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【摘要】　新型冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ｎＣｏＶ）感染疫情是国际关注的突发公共卫生事件之
一。自新冠疫情发生以来，我国一直采取严格的防控措施，并取得了令全世界瞩目的阶段性防控成果，但仍有

境外输入病例及区域性散发病例被发现，甚至发生短时区域性流行，显示疫情防控形势仍然严峻。随着１８岁
以下儿童发病比例和病例数量的变化，儿童患者出现了一些新的特殊症候和并发症，加之随着病毒变异的发

生，不仅备受各方关注和高度重视，而且也为我国儿童２０１９ｎＣｏＶ感染的防治提出了新的课题。本共识在《儿
童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识（第二版）》的基础上，总结儿童病例临床疾病特点和诊疗经

验，就儿童病例诊断标准、实验室检查、治疗和防控等提出建议，为进一步指导儿童２０１９ｎＣｏＶ感染的救治工作
提供参考。

【关键词】　新型冠状病毒感染；儿童；诊断；治疗；预防；共识
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　　自２０１９年１２月以来，新型冠状病毒（２０１９ｎｏｖｅｌ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，２０１９ｎＣｏＶ）感染由区域向全球蔓延，并在全
世界肆虐已超过１年，截至２０２１年５月１９日，全球病例
已超过１．６亿人，死亡人数为３３９万［１］，世界卫生组织

（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）宣布 ２０１９ｎＣｏＶ疫情
构成国际关注的突发公共卫生事件（ＰｕｂｌｉｃＨｅａｌｔｈ
ＥｍｅｒｇｅｎｃｙｏｆＩｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌＣｏｎｃｅｒｎ，ＰＨＥＩＣ），这是 ＷＨＯ
对全球公共卫生的最高级别警报，是全球面临的１０项
威胁之一［２］。随着２０１９ｎＣｏＶ疫苗在世界范围内逐步
广泛应用，欧美国家疫情出现拐点，但病毒的变异又给

我们带来忧虑。目前全球每日新增病例数仍高达４０万
例以上，我国一直采用严格的防控措施，并取得了令全

世界瞩目的阶段性防控成果，但仍有境外输入病例及区

域性散发病例被发现，甚至发生短时区域性流行，显示

抗疫形势仍然极其严峻，其中１８岁以下儿童发病比例
较过去的认识已有极大的不同，在疫情高发国家儿童患

病人数占比甚至高达１３％以上［３］。儿童患者中除了常

见的２０１９ｎＣｏＶ感染临床表现外，２０１９ｎＣｏＶ感染相关
的新的特殊症候多系统炎症综合征以及因此引起的较

高病死率值得高度关注，而２０１９ｎＣｏＶ变异，尤其是欧
洲发现的 Ｄ６１４Ｇ、Ｎ５０１Ｙ、Ｂ．１．１．７和南非发现的
ＤＥ４８４Ｋ变种所引起的更高传染性或更高致病力使疫情
防控面临新的挑战［４］，这也为我国儿童２０１９ｎＣｏＶ感染
的防治提出了新的课题。为进一步指导儿童新型冠状

病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）的救治工
作，参考国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（第八版）》［５］《儿童新型冠状病毒感染诊

断、治疗和预防专家共识（第二版）》［６］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（第三版）》，以供临床参考。

１　病原学［７１１］

冠状病毒（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＣｏＶ）属于巢状病毒目
（Ｎｉｄｏｖｉｒａｌｅｓ）冠状病毒科（Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｎａｅ）正冠状病毒亚
科（Ｏｒｔｈｏｃｏｒｏｎａｖｉｒｉｎａｅ），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、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。目前人冠状病毒（ｈｕｍａｎ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ，ＨＣｏＶｓ）包括α属的ＨＣｏＶ２２９Ｅ和ＨＣｏＶ

·２２７· 中华实用儿科临床杂志２０２１年５月第３６卷第１０期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０
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ＮＬ６３，β属的 ＨＣｏＶＯＣ４３和 ＨＣｏＶＨＫＵ１、中东呼吸综
合征冠状病毒（ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａ
ｖｉｒｕｓ，ＭＥＲＳＣｏＶ）、严重急性呼吸综合征冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＳＡＲＳＣｏＶ）和
２０１９ｎＣｏＶ。国际病毒分类委员会将２０１９ｎＣｏＶ命名为
严重急性呼吸综合征冠状病毒２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）。目前
的研究提示２０１９ｎＣｏＶ可能来自野生动物，越来越多的
证据提示其宿主可能是蝙蝠，因其基因组与蝙蝠ＳＡＲＳ
样冠状病毒（ｂａｔＳＬＣｏＶＺＣ４５）的同源性达８５％以上。
随着疫情在全球的扩散，２０１９ｎＣｏＶ变异株已引起科学
家的关注和警惕。现有研究提示Ｄ６１４Ｇ变异株或将成
为全球优势流行株，其感染性增强，而 Ｎ２３４Ｑ、Ｌ４５２Ｒ、
Ａ４７５Ｖ和Ｖ４８３Ａ突变导致病毒对一些单克隆抗体抵
抗，因此，需持续监测２０１９ｎＣｏＶ的基因突变。
２０１９ｎＣｏＶ属于β冠状病毒属，有包膜，病毒颗粒

呈圆形或椭圆形，常为多形性，直径６０～１４０ｎｍ，基因组
大小约为２９．９ｋｂ。２０１９ｎＣｏＶ在不同的物体表面存活
时间存在较大差异。常温下，病毒在气溶胶中可存活

３～１６ｈ，在不锈钢和塑料表面保存其感染性达３～４ｄ，
在厚纸板和钞票上可存活１～２ｄ，而在面巾纸上只能存
活约３０ｍｉｎ［１２］。病毒对紫外线和热敏感，５６℃３０ｍｉｎ、
乙醚、７５％乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶剂
均可有效灭活病毒，但氯己定不能有效灭活病毒。

２　流行病学　
２．１　传染源　主要是２０１９ｎＣｏＶ感染的患者和无症状
感染者。无症状感染者是不容易被发现的重要传染源。

２．２　传播途径　主要是呼吸道飞沫传播和密切接触传
播，在相对密闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情

况下，存在气溶胶传播的可能。因粪便和尿液中可分离

出２０１９ｎＣｏＶ，要重视感染者尿液和粪便对环境污染造
成的传播，同时要警惕冷链物流所导致的传播。有报道

显示２０１９ｎＣｏＶ存在母婴垂直传播［１３］。儿童发病多表

现为家庭聚集现象。

２．３　易感人群　儿童普遍易感，具有基础疾病（如先天
性心肺气道疾病、慢性心肾疾病、营养不良、遗传代谢性

疾病、免疫缺陷病、肿瘤等）者易发生重症。

２．４　季节特点　现有资料显示，２０１９ｎＣｏＶ感染一年四
季均可发生，夏季发病率较低，秋冬季发病明显增加［１４］。

３　病理改变［１５１７］

尚无儿童尸检报告，仅根据目前成人尸检和穿刺组

织病理观察结果总结如下（不包括基础疾病病变）。

３．１　呼吸系统　
３．１．１　肺组织　肺组织灶性出血、坏死，可出现出血性
梗死。

３．１．２　肺泡　肺泡腔内见浆液、纤维蛋白性渗出物及

透明膜形成；渗出细胞主要为单核和巨噬细胞，易见多

核巨细胞。Ⅱ型肺泡上皮细胞增生，部分细胞脱落。Ⅱ
型肺泡上皮细胞和巨噬细胞内可见包涵体，弥漫性肺泡

损伤。肺泡隔血管充血、水肿，可见单核和淋巴细胞浸

润及血管内透明血栓形成，部分肺泡腔渗出物机化和肺

间质纤维化。

３．１．３　支气管及血管　肺内支气管黏膜部分上皮脱
落，腔内可见黏液及黏液栓形成。可表现出独特的肺血

管损害特征，包括血管内皮细胞的严重损伤，小血管的

纤维蛋白样坏死，血管周围炎症，广泛的肺泡毛细血管

微血栓形成及伴大量新生血管的出现。

３．１．４　超微结构变化　电镜下支气管黏膜上皮和Ⅱ型
肺泡上皮中可见病毒颗粒。免疫组织化学染色显示部

分肺泡上皮和巨噬细胞呈２０１９ｎＣｏＶ抗原阳性。ＲＴ
ＰＣＲ检测２０１９ｎＣｏＶ核酸阳性。
３．２　消化系统　
３．２．１　肝脏和胆囊　肝脏局灶性大泡脂肪变性，肝细
胞变性和局灶性坏死伴中性粒细胞浸润。肝窦充血，汇

管区见淋巴细胞和单核细胞浸润。门静脉和小叶周围

区域的斑块状肝坏死，微血栓形成，胆囊高度充盈。肝

脏和胆囊组织可检测到２０１９ｎＣｏＶ核酸。
３．２．２　食管及胃　食管鳞状上皮中偶尔有淋巴细胞浸
润。胃黏膜部分上皮变性、坏死和脱落，小血管的扩张

和充血以及固有层和黏膜下层的水肿。

３．２．３　小肠及胰腺　小肠狭窄和节段性扩张。固有层
有大量浸润性浆细胞和淋巴细胞伴间质性水肿。胰岛

细胞变性。

３．３　泌尿系统、心脏和血管
３．３．１　泌尿系统　肾小球毛细血管充血，偶见节段性
纤维素样坏死；肾小球球囊腔内见蛋白性渗出物，肾小

管上皮变性、脱落，可见透明管型。间质充血，可见微血

栓和灶性纤维化。

３．３．２　心脏和血管　局灶性水肿、间质增生、纤维化、变
性坏死，有淋巴细胞性心肌炎的迹象，存在炎性细胞和凋

亡小体；电镜下可见血管内皮细胞中的病毒包涵体。

全身主要部位小血管可见内皮细胞脱落、内膜或全

层炎症；可见血管内混合血栓形成、血栓栓塞及相应部

位的梗死。主要脏器微血管可见透明血栓形成。

３．４　神经系统、造血系统及其他
３．４．１　神经系统　急性缺氧缺血性损伤、脑组织充血、
水肿，部分神经元变性。部分脑组织和脑脊液中检测到

２０１９ｎＣｏＶ核酸。
３．４．２　造血系统　脾脏明显缩小。淋巴细胞数量明显
减少，灶性出血和坏死，脾脏内巨噬细胞增生并可见吞

噬现象；免疫组织化学染色显示脾脏和淋巴结内ＣＤ４＋Ｔ
淋巴细胞和ＣＤ８＋Ｔ淋巴细胞均减少。骨髓三系细胞数
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量减少。

３．４．３　其他　广泛的生殖细胞破坏，白细胞浸润，凋亡
的精子细胞增加。皮肤病理学表现为上皮细胞损伤、真

皮乳头水肿、红细胞外渗、血管周围淋巴细胞浸润及炎

性改变、微血管血栓。

４　临床表现［１８２１］

流行病学研究显示，２０１９ｎＣｏＶ感染的潜伏期为
１～１４ｄ，多为３～７ｄ。临床表现多样，部分感染者可无
临床症状。

４．１　呼吸道感染症状　以发热、干咳、乏力为主要临床
表现，少数患儿伴有鼻塞、流涕、咽痛、头痛等上呼吸道

症状，或伴有嗅觉下降的表现。多数患儿临床表现相对

较轻，可无发热或肺炎表现，多在１～２周恢复。重症患
儿表现为明显呼吸困难，可伴有中低热，严重者可快速

进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒性休克、难以纠正的

代谢性酸中毒、出凝血功能障碍及多脏器功能衰竭。

４．２　消化道感染症状　部分患儿和新生儿病例表现为
呕吐、腹泻等消化道症状或仅表现为精神差。嗅觉和味

觉改变相对于成人少见，不同年龄段差异较大。

４．３　儿童多系统炎症综合征（ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＭＩＳＣ）　目前以欧美国家报道
为多，发病率约为２／１０万。其临床特征为部分儿童在
发生２０１９ｎＣｏＶ感染后，出现发热（＞３８℃）、皮疹、结
膜充血、淋巴结肿大，全身性炎症和休克症状，有２个及
以上系统器官受累，实验室检查提示多项炎症指标升

高，类似川崎病、川崎病休克综合征、巨噬细胞激活综合

征或中毒休克综合征的新型临床综合征。但其与

２０１９ｎＣｏＶ的关系和致病机制尚不清楚。

５　实验室检查　
５．１　血液学检查［２２２４］　

（１）通常外周血白细胞总数正常或降低，可有淋巴
细胞计数减少，部分患儿Ｃ反应蛋白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏ
ｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎ
ｒａｔｅ，ＥＳＲ）和降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）升高。

（２）部分患儿出现肝酶、乳酸脱氢酶、肌酶、肌红蛋
白、肌酐增高，肌钙蛋白Ｉ、脑钠肽升高和铁蛋白增高。

（３）重型和危重型患儿Ｄ二聚体升高，外周血淋巴
细胞数进行性减少；白细胞介素（ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ，ＩＬ）６、
ＩＬ４、ＩＬ１０、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α等炎症因子水平升高。

（４）出现ＭＩＳＣ时，白细胞、ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、铁蛋白
和ＩＬ６等炎症标志物显著升高。可有血小板减少、血红
蛋白降低、高三酰甘油血症、自然杀伤细胞计数降低，还

可有Ｄ二聚体、肌钙蛋白Ｉ和脑钠肽升高。
５．２　病原学检查
５．２．１　核酸检测　在鼻咽（口咽）拭子、痰液和其他下

呼吸道分泌物、血液、粪便、肛拭子等标本检测到２０１９
ｎＣｏＶ核酸。采集鼻咽拭子有助于提高核酸检测阳性
率。实施气管插管者应留取下呼吸道分泌物。标本采

集后需尽快送检。

５．２．２　抗原检测　呼吸道标本的２０１９ｎＣｏＶ抗原检测
操作简单、快速，适于门急诊，但与核酸检测相比，抗原

检测的敏感性较低，阴性不能除外２０１９ｎＣｏＶ感染，还
需要进一步行核酸检测［２５］。

５．２．３　抗体检测　２０１９ｎＣｏＶ血清特异性抗体ＩｇＭ和
ＩｇＧ检测结果为双阳性有助于确诊，单纯ＩｇＭ抗体检测
阳性则需排除非特异性反应，一般不能作为确诊的依

据。由于病毒感染后血清特异性抗体的产生并达到检

测的阈值需要一定时间，故发病早期双阴性不能除外感

染。有研究显示，２０１９ｎＣｏＶ感染发病１４ｄ后抗体的阳
性率可达 ９０％左右［２６２７］。因此，ＩｇＭ和 ＩｇＧ检测在
２０１９ｎＣｏＶ感染早期诊断的价值有限，适用于回顾性诊
断和血清流行病学调查。

６　影像学检查［２８３１］　
６．１　胸部Ｘ线检查　２０１９ｎＣｏＶ感染肺部受累患儿可
出现局限性斑片状影，重症表现为双肺多发实变影或

“白肺”表现。Ｘ线平片检查易漏诊，建议不作为首选。
可作为复查比较时使用。

６．２　ＣＴ检查　疑似有肺炎的病例应尽早行胸部ＣＴ检
查。

６．２．１　早期　多表现为单发或多发的局限磨玻璃影，
可呈淡薄云雾状或细网格状，内可见增粗血管影，少数

呈局限实变影，位于胸膜下或支气管血管束旁，其中胸

膜下肺外周最常见，多位于双下叶。

６．２．２　进展期　可表现为磨玻璃影增多，或者范围扩
大有融合趋势，进而呈大片实变影。

６．２．３　重症期　２０１９ｎＣｏＶ感染患儿很少进展为重症
期，表现为单侧或者双侧肺呈弥漫性实变和磨玻璃影混

合存在影，内见支气管充气征，以实变影为主，少数表现

为“白肺”，胸腔积液和气胸极少见。

６．２．４　吸收期　原有病变可完全吸收好转，间质纤维
化罕见。

７　诊断　
７．１　疑似病例［５６，３２］　有流行病学史中的任何１项，符
合临床表现中任意２项者可诊断，要注意部分病例在发
病早期虽然肺部影像学有炎症改变，但可以无任何临床

表现。

７．１．１　流行病学史
（１）发病前１４ｄ内曾到过或居住在境内有病例报

告的社区，或境外疫情严重的国家或地区；（２）发病前
１４ｄ内与２０１９ｎＣｏＶ感染者有接触史；（３）发病前１４ｄ
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内曾接触过来自境内有病例报告的社区，或境外疫情严

重的国家或地区的发热或有呼吸道症状的患者；（４）聚
集性发病：１４ｄ内在小范围内，如家庭、学校和班级等场
所出现２例及以上发热和／或呼吸道症状的病例；（５）确
诊２０１９ｎＣｏＶ感染的产妇所分娩的新生儿。
７．１．２　临床表现　

（１）发热、干咳、乏力、呼吸急促和／或其他呼吸道症
状；部分患儿可以无发热或低热；部分患儿可出现恶心、

呕吐、腹部不适和腹泻等消化道症状或仅表现为精神

差；少数患儿可有皮疹、眼结膜充血等川崎病样表现；

（２）２０１９ｎＣｏＶ感染可出现肺部受累的影像学特征；（３）
２０１９ｎＣｏＶ抗原检测阳性；（４）发病早期白细胞总数正
常或降低，或淋巴细胞计数减少；（５）无其他病原学可以
完全解释的其他临床表现。

７．２　确诊病例［５６，３２］　疑似病例具备以下病原学证据
之一者。（１）呼吸道等标本中２０１９ｎＣｏＶ核酸检测阳
性；（２）呼吸道等标本中病毒基因测序，与已知的２０１９
ｎＣｏＶ高度同源；（３）呼吸道等标本中２０１９ｎＣｏＶ抗原检
测阳性；（４）血清２０１９ｎＣｏＶ特异性抗体 ＩｇＭ和 ＩｇＧ双
阳性；（５）血清２０１９ｎＣｏＶ特异性抗体 ＩｇＧ由阴性转为
阳性、或恢复期抗体滴度较急性期呈４倍及以上升高。
７．３　临床分型［５６，３２］　
７．３．１　无症状感染　呼吸道等标本２０１９ｎＣｏＶ病原学
检测呈阳性，整个病程中无相关临床表现，如发热、干

咳、咽痛等可自我感知或可临床识别的症状与体征，且

ＣＴ影像学无ＣＯＶＩＤ１９影像学特征者。要密切监测病
情，注意与处于潜伏期的症状感染者鉴别。研究显示儿

童无症状感染的发病率约为１５．８％［２２］。

７．３．２　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。

７．３．３　轻症肺炎　有发热或无发热，伴有咳嗽等呼吸
道症状，ＣＴ检查提示有肺炎改变，但未达到重症肺炎的
表现。

７．３．４　重症肺炎　符合以下任何情况之一者。（１）出
现气促：＜２月龄，呼吸频率（ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｒａｔｅ，ＲＲ）≥
６０次／ｍｉｎ；２～１２月龄，ＲＲ≥５０次／ｍｉｎ；１～５岁，ＲＲ≥
４０次／ｍｉｎ；＞５岁，ＲＲ≥３０次／ｍｉｎ，除外发热和哭闹的
影响；（２）静息状态下，指氧饱和度≤９２％；（３）有呼吸困
难表现：伴有呻吟、鼻翼扇动或三凹征，发绀，间歇性呼

吸暂停；（４）意识障碍：出现嗜睡、惊厥；（５）拒食或喂养
困难，有脱水征；（６）肺部高分辨率ＣＴ检查结果显示双
侧或多肺叶浸润、短期内病变快速进展或出现胸腔积

液。

７．３．５　危重症病例　符合以下情况之一，需入重症监
护室（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，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
官衰竭。

７．３．６　ＭＩＳＣ［３３］　同时符合以下情况者。（１）发热
（≥３８℃）持续至少２４ｈ，实验室检查符合５．１（４），临床
表现严重需要住院，至少２个系统器官（心脏、肾脏、呼
吸、血液、胃肠道、皮肤或神经系统）受累；（２）目前正在
或最近感染２０１９ｎＣｏＶ（２０１９ｎＣｏＶ核酸、特异抗体或抗
原检测阳性）；或在症状出现前４周内接触ＣＯＶＩＤ１９患
者；（３）无其他可以解释的诊断。
７．４　重症和危重症的早期识别［３４３８］

７．４．１　儿童中发生重症的高危因素　（１）有重症
ＣＯＶＩＤ１９患者接触史者；（２）有基础疾病者，如先天性
心肺气道疾病、慢性心肾疾病、神经系统疾病、营养不

良、肿瘤、糖尿病、免疫功能缺陷或低下、遗传代谢性疾

病等；（３）长期使用免疫抑制剂者；（４）３月龄以下的婴
儿。

７．４．２　预警指标　符合下列指标任何一项者提示可能
发展为重症或危重症病例。

７．４．２．１　临床特征
（１）持续高热３～５ｄ不退、病程＞１周且症状、体征

无改善或进行性加重者；（２）呼吸急促：２～１２月龄，
ＲＲ＞５０次／ｍｉｎ，１～５岁，ＲＲ＞４０次／ｍｉｎ，＞５岁，ＲＲ＞
３０次／ｍｉｎ，除外发热和哭吵的影响；（３）静息状态下，指
氧饱和度≤９５％；（４）出现精神反应差、嗜睡等；（５）末梢
毛细血管充盈时间延长。

７．４．２．２　血液和生化指标
（１）外周血淋巴细胞显著减少和／或进行性下降；

ＣＲＰ显著增高＞１５０ｍｇ／Ｌ；（２）生化指标进行性升高，如
心肌酶、肝酶、乳酸脱氢酶、脑钠肽、乳酸等；（３）Ｄ二聚
体、ＩＬ６、ＩＬ１０、铁蛋白显著增高；（４）不能解释的代谢性
酸中毒。

７．４．２．３　肺外并发症
７．４．２．４　出现其他病原混合感染

８　鉴别诊断［５６，３２］

鉴别诊断的要点主要包括流行病史和多病原实验

室检测。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、其他冠状病毒等已知病

毒性感染鉴别以及与支原体肺炎、衣原体肺炎、细菌性

肺炎及川崎病等相鉴别。在诊断时要考虑２０１９ｎＣｏＶ
与其他病毒和／或细菌混合感染的情况。

９　治疗　
９．１　治疗场所［５６，３２］　（１）疑似病例需要单人单间隔
离；（２）确定感染同型病毒株的病例可收治在同一病室；
（３）危重症患儿应尽早收入儿科重症监护病房（ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＰＩＣＵ）。
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９．２　一般治疗及监测［５６，３２］　适当多休息，保证充分热
量和液体摄入，维持水电解质、内环境稳定和微生态平

衡；保持呼吸道通畅，湿化气道，必要时给予吸氧。根据

病情监测生命体征、血氧饱和度、ＣＲＰ、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，必要时行细胞因子检查，对高危患儿

行ＣＲＰ、铁蛋白、ＩＬ６等检测，监测ＭＩＳＣ发生的可能。
９．３　对症治疗［５６，３２，３９４１］　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。常用退热药物有布

洛芬和对乙酰氨基酚。保持患儿安静，出现惊厥时需及

时予以镇静。呼吸道分泌物增多且黏稠者及时进行祛

痰治疗，常用药物：吸入用乙酰半胱氨酸溶液雾化吸入，

每次３ｍＬ（０．３ｍｇ），每天１～２次，疗程５～７ｄ；吸入用
盐酸氨溴索溶液雾化吸入：与生理盐水按１１比例混
合使用，２岁以下患儿每次１ｍＬ，２～１２岁患儿每次
２ｍＬ，１２岁以上患儿每次３ｍＬ，每天１～２次，疗程５～
７ｄ。根据气道分泌物情况，必要时雾化后密闭式吸痰，
同时注意防止气溶胶传播。

９．４　氧疗［５６，３２］　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。

９．５　抗病毒治疗［５６，３２，４１５１］　２０１９ｎＣｏＶ感染尚无特效
抗病毒药物。干扰素α可降低病毒载量，尽早使用有助
于减轻症状，缩短病程。结合我国使用干扰素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：（１）干扰素α喷雾剂：鼻腔每侧１～２
喷、口咽部共８～１０喷，８～１０次／ｄ，疗程５～７ｄ。适用
于无症状感染者及上呼吸道感染患儿。（２）干扰素α雾
化：干扰素α２０万～４０万ＩＵ／ｋｇ或２～４μｇ／ｋｇ，生理盐
水２ｍＬ，雾化吸入，２次／ｄ，疗程５～７ｄ。适用于肺炎等
下呼吸道感染患儿。

９．６　抗菌药物　合理使用抗菌药物，尤其要避免广谱
抗菌药物联合使用，以尽可能地减少耐药菌的发生与传

播。确有继发细菌感染证据者，要先根据当地细菌感染

病原谱分布经验性选择抗菌药物，或根据细菌培养药敏

结果应用相应敏感的抗菌药物治疗。

９．７　重症、危重症病例的治疗［５６，５２５５］　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。

９．７．１　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。俯卧位通气是公认有效的呼吸支持措施，

无论是鼻导管吸氧、经鼻高流量、无创呼吸支持还是有

创呼吸支持，均应尽可能给予俯卧位通气，每天至少

１２ｈ。必要时采取肺复张或体外膜肺氧合（ｅｘｔｒａｃｏｒｐｏｒｅａｌ
ｍｅｍｂｒａｎｅｏｘｙｇｅｎａｔｉｏｎ，ＥＣＭＯ）等。
９．７．２　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。

９．７．３　糖皮质激素［５６６１］　对儿童患者，激素使用须严
格掌握适应证，以下情况可以考虑使用：（１）持续高热、
炎症反应明显、影像学表现进展迅速，出现急性呼吸窘

迫综合征；（２）中毒症状明显、有脑炎或脑病、噬血细胞
综合征等严重并发症；（３）脓毒症休克。可选择甲泼尼
龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），静脉注射，也可选择地塞米松
０．１５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）（最大剂量６ｍｇ），静脉注射或鼻胃管
给药，１次／ｄ。可短期内（３～５ｄ）使用糖皮质激素，不建
议长疗程使用。

９．７．４　血液净化治疗　血液净化系统包括血浆置换、
吸附、灌流、血液／血浆滤过等，建议仅在有急性肾损伤、
严重代谢性酸中毒等指征时用于重型、危重型患者细胞

因子风暴早中期的救治。

９．７．５　免疫治疗　
９．７．５．１　人免疫球蛋白（ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ＩＶＩＧ）［３４，６２６３］　重症、危重症病例时可考虑酌情使用，推
荐１．０ｇ／（ｋｇ·ｄ），连用２ｄ，或４００ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）连用
５ｄ。合并ＭＩＳＣ者推荐使用２ｇ／ｋｇ进行冲击治疗［６４］。

９．７．５．２　康复者血浆治疗　适用于有重症倾向、病情
进展较快、重症和危重症患儿。建议在发病早期使用，

选用高滴度抗体的康复期血浆，用法用量参考《新冠肺

炎康复者恢复期血浆临床治疗方案（试行第二版）》［５３］。

９．７．６　支气管镜肺泡灌洗治疗　重症、危重症病例明
确有气道内阻塞时，在三级防护措施下可酌情实施支气

管镜检查和肺泡灌洗治疗。

９．７．７　抗凝治疗　评估患儿发生静脉血栓的危险因
素，有危险因素者给予预防性抗凝治疗，同时监测凝血

功能，有Ｄ二聚体显著增高、有血栓形成的高风险患儿
可以使用抗凝治疗，首选低分子肝素。

９．８　ＭＩＳＣ［２０２１，６５７２］　ＭＩＳＣ的治疗原则是多学科合
作、积极抗炎、多脏器功能支持、纠正休克，以及防治并

发症。多数 ＭＩＳＣ患儿病情危重，大部分需要机械通
气，以确保气道通畅，并提供足够的通气和氧合，必要时

采用ＥＣＭＯ等。对于血流动力学不稳定的患儿，需积极
液体复苏治疗，使用血管活性药物，纠正休克。

借鉴国外治疗 ＭＩＳＣ的经验，主要治疗方案包括
ＩＶＩＧ、糖皮质激素及口服阿司匹林等。ＩＶＩＧ在阻止“细
胞因子风暴”、逆转心脏损伤方面疗效肯定。参考剂量：

ＩＶＩＧ，２ｇ／ｋｇ。若ＩＶＩＧ治疗无反应，可使用糖皮质激素
辅助治疗。若符合川崎病表现或出现冠状动脉扩张，建
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议使用阿司匹林口服。若ＩＶＩＧ和糖皮质激素治疗均无
反应且细胞因子明显升高，可酌情使用免疫调节剂，如

ＩＬ１受体拮抗剂（阿那白滞素）、ＩＬ６受体拮抗剂（托珠
单抗）、ＴＮＦα阻滞剂（英夫利昔单抗）等，但疗效需进一
步评估。

对于凝血功能障碍，Ｄ二聚体明显升高时，建议使
用抗凝治疗，如低分子肝素等。若存在细菌感染，可使

用抗菌药物治疗。同时积极进行器官功能支持治疗。

ＭＩＳＣ是否存在远期心脏后遗症尚不明确，建议密切随
访。

９．９　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。

９．１０　中医治疗［１１，７３７５］　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。

９．１０．１　疫毒袭表证　常见于急性上呼吸道感染，症见
发热或不发热，干咳，咽稍痛或咽痒或咽干，轻微乏力，

或伴呕恶，腹泻，舌红或淡红，苔薄白微腻或微黄，脉浮。

治法：解表透邪。

推荐方药：银翘散合不换金正气散加减；新加香薷

饮加减。

苏叶３～６ｇ、金银花６～９ｇ、连翘６～９ｇ、牛蒡子
３～６ｇ、苍术３～６ｇ、陈皮６～９ｇ、姜半夏６～９ｇ、厚朴
３～６ｇ、广藿香６～９ｇ、甘草３～６ｇ。

煎服法：先浸泡３０ｍｉｎ，加水至５００ｍＬ，煮沸后文火
煎煮３０ｍｉｎ，香气大出，即取服。热重者，频服；轻者，每
日２～３次；服药后半小时温服热粥，以助发汗。
９．１０．２　湿热蕴肺证　常见于急性上呼吸道感染伴消
化系统症状，症见发热，头痛，活动减少，食欲不振，恶

心、呕吐，泄泻，腹胀，或伴干咳，年长儿可见胸闷，舌质

红，苔黄腻，脉濡。

治法：芳香化浊，宣通气机。

推荐方剂：连朴饮加减；藿朴夏苓汤加减。

藿香６～９ｇ、苏叶６～９ｇ、厚朴３～６ｇ、陈皮６～９ｇ、
枳壳（麸炒）３～６ｇ、茯苓６～９ｇ、木香（煨）３～６ｇ、炙甘
草３～６ｇ、黄芩６～９ｇ、青蒿３～６ｇ、连翘３～６ｇ。

煎服法：先浸泡３０ｍｉｎ，加水至５００ｍＬ，煮沸后文火
煎煮３０ｍｉｎ，浓缩致２００ｍＬ，每日２～３次，服药后半小
时温服热粥，以助止泻。

９．１０．３　寒湿阻肺证　常见于轻症肺炎，症见恶寒发热
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。

煎服法：先浸泡３０ｍｉｎ，加水至５００ｍＬ，煮沸后文火
煎煮３０ｍｉｎ，浓缩致２００ｍＬ，每日２～３次。
９．１０．４　湿毒郁肺证　常见于轻症肺炎，症见身热不
扬，汗出不畅，咳嗽，呕恶，纳呆，腹泻，或便秘，肢重酸

楚，或见胸闷、头晕、头痛、味觉消失，舌红，苔黄腻。

治法：清热开肺，解毒利湿。

推荐方药：麻杏石甘汤合三仁汤加减。

炙麻黄３～６ｇ、炒杏仁３～９ｇ、黄芩６～９ｇ、姜半夏
３～６ｇ、滑石６～９ｇ、薏苡仁６～９ｇ、竹叶３～６ｇ、厚朴
３～６ｇ。

煎服法：同上。

９．１０．５　疫毒闭肺证　常见于重症肺炎，症见身热不退
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；三黄石

膏汤合大青龙汤加减。

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。

煎服法：同上。

９．１０．６　气营两燔证　常见于儿童多系统炎症综合征，
症见大热烦渴，面红目赤，皮疹显露，淋巴结肿大，便秘

尿赤，严重者见喘憋气促，谵妄抽搐，舌绛少苔或无苔，

脉沉细数，或浮大而数。

治法：清气凉营，解毒救阴。

推荐方药：清瘟败毒饮加减。

生石膏１０～１５ｇ（先煎）、水牛角１０～１５ｇ（先煎）、
赤芍９～１２ｇ、玄参９～１２ｇ、生地６～９ｇ、连翘９～１２ｇ、
丹皮６～９ｇ、黄连２～３ｇ、桔梗３～６ｇ、黄芩９～１２ｇ、栀
子３～６ｇ、生甘草３～６ｇ。

煎服法：同上。

９．１０．７　内闭外脱证　常见于危重症病例，症见呼吸困
难，神昏，烦躁，汗出肢冷，舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮

大无根，指纹发绀，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。
９．１０．８　肺脾气虚证　常见于恢复期，症见偶咳，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。
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推荐方药：玉屏风散合六君子汤加减。

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）。

煎服法：（头煎）先浸泡３０ｍｉｎ，加水至５００ｍＬ，煮
沸后文火煎煮３０ｍｉｎ，至药液剩余１００～２００ｍＬ，滗出；
（二煎）再次加水，浸过药面即可，煮沸后文火煎煮

３０ｍｉｎ，至药液剩余１００～２００ｍＬ，滗出；两次滗出液混
合，每日２～３次。
９．１０．９　气阴两虚证　常见于恢复期，症见午后低热，
偶咳，少气懒言，倦怠乏力，汗多，纳差，口干喜饮，大便

稀溏量少，舌淡红苔少，脉细数。

治法：益气养阴。

推荐方药：黄芪生脉饮加减；沙参麦冬汤加减。

黄芪６～９ｇ、麦冬９～１２ｇ、沙参６～９ｇ、五味子３～
６ｇ、玉竹６～９ｇ、生甘草３～６ｇ、桑叶６～９ｇ、白扁豆６～
９ｇ、石斛３～６ｇ。

煎服法：同上。

９．１０．１０　正虚邪恋证　常见于恢复期，症见鼻咽或大
便病毒核酸长期不转阴，偶咳，略乏力，纳可，自汗或盗

汗，便干或不爽，舌淡，苔薄白或腻，舌体略胖，脉弦细。

治法：扶正祛邪。

推荐方药：参苓白术散合竹叶石膏汤加减。

西洋参３～６ｇ、茯苓６～９ｇ、白术（炒）６～９ｇ、山药
６～９ｇ、薏苡仁（炒）６～９ｇ、竹叶６～９ｇ、半夏６～９ｇ、麦
冬９～１２ｇ、粳米６～９ｇ、桔梗３～６ｇ、甘草３～６ｇ。

煎服法：同上。

１０　儿童患者病房探视和陪护制度
（１）严格探视和陪护制度，原则上不允许探视和陪

护，但各医院应充分评估收治的儿童年龄跨度、照顾需

求的差异、儿童对治疗的依从性、护理人力资源的配置

情况、可能存在的次生风险及危害等。

（２）患儿不得自行离开隔离病房，如患儿病情危重
确需探视，健康探视者需按照规定的时间、沿指定路线、

按照医务人员个人防护要求着装后方能进入病房，离开

病房时严格按照个人防护装备脱去流程脱摘个人防护

装备，同时要严格执行手卫生。

（３）探视者的管理要求根据国家及所在属地的
ＣＯＶＩＤ１９联防联控指挥部办公室的具体要求执行。

１１　出院标准和出院后注意事项［５６，７６］　
１１．１　出院标准　满足以下条件者可以出院。（１）体温
恢复正常３ｄ以上；（２）呼吸道症状明显好转；（３）肺部
影像学显示急性渗出性病变明显改善；（４）连续２次呼
吸道标本核酸检测阴性（采样时间至少间隔２４ｈ）。

对于满足上述第（１）（２）（３）条标准的患儿，核酸仍
持续阳性超过４周者，建议通过抗体检测、病毒培养分

离等方法对患儿传染性进行综合评估后，判断是否出

院。

１１．２　出院后注意事项
（１）定点医院要做好与患儿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

儿辖区或居住地居委会和基层医疗卫生机构。

（２）出院后，应继续进行１４ｄ的隔离管理和健康状
况监测，佩戴口罩，有条件者居住在通风良好的单人房

间，不应使用与其他房间共通的中央空调，条件允许时，

尽量使用单独的卫生间。拒绝一切探访，固定看护人，

看护人需做好个人防护，减少与其他家人近距离密切接

触，不与家庭内成员共用生活物品，分餐进食并做好餐

具的清洗及消毒，做好手卫生，避免外出活动。注意做

好儿童居家医学观察期间的心理疏导。

（３）建议在出院后第２周、第４周到医院随访、复
诊。

１２　预防［７７８１］

根据《中华人民共和国传染病防治法》的相关规定，

ＣＯＶＩＤ１９已纳入法定乙类传染病，但按甲类管理。
２０１９ｎＣｏＶ感染的预防方式分为一般预防和特异性预防
两种。一般预防从控制传染源、阻断传播途径、保护易

感人群３个环节进行预防，特异性预防为接种２０１９
ｎＣｏＶ疫苗。

１２．１　一般预防　
１２．１．１　控制传染源

（１）１４ｄ内有中、高风险地区旅行史或２０１９ｎＣｏＶ
感染者接触史的儿童，应及时向社区和学校报告。当家

长、监护人或看护人出现发热、干咳、咽痛等症状时，应

及时就医和隔离，避免与孩子继续接触。

（２）疑似病例和确诊病例均应到指定集中隔离点或
医疗机构进行隔离观察或救治。

（３）疑似病例和确诊病例要正确佩戴口罩，尽可能
减少病毒传播，口罩使用后应妥善处理，正确执行手卫

生，避免病毒污染外环境和物体表面。

（４）居室保持通风，紫外线消毒（注意避免紫外线对
人的伤害），对高频接触的物体表面用有效氯消毒剂擦

拭消毒，患儿使用后的物品做好清洁和消毒。

（５）出院后居家隔离者尽量单间居住。
１２．１．２　阻断传播途径　
１２．１．２．１　防止呼吸道或接触传播　咳嗽或打喷嚏时，
注意咳嗽礼仪，用肘部、纸巾或毛巾等遮住口鼻。避免

用手接触口、鼻、眼。勤洗手，鼓励儿童采用７步洗手
法，从公共场所返回、咳嗽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。推广分餐公筷，儿

童玩具和餐具需要定期消毒，如５６℃加热３０ｍｉｎ、７５％
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乙醇或含氯消毒剂浸泡或擦拭和紫外线照射等。

若产妇确诊或疑似感染，新生儿与产妇需及时分开

隔离，并由医师进行评估新生儿病情。禁止疑似或确诊

感染的母亲进行哺乳。避免感染者与孩子接触。

１２．１．２．２　减少感染暴露机会　疾病流行地区儿童应
避免出门，如必须去时，需要佩戴口罩，并注意正确洗手

或使用速干手消毒剂进行手卫生。不要接触和食用野

生动物，避免前往售卖活体动物的市场。

学生往返学校途中乘坐公共交通工具时全程佩戴

医用口罩，保持手卫生，减少接触交通工具的公共物品

和部位，途中做好健康监测，自觉发热时要主动测量体

温，及时就医。在校学生与其他师生发生近距离接触时

要正确佩戴口罩，尽量缩小活动范围。学校应尽量避免

组织大型集体活动，教室、宿舍、图书馆、活动中心、食

堂、礼堂、教师办公室、洗手间等活动区域，建议加强通

风清洁，配备洗手液、手消毒剂等，根据当地疫情防控要

求，酌情延期开学或开展网络教学。

１２．１．２．３　加强暴露儿童监测　有２０１９ｎＣｏＶ感染者
密切接触史的儿童需实行集中隔离医学观察，不具备条

件的地区可采取居家隔离医学观察，每日至少进行２次
体温测定，并询问是否出现急性呼吸道症状或其他相关

症状及病情进展。密切接触者医学观察期为与确诊／疑
似病例或无症状感染者末次接触后１４ｄ。
１２．１．３　增强免疫力，保护易感人群　均衡膳食、充足
睡眠、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。

１２．２　特异性预防［８２８４］　接种疫苗是预防病毒感染的
有效方法，截至２０２１年１月，中、美、英、俄等国先后批准
了２０１９ｎＣｏＶ疫苗在人群中的大规模接种计划。根据
靶点和技术的不同，２０１９ｎＣｏＶ疫苗分为灭活疫苗、核酸
疫苗、病毒载体疫苗、减毒活疫苗、蛋白亚单位疫苗和病

毒样颗粒疫苗等。２０１９ｎＣｏＶ疫苗在成人中接种的相关
临床试验数据证实了其安全性和有效性，但不同疫苗的

有效性和安全性存在差异。目前已公布有效性的２０１９
ｎＣｏＶ疫苗的保护效力均达到５０％以上，但还需要接种
后的长期流行病学观察。在安全性方面，灭活疫苗和蛋

白亚单位疫苗安全性高于减毒活疫苗。２０１９ｎＣｏＶ疫苗
的不良反应主要为注射部位疼痛、红肿，疲乏及发热。

截至２０２１年３月，我国已有４款２０１９ｎＣｏＶ疫苗获得国
家药品监督管理局批准上市，其中包括３款灭活疫苗和
１款腺病毒载体疫苗［８５］。相关成人Ⅲ期临床试验结果
显示，疫苗接种后安全性良好。基于对患有基础疾病的

儿童感染２０１９ｎＣｏＶ后发生重症、ＭＩＳＣ的风险以及减
少传播的考虑，儿童仍有必要接种２０１９ｎＣｏＶ疫苗。部
分２０１９ｎＣｏＶ疫苗在年长儿童中的临床试验正在进行

中，目前尚未发生严重安全性事件，有望获批在儿童中

应用。
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ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇｎｏ
ｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ（Ｖｅｒｓｉｏｎ８）
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００８１９）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｃｍｓｓｅａｒｃｈ／ｘｘｇｋ／ｇｅｔＭａｎｕｓｃｒｉｐｔＸｘｇｋ．ｈｔｍ？ｉｄ＝０ａ７ｂｄｆ１２ｂｄ４ｂ４６ｅ５ｂ
ｄ２８ｃａ７ｆ９ａ７ｆ５ｅ５ａ．

［６］姜毅，陆小霞，金润铭，等．儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预
防专家共识（第二版）［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５（２）：
１４３１５０．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０２０．０２．０１２．
ＪｉａｎｇＹ，ＬｕＸＸ，ＪｉｎＲＭ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｘｐｅｒｔｓ′ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔ（Ｓｅｃｏｎｄ
Ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（２）：１４３１５０．ＤＯＩ：
１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０２０．０２．０１２．

［７］ＫｏｒｂｅｒＢ，ＷｍＦ，ＧｎａｎａｋａｒａｎＳ，ｅｔａｌ．ＴｒａｃｋｉｎｇｃｈａｎｇｅｓｉｎＳＡＲＳＣｏＶ２
ｓｐｉｋｅ：ｅｖｉｄｅｎｃｅｔｈａｔＤ６１４ＧｉｎｃｒｅａｓｅｓｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙｏｆｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｖｉｒｕｓ
［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０２０，１８２（４）：８１２８２７．ｅ１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｅｌｌ．２０２０．
０６．０４３．

［８］ＬｉＱ，ＷｕＪ，ＮｉｅＪ，ｅｔａｌ．ＴｈｅｉｍｐａｃｔｏｆｍｕｔａｔｉｏｎｓｉｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｓｐｉｋｅ
ｏｎｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｖｉｔｙａｎｄａｎｔｉｇｅｎｉｃｉｔｙ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０２０，１８２（５）：１２８４
１２９４．ｅ９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｅｌｌ．２０２０．０７．０１２．

［９］ＨｏｕＹＪ，ＣｈｉｂａＳ，ＨａｌｆｍａｎｎＰ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｄ６１４Ｇｖａｒｉａｎｔｅｘｈｉｂｉｔｓ
ｅｆｆｉｃｉｅｎｔｒｅｐｌｉｃａｔｉｏｎｅｘｖｉｖｏａｎｄｔｒａｎｓｍｉｓｓｉｏｎｉｎｖｉｖｏ［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２０，
３７０（６５２３）：１４６４１４６８．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．ａｂｅ８４９９．

［１０］ＢａｒｉｃＲＳ．ＥｍｅｒｇｅｎｃｅｏｆａｈｉｇｈｌｙｆｉｔＳＡＲＳＣｏＶ２ｖａｒｉａｎｔ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪ
Ｍｅｄ，２０２０，３８３（２７）：２６８４２６８６．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃｉｂｒ２０３２８８８．

［１１］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新型冠状病毒感染的肺炎
诊疗方案（第七版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００９１５）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｋｊ／ｓ３５７７／２０２００９／３１８６８３ｃｂｆａｅｅ４１９１ａｅｅ２９ｃｄ７７４ｂ
１９ｄ８ｄ．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｍａ
ｎａｇｅｍｅｎｔｐｌａｎｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａ（Ｖｅｒｓｉｏｎ７）［ＥＢ／ＯＬ］．
（２０２００９１５）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｊｋｊ／ｓ３５７７／
２０２００９／３１８６８３ｃｂｆａｅｅ４１９１ａｅｅ２９ｃｄ７７４ｂ１９ｄ８ｄ．ｓｈｔｍｌ．

［１２］ＡｂｏｕｂａｋｒＨＡ，ＳｈａｒａｆｅｌｄｉｎＴＡ，ＧｏｙａｌＳＭ．ＳｔａｂｉｌｉｔｙｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄ
ｏｔｈｅｒｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓｉｎｔｈｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｎｄｏｎｃｏｍｍｏｎｔｏｕｃｈｓｕｒｆａｃｅｓ
ａｎｄｔｈｅｉｎｆｌｕｅｎｃｅｏｆｃｌｉｍａｔｉｃｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓ：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．Ｔｒａｎｓｂｏｕｎｄ
ＥｍｅｒｇＤｉｓ，２０２１，６８（２）：２９６３１２．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｔｂｅｄ．１３７０７．

［１３］ＶｉｖａｎｔｉＡＪ，ＶａｕｌｏｕｐＦｅｌｌｏｕｓＣ，ＰｒｅｖｏｔＳ，ｅｔａｌ．Ｔｒａｎｓｐｌａｃｅｎｔａｌｔｒａｎｓｍｉ
ｓｓｉｏｎｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＮａｔＣｏｍｍｕｎ，２０２０，１１（１）：３５７２．
ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１４６７０２０１７４３６６．

［１４］ＢａａｙＭ，ＬｉｎａＢ，ＦｏｎｔａｎｅｔＡ，ｅｔａｌ．Ｖｉｒｏｌｏｇｙ，ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｙ
ａｎｄｖａｃｃｉｎｅｄｅｖｅｌｏｐｍｅｎｔｏｆＳＡＲＳＣｏＶ２，ｕｐｄａｔｅａｆｔｅｒｎｉｎｅｍｏｎｔｈｓｏｆ

·９２７·中华实用儿科临床杂志２０２１年５月第３６卷第１０期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０
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ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．Ｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｓ，２０２１，６９（２０）：７６８２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｂｉｏ
ｌｏｇｉｃａｌｓ．２０２０．１１．００３．

［１５］ＤｅｓｈｍｕｋｈＶ，ＭｏｔｗａｎｉＲ，ＫｕｍａｒＡ，ｅｔａｌ．Ｈｉｓｔｏｐａｔｈｏｌｏｇｉｃａｌｏｂｓｅｒｖａ
ｔｉｏｎｓｉｎＣＯＶＩＤ１９：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＣｌｉｎＰａｔｈｏｌ，２０２１，７４
（２）：７６８３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｊｃｌｉｎｐａｔｈ２０２０２０６９９５．

［１６］ＣａｌａｂｒｅｓｅＦ，ＰｅｚｚｕｔｏＦ，ＦｏｒｔａｒｅｚｚａＦ，ｅｔａｌ．Ｐｕｌｍｏｎａｒｙｐａｔｈｏｌｏｇｙａｎｄ
ＣＯＶＩＤ１９：ｌｅｓｓｏｎｓｆｒｏｍａｕｔｏｐｓｙ．ＴｈｅｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆＥｕｒｏｐｅａｎｐｕｌｍｏｎａ
ｒｙｐａｔｈｏｌｏｇｉｓｔｓ［Ｊ］．ＶｉｒｃｈｏｗｓＡｒｃｈ，２０２０，４７７（３）：３５９３７２．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ００４２８０２００２８８６６．

［１７］ＷｉｅｒｓｉｎｇａＷＪ，ＲｈｏｄｅｓＡ，ＣｈｅｎｇＡＣ，ｅｔａｌ．Ｐａｔｈｏｐｈｙｓｉｏｌｏｇｙ，ｔｒａｎｓｍｉｓ
ｓｉｏｎ，ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ
１９）：ａｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２４（８）：７８２７９３．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａ
ｍａ．２０２０．１２８３９．

［１８］ＲａｆｆｅｒｔｙＭＳ，ＢｕｒｒｏｗｓＨ，ＪｏｓｅｐｈＪＰ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ＭＩＳＣ）ａｎｄｔｈｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐａｎｄｅｍｉｃ：ｃｕｒｒｅｎｔ
ｋｎｏｗｌｅｄｇｅａｎｄｉｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｆｏｒｐｕｂｌｉｃｈｅａｌｔｈ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔＰｕｂｌｉｃ
Ｈｅａｌｔｈ，２０２１，１４（４）：４８４４９４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｉｐｈ．２０２１．０１．００８．

［１９］ＥｂｉｎａＳｈｉｂｕｙａＲ，ＮａｍｋｏｏｎｇＨ，ＳｈｉｂｕｙａＹ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍ
ｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ＭＩＳＣ）ｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９：ｉｎｓｉｇｈｔｓｆｒｏｍ
ｓｉｍｕｌｔａｎｅｏｕｓｆａｍｉｌｉａｌＫａｗａｓａｋｉｄｉｓｅａｓｅｃａｓｅｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，
２０２０，９７：３７１３７３．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２０２０．０６．０１４．

［２０］ＲｉｐｈａｇｅｎＳ，ＧｏｍｅｚＸ，ＧｏｎｚａｌｅｚＭａｒｔｉｎｅｚＣ，ｅｔａｌ．Ｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｈｏｃｋｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２０，３９５
（１２３７）：１６０７１６０８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ０１４０６７３６（２０）３１０９４１．

［２１］ＣｈｅｕｎｇＥＷ，ＺａｃｈａｒｉａｈＰ，ＧｏｒｅｌｉｋＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＯＶＩＤ１９ｉｎｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎＮｅｗＹｏｒｋｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２４（３）：２９４２９６．ＤＯＩ：
１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．１０３７４．

［２２］ＬｕＸＸ，ＺｈａｎｇＬ，ＤｕＨ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｎ
ＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８２（１７）：１６６３１６６５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｃ２００５０７３．

［２３］ＬｉｇｕｏｒｏＩ，ＰｉｌｏｔｔｏＣ，ＢｏｎａｎｎｉＭ，ｅｔａｌ．ＳＡＲＳＣＯＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎａｎｄｎｅｗｂｏｒｎｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＥｕｒＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，１７９
（７）：１０２９１０４６．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４３１０２００３６８４７．

［２４］冯志冠，鲍燕敏，杨永弘，等．新型冠状病毒感染相关儿童多系统
炎症综合征 ［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５（１５）：１１２１
１１２４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２００７１００１１５６．
ＦｅｎｇＺＧ，ＢａｏＹＭ，ＹａｎｇＹＨ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｒｅｌａｔｅｄｗｉｔｈ２０１９ＮｏｖｅｌＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（１５）：１１２１１１２４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．
ｃｎ１０１０７０２０２００７１００１１５６．

［２５］ＳｃｏｈｙＡ，ＡｎａｎｔｈａｒａｊａｈＡ，ＢｏｄéｕｓＭ，ｅｔａｌ．Ｌｏｗｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｒａｐｉｄ
ａｎｔｉｇｅｎｄｅｔｅｃｔｉｏｎｔｅｓｔａｓｆｒｏｎｔｌｉｎｅｔｅｓｔｉｎｇｆｏｒＣＯＶＩＤ１９ｄｉａｇｎｏｓｉｓ［Ｊ］．Ｊ
ＣｌｉｎＶｉｒｏｌ，２０２０，１２９：１０４４５５．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｃｖ．２０２０．１０４４５５．

［２６］ＧａｌｉｐｅａｕＹ，ＧｒｅｉｇＭ，ＬｉｕＧ，ｅｔａｌ．Ｈｕｍｏｒａｌｒｅｓｐｏｎｓｅｓａｎｄｓｅｒｏｌｏｇｉｃａｌ
ａｓｓａｙｓｉｎＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，１１：
６１０６８８．ＤＯＩ：１０．３３８９／ｆｉｍｍｕ．２０２０．６１０６８８．

［２７］ＴｏＫＫ，ＴｓａｎｇＯＴ，ＷａｉＳｈｉｎｇＬ，ｅｔａｌ．Ｔｅｍｐｏｒａｌｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｖｉｒａｌｌｏａｄｉｎ
ｐｏｓｔｅｒｉｏｒｏｒｏｐｈａｒｙｎｇｅａｌｓａｌｉｖａｓａｍｐｌｅｓａｎｄｓｅｒｕｍａｎｔｉｂｏｄｙｒｅｓｐｏｎｓｅｓ
ｄｕｒｉｎｇｉｎｆｅｃｔｉｏｎｂｙＳＡＲＳＣｏＶ２：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．
ＬａｎｃｅｔＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２０，２０（５）：５６５５７４．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｓ１４７３３０９９
（２０）３０１９６１．

［２８］中华医学会放射学分会．新型冠状病毒肺炎的放射学诊断：中华
医学会放射学分会专家推荐意见（第一版）［Ｊ］．中华放射学杂志，
２０２０，５４（４）：２７９２８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９２０２００２０５
０００９４．
ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｒａｄｉｏｌｏｇｉ
ｃａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆＣＯＶＩＤ１９：ｅｘｐｅｒｔｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｆｒｏｍｔｈｅＣｈｉｎｅｓｅ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＲａｄｉｏｌｏｇｙ（Ｆｉｒｓｔｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌ，２０２０，５４（４）：
２７９２８５．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９２０２００２０５０００９４．

［２９］马慧静，邵剑波，王永姣，等．新型冠状病毒肺炎儿童高分辨率 ＣＴ
表现［Ｊ］．中华放射学杂志，２０２０，５４（４）：３１０３１３．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９２０２００２０６００１００．
ＭａＨＪ，ＳｈａｏＪＢ，ＷａｎｇＹＪ，ｅｔａｌ．ＨｉｇｈｒｅｓｏｌｕｔｉｏｎＣＴｆｅａｔｕｒｅｓｏｆＣＯＶ
ＩＤ１９ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲａｄｉｏｌ，２０２０，５４（４）：３１０３１３．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１１２１４９２０２００２０６００１００．

［３０］ＭａＨ，ＨｕＪ，ＴｉａｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆＣＯＶ
ＩＤ１９ｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣＭｅｄ，
２０２０，１８（１）：１２３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９１６０２００１５９６９．

［３１］ＰｅｎｇＸ，ＧｕｏＹ，ＸｉａｏＨ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｃｈｅｓｔｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔａｔｃｏｍｐｕ
ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ
１９）［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２０２１，５１（２）：２２２２３０．ＤＯＩ：１０．１００７／

ｓ００２４７０２００４８２６７．
［３２］ＳｈｅｎＫ，ＹａｎｇＹ，ＷａｎｇＴ，ｅｔａｌ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ，ｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｎｄｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ

２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｅｘｐｅｒｔｓ′ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅ
ｍｅｎｔ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，１６（３）：２２３２３１．ＤＯＩ：１０．１００７／
ｓ１２５１９０２０００３４３７．

［３３］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．Ｈｅａｌｔｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｒｅｐｏｒｔｅｄ
ｃａｓｅｓｏｆｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ＭＩＳＣ）ｉｎ
ｔｈｅＵｎｉｔｅｄＳｔａｔｅｓ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０３０４）［２０２１０３１８］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｍｉｓｃ／ｃａｓｅｓ／ｉｎｄｅｘ．ｈｔｍｌ．

［３４］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，ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ
ｏｆＰｅｄｉａｔｒｉｃｓ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕ
ｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ（ｔｈｅｒｅｖｉｓｅｄｅｄｉｔｉｏｎｏｆ２０１３）（Ⅰ）［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１３，５１（１０）：７４５７５２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．０５７８
１３１０．２０１３．１０．００６．

［３５］ＢｒａｄｌｅｙＪＳ，ＢｙｉｎｇｔｏｎＣＬ，ＳｈａｈＳＳ，ｅｔａｌ．Ｅｘｅｃｕｔｉｖｅｓｕｍｍａｒｙ：ｔｈｅｍａｎａｇｅ
ｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｉｎｆａｎｔｓａｎｄｃｈｉｌｄｒｅｎｏｌｄｅｒ
ｔｈａｎ３ｍｏｎｔｈｓｏｆａｇｅ：ｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｂｙｔｈｅＰｅｄｉａｔｒｉｃＩｎ
ｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙａｎｄｔｈｅＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓＳｏｃｉｅｔｙｏｆＡｍｅｒｉｃａ
［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１１，５３（７）：６１７６３０．ＤＯＩ：１０．１０９３／ｃｉｄ／
ｃｉｒ６２５．

［３６］ＨａｒｒｉｓＭ，ＣｌａｒｋＪ，ＣｏｏｔｅＮ，ｅｔａｌ．Ｂｒｉｔｉｓｈｔｈｏｒａｃｉｃｓｏｃｉｅｔｙｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒ
ｔｈｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆｃｏｍｍｕｎｉｔｙａｃｑｕｉｒｅｄｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ｕｐｄａｔｅ
２０１１［Ｊ］．Ｔｈｏｒａｘ，２０１１，６６（Ｓｕｐｐｌ２）：ｉｉ１ｉ２３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｔｈｏｒａｘ
ｊｎｌ２０１１２００５９８．

［３７］ＬａｄｈａｎｉＳＮ，ＡｍｉｎＣｈｏｗｄｈｕｒｙＺ，ＤａｖｉｅｓＨＧ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９ｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔｐａｎｄｅｍｉｃｐｅａｋｉｎＥｎｇｌａｎｄ［Ｊ］．ＡｒｃｈＤｉｓ
Ｃｈｉｌｄ，２０２０，１０５（１２）：１１８０１１８５．ＤＯＩ：１０．１１３６／ａｒｃｈｄｉｓｃｈｉｌｄ２０２０
３２００４２．

［３８］ＨａｒｗｏｏｄＲ，ＡｌｌｉｎＢ，ＪｏｎｅｓＣＥ，ｅｔａｌ．ＡＮａｔｉｏｎａｌｃｏｎｓｅｎｓｕｓｍａｎａｇｅｍｅｎｔ
ｐａｔｈｗａｙｆｏｒｐａｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｓｙｎｄｒｏｍｅｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９（ＰＩＭＳＴＳ）：ｒｅｓｕｌｔｓｏｆａＮａｔｉｏｎａｌＤｅｌｐｈｉ
ｐｒｏｃｅｓｓ［Ｊ］．ＬａｎｃｅｔＣｈｉｌｄＡｄｏｌｅｓｃＨｅａｌｔｈ，２０２１，５（２）：１３３１４１．ＤＯＩ：
１０．１０１６／Ｓ２３５２４６４２（２０）３０３０４７．

［３９］中华医学会临床药学分会．雾化吸入疗法合理用药专家共识
（２０１９年版）［Ｊ］．医药导报，２０１９，３８（２）：１３５１４６．ＤＯＩ：１０．３８７０／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０７８１．２０１９．０２．００１．
ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｅｘｐｅｒｔ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｒａｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｏｆａｅｒｏｔｏｍｉｎｈａｌａｔｉｏｎｔｈｅｒａｐｙ（２０１９
ｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＭｅｄｉｃａｌＧｕｉｄｅ，２０１９，３８（２）：１３５１４６．ＤＯＩ：１０．３８７０／
ｊ．ｉｓｓｎ．１００４０７８１．２０１９．０２．００１．

［４０］吸入用盐酸氨溴索溶液说明书［ＥＢ／ＯＬ］．［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／
ｄｒｕｇｓ．ｍｅｄｌｉｖｅ．ｃｎ／ｄｒｕｇｒｅｆ／ｈｔｍｌ／２１８８８．ｓｈｔｍｌ．
Ｉｎｓｔｒｕｃｔｉｏｎｓｆｏｒａｍｂｒｏｘｏｌｈｙｄｒｏｃｈｌｏｒｉｄｅｓｏｌｕｔｉｏｎｆｏｒｉｎｈａｌａｔｉｏｎ［ＥＢ／
ＯＬ］．［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｄｒｕｇｓ．ｍｅｄｌｉｖｅ．ｃｎ／ｄｒｕｇｒｅｆ／ｈｔｍｌ／２１８８８．
ｓｈｔｍｌ．

［４１］ＳｈｅｎＫＬ，ＹａｎｇＹＨ．Ｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ２０１９ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｐｒｅｓｓｉｎｇｉｓｓｕｅ［Ｊ］．ＷｏｒｌｄＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，１６
（３）：２１９２２１．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２５１９０２０００３４４６．

［４２］ＷａｎｇＢＸ，ＦｉｓｈＥＮ．Ｇｌｏｂａｌｖｉｒｕｓｏｕｔｂｒｅａｋｓ：ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓａｓ１ｓｔｒｅｓｐｏｎｄｅｒｓ
［Ｊ］．ＳｅｍｉｎＩｍｍｕｎｏｌ，２０１９，４３：１０１３００．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｓｍｉｍ．２０１９．
１０１３００．

［４３］ＨｉｊａｎｏＤＲ，ＳｉｅｆｋｅｒＤＴ，ＳｈｒｅｓｔｈａＢ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅＩｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｐｏｔｅｎｔｉａｔｅｓ
ＩｇＡｉｍｍｕｎｉｔｙｔｏｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｃｙｔｉａｌｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｄｕｒｉｎｇｉｎｆａｎｃｙ
［Ｊ］．ＳｃｉＲｅｐ，２０１８，８（１）：１１０３４．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５９８０１８２９４５６ｗ．

［４４］ＡｌＴａｗｆｉｑＪＡ，ＭｏｍａｔｔｉｎＨ，ＤｉｂＪ，ｅｔａｌ．Ｒｉｂａｖｉｒｉｎａｎｄｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｔｈｅｒａ
ｐｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｉｎｆｅｃｔｅｄｗｉｔｈｔｈｅＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏ
ｎａｖｉｒｕｓ：ａｎｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＩｎｔＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１４，２０：４２４６．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２０１３．１２．００３．

［４５］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．Ｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ
２ｂｂｒｏａｄｓｐｅｃｔｒｕｍａｎｔｉｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｖｉｒｕｓｅｓｐｈａｒｍａｃｏｄｙｎａｍｉｃｓｓｔｕｄｙｉｎ
ｖｉｔｒｏ［Ｊ］．ＡｃｔａＰｈａｒｍＳｉｎ，２０１４，４９（１１）：１５４７１５５３．

［４６］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．

·０３７· 中华实用儿科临床杂志２０２１年５月第３６卷第１０期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０
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２０１９．０９．０１８．
ＬｉｕＢ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＬｕＹＤ．Ｓａｆｅｔｙｏｆａｅｒｏｓｏｌｉｎｈａｌａｔｉｏｎｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔ
ｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（Ｐ．ｐｕｔｉｄａ）ａｎｄｅｘｃｉｐｉｅｎｔ
ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌｓｔａｒｃｈ４０ｔｏｈｅａｌｔｈｙＳＤｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，４６
（９）：６９２６９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４４０８．２０１９．０９．０１８．

［４７］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）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９４ｑ／２０１８０５／５ｄｂ２７４ｄ８６９７ａ４１ｅａ８４ｅ８８ｅｅｄｄ８ｂｆ８ｆ６３．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ（２０１８）
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８０５１８）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９４ｑ／２０１８０５／５ｄｂ２７４ｄ８６９７ａ４１ｅａ８４ｅ８８ｅｅｄｄ８ｂｆ８ｆ６３．ｓｈｔｍｌ．

［４８］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．

［４９］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．ＤＯＩ：
１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１９１２０６１０．
ＳｈｅｎＫＬ，ＳｈａｎｇＹＸ，ＺｈａｎｇＨ，ｅｔａｌ．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｏｎ
ｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎ
ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙ（Ｐ．ｐｕｔｉｄａ）ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆａｃｕｔｅｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏ
ｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＰｒａｃｔＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，３４（１２）：
１０１０１０１６．ＤＯＩ：１０．１９５３８／ｊ．ｅｋ２０１９１２０６１０．

［５０］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．

［５１］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，Ｐｅｄｉａｔ
ｒｉｃＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ′Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒａ
ｔｉｏｎａｌｄｒｕｇｕｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌ
ＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１９）：１４６０１４７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．
２０９５４２８Ｘ．２０１８．１９．００５．

［５２］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新冠肺炎重型、危重型患
者护理规范［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０１）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．
ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００３／８２３５ａ３５ｆ３５５７４ｅａ７９ｃｄｂ７ｃ２６１ｂ１ｅ６６６ｅ．
ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎｕｒｓ
ｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ
２０１９［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０１）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３／２０１９０２／ｂｆａ７５８ａｄ６ａｄｄ４８ａ５９９ｂｃ７４ｂ５８８ａ６ｅ８９ａ．ｓｈｔｍｌ．

［５３］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新冠肺炎康复者恢复期血浆
临床治疗方案（试行第二版）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０４）［２０２１０２２５］．
ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５８／２０２００３／６１ｄ６０８ａ７ｅ８ｂｆ４９ｆｃａ４１８ａ
６０７４ｃ２ｂｆ５ａ２．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｆｏｒｐｌａｓｍａｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇｆｒｏｍｃｏｒｏ
ｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（Ｔｒｉａｌｓｅｃｏｎｄｅｄｉｔｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０４）
［２０２００３０５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５８／２０２００３／
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ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｓｙｎｄｒｏｍｅｔｅｍｐｏｒａｌｌｙ
ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２４（３）：２５９２６９．
ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．１０３６９．

［６９］ＳｉｍｐｓｏｎＪＭ，ＮｅｗｂｕｒｇｅｒＪＷ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．Ｃｉｒｃｕｌａｔｉｏｎ，２０２０，１４２
（５）：４３７４４０．ＤＯＩ：１０．１１６１／ＣＩＲＣＵＬＡＴＩＯＮＡＨＡ．１２０．０４８７２６．

［７０］ＦｅｌｄｓｔｅｉｎＬＲ，ＲｏｓｅＥＢ，ＨｏｒｗｉｔｚＳＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＵ．Ｓ．ｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，
３８３（４）：３３４３４６．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２０２１６８０．

［７１］ＴｏｕｂｉａｎａＪ，ＰｏｉｒａｕｌｔＣ，ＣｏｒｓｉａＡ，ｅｔａｌ．Ｋａｗａｓａｋｉｌｉｋｅｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎ
ｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｄｕｒｉｎｇｔｈｅｃｏｖｉｄ１９ｐａｎｄｅｍｉｃｉｎＰａｒｉｓ，
Ｆｒａｎｃｅ：ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２０，３６９：ｍ２０９４．
ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｍ２０９４．

［７２］ＫａｕｓｈｉｋＳ，ＡｙｄｉｎＳＩ，ＤｅｒｅｓｐｉｎａＫＲ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＭＩＳＣ）：ａｍｕｌｔｉｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎａｌｓｔｕｄｙｆｒｏｍＮｅｗ
ＹｏｒｋＣｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，２２４：２４２９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓ．
２０２０．０６．０４５．

［７３］广东省医学会儿科分会，广东省儿科质量控制中心，广州市医学
会儿科分会，等．广东省儿科新型冠状病毒肺炎诊疗专家共识
［Ｊ］．广东医学，２０２０，４１（３）：２１７２２１．ＤＯＩ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｇｄｙｘ．
２０２００２８７．
ＰｅｄｉａｔｒｉｃＢｒａｎｃｈｏｆＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｅｄｉａｔ
ｒｉｃＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌＣｅｎｔｅｒ，ＰｅｄｉａｔｒｉｃＢｒａｎｃｈｏｆＧｕａｎｇｚｈｏｕＭｅｄｉｃａｌＡｓ
ｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｆｐｅｄｉａｔｒｉｃｓｏｎｔｈｅｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｐｎｅｕｍｏｎｉａｉｎＧｕａｎｇｄｏｎｇＰｒｏｖｉｎｃｅ［Ｊ］．
ＧｕａｎｇｄｏｎｇＭｅｄＪ，２０２０，４１（３）：２１７２２１．ＤＯＩ：１０．１３８２０／ｊ．ｃｎｋｉ．
ｇｄｙｘ．２０２００２８７．

［７４］和婧伟，曾玫，俞建，等．上海市儿童新型冠状病毒感染的临床分
析及中医辨证治疗［Ｊ］．中国中西医结合杂志，２０２０，４０（１２）：
１５１４１５１７．ＤＯＩ：１０．７６６１／ｊ．ｃｊｉｍ．２０２００８２８．０３８．
ＨｅＪＷ，ＺｅｎｇＭ，ＹｕＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌａｎａｌｙｓｉｓａｎｄｃｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅ
ｔｒｅａｔｍｅｎｔｂａｓｅｄｏｎｓｙｎｄｒｏｍｅｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉａｔｉｏｎｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈＳＡＲＳ
Ｃｏｖ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＳｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｔｅｇｒＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０２０，
４０（１２）：１５１４１５１７．ＤＯＩ：１０．７６６１／ｊ．ｃｊｉｍ．２０２００８２８．０３８．

［７５］朱月玲，杨斌斌，吴芳．中西医不同角度对儿童新型冠状病毒肺炎
（ＣＯＶＩＤ１９）的认识［Ｊ］．中草药，２０２０，５１（４）：８８３８８７．ＤＯＩ：１０．
７５０１／ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３２６７０．２０２０．０４．００９．
ＺｈｕＹＬ，ＹａｎｇＢＢ，ＷｕＦ．ＵｎｄｅｒｓｔａｎｄｉｎｇｏｆＣＯＶＩＤ１９ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｆｒｏｍ
ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｅｒｓｐｅｃｔｉｖｅｓｏｆｔｒａｄｉｔｉｏｎａｌＣｈｉｎｅｓｅｍｅｄｉｃｉｎｅａｎｄｗｅｓｔｅｒｎ
ｍｅｄｉｃｉｎｅ［Ｊ］．ＺｈｏｎｇＣａｏＹａｏ，２０２０，５１（４）：８８３８８７．ＤＯＩ：１０．７５０１／
ｊ．ｉｓｓｎ．０２５３２６７０．２０２０．０４．００９．

［７６］中华人民共和国国家卫生健康委员会．新冠肺炎出院患者康复方
案［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０４）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．

ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐｄ／２０２００３／ｄ４５５８ｄ２ｃｃ３５ｅ４４ｄ５ｂ９ａｄｂａ７ｃ９１１ｅ０ｂ４ｃ．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｒｅｈａ
ｂｉｌｉｔａｔｉｏｎｐｒｏｇｒａｍｆｏｒｐａｔｉｅｎｔｓｄｉｓｃｈａｒｇｅｄｆｒｏｍｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０４）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐｄ／２０２００３／ｄ４５５８ｄ２ｃｃ３５ｅ４４ｄ５ｂ９ａｄｂａ７ｃ９１１ｅ０ｂ４ｃ．ｓｈｔｍｌ．

［７７］ＲａｍａｓａｍｙＭＮ，ＭｉｎａｓｓｉａｎＡＭ，ＥｗｅｒＫＪ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｇｅ
ｎｉｃｉｔｙｏｆＣｈＡｄＯｘ１ｎＣｏＶ１９ｖａｃｃｉｎｅａｄｍｉｎｉｓｔｅｒｅｄｉｎａｐｒｉｍｅｂｏｏｓｔｒｅ
ｇｉｍｅｎｉｎｙｏｕｎｇａｎｄｏｌｄａｄｕｌｔｓ（ＣＯＶ００２）：ａｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ，ｐｈａｓｅ２／３ｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２１，３９６（１２６７）：１９７９１９９３．
ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０６７３６（２０）３２４６６１．

［７８］ＶｏｙｓｅｙＭ，ＣｌｅｍｅｎｓＳ，ＭａｄｈｉＳＡ，ｅｔａｌ．ＳａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅＣｈＡ
ｄＯｘ１ｎＣｏＶ１９ｖａｃｃｉｎｅ（ＡＺＤ１２２２）ａｇａｉｎｓｔＳＡＲＳＣｏＶ２：ａｎｉｎｔｅｒｉｍ
ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｆｏｕｒｒａｎｄｏｍｉｓｅｄｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌｓｉｎＢｒａｚｉｌ，ＳｏｕｔｈＡｆｒｉｃａ，ａｎｄ
ｔｈｅＵＫ［Ｊ］．Ｌａｎｃｅｔ，２０２１，３９７（１２６９）：９９１１１．ＤＯＩ：１０．１０１６／Ｓ０１４０
６７３６（２０）３２６６１１．

［７９］ＰｏｌａｃｋＦＰ，ＴｈｏｍａｓＳＪ，ＫｉｔｃｈｉｎＮ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｔｈｅ
ＢＮＴ１６２ｂ２ｍＲＮＡｃｏｖｉｄ１９ｖａｃｃｉｎｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８３
（２７）：２６０３２６１５．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２０３４５７７．

［８０］ＸｉａＳ，ＤｕａｎＫ，ＺｈａｎｇＹ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆａｎｉｎａｃｔｉｖａｔｅｄｖａｃｃｉｎｅａｇａｉｎｓｔ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ｏｎｓａｆｅｔｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｕｔｃｏｍｅｓ：ｉｎｔｅｒｉｍａｎａｌｙｓｉｓ
ｏｆ２ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｔｒｉａｌｓ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２４（１０）：９５１９６０．
ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．１５５４３．

［８１］ＷａｌｓｈＥＥ，ＦｒｅｎｃｋＲＪ，ＦａｌｓｅｙＡＲ，ｅｔａｌ．Ｓａｆｅｔｙａｎｄｉｍｍｕｎｏｇｅｎｉｃｉｔｙｏｆ
ｔｗｏＲＮＡＢａｓｅｄｃｏｖｉｄ１９ｖａｃｃｉｎｅｃａｎｄｉｄａｔｅｓ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，
３８３（２５）：２４３９２４５０．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２０２７９０６．

［８２］ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ．ＤｒａｆｔｌａｎｄｓｃａｐｅａｎｄｔｒａｃｋｅｒｏｆＣＯＶＩＤ１９
ｃａｎｄｉｄａｔｅｖａｃｃｉｎｅｓ．［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１０１２６）［２０２１０２２５］．ｈｔｔｐｓ：／／
ｗｗｗ．ｗｈｏ．ｉｎｔ／ｐｕｂｌｉｃａｔｉｏｎｓ／ｍ／ｉｔｅｍ／ｄｒａｆｔｌａｎｄｓｃａｐｅｏｆｃｏｖｉｄ１９ｃａｎ
ｄｉｄａｔｅｖａｃｃｉｎｅｓ．

［８３］ＪｅｙａｎａｔｈａｎＭ，ＡｆｋｈａｍｉＳ，ＳｍａｉｌｌＦ，ｅｔａｌ．Ｉｍｍｕｎｏｌｏｇｉｃａｌｃｏｎｓｉｄｅｒａｔｉｏｎｓ
ｆｏｒＣＯＶＩＤ１９ｖａｃｃｉｎｅｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］．ＮａｔＲｅｖＩｍｍｕｎｏｌ，２０２０，２０
（１０）：６１５６３２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１５７７０２０００４３４６．

［８４］邢凯，涂晓燕，刘苗，等．ＣＯＶＩＤ１９疫苗的有效性和安全性的系统
评价［Ｊ］．中国当代儿科杂志，２０２１，２３（３）：１８．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．
ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２１０１１３３．
ＸｉｎｇＫ，ＴｕＸＹ，ＬｉｕＭ，ｅｔａｌ．ＥｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆＣＯＶＩＤ１９ｖａｃ
ｃｉｎｅｓ：ａｓｙｓｔｅｍａｔｉｃｒｅｖｉｅｗ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＣｏｎｔｅｍｐＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，２３（３）：
１８．ＤＯＩ：１０．７４９９／ｊ．ｉｓｓｎ．１００８８８３０．２１０１１３３．

［８５］国家药品监督管理局．国产药品数据查询［ＤＢ／ＯＬ］．［２０２１０３
１８］．ｈｔｔｐ：／／ａｐｐ１．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｄａｔａ＿ｎｍｐａ／ｆａｃｅ３／ｂａｓｅ．ｊｓｐ？ｔａｂｌｅＩｄ＝
２５＆ｔａｂｌｅＮａｍｅ＝ＴＡＢＬＥ２５＆ｔｉｔｌｅ＝％Ｂ９％ＦＡ％Ｂ２％ＦＡ％Ｄ２％Ａ９％
Ｃ６％Ｂ７＆ｂｃＩｄ＝１５２９０４７１３７６１２１３２９６３２２７９５８０６６０４．
ＳｔａｔｅＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｄｏｍｅｓｔｉｃｄｒｕｇｄａｔａｑｕｅｒｙ［ＤＢ／ＯＬ］．
［２０２１０３１８］．ｈｔｔｐ：／／ａｐｐ１．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｄａｔａ＿ｎｍｐａ／ｆａｃｅ３／ｂａｓｅ．ｊｓｐ？
ｔａｂｌｅＩｄ＝２５＆ｔａｂｌｅＮａｍｅ＝ＴＡＢＬＥ２５＆ｔｉｔｌｅ＝％Ｂ９％ＦＡ％Ｂ２％ＦＡ％Ｄ２％
Ａ９％Ｃ６％Ｂ７＆ｂｃＩｄ＝１５２９０４７１３７６１２１３２９６３２２７９５８０６６０４．

（收稿日期：２０２１０２２６）
（本文编辑：李建华）

·读者·作者·编者·

《中华实用儿科临床杂志》郑重声明

　　近日有不法分子冒充《中华实用儿科临床杂志》编辑部名
义，通过邮件与我刊作者联系，提出微信添加好友的要求，进行

刊期确认。经查实，不法分子通过官网获取近期已发表文章的

相关信息后给作者发邮件，以接到“数据库数据调整通知”等为

由，提出微信添加好友等要求。此为一种新型的诈骗行为，提醒

广大作者提高警惕，收到类似邮件，切勿理会和采信，避免上当

受骗。如有任何疑问请第一时间联系编辑部，电话：０３７３－
３０２９１４４。

《中华实用儿科临床杂志》编辑部郑重声明，关于稿件投

稿、修改、录用均通过中华医学会杂志社远程稿件处理系统

（ｈｔｔｐ：／／ｃｍａｅｓ．ｍｅｄｌｉｎｅ．ｏｒｇ．ｃｎ）进行，广大作者投稿后请经常登
录稿件处理系统关注稿件处理进程。

·２３７· 中华实用儿科临床杂志２０２１年５月第３６卷第１０期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｍａｙ２０２１，Ｖｏｌ．３６，Ｎｏ．１０

Q2xvdWRWZXJzaW9uLQo?




