复，部分儿童病例或可进展为下呼吸道感染。不排

除新型冠状病毒感染孕产妇分娩的新生儿发生感染和

新生儿感染病例。目前由于儿童病例数较少，随着病原

学检测的广泛应用，病例数可能会增加，有待更多的临

床数据来进一步观察。

成人病例资料显示，重症病例多在起病１周后出现
呼吸困难，严重者可快速进展为急性呼吸窘迫综合征

（ＡＲＤＳ）、脓毒性休克、难以纠正的代谢性酸中毒和出凝
血功能障碍［６７］。虽然截至目前暂无儿童患者死亡病

例，但不能忽视潜在的死亡风险。在严重急性呼吸综合

征（ＳＡＲＳ）和中东呼吸综合征（ＭＥＲＳ）流行期间，尽管儿
童患者与成人相比症状相对较轻，但也曾出现ＡＲＤＳ和
死亡病例［８１１］。
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２　辅助检查
２．１　实验室检查［３］　（１）发病早期外周血白细胞总数
正常或减低，淋巴细胞计数减少，部分患者出现肝酶、肌

酶和肌红蛋白增高。（２）多数患者Ｃ反应蛋白和红细胞
沉降率升高，降钙素原正常。（３）严重者 Ｄ二聚体升
高，外周血淋巴细胞数进行性减少。（４）在咽拭子（儿童
患者推荐使用鼻咽拭子）、痰液、下呼吸道分泌物、血液

等标本中可检测出新型冠状病毒核酸。

２．２　胸部影像学检查［３］　疑似病例或确诊病例应尽早
行胸部Ｘ线检查，必要时行胸部ＣＴ检查。早期呈现多
发小斑片影及间质改变，以肺外带明显。进而发展为双

肺多发磨玻璃影和／或浸润影，严重者可出现肺实变，胸
腔积液少见。

３　诊断
３．１　疑似病例［３］

３．１．１　流行病学史　（１）发病前１４ｄ内有武汉市及周
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１４ｄ内与新型冠状病毒感染者（核酸检测阳性
者）有接触史；（３）发病前１４ｄ内曾接触过来自武汉市
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。
３．１．２　临床表现　（１）发热和／或呼吸道症状；（２）具有
上述肺炎影像学特征；（３）发病早期白细胞总数正常或
降低，或淋巴细胞计数减少。

有流行病学史中的任何１条，符合临床表现中任意
２条者可诊断。
３．２　确诊病例［３］　 疑似病例具备以下病原学证据之
一者：（１）呼吸道标本或血液标本实时荧光ＲＴＰＣＲ检
测新型冠状病毒核酸阳性；（２）呼吸道标本或血液标本
病毒基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源。

３．３　临床分型
３．３．１　无症状感染（隐性感染）　新型冠状病毒病原学检
测阳性，但未出现相应临床症状且影像学检查未见异常。

３．３．２　急性上呼吸道感染　仅表现为发热、咳嗽、咽
痛、鼻塞、乏力、头痛、肌痛或不适等，影像学检查无肺炎

改变，也无脓毒血症表现。

３．３．３　轻症肺炎　有发热或无发热，伴有咳嗽等呼吸
道症状，胸部影像学检查有肺炎改变，但未达到重症肺

炎的表现。

３．３．４　重症肺炎　符合下列任何一项［３，１２１５］：（１）呼吸
频率（ＲＲ）增快：１岁以下ＲＲ≥７０次／ｍｉｎ，１岁以上ＲＲ
≥５０次／ｍｉｎ，除外发热和哭闹的影响；（２）氧饱和度
＜９２％；（３）有缺氧表现：辅助呼吸（呻吟、鼻翼扇动、三
凹症），发绀，间歇性呼吸暂停；（４）意识障碍：出现嗜睡、
昏迷、惊厥；（５）拒食或喂养困难，有脱水征。
３．３．５　危重型病例　符合以下情况之一，需入重症监
护室（ＩＣＵ）监护治疗者：（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。

４　重症病例的早期识别［１２１５］

根据儿童社区获得性肺炎的诊治经验，有重症新冠

状病毒感染的肺炎患者接触史、有基础疾病（先天性心

脏病、支气管肺发育不良、呼吸道畸形、异常血红蛋白、

重度营养不良等）、有免疫缺陷或低下（长期使用免疫抑

制剂）者，且符合下列指标中任何一项者提示患儿可能

发展为重症病例。（１）呼吸急促：２～１２月龄者 ＲＲ＞
５０次／ｍｉｎ，１～５岁者ＲＲ＞４０次／ｍｉｎ，大于５岁者ＲＲ＞
３０次／ｍｉｎ，除外发热和哭闹的影响；（２）持续高热３～５ｄ
不退者；（３）出现精神反应差、嗜睡、意识障碍等意识改
变；（４）酶学指标异常升高，如心肌酶、肝酶、乳酸脱氢酶
等；（５）不能解释的代谢性酸中毒；（６）影像学结果提示
双侧或多肺叶浸润、胸腔积液或短期内病变快速进展

者；（７）３月龄以下的婴儿；（８）肺外并发症；（９）出现其
他病毒和／或细菌的混合感染。

５　鉴别诊断［３］

主要与流感病毒、副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞

病毒、鼻病毒、人偏肺病毒、ＳＡＲＳ冠状病毒等其他已知
病毒性感染鉴别以及与肺炎支原体、衣原体肺炎及细菌

性肺炎等鉴别。在诊断时要考虑新型冠状病毒与其他

病毒和／或细菌混合感染的情况。

６　治疗
６．１　治疗场所　（１）疑似病例需要单人单间隔离，可根
据患儿病情遵医嘱家庭自我隔离；（２）确诊病例可收治
在同一病室；（３）危重症患儿应尽早收入ＩＣＵ。
６．２　一般治疗　卧床休息，支持治疗；保证充分热量摄
入，多饮水，注意水电解质平衡，维持内环境稳定；监测

体征、指氧饱和度等，保持呼吸道通畅，必要时吸氧。根

据病情监测血常规、尿常规、Ｃ反应蛋白、肝肾及心肌酶
学相关生化指标、凝血功能，必要时行动脉血气分析、及

时复查胸部影像学。

６．３　对症治疗　积极控制高热。体温超过３８．５℃伴有
明显不适者，采用物理降温（温水擦浴、使用退热贴等）或

应用退热药物治疗。常用药物有：布洛芬口服，５～１０ｍｇ／
（ｋｇ·次）；对乙酰氨基酚口服，１０～１５ｍｇ／（ｋｇ·次）。保
持患儿安静，出现惊厥或抽搐时及时予以镇静。

６．４　氧疗　有缺氧表现时，及时给予有效氧疗，包括鼻
导管、面罩给氧，必要时经鼻高流量氧疗、无创或有创机

械通气等。

６．５　抗病毒治疗　目前尚无特效抗新型冠状病毒药物。
６．５．１　干扰素α［３，１６２８］　早期使用可降低病毒载量，有
助于减轻症状，缩短病程。结合中国使用干扰素α治疗
儿童毛细支气管炎、病毒性肺炎、急性上呼吸道感染、手

足口病及ＳＡＲＳ等病毒感染性疾病的临床研究及临床
实践，推荐用法如下。

６．５．１．１　干扰素α雾化　干扰素α２０万～４０万ＩＵ／ｋｇ
或２～４μｇ／ｋｇ，灭菌注射用水２ｍＬ，雾化吸入，２次／ｄ，
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疗程５～７ｄ。
６．５．１．２　干扰素α２ｂ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、口咽部共８～１０喷
（每喷含干扰素α２ｂ０．８万ＩＵ），１～２ｈ１次，８～１０次／ｄ，
疗程５～７ｄ。
６．５．２　洛匹那韦／利托那韦［３，２９３０］　在成人新型冠状病
毒感染的肺炎患者治疗中有尝试使用，但其疗效和安全

性尚待进一步明确。

６．６　其他抗微生物药物的使用
６．６．１　抗菌药物［３，１２］　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。加强细菌学监测，

有明确合并细菌或真菌感染者，需密切关注其病情变

化，积极留取标本送检病原学，及时、合理应用抗细菌或

抗真菌药物。

６．６．２　 阿比多尔［３１］、奥司他韦［３２］等抗流感药物　阿
比多尔在部分成人新型冠状病毒感染的肺炎患者中有

尝试使用，但其疗效和安全性尚待进一步明确。合并流

感病毒感染者需加用奥司他韦等其他抗流感病毒药物。

６．７　其他药物［３，１２］

６．７．１　糖皮质激素　根据患儿全身炎症反应的程度、
呼吸困难程度、是否合并ＡＲＤＳ及胸部影像学进展情况
确定，重症病例可短期内（３～５ｄ）使用糖皮质激素，建
议剂量不超过相当于甲泼尼龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）。
６．７．２　丙种球蛋白　在重症病例时可考虑酌情使用，
但疗效尚需进一步评价。

６．８　重症、危重症病例的治疗［３，１２］　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。

６．８．１　呼吸支持　无创机械通气２ｈ病情无改善，或患
儿不能耐受无创通气、气道分泌物增多、剧烈咳嗽，或血

流动力学不稳定，应及时改为有创机械通气。有创机械

通气采取小潮气量“肺保护性通气策略”，以降低呼吸机

相关肺损伤。必要时采取俯卧位通气、肺复张或体外膜

肺氧合（ＥＣＭＯ）等。
６．８．２　循环支持　在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。

６．９　中医治疗　本病属于中医疫病范畴，系感受疫戾
之气所致。各地可根据患儿病情、当地气候特点及儿童

体质特点等情况，进行辨证论治。

６．９．１　医学观察期
临床表现 １：乏力伴恶心、呕吐、腹泻。推荐中成

药：藿香正气口服液。

临床表现 ２：乏力伴发热、咽痛、干咳。推荐中成
药：金花清感颗粒、连花清瘟颗粒。

６．９．２　无症状感染（隐性感染）
治法：扶正祛邪。

推荐方药：玉屏风散合不换金正气散加减。

炙黄芪９～１２ｇ、炒白术６～９ｇ、厚朴３～９ｇ、苍术
６～９ｇ、陈皮６～９ｇ、姜半夏３～６ｇ、藿香６～９ｇ、茯苓
６～９ｇ、炙甘草３～６ｇ。
６．９．３　寒湿郁肺

临床表现：恶寒发热或无热，干咳，咽痛，鼻塞，倦怠

乏力，或呕恶，便溏，舌质淡或淡红，苔白腻，脉濡。

治法：宣肺透邪，解毒祛湿。

推荐方药：清气饮加减。

苍术６～９ｇ、厚朴３～９ｇ、陈皮６～９ｇ、藿香６～１２ｇ、
姜半夏３～９ｇ、炒杏仁３～９ｇ、苏叶９～１５ｇ、桔梗６～９ｇ、
贯众６～９ｇ、茯苓６～９ｇ、生姜３～６ｇ、甘草３～６ｇ。
６．９．４　疫毒闭肺

临床表现：身热不退或往来寒热，咳嗽痰少，或有黄

痰，气促喘憋，腹胀便秘，舌质红，苔黄腻或黄燥，脉滑数。

治法：解毒开闭，清肺利湿。

推荐方药：宣白承气汤合甘露消毒丹加减。

藿香６～９ｇ、苍术 １０ｇ、炙麻黄 ３～６ｇ、炒杏仁
３～９ｇ、生石膏１５～３０ｇ、瓜蒌１０ｇ、酒军３～６ｇ（后下）、
黄芩６～９ｇ、茯苓６～９ｇ、丹皮６～９ｇ、石菖蒲６～９ｇ、川
贝３～６ｇ。
６．９．５　内闭外脱

临床表现：呼吸困难，神昏，烦躁，汗出肢冷，舌质紫

暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根，指纹青紫，可达命关。

治法：开闭固脱，解毒救逆。

推荐方药：参附汤合生脉饮加减。

人参３～６ｇ、制附片３～６ｇ（先煎 １ｈ）、山茱萸
６～１２ｇ、麦冬６～９ｇ、肉桂３～６ｇ送服安宫牛黄丸。
６．９．６　肺脾气虚

临床表现：偶咳，倦怠乏力，自汗，纳差，便溏不爽，

舌淡，苔白腻，脉细无力。

治法：补肺健脾，益气除湿。

推荐方药：六君子汤加减。

炙黄芪１５ｇ、西洋参１０ｇ、炒白术１０ｇ、法半夏６ｇ、
陈皮６ｇ、川贝３ｇ、茯苓１５ｇ、藿香６ｇ、砂仁３ｇ（后下）。
６．１０　心理治疗　心理疏导对病情恢复有重要作用。
如果患儿（尤其是年长儿）出现情绪不稳、恐惧或有心理

障碍时，需要积极予以心理干预及心理治疗。

６．１１　解除隔离和出院标准［３］　确诊病例体温恢复正
常３ｄ以上，呼吸道症状明显好转，肺部影像学显示炎症
明显吸收，连续２次呼吸道病原核酸检测阴性（采样时
间间隔至少１ｄ），可解除隔离出院或根据病情转至相应
科室治疗其他疾病。疑似病例连续２次呼吸道病原核
酸检测阴性（采样时间间隔至少１ｄ），可解除隔离。

７　预防措施［３３３５］

新型冠状病毒感染是一种新发、突发传染性疾病，

所有人群均易感。根据《中华人民共和国传染病防治
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法》的相关规定，新型冠状病毒感染的肺炎已纳入法定

乙类传染病，但按甲类管理。需要从控制传染源、阻断

传播途径、保护易感人群３个环节进行预防。
７．１　控制传染源　传染源是新型冠状病毒感染者。根
据患儿病情轻重，在医务人员指导下进行居家隔离观察

或指定医院收治。居家隔离患儿尽量单间居住，减少与

共同居住者的接触机会，居室保持通风，患儿使用后的

物品做好必要的清洁和消毒工作；照顾患儿者应佩戴口

罩，口罩使用后应妥善处理。

７．２　阻断传播途径
７．２．１　防止呼吸道或接触传播　咳嗽或打喷嚏时，用
纸巾、毛巾等遮住口鼻。勤洗手，鼓励儿童采用７步洗
手法，从公共场所返回、咳嗽手捂之后以及饭前便后需

彻底清洁双手，洗手前尽量不接触口、鼻、眼。儿童玩具

需要定期消毒，如５６℃加热３０ｍｉｎ、７５％酒精或含氯消
毒剂和紫外线等。

７．２．２　减少感染暴露机会　疾病流行地区儿童应避免
乘坐公共交通工具、去人群密集或空气流通差的公共场

所，如去时需佩戴口罩。不要接触和食用野生动物；避

免前往售卖活体动物的市场。

７．２．３　加强暴露儿童监测　对有新型冠状病毒感染者
密切接触史的儿童需监测体温和临床症状，一旦发现异

常需及时去指定医院排查；对于新生儿，若其母亲确诊

为新型冠状病毒感染，新生儿必须进行病原学检测，根

据病情实施病房隔离或居家隔离观察。

７．３　增强免疫力，保护易感人群　均衡膳食、保持口腔
健康、适量运动、作息规律、避免过度疲劳，提高自身免

疫力是避免被感染的重要手段。保持情绪稳定和心理

健康。接种疫苗是有效预防病毒感染的方法，目前新型

冠状病毒疫苗研发工作已经启动。

参与本专家共识编写的机构或学术组织：国家呼吸系统疾病临床医学研

究中心；国家儿童医学中心；中华医学会儿科学分会呼吸学组；中国医师

协会呼吸医师分会儿科呼吸工作委员会；中国医药教育协会儿科专业委

员会；中国研究型医院学会儿科学专业委员会；中国非公立医疗机构协会

儿科专业委员会；中国中药协会儿童健康与药物研究专业委员会；中国医

药新闻信息协会儿童安全用药分会；“六一健康快车”项目专家委员会；全

球儿科呼吸联盟
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ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２００３．０８．００５．
ＬｉＺＺ，ＳｈｅｎＫＬ，ＷｅｉＸＭ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃＳＡＲＳｃａ
ｓｅｓｉｎＢｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２００３，４１（８）：５７４５７７．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２００３．０８．００５．

［９］杨永弘．关注严重急性呼吸综合征［Ｊ］．中华儿科杂志，２００３，４１
（６）：４０１４０２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２００３．０６．００１．
ＹａｎｇＹＨ．Ｐａｙａｔｔｅｎｔｉｏｎｔｏｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＰｅｄｉａｔｒ，２００３，４１（６）：４０１４０２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．
２００３．０６．００１．

［１０］曾其毅，刘丽，曾华松，等．广州地区３３例儿童严重急性呼吸综合
征临床特点和治疗转归［Ｊ］．中华儿科杂志，２００３，４１（６）：４０８
４１２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２００３．０６．００４．
ＺｅｎｇＱＹ，ＬｉｕＬ，ＺｅｎｇＨＳ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄｐｒｏｇｎｏｓｉｓ
ｏｆ３３ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＧｕａｎｇｚｈｏｕａｒ
ｅａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２００３，４１（６）：４０８４１２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｊ．
ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２００３．０６．００４．

［１１］ＴｈａｂｅｔＦ，ＣｈｅｈａｂＭ，ＢａｆａｑｉｈＨ，ｅｔａｌ．ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎ
ｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＳａｕｄｉＭｅｄＪ，２０１５，３６（４）：４８４
４８６．ＤＯＩ：１０．１５５３７／ｓｍｊ．２０１５．４．１０２４３．

［１２］中华人民共和国国家卫生健康委员会．儿童社区获得性肺炎诊疗
规范（２０１９年版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９０２１１）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３／２０１９０２／ｂｆａ７５８ａｄ６ａｄｄ４８ａ５９９ｂｃ７４ｂ
５８８ａ６ｅ８９ａ．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ＇ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｇｕｉｄｅ
ｌｉｎｅｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ（２０１９ｖｅｒｓｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９０２１１）［２０２００２０３］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３／２０１９０２／ｂｆａ７５８ａｄ６ａｄｄ４８ａ
５９９ｂｃ７４ｂ５８８ａ６ｅ８９ａ．ｓｈｔｍｌ．

［１３］中华医学会儿科学分会呼吸学组，《中华儿科杂志》编辑委员会．
儿童社区获得性肺炎管理指南（２０１３修订）（上）［Ｊ］．中华儿科
杂志，２０１３，５１（１０）：７４５７５２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１３．１０．００６．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅｓ，ＴｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＴｈｅＥｄｉｔｏｒｉａｌＢｏａｒｄ，ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒ
ｎａｌｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄ
ｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｅｄｉｔｉｏｎｏｆ２０１３）（Ⅰ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１３，５１（１０）：７４５７５２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１３．１０．００６．

［１４］ＨａｒｒｉｓＭ，ＣｌａｒｋＪ，ＣｏｏｔｅＮ，ｅｔａｌ．Ｂｒｉｔｉｓｈｔｈｏｒａｃｉｃｓｏｃｉｅｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ
ｆｏｒｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：
ｕｐｄａｔｅ２０１１［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２０１１，６６（Ｓｕｐｐｌ２）：ｉｉ１ｉ２３．ＤＯＩ：１０．
１１３６／ｔｈｏｒａｘｊｎｌ２０１１２００５９８．

［１５］ＢｒａｄｌｅｙＪＳ，ＢｙｉｎｇｔｏｎＣＬ，ＳｈａｈＳＳ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕ

·４８· 中华实用儿科临床杂志２０２０年１月第３５卷第２期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊａｎｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．３５，Ｎｏ．２



ｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｏｌｄｅｒｔｈａｎ３ｍｏｎｔｈｓｏｆ
ａｇｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｂｙｔｈｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ
ＳｏｃｉｅｔｙａｎｄｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔ
Ｄｉｓ，２０１１，５３（７）：ｅ２５７６．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／ｃｉｒ５３１．

［１６］ＷａｎｇＢＸ，ＦｉｓｈＥＮ．Ｇｌｏｂａｌｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋｓ：Ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓａｓ１ｓｔｒｅ
ｓｐｏｎｄｅｒｓ［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，４３：１０１３００．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｓｍｉｍ．２０１９．１０１３００．

［１７］ＡｌＴａｗｆｉｑＪＡ，ＭｏｍａｔｔｉｎＨ，ＤｉｂＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｂａｖｉｒｉｎａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ｔｈｅｒａｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，２０：４２
４６．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２０１３．１２．００３．

［１８］王辉强，马琳琳，蒋建东，等．？重组人干扰素 α２ｂ体外广谱抗呼
吸道病毒药效学研究［Ｊ］．药学学报，２０１４，４９（１１）：１５４７１５５３．
ＷａｎｇＨＱ，ＭａＬＬ，ＪｉａｎｇＪＤ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎ
ａｌｐｈａ２ｂｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍ ａｎｔｉｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓ
ｓｔｕｄｙｉｎｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍＳｉｎ，２０１４，４９（１１）：１５４７１５５３．

［１９］ＨｉｊａｎｏＤＲ，ＳｉｅｆｋｅｒＤＴ，ＳｈｒｅｓｔｈａＢ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅＩＩｎｔｅｒｆｅｒｏｎＰｏｔｅｎｔｉ
ａｔｅｓＩｇＡＩｍｍｕｎｉｔｙｔｏＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＳｙｎｃｙｔｉａｌＶｉｒｕｓＩｎｆｅｃｔｉｏｎＤｕｒｉｎｇ
Ｉｎｆａｎｃｙ［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：１１０３４．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８
０１８２９４５６ｗ．

［２０］申昆玲，尚云晓，张国成，等．α干扰素在儿科临床合理应用专家
共识 ［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１８，３３（１７）：１３０１１３０８．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１８．１７．００６．
ＳｈｅｎＫＬ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＺｈａｎｇＧＣ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｒａｔｉｏｎａｌ
ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａｉｎｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１７）：１３０１１３０８．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５４２８Ｘ．２０１８．１７．００６．

［２１］国家卫生计生委儿童用药专家委员会，中华医学会儿科学分会呼
吸学组，中国医师协会儿科医师分会儿童呼吸专业委员会，等．儿
童喘息性疾病合理用药指南 ［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０１８，
３３（１９）：１４６０１４７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１８．
１９．００５．
ＴｈｅＥｘｐｅｒｔＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｎＰｅｄｉａｔｒｉｃＭｅｄｉｃｉｎｅｏｆＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄ
Ｃｏｍｍｉｓｓｉｏｎ，ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈａｎｄＦａｍｉｌｙＰｌａｎｎｉｎｇＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆＴｈｅ
Ｐｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ，ＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＧｒｏｕｐ，ＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｅｃｔｉｏｎｏｆ
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＤｉｓｅａｓｅ，Ｐｅｄｉ
ａｔｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ′Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１９）：１４６０１４７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０１８．１９．００５．

［２２］刘斌，尚云晓，卢叶丹．ＳＤ大鼠口鼻吸入重组人干扰素 α２ｂ注射
液（假单胞菌）及辅料羟乙基淀粉４０的安全性研究［Ｊ］．国际儿科
学杂志，２０１９，４６（９）：６９２６９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３
４４０８．２０１９．０９．０１８．
ＬｉｕＢ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＬｕＹＤ．Ｓａｆｅｔｙｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
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（９）：６９２６９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４４０８．２０１９．０９．０１８．

［２３］中华人民共和国国家卫生健康委员会．手足口病诊疗指南（２０１８年
版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８０５１８）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９４ｑ／２０１８０５／５ｄｂ２７４ｄ８６９７ａ４１ｅａ８４ｅ８８ｅｅｄｄ８ｂｆ８ｆ６３．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ＇ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ（２０１８）
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８０５１８）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９４ｑ／２０１８０５／５ｄｂ２７４ｄ８６９７ａ４１ｅａ８４ｅ８８ｅｅｄｄ８ｂｆ８ｆ６３．ｓｈｔｍｌ．

［２４］徐艳利，李颖，陈益平，等．？重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂治疗小儿
手足口病有效性和安全性的多中心对照临床研究［Ｊ］．中华传染
病杂志，２０１８，３６（２）：１０１１０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６６８０．２０１８．０２．００８．
ＸｕＹＬ，ＬｉＹ，ＣｈｅｎＹＰ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙ
ｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙ
ｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｃｈｉｎ
ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，３６（２）：１０１１０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
１０００６６８０．２０１８．０２．００８．

［２５］中华医学会儿科学分会感染学组，国家感染性疾病医疗质量控制
中心．疱疹性咽峡炎诊断及治疗专家共识（２０１９年版）［Ｊ］．中华
儿科杂志，２０１９，５７（３）：１７７１８０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
０５７８１３１０．２０１９．０３．００４．
ＴｈｅＳｕｂｓｐｅｃｉａｌｔｙＧｒｏｕｐｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａｔ
ｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌ
ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｒｐａｎｇｉｎａ（ｖｅｒｓｉｏｎ２０１９）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，５７（３）：１７７
１８０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８１３１０．２０１９．０３．００４．

［２６］申昆玲，？尚云晓，？张贺，？等．重组人干扰素α２ｂ喷雾剂（假单
胞菌）治疗儿童急性上呼吸道感染有效性和安全性多中心随机对

照临床研究［Ｊ］．中国实用儿科杂志，２０１９，３４（１２）：１０１０１０１６．
ＳｈｅｎＫＬ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙ（Ｐ．ｐｕｔｉｄａ）ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４
（１２）：１０１０１０１６．

［２７］高虹，张丽兰，魏强，等．重组人干扰素 α２ｂ鼻腔喷雾剂预防治疗
恒河猴感染ＳＡＲＳＣｏＶ的试验研究［Ｊ］．中华实验和临床病毒学杂
志，２００５，１９（３）：２０７２１０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．
２００５．０３．００２．
ＧａｏＨ，ＺｈａｎｇＬＬ，ＷｅｉＱ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖｅｎｔｉｖｅａｎｄｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｅｆｆｅｃｔｓｏｆ
ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔＩＦＮα２ｂｎａｓａｌｓｐｒａｙｏｎＳＡＲＳＣｏＶｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＭａｃａｃａ
ｍｕｌａｔａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２００５，１９（３）：２０７２１０．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２００５．０３．００２．

［２８］于德宪，陈清，张丽兰，等．重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂预防 ＳＡＲＳ
等呼吸道病毒感染的人群试验研究［Ｊ］．中华实验和临床病毒学
杂志，２００５，１９（３）：２１６２１９．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．
２００５．０３．００４．
ＹｕＤＸ，ＣｈｅｎＱ，ＺｈａｎｇＬＬ，ｅｔａｌ．Ａｆｉｅｌｄｔｒｉａｌｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｆｏｒｎａｓａｌｓｐｒａｙｔｏｐｒｅｖｅｎｔＳＡＲＳａｎｄｏｔｈｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＥｘｐＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２００５，１９（３）：２１６２１９．
ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００３９２７９．２００５．０３．００４．

［２９］ＣｈｕＣＭ，ＣｈｅｎｇＶＣ，ＨｕｎｇＩＦ，ｅｔａｌ．Ｒｏｌｅｏｆｌｏｐｉｎａｖｉｒ／ｒｉｔｏｎａｖｉｒｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆＳＡＲＳ：ｉｎｉｔｉａｌｖｉｒｏｌｏｇｉｃａｌａｎｄｃｌｉｎｉｃａｌｆｉｎｄｉｎｇｓ［Ｊ］．
Ｔｈｏｒａｘ，２００４，５９（３）：２５２２５６．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｔｈｏｒａｘ．２００３．０１２６５８．

［３０］洛匹那韦利托那韦片说明书［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７０７０７）［２０２００２
０３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｊｉａｎｋｅ．ｃｏｍ／ｐｒｏｄｕｃｔ／２２２００２．ｈｔｍｌ．
ＬｏｐｉｎａｖｉｒａｎｄＲｉｔｏｎａｖｉｒＴａｂｌｅｔｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１７０７０７）［２０２００２
０３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｊｉａｎｋｅ．ｃｏｍ／ｐｒｏｄｕｃｔ／２２２００２．ｈｔｍｌ．

［３１］纪晓光，赵艳红，张敏，等．阿比多尔抗ＳＡＲＳ病毒的体外实验研究
［Ｊ］．解放军药学学报，２００４，２０（４）：２７４２７６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８９９２６．２００４．０４．０１２．
ＪｉＸＧ，ＺｈａｏＹＨ，ＺｈａｎｇＭ，ｅｔａｌ．ＴｈｅＥｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌＳｔｕｄｙｏｆｔｈｅＡｎｔｉ
ＳＡＲＳＣｏＶＥｆｆｅｃｔｏｆＡｒｂｉｄｏｌｅ［Ｊ］．ＰｈａｒｍＪＣｈｉｎＰＬＡ，２００４，２０（４）：
２７４２７６．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８９９２６．２００４．０４．０１２．

［３２］中华人民共和国国家卫生健康委员会．流行性感冒诊疗方案
（２０１９年版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９１１１３）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０１９１１／ａ５７７４１５ａｆ４ｅ５４４９ｃｂ３０ｅｃｃ６５１１
ｅ３６９ｃ７．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ＇ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｐｒｏｔｏ
ｃｏｌｆｏｒｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｉｎｆｌｕｅｎｚａ（２０１９ｒｅｖｉｓｅｄｖｅｒｓｉｏｎ）
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１９１１１３）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０１９１１／ａ５７７４１５ａｆ４ｅ５４４９ｃｂ３０ｅｃｃ６５１１ｅ３６９ｃ７．ｓｈｔｍｌ．

［３３］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．Ｈｏｍｅｃａｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｓｕｓｐｅｃｔｅｄｎｏ
ｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎＣｏＶ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｍｉｌｄｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄ
ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｔａｃｔｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００１２０）［２０２００２０３］．ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓｄｅｔａｉｌ／ｈｏｍｅｃａｒｅｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｓｕｓｐｅｃｔｅｄｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（ｎｃｏｖ）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｅｓｅｎｔｉｎｇｗｉｔｈｍｉｌｄ
ｓｙｍｐｔｏｍｓａｎｄｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｎｔａｃｔｓ．

［３４］ＴｈｅＵＳＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｉｎｔｅｒｉｍｇｕｉｄａｎｃｅ
ｆｏｒｐｅｒｓｏｎｓｗｈｏｍａｙｈａｖｅ２０１９ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ（２０１９ｎＣｏＶ）ｔｏ
ｐｒｅｖｅｎｔｓｐｒｅａｄｉｎｈｏｍｅｓａｎｄｒｅｓｉｄｅｎｔｉａｌｃｏｍｍｕｎｉｔｉｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２００２０１）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ／
２０１９ｎｃｏｖ／ｈｃｐ／ｇｕｉｄａｎｃｅｐｒｅｖｅｎｔｓｐｒｅａｄ．ｈｔｍｌ？ＣＤＣ＿ＡＡ＿ｒｅｆＶａｌ＝
ｈｔｔｐｓ％３Ａ％２Ｆ％２Ｆｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ％２Ｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ％２Ｆ２０１９ｎｃｏｖ％
２Ｆｇｕｉｄａｎｃｅｐｒｅｖｅｎｔｓｐｒｅａｄ．ｈｔｍｌ．

［３５］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新型冠状病毒传播途径与
预防指南［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００１２７）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｋｊ／ｓ３５７８／２０２００１／９ｅ７３０６００１７ｄ７４４ａｅａｆｆｆ８８３４ｆｃ０３８９ｆ４．
ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ＇ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｔｒａｎｓ
ｍｉｓｓｉｏｎｒｏｕｔｅａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｇｕｉｄｅｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２００１２７）［２０２００２０３］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｋｊ／ｓ３５７８／
２０２００１／９ｅ７３０６００１７ｄ７４４ａｅａｆｆｆ８８３４ｆｃ０３８９ｆ４．ｓｈｔｍｌ．

（收稿日期：２０２００２０５）
（本文编辑：李建华）
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