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·标准·方案·指南·

扫码阅读电子版

儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识

（第四版）
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１首都医科大学附属北京地坛医院感染性疾病诊疗中心，北京１０００１５；２国家儿童医学中心（北京），
首都医科大学附属北京儿童医院，北京市儿科研究所，中国医学科学院儿童危重感染诊治创新单

元，国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，儿科重大疾病研究教育部重点实验室，儿童呼吸道感染

性疾病研究北京市重点实验室，北京 １０００４５；３武汉大学人民医院儿科，武汉 ４３００６０；４华中科技大
学同济医学院附属武汉儿童医院呼吸科，武汉４３００１６；５华中科技大学同济医学院附属协和医院儿
科，武汉４３００２２；６深圳市儿童医院呼吸科，深圳５１８０３８；７中国医科大学附属盛京医院小儿呼吸内
科，沈阳１１０００４；８国家儿童医学中心（北京），国家呼吸系统疾病临床医学研究中心，首都医科大学
附属北京儿童医院呼吸科，北京１０００４５；９华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院神经内科，
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【摘要】　自２０１９年１２月以来，新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染在全球肆虐已２年余。我国始终采取科
学有效的防控措施并取得一定成功，但随着ＳＡＲＳＣｏＶ２的不断变异和境外输入病例，导致疫情防控工作更加
艰巨、复杂。随着变异株的变化，儿童病例数量也出现了变化，并且出现了一些新的特殊症候和并发症，这为我

国儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２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（第三版）》的基础上，根据新变异株的特点，对其病原学、病理学、发病机制等进行阐述，总结儿童病例的临

床特点和诊疗经验，就儿童病例实验室检查、诊断、治疗和防控等提出建议，为进一步加强对我国儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染的防治提供参考。

【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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ＴｒａｉｎｉｎｇＰｒｏｇｒａｍｏｆＢｅｉｊｉｎｇＭｕｎｉｃｉｐａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎ（２０２２－２－００２）

ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｃｎ１０１０７０２０２２０６１０００６９８

　　自２０１９年１２月以来，新型冠状病毒（ＳＡＲＳＣｏＶ２）
感染已在全球肆虐超过２年，且仍没有消除的迹象。根
据世界卫生组织（ＷｏｒｌｄＨｅａｌｔｈＯｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）数
据，截至２０２２年５月２９日，全球感染人数超过５．２６亿，
死亡人数超过６２７万，总体病死率约为１．２％，新的变异
株仍在不断出现。ＷＨＯ提醒需要密切关注不断出现的
新变异株可能造成新的公共安全危害。疫苗接种在世

界范围内已广泛应用，有效地减少了危重症和死亡病例

的发生，但由于接种率差异及疫情防控措施的差异化，

并不能完全防止感染，世界各地不断出现的疫情反复带

给人们极大的忧虑，而儿童感染人数的大幅增加和死亡

人数的增加也已引起儿科学界的更多关注。即便我国

采取了最为严格的防控措施，但仍因境外不断输入新的

病例而不时引起区域性流行。继具有较高传染性与致

病性的德尔塔（Ｄｅｌｔａ）变异株之后，新一轮的奥密克戎
（Ｏｍｉｃｒｏｎ）变异株传染力更强、潜伏期更短，且存在明显
的免疫逃逸现象，虽然病毒毒力有所减弱，但儿童感染

人数大幅度增加，其对罹患儿童的长期潜在危害亟需儿

科学界给予重视。

　　根据ＷＨＯ数据统计，２０１９年１２月３０日至２０２２年
５月３０日，儿童感染人数近３４３１万例，死亡人数为
４５０８例［１］。２０２０年１２月１日至２０２１年１２月１日，儿
童感染人数近１０９３万例，死亡人数为１４８６例；２０２１年
１２月１日至２０２２年５月３０日，儿童感染人数近２１４０
万例，死亡人数为１０９４例。美国儿科学会网站和美国
疾病预防控制中心（ＣＤＣ）公布的数据显示，在新冠疫情
早期流行期间，０～１８岁儿童每周感染率峰值为４６．３／
１０万，每周感染例数最高为５０６９５例，约占所有病例的
２．６％；２０２０年１０月在印度首先发现 Ｄｅｌｔａ变异株后，
整个Ｄｅｌｔａ变异株流行期间，０～１８岁儿童每周感染率
峰值为１１９０．７／１０万，每周感染例数最高为２１１４６６例，
较新冠疫情流行早期明显增多。而２０２１年１１月出现
的Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株传染性进一步增强，儿童每周发病率
峰值达到６１２１．２／１０万，每周感染例数最高达１１５０５４３
例，约占所有病例的１９．０％；在２０２２年５月，美国儿童
感染比例为总感染人群的１９％，超过１２．３万名儿童因
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染住院，儿童死亡病例占所有 ＳＡＲＳ
ＣｏＶ２感染死亡病例的０．００％ ～０．０２％。随着感染人
数的大幅增多，死亡人数也明显增加，每周儿童死亡率

从早期０．００／１０万，到 Ｄｅｌｔａ变异株流行期间峰值为
０．２５／１０万，Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株流行期间，每周儿童死亡率
达到最高０．５／１０万。根据中国香港官方数据，２０２１年
１２月３１日至２０２２年６月１日 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株流行期

间，０～１８岁儿童和青少年感染病例总数为１２０５９０例，
占感染病例总数的１０．０％（１２０５９０／１１９８２４７例），０～
１８岁ＳＡＲＳＣｏＶ２感染死亡病例总数１２例，占所有死
亡病例的０．１３％［２］。

　　在新冠疫情下，儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后出现了新
的疾病特点，如儿童多系统炎症综合征（ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ
ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ，ＭＩＳＣ）以欧美国家居
多，发病率约为２／１０万，可能存在一定的种族或区域差
异，亚非国家报道较少但仍应继续给予高度重视和关

注。截至２０２２年３月，美国ＣＤＣ报告了７４５９例ＭＩＳＣ
病例，６３名儿童死亡与 ＭＩＳＣ相关［３］。

　　Ｏｍｉｃｒｏｎ的新型变异株ＸＥ于２０２２年１月在英国首
先发现，是Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株ＢＡ．１和ＢＡ．２重组的变异病
毒株。根据现有资料分析，ＸＥ变异株较ＢＡ．２的传染性
高１０％，目前关于ＸＥ变异株的致病力和对新冠疫苗有
效性的影响尚不清楚。截至２０２２年４月１７日，共确诊
１３４０例该变异株感染者，累及１３个国家，对新冠疫情
消除提出了新的挑战。

　　为与时俱进地指导儿童ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的救治工
作，参考国家卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒肺

炎诊疗方案（试行第九版）》［４］、《儿童新型冠状病毒感

染诊断、治疗和预防专家共识（第三版）》［５］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（第四版）》，以供临床参考。

１　病原学［６１０］

　　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，其中β冠状病毒又
可分为Ａ、Ｂ、Ｃ和Ｄ４个独立的亚群。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

（ｈｕｍａｎｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｅｓ，ＨＣｏＶｓ）包括 α属的 ＨＣｏＶ２２９Ｅ
和ＨＣｏＶＮＬ６３，β属的 ＨＣｏＶＯＣ４３和 ＨＣｏＶＨＫＵ１、中
东呼 吸 综 合 征 冠 状 病 毒 （ＭｉｄｄｌｅＥａｓｔｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，ＭＥＲＳＣｏＶ）、严重急性呼吸综合征
冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ，
ＳＡＲＳＣｏＶ）和 ＳＡＲＳＣｏＶ２。目 前 的 研 究 提 示
ＳＡＲＳＣｏＶ２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。
　　ＳＡＲＳＣｏＶ２属于β冠状病毒属，有包膜，病毒颗粒
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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。ＳＡＲＳＣｏＶ２在不同的物体表面的
存活时间存在较大差异。常温下，ＳＡＲＳＣｏＶ２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３０ｍｉｎ左右［１１］，在通风不良的公共汽

车空气中存在至少３０ｍｉｎ［１２］；在低温下，病毒存活时间
较长，如在４℃条件下，１４ｄ内病毒浓度仅下降０．７ｌｏｇ
ＴＣＩＤ５０／ｍＬ（１０％左右）［１３］；在３７℃、５６℃和７０℃时，
ＳＡＲＳＣｏＶ２的存活时间逐渐下降至 ２ｄ、３０ｍｉｎ和
５ｍｉｎ［１４］。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，但氯已定不能有效灭活病毒。

　　与其他ＲＮＡ病毒相似，ＳＡＲＳＣｏＶ２的基因较易发
生变异，从而产生不同的变异株。随机突变和基因重组

是ＳＡＲＳＣｏＶ２变异株的２个主要来源。ＳＡＲＳＣｏＶ２
在传播和流行过程中，先后产生过多种引起疫情传播高

峰的变异株。如２０２０年１月出现的 Ｄ６１４Ｇ变异株，
２０２１年４月在印度发现的“Ｄｅｌｔａ”变异株等。２０２１年１１
月之前，ＷＨＯ提出的“关切的变异株”（ｖａｒｉａｎｔｏｆ
ｃｏｎｃｅｒｎ，ＶＯＣ）有４个，分别为Ａｌｐｈａ（阿尔法）、Ｂｅｔａ（贝
塔）、Ｇａｍｍａ（伽玛）和 Ｄｅｌｔａ。２０２１年 １１月，南非
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染确诊病例数激增，２０２１年１１月２５日，
南非宣布发现 ＳＡＲＳＣｏＶ２变异株 Ｂ．１．１．５２９，随后，
ＷＨＯ于１１月２６日将该新变种命名为Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株，
并将列为“ＶＯＣ”［１５］，该变异株的 Ｓ蛋白受体结合域
（ｒｅｃｅｐｔｏｒ－ｂｉｎｄｉｎｇｄｏｍａｉｎ，ＲＢＤ）有 １５个突变，包括
Ｋ４１７Ｎ、Ｓ４７７Ｎ、Ｔ４７８Ｋ、Ｅ４８４Ａ、Ｎ５０１Ｙ、Ｇ３３９Ｄ、Ｓ３７１Ｌ、
Ｓ３７３Ｐ、Ｓ３７５Ｆ、Ｎ４４０Ｋ、Ｇ４４６Ｓ、Ｑ４９３Ｒ、Ｇ４９６Ｓ、Ｑ４９８Ｒ和
Ｙ５０５Ｈ（相比之下，Ｄｅｌｔａ变异株在ＲＢＤ区只有２个突变
Ｌ４５２Ｒ、Ｔ４７８Ｋ），这些多重突变有利于病毒的免疫逃逸
和传播［１６］。Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株具有较强的传播能力，其基
本再生数（Ｒ０）为６～８（Ｄｅｌｔａ变异株的 Ｒ０为６），从
Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株被发现到成为世界范围内主要的优势流
行毒株只用了２个多月时间，但其感染者的临床表现较
轻，病死率较低，而且无症状感染者较多［１７１８］。目前

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株已报道 ＢＡ．１、ＢＡ．２、ＢＡ．３、ＢＡ．４、
ＢＡ．５［１９２０］、ＸＥ、ＸＦ和 ＸＤ等多个系（ｌｉｎｅａｇｅ），其中 ＸＥ
（ＢＡ．１和ＢＡ．２重组）、ＸＦ（ＢＡ．１和英国 Ｄｅｌｔａ重组）、
ＸＤ（ＢＡ．１和Ｄｅｌｔａ变体重组）是重组变异毒株［２１］，其生

物学特性还不清楚，因此，需持续监测ＳＡＲＳＣｏＶ２的基
因突变及新变异株的出现及其生物学特性。

２　流行病学
２．１　传染源　主要是ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者（包括症状感
染者和无症状感染者），症状感染者在潜伏期即有传染

性，发病后５ｄ内传染性较强；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　（１）经呼吸道飞沫和密切接触传播是
主要的传播途径。（２）在相对封闭的环境中经气溶胶传
播。（３）接触被病毒污染的物品后也可造成感染。（４）
ＳＡＲＳＣｏＶ２存在母婴垂直传播的报道，但发生率很低，
目前仅见于妊娠后期发生ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的病例。
　　家庭、学校和托幼机构聚集性发病是儿童
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的一个重要特点，而且儿童感染后向家
庭成员传播是未来防控的一个难点。

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、血液肿瘤疾病等）以及近期使用大剂

量免疫抑制剂或接受移植者易发生重症。

２．４　季节特点　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染一年四季均可发生，
高温和紫外线在一定程度上可减弱其传播，因此，夏季

发病率相对较低，秋冬季发病增加［２２２３］。

３　病理和病理生理改变［２４３１］

　　根据目前非常有限的儿童尸检报告及重症患儿穿
刺组织病理结果，结合成人尸检报告，死亡病例和重症

感染者的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　肺组织充血明显，伴灶性出血、坏死，
可出现出血性梗死。

３．１．２　支气管　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。

３．１．３　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和胸膜下肺实质内扩张淋巴

管，部分伴有机化性肺炎、肺梗死和肺间质纤维化。

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。胆囊高度充盈。

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有间质性水肿。胰

岛细胞变性。胰腺可见缺血性坏死。

３．３　心血管系统　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
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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（肺、肝等）微血管可见透明血栓形

成，如广泛的肺泡毛细血管微血栓形成等。

３．４　泌尿生殖系统　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。肾小球系膜可见ＩｇＡ沉积，肾小球
内皮细胞中存在管网状包涵体及局灶性新月体形成。

广泛的生殖细胞破坏，白细胞浸润，凋亡的精子细胞

增加。

３．５　神经及肌肉系统　急性缺氧缺血性损伤、脑组织
充血、水肿，部分神经元变性。坏死性脑炎病理可见大

脑皮质和白质弥漫受损坏死，脑萎缩改变，大量皮质神

经元丢失，小胶质细胞增生，弥漫性脑白质水肿，局灶性

血管周围和神经元钙离子聚集，软脑膜可见局灶性淋巴

细胞浸润。脑脊液和脑组织中可检测到 ＳＡＲＳＣｏＶ２
ＲＮＡ。肌肉病理可见局灶性肌炎伴淋巴细胞浸润。
３．６　造血系统及免疫系统　脾脏明显缩小，白髓萎缩，
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。淋巴结细胞数量减少，可见

坏死。骨髓造血细胞增生或三系细胞数量减少，偶可见

噬血现象。胸腺可见严重弥漫性淋巴发育不良。

３．７　其他　各脏器细胞内均可检测到ＳＡＲＳＣｏＶ２核
酸和抗原，如肺、肝、肾、脑、淋巴结、免疫细胞等。

４　发病机制
　　新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，
ＣＯＶＩＤ１９）的主要致病机制与病毒直接损伤和宿主的
异常免疫应答反应有关，具体包括以下几个方面。

４．１　病毒直接损害　ＳＡＲＳＣｏＶ２首先与血管紧张素
转化酶２（ＡＣＥ２）受体结合侵入呼吸道上皮细胞，损伤
气道和肺泡上皮细胞［３２］。同时还可以与肾、心、肠道、

脑、血管等上皮细胞的ＡＣＥ２受体结合［３３］，直接损害各个

脏器，并引起多脏器的血管内皮损伤，进一步加重损害。

４．２　细胞因子风暴　感染后机体引发过强的免疫反
应，大量免疫细胞活化（单核巨噬细胞、辅助性Ｔ淋巴细
胞、细胞毒性Ｔ淋巴细胞等）、促炎因子释放［白细胞介
素（ＩＬ）１β、ＩＬ６、ＩＬ８等］、自身免疫反应等，造成细胞因
子风暴，引起全身炎症反应。

４．３　凝血功能异常　血管内皮损伤和大量细胞因子释
放会通过多种途径激活凝血系统，使凝血／纤溶系统功
能紊乱，介导血栓形成，加重多脏器损害。ＭＩＳＣ的发
生与病毒感染后的异常免疫反应和广泛的血管内皮损

伤相关。

４．４　免疫功能紊乱　ＳＡＲＳＣｏＶ２可直接侵犯免疫细

胞致淋巴细胞数量明显减少［３４］，也可抑制Ⅰ型干扰素释
放。在重症致死性病例中，３％～５％存在Ⅰ型干扰素通
路相关的基因缺陷［如Ｔｏｌｌ样受体３（ＴＬＲ３）、干扰素调
节因子７（ＩＲＦ７）和ＩＲＦ９等］，１０％～２０％检测到干扰素
自身抗体，造成内源性干扰素生成不足或缺乏［３５３６］。

４．５　可能的持续慢性损害　ＳＡＲＳＣｏＶ２可能存在的
持续慢性损害、免疫失调和自身免疫反应等是引起长期

ＣＯＶＩＤ１９症状（ｌｏｎｇＣＯＶＩＤ１９）的主要致病机制［３７］。

５　临床表现［２９，３８］

　　流行病学研究显示，ＳＡＲＳＣｏＶ２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。在疾病严重程度方面，儿童患者以轻症或无

症状为主。

５．１　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。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。

ＣＯＶＩＤ１９发生以来，无论原始毒株还是以上值得关切
的变异株，儿童感染后较成人重症发生率低［３９］。

Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染患儿大多数临床表现相对较轻，可
无发热或肺炎表现，多在２～５ｄ内恢复。这可能与
Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株主要感染上呼吸道有关［４０］。与成人相

比，儿童的上呼吸道相对较小，这被认为他们更容易出

现类似喉气管支气管炎（简称ｃｒｏｕｐ）的严重临床表现，
典型特征为突然发作的“犬吠样咳嗽”、吸气性喘鸣和呼

吸困难［４１４２］。

５．２　神经、精神症状　偶伴有嗅觉、味觉下降［４３］。少数

患儿可能会出现睡眠异常、认知功能障碍，焦虑抑郁情

绪，易激惹及冲动攻击行为，重症患儿可能会发生急性

或慢性心理应激反应。以上神经精神症状与

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的关系尚需进一步论证。极少数患儿
感染后会出现ＣＯＶＩＤ１９相关脑病、急性坏死性脑炎，重
者可导致死亡。

５．３　消化道感染症状　部分患儿和新生儿病例可有或
表现为呕吐、腹泻等消化道症状。

５．４　ＭＩＳＣ　２０２０年４月，英国和意大利首次报道了
与ＣＯＶＩＤ１９相关的新型高炎症性疾病影响儿童和青少
年的病例，２０２０年５月，美国首次报告了类似病例［４４］。

该疾病最终被命名为与ＣＯＶＩＤ１９相关的ＭＩＳＣ。其临
床特征为部分儿童在发生ＳＡＲＳＣｏＶ２感染后，出现发
热（≥３８℃）、皮疹、结膜充血、淋巴结大，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

噬细胞活化综合征或中毒休克综合征的新型临床综合

征。但其与ＳＡＲＳＣｏＶ２的关系和致病机制尚不清楚。
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６　实验室检查
６．１　血液学检查［４５４６］　（１）发病早期外周血白细胞总
数正常或降低，可见淋巴细胞计数减少，可有Ｃ反应蛋
白（Ｃ－ｒｅａｃｔｉｖｅｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）和红细胞沉降率（ｅｒｙｔｈｒｏｃｙｔｅ
ｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｒａｔｅ，ＥＳＲ）升高，降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，
ＰＣＴ）正常。极少数患儿出现肝酶、乳酸脱氢酶、肌酶、肌
红蛋白、肌酐、铁蛋白和肌钙蛋白增高。（２）重症和危重
症患儿Ｄ二聚体升高，外周血淋巴细胞数进行性减少；
ＩＬ６、ＩＬ４、肿瘤坏死因子（ＴＮＦ）α等炎症因子水平升
高。（３）出现ＭＩＳＣ时，炎症标志物（ＣＲＰ、ＥＳＲ、ＰＣＴ、铁
蛋白和ＩＬ６等）显著升高，中性粒细胞增多，淋巴细胞减
少，Ｄ二聚体、肌钙蛋白和Ｂ型利钠肽升高。
６．２　病原学检查
６．２．１　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

ＳＡＲＳＣｏＶ２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。

６．２．２　抗原检测　呼吸道标本的ＳＡＲＳＣｏＶ２抗原检
测操作简单、快速，适于门急诊和自我检测，但与核酸检

测相比，抗原检测的敏感性较低，阴性不能除外

ＳＡＲＳＣｏＶ２感染，还需要进一步进行核酸检测［４７］，另

外，也要注意假阳性问题，核酸检测有助于鉴别。

６．２．３　血清学抗体检查　（１）对于已接种ＳＡＲＳＣｏＶ２
疫苗的患者，不建议将血清ＳＡＲＳＣｏＶ２抗体检测用于
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的诊断；（２）对于未接种 ＳＡＲＳＣｏＶ２
疫苗的患者，血清中抗 ＳＡＲＳＣｏＶ２特异性 ＩｇＭ和 ＩｇＧ
抗体均为阳性时有助于确诊，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，故发病早期检测为双阴性不能排除感染

的可能。因此，ＩｇＭ和 ＩｇＧ检测在 ＳＡＲＳＣｏＶ２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。

７　影像学检查［４８５１］

　　对于ＳＡＲＳＣｏＶ２无症状感染和急性上呼吸道感染
患儿，一般不需要行影像学检查；对于ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸
检测阳性者根据临床诊治需要决定是否行ＣＴ等影像学
检查；累及其他组织器官（如神经系统）根据需要可行磁

共振成像（ＭＲＩ）检查［５２５４］。

７．１　胸部Ｘ线检查　ＳＡＲＳＣｏＶ２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，可作为复查比较时
使用。

７．２　ＣＴ检查
７．２．１　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。

７．２．２　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。

７．２．３　重症期　ＳＡＲＳＣｏＶ２感染患儿很少进展为重
症期，表现为单侧或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。

７．２．４　吸收期　原有病变可完全吸收好转，间质纤维
化罕见。

８　诊断
８．１　疑似病例［３４，５５］　以下２种情况可以诊断为疑似
病例：（１）有流行病学史中的任何１项，且符合临床表现
中任意２项者，或者ＳＡＲＳＣｏＶ２抗原检测阳性者；（２）
无明确流行病学史的，符合临床表现中的３条；或符合
临床表现中任意２条，同时ＳＡＲＳＣｏＶ２特异性ＩｇＭ抗
体阳性（近期接种过ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗者不作为参考指
标）。

８．１．１　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ＳＡＲＳＣｏＶ２感染者有接触史；
（３）发病前１４ｄ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 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的产妇所分娩的新
生儿。

８．１．２　临床表现　（１）具有发热和／或呼吸道症状等上
述 ＳＡＲＳＣｏＶ２感染相关临床表现；（２）具有上述
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的肺部影像学特征；（３）发病早期白细
胞总数正常或降低，淋巴细胞计数减少。

８．２　确诊病例［３４，５５］　疑似病例具备以下病原学证据
之一者。（１）呼吸道等标本中ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阳
性；（２）未接种新冠疫苗者，血清ＳＡＲＳＣｏＶ２特异性抗
体ＩｇＭ和ＩｇＧ双阳性；或者血清ＳＡＲＳＣｏＶ２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。
８．３　临床分型［３４，５５］

８．３．１　无症状感染　呼吸道等标本ＳＡＲＳＣｏＶ２病原
学检测呈阳性，整个感染过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。需要密切监测病情，注意与处于潜伏期的症状性感

染者鉴别。

８．３．２　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，临床表现和查体无

下呼吸道受累征象。
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８．３．３　轻症肺炎　有发热或无发热，伴有咳嗽等呼吸
道症状，影像学检查提示有肺炎改变，但未达到重症肺

炎的表现。

８．３．４　重症肺炎　符合下列任何１项者。（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（ＳｐＯ２）≤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。

８．３．５　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
官功能衰竭。

８．３．６　ＭＩＳＣ［５５］　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６．１（３），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ＳＡＲＳＣｏＶ２（ＳＡＲＳＣｏＶ２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）没有其他可以解释的诊断。
８．４　重症和危重症的早期识别［５６５９］

８．４．１　儿童中发生重症的高危人群［６０７３］　（１）有基础
疾病者，如先天性心脏病、慢性肺疾病、神经系统疾病、

重度营养不良、肿瘤、肥胖、糖尿病、遗传性疾病等；（２）
先天性和获得性免疫功能缺陷或低下者，如原发免疫缺

陷者、长期使用免疫抑制剂者、人类免疫缺陷病毒

（ＨＩＶ）感染者等；（３）早产儿／新生儿。
８．４．２　预警指标　符合下列指标任何１项者提示可能
发展为重症或危重症病例。

８．４．２．１　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，除外发热和哭吵的影响；（３）静息状态下，指ＳｐＯ２≤
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；（６）严重的消化道症状［７４７７］：呕吐、腹泻和

腹痛等；（７）影像学：两侧或多叶广泛浸润、胸腔积液等
短期内进展迅速。

８．４．２．２　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；ＰＣＴ显
著增高。（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。
８．４．２．３　肺外并发症　如ＣＯＶＩＤ１９相关脑病、急性坏

死性脑病等。

８．４．２．４　其他　出现其他病原混合感染。

９　鉴别诊断［３４，５５］

　　鉴别诊断的要点主要包括流行病史和多病原实验
室检查。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肺炎支原体肺炎、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

ＳＡＲＳＣｏＶ２与其他病原混合感染的情况。

１０　治疗
１０．１　治疗原则　（１）无症状感染：无需药物治疗，但需
要密切监测病情变化。（２）急性上呼吸道感染：可上呼
吸道局部应用干扰素 α喷雾剂治疗［７８］及支持对症治

疗。（３）轻型肺炎：可予干扰素 α雾化治疗［７９８０］，根据

病情需要予以支持及对症治疗。（４）重症肺炎：在轻症
肺炎抗病毒治疗基础上，根据病情需要予以氧疗、呼吸

循环支持、糖皮质激素、血液净化等治疗。（５）ＭＩＳＣ：多
学科合作、尽早抗炎、多脏器功能支持、纠正休克和出凝

血功能障碍，防治并发症，必要时抗感染治疗。

　　对于合并有基础疾病（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、

血液肿瘤疾病等）者易出现重症、且死亡率高，应在控制

原发疾病的基础上，积极治疗ＣＯＶＩＤ１９。此外，对于早
产儿及小婴儿，应加强营养、喂养及护理等，加强生长发

育监测。

１０．２　一般治疗及监测［３４，５５］　对于有症状的感染者，
需注意休息，保证充分热卡和液体摄入，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，动脉
血气分析等，必要时行胸部影像学、细胞因子检查，对高

危患儿行铁蛋白、ＩＬ６等检测监测ＭＩＳＣ发生的可能。
１０．３　对症治疗［３４，５５，８１８２］　积极控制高热。体温超过
３８．５℃伴有明显不适者应用退热药物治疗，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

时需及时予以止惊。呼吸道分泌物增多且黏稠者及时

进行祛痰治疗，常用药物有：吸入用乙酰半胱氨酸溶液

雾化吸入，每次３ｍＬ（０．３ｍｇ），１～２次／ｄ，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，１～２次／ｄ，疗程５～
７ｄ。根据气道分泌物情况，必要时雾化后密闭式吸痰。
雾化治疗要注意防止气溶胶传播，建议在有负压装置的

雾化室及负压病房内进行。

１０．４　氧疗［３４，５５］　 有缺氧表现时，及时给予有效氧疗，
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包括鼻导管、面罩给氧和经鼻高流量氧疗、呼吸支持等。

１０．５　抗病毒治疗［３４，５５，８３９４］　我国尚无批准用于低龄
儿童的ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的抗病毒药物。
１０．５．１　干扰素［９１，９５１００］　根据国内外使用干扰素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、ＳＡＲＳ等病毒感染性疾病以及ＳＡＲＳＣｏＶ２感
染的多项基础和临床研究结果，干扰素α能有效降低病
毒载量，尽早使用有助于减轻症状，缩短病程，可用于儿

童ＳＡＲＳＣｏＶ２感染。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。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。
用于肺炎等下呼吸道感染患儿。

１０．５．２　ＰＦ０７３２１３３２／利托那韦片（Ｐａｘｌｏｖｉｄ）［１０１］　我
国国家药品管理监督局批准用于治疗发病５ｄ以内的
轻型和普通型且伴有进展为重型高风险因素的成人，目

前尚未批准可用于１８岁以下青少年和儿童，使用人群
和适应证根据我国国家药品管理监督局官方发布调整。

１０．５．３　单克隆抗体［１０２］　安巴韦单抗／罗米司韦单抗
注射液联用用于治疗轻型和普通型且伴有进展为重型

高风险因素的成人和青少年（１２～１７岁，体重≥４０ｋｇ）
患者，其中青少年（１２～１７岁，体重≥４０ｋｇ）适应证人群
为附条件批准。使用人群和适应证根据我国国家药品

管理监督局官方发布调整。用法：两药的剂量均为

１０００ｍｇ。在给药前２种药品分别以１００ｍＬ生理盐水稀
释后，经静脉序贯输注给药，以不高于４ｍＬ／ｍｉｎ的速度
静脉滴注，之间使用生理盐水１００ｍＬ冲管。在输注期
间对患者进行临床监测，并在输注完成后对患者进行至

少１ｈ的观察。１２岁以下儿童慎用。
１０．５．４　ＣＯＶＩＤ１９免疫球蛋白治疗　仅限用于病程早
期有高危因素、病毒载量较高、病情进展较快的患者。

使用剂量为１００～４００ｍｇ／ｋｇ，静脉输注，根据患者病情
改善情况，次日可再次输注，总次数不超过５次。
１０．５．５　康复者恢复期血浆　仅用于在病程早期有高
危因素、病毒载量较高、病情进展较快的患儿。输注剂

量为２００～５００ｍＬ（４～５ｍＬ／ｋｇ），可根据患儿个体情况
及病毒载量等决定是否再次输注。

１０．６　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。

１０．７　重症、危重症病例的治疗［３４，１０３１０６］　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。

１０．７．１　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，都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。
１０．７．２　循环支持　危重型患儿合并休克，应在充分液
体复苏的基础上，改善微循环，合理使用血管活性药物，

必要时进行血流动力学监测。

１０．７．３　糖皮质激素［１０７１１２］　激素使用须严格掌握适应
证，对于氧合指数进行性恶化、影像学进展迅速、机体炎

症反应过度激活状态的重症和危重症患儿，可酌情短期

使用（３～５ｄ）。可选择甲泼尼龙１～２ｍｇ／（ｋｇ· ｄ），静
脉注射，或地塞米松 ０．１５ｍｇ／（ｋｇ· ｄ）（最大剂量
５ｍｇ），静脉注射，１次／ｄ。应避免长时间、大剂量使用
糖皮质激素，尽可能减少不良反应。

１０．７．４　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、危重型患儿细胞

因子风暴早中期的救治。

１０．７．５　儿童支气管肺泡灌洗或钳取等支气管镜介入
治疗　重症、危重症病例明确有各级气道内阻塞时，在
三级防护措施下可酌情及时实施儿童支气管镜检查和

支气管肺泡灌洗及钳取等介入治疗。

１０．７．６　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、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。

１０．８　ＭＩＳＣ［４４，１１３１２０］　无休克者首选静脉用丙种球蛋
白（ＩＶＩＧ）２ｇ／ｋｇ，病情无好转时加用甲泼尼龙１～２ｍｇ／
（ｋｇ·ｄ）或ＩＬ１受体拮抗剂（阿那白滞素）等免疫治疗；
合并休克者首选ＩＶＩＧ联合甲泼尼龙１～２ｍｇ／（ｋｇ·ｄ）；
难治性重症患儿建议使用大剂量甲泼尼龙冲击［１０～
３０ｍｇ／（ｋｇ· ｄ）］或加用 ＩＬ１受体拮抗剂（阿那白滞
素）、ＴＮＦα阻滞剂（英夫利昔单抗）等免疫治疗。
　　阿司匹林具有抗血小板聚集和抗血栓形成的作用，
建议常规使用低剂量阿司匹林治疗［３～５ｍｇ／（ｋｇ·ｄ），
最大剂量８１ｍｇ／ｄ］，直至血小板计数和冠状动脉均恢
复至正常。但对于有活动性出血或严重出血风险或血

小板计数≤８０×１０９／Ｌ的ＭＩＳＣ患儿则避免使用，以免
加重出血风险。

１０．９　精神心理治疗　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
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心理障碍时，需要积极予以心理干预及心理治疗，以提

高患儿的心理复原力和抗挫折能力。根据新冠疫情心

理危机特点，采用相应的治疗技术，综合运用。治疗方

法包括：短程心理动力性治疗、认知治疗、行为治疗、家

庭治疗、催眠、放松训练，配合使用抗焦虑或抗抑郁药

物等。

１０．１０　中医治疗　儿童患者的中医证候特点、核心病
机与成人基本一致，可参照国家卫生健康委员会发布的

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》［４］，结合

儿童患者临床症候和生理特点，辨证酌量使用。

１１　解除隔离和出院标准［３４，５５，１２１］

１１．１　无症状感染、急性上呼吸道感染和轻症肺炎　连
续２次ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测Ｎ基因和ＯＲＦ基因Ｃｔ值
均≥３５（荧光定量ＰＣＲ方法，界限值为４０及以上，采样
时间至少间隔２４ｈ），或连续２次ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测
阴性（荧光定量ＰＣＲ方法，界限值低于４０，采样时间至
少间隔２４ｈ），可解除隔离管理。
１１．２　重症肺炎和危重症病例　（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ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸
检测Ｎ基因和ＯＲＦ基因Ｃｔ值均≥３５（荧光定量ＰＣＲ方
法，界限值为４０及以上的，采样时间至少间隔２４ｈ），或
连续２次ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测阴性（荧光定量ＰＣＲ方
法，界限值低于４０，采样时间至少间隔２４ｈ）。满足以上
条件者可出院。

１２　预防［１２２１２６］

　　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。
ＳＡＲＳＣｏＶ２感染的预防方式分为一般预防和特异性预
防２种。一般预防的主要措施是非药物干预措施
（ｎｏｎ－ｐｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｓ，ＮＰＩｓ），包括佩戴口
罩、执行手卫生、保持社交距离、隔离及室内通风等，从

而达到控制传染源、阻断传播途径及保护易感人群的目

的；特异性预防主要指接种ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗。
１２．１　ＮＰＩｓ有效保护儿童　结合目前临床研究及实践
证实呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ能有效保护儿童，已然成
为预防ＣＯＶＩＤ１９的重要手段。
　　呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ是指通过个人防护措施、
环境消毒及社会政策等方式减少病毒传播，降低病毒感

染率，延迟感染高峰，缩小感染范围以及控制疾病流行。

儿童ＮＰＩｓ的方式包括：（１）２岁以上儿童佩戴外科口罩，
高危儿童可选Ｎ９５等过滤式口罩；（２）正确执行手卫生，
推荐儿童使用肥皂和水洗手；（３）保持社交距离，必要时
进行隔离；（４）居室保持通风，紫外线消毒（注意避免紫
外线对眼睛和皮肤的伤害），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。

　　证据显示呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ显著降低了儿童
呼吸系统感染性疾病的住院率及儿童哮喘急性发作的

次数和住院率。疫情期间或疫情过后均需在日常生活

中不断培养儿童呼吸道病毒感染的ＮＰＩｓ，尤其是常见呼
吸道病毒的流行季节，达到进一步保护易感儿童，减少

儿童健康系统疾病负担的目的。

１２．２　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。积极保持

情绪稳定和维护心理健康。若产妇确诊或疑似感染，新

生儿与产妇需及时分开隔离，并由专科医师做好新生儿

评估。禁止疑似或确诊感染的母亲在隔离期进行母乳

喂养。避免在无有效防护的情况下与感染者接触。

１２．３　特异性预防　接种疫苗仍然是预防病毒感染、降
低感染后重症率和死亡率的有效方法。根据靶点和技

术的不同，ＳＡＲＳＣｏＶ２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。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。对于Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株而言，
目前已公布有效性的ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗的保护效力还需
要进一步验证。ＳＡＲＳＣｏＶ２疫苗的不良反应主要为注
射部位疼痛、红肿，疲乏以及发热等。灭活疫苗已在我

国３岁及以上儿童中广泛接种。
参与本共识编写的机构和学术组织：中国初级卫生保健基金会儿科专家

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；全球儿科呼吸联盟
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ｌａｒｇｅｓｃａｌｅｓｉｎｇｌｅｃｅｌｌｔｒａｎｓｃｒｉｐｔｏｍｅａｔｌａｓ［Ｊ］．Ｃｅｌｌ，２０２１，１８４（７）：
１８９５１９１３．ｅ１９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｃｅｌｌ．２０２１．０１．０５３．

［３５］ＺｈａｎｇＱ，ＢａｓｔａｒｄＰ，ＬｉｕＺ，ｅｔａｌ．ＩｎｂｏｒｎｅｒｒｏｒｓｏｆｔｙｐｅⅠ ＩＦＮｉｍｍｕｎｉｔｙ
ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｌｉｆｅｔｈｒｅａｔｅｎｉｎｇＣＯＶＩＤ１９［Ｊ］．Ｓｃｉｅｎｃｅ，２０２０，３７０
（６５１５）：ｅａｂｄ４５７０．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｅｎｃｅ．ａｂｄ４５７０．

［３６］ＢａｓｔａｒｄＰ，ＧｅｒｖａｉｓＡ，ＬｅＶＴ，ｅｔａｌ．ＡｕｔｏａｎｔｉｂｏｄｉｅｓｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇｔｙｐｅⅠ
ＩＦＮｓａｒｅｐｒｅｓｅｎｔｉｎ４％ ｏｆｕｎｉｎｆｅｃｔｅｄｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｓｏｖｅｒ７０ｙｅａｒｓｏｌｄ
ａｎｄａｃｃｏｕｎｔｆｏｒ２０％ ｏｆＣＯＶＩＤ１９ｄｅａｔｈｓ［Ｊ］．ＳｃｉＩｍｍｕｎｏｌ，２０２１，６
（６２）：ｅａｂｌ４３４０．ＤＯＩ：１０．１１２６／ｓｃｉｉｍｍｕｎｏｌ．ａｂｌ４３４０．

［３７］ＺｉｍｍｅｒｍａｎｎＰ，ＰｉｔｔｅｔＬＦ，ＣｕｒｔｉｓＮ．ＬｏｎｇＣＯＶＩＤｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏ
ｌｅｓｃｅｎｔｓ［Ｊ］．ＢＭＪ，２０２２，３７６：ｏ１４３．ＤＯＩ：１０．１１３６／ｂｍｊ．ｏ１４３．

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

［３９］ＷａｎｇＬ，ＢｅｒｇｅｒＮＡ，ＫａｅｌｂｅｒＤＣ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎｕｎｄｅｒ５ｙｅａｒｓｏｌｄｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒＯｍｉｃｒｏｎｅｍｅｒｇｅｎｃｅｉｎｔｈｅ
ＵＳ［Ｊ］．ｍｅｄＲｘｉｖ，２０２２，（２０２２０１１３）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．
ｍｅｄｒｘｉｖ．ｏｒｇ／ｃｏｎｔｅｎｔ／１０．１１０１／２０２２．０１．１２．２２２６９１７９ｖ１．ＤＯＩ：１０．
１１０１／２０２２．０１．１２．２２２６９１７９．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｏｎｌｉｎｅａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［４０］ＰｅａｃｏｃｋＴＰ，ＢｒｏｗｎＪＣ，ＺｈｏｕＪ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅａｌｔｅｒｅｄｅｎｔｒｙｐａｔｈｗａｙａｎｄａｎ
ｔｉｇｅｎｉｃｄｉｓｔａｎｃｅｏｆｔｈｅＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎｖａｒｉａｎｔｍａｐｔｏｓｅｐａｒａｔｅ
ｄｏｍａｉｎｓｏｆｓｐｉｋｅｐｒｏｔｅｉｎ［Ｊ］．ｂｉｏＲｘｉｖ，２０２１，（２０２１１２３１）［２０２２０５
２５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｂｉｏｒｘｉｖ．ｏｒｇ／ｓｅａｒｃｈ／１０．１１０１％２５２Ｆ２０２１．１２．３１．
４７４６５３．ＤＯＩ：１０．１１０１／２０２１．１２．３１．４７４６５３．［ｐｕｂｌｉｓｈｅｄｏｎｌｉｎｅ
ａｈｅａｄｏｆｐｒｉｎｔ］．

［４１］ＫｅｌｌｅｙＰＢ，ＳｉｍｏｎＪＥ．Ｒａｃｅｍｉｃｅｐｉｎｅｐｈｒｉｎｅｕｓｅｉｎｃｒｏｕｐａｎｄｄｉｓｐｏｓｉｔｉｏｎ
［Ｊ］．ＡｍＪＥｍｅｒｇＭｅｄ，１９９２，１０（３）：１８１１８３．ＤＯＩ：１０．１０１６／０７３５
６７５７（９２）９０２０４Ｂ．

［４２］ＢｒｅｗｓｔｅｒＲＣ，ＰａｒｓｏｎｓＣ，ＬａｉｒｄＧｉｏｎＪ，ｅｔａｌ．ＣＯＶＩＤ１９Ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ
ｃｒｏｕｐｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２２，１４９（６）：ｅ２０２２０５６４９２．ＤＯＩ：
１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０２２０５６４９２．

［４３］ＦｉｎｋＥＬ，ＲｏｂｅｒｔｓｏｎＣＬ，ＷａｉｎｗｒｉｇｈｔＭＳ，ｅｔａｌ．Ｐｒｅｖａｌｅｎｃｅａｎｄｒｉｓｋｆａｃ
ｔｏｒｓｏｆｎｅｕｒｏｌｏｇｉｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄｃｈｉｌｄｒｅｎｄｉａｇｎｏｓｅｄｗｉｔｈ

·２６０１· 中华实用儿科临床杂志２０２２年７月第３７卷第１４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１４
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ａｃｕｔｅＳＡＲＳＣｏＶ２ｏｒＭＩＳＣ［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＮｅｕｒｏｌ，２０２２，１２８：３３４４．
ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｐｅｄｉａｔｒｎｅｕｒｏｌ．２０２１．１２．０１０．

［４４］ＣｅｎｔｅｒｓｆｏｒＤｉｓｅａｓｅＣｏｎｔｒｏｌａｎｄＰｒｅｖｅｎｔｉｏｎ．ＭｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍＩｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ＳｙｎｄｒｏｍｅｉｎＣｈｉｌｄｒｅｎ（ＭＩＳ－Ｃ）ＡｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ
２０１９（ＣＯＶＩＤ－１９）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００５１４）［２０２２０６２８］．ｈｔ
ｔｐｓ：／／ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ．ｃｄｃ．ｇｏｖ／ｈａｎ／２０２０／ｈａｎ００４３２．ａｓｐ．

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

［４６］ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＬＡ，ＣａｎｎａＳＷ，ＦｒｉｅｄｍａｎＫＧ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆ
ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃＣＯＶＩＤ１９：ｖｅｒｓｉｏｎ３［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２２，７４（４）：
ｅ１２０．ＤＯＩ：１０．１００２／ａｒｔ．４２０６２．

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

［４８］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．

［４９］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．

［５０］ＭａＨ，ＨｕＪ，ＴｉａｎＪ，ｅｔａｌ．Ａｓｉｎｇｌｅｃｅｎｔｅｒ，ｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅｓｔｕｄｙｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｆｅａｔｕｒｅｓｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｄｅｓｃｒｉｐｔｉｖｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢＭＣ
Ｍｅｄ，２０２０，１８（１）：１２３．ＤＯＩ：１０．１１８６／ｓ１２９１６０２００１５９６９．

［５１］ＰｅｎｇＸ，ＧｕｏＹ，ＸｉａｏＨ，ｅｔａｌ．Ｏｖｅｒｖｉｅｗｏｆｃｈｅｓｔｉｎｖｏｌｖｅｍｅｎｔａｔｃｏｍｐｕ
ｔｅｄｔｏｍｏｇｒａｐｈｙｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ１９）
［Ｊ］．ＰｅｄｉａｔｒＲａｄｉｏｌ，２０２１，５１（２）：２２２２３０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００２４７
０２００４８２６７．

［５２］ＲｕｂｉｎＧＤ，ＲｙｅｒｓｏｎＣＪ，ＨａｒａｍａｔｉＬＢ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｒｏｌｅｏｆｃｈｅｓｔｉｍａｇｉｎｇｉｎ
ｐａｔｉｅｎｔｍａｎａｇｅｍｅｎｔｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎｄｅｍｉｃ：ａｍｕｌｔｉｎａｔｉｏｎａｌ
ｃｏｎｓｅｎｓｕｓｓｔａｔｅｍｅｎｔｆｒｏｍｔｈｅｆｌｅｉｓｃｈｎｅｒｓｏｃｉｅｔｙ［Ｊ］．Ｒａｄｉｏｌｏｇｙ，２０２０，
２９６（１）：１７２１８０．ＤＯＩ：１０．１１４８／ｒａｄｉｏｌ．２０２０２０１３６５．

［５３］ＡｆｓｈａｒＯｒｏｍｉｅｈＡ，ＰｒｏｓｃｈＨ，ＳｃｈａｅｆｅｒＰｒｏｋｏｐＣ，ｅｔａｌ．Ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎ
ｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗｏｆｉｍａｇｉｎｇｆｉｎｄｉｎｇｓｉｎＣＯＶＩＤ１９ｓｔａｔｕｓｉｎｅａｒｌｙ２０２１［Ｊ］．
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ｃｅｌｌｄｉｓｅａｓｅａｎｄｓｕｓｐｅｃｔｅｄＣＯＶＩＤ１９ｉｎａｐａｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅ
ｕｎｉｔ［Ｊ］．ＢｒＪＨａｅｍａｔｏｌ，２０２０，１９０（１）：ｅ２１２４．ＤＯＩ：１０．１１１１／ｂｊｈ．
１６８０２．

［７４］ＺａｃｈａｒｉａｈＰ，ＪｏｈｎｓｏｎＣＬ，ＨａｌａｂｉＫＣ，ｅｔａｌ．Ｅｐｉｄｅｍｉｏｌｏｇｙ，ｃｌｉｎｉｃａｌｆｅａ
ｔｕｒｅｓ，ａｎｄｄｉｓｅａｓｅｓｅｖｅｒｉｔｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９
（ＣＯＶＩＤ１９）ｉｎａｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＮｅｗＹｏｒｋｃｉｔｙ，ＮｅｗＹｏｒｋ
［Ｊ］．ＪＡＭＡＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，１７４（１０）：ｅ２０２４３０．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａｐｅ
ｄｉａｔｒｉｃｓ．２０２０．２４３０．

［７５］ＣｈａｏＪＹ，ＤｅｒｅｓｐｉｎａＫＲ，ＨｅｒｏｌｄＢＣ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓａｎｄ
ｏｕｔｃｏｍｅｓｏｆｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｗｉｔｈ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９ａｔａｔｅｒｔｉａｒｙｃａｒｅｍｅｄｉｃａｌｃｅｎｔｅｒｉｎＮｅｗＹｏｒｋ
ｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，２２３：１４１９．ｅ２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｐｅｄｓ．
２０２０．０５．００６．

［７６］ＫａｉｎｔｈＭＫ，ＧｏｅｎｋａＰＫ，ＷｉｌｌｉａｍｓｏｎＫＡ，ｅｔａｌ．ＥａｒｌｙＥｘｐｅｒｉｅｎｃｅｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｉｎａＵＳｃｈｉｌｄｒｅｎ′ｓｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ，２０２０，１４６（４）：
ｅ２０２０００３１８６．ＤＯＩ：１０．１５４２／ｐｅｄｓ．２０２０００３１８６．

［７７］ＺｈｏｕＢ，ＹｕａｎＹ，ＷａｎｇＳ，ｅｔａｌ．Ｒｉｓｋｐｒｏｆｉｌｅｓｏｆｓｅｖｅｒｅｉｌｌｎｅｓｓｉｎｃｈｉｌ

·３６０１·中华实用儿科临床杂志２０２２年７月第３７卷第１４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１４
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ｄｒｅｎｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９：ａｍｅｔａａｎａｌｙｓｉｓｏｆｉｎｄｉｖｉｄｕａｌｐａｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．Ｐｅｄｉａｔｒ
Ｒｅｓ，２０２１，９０（２）：３４７３５２．ＤＯＩ：１０．１０３８／ｓ４１３９００２１０１４２９２．

［７８］田富香，王栋梅，徐峰峰．重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂（假单胞菌）
治疗儿童急性上呼吸道感染的临床疗效［Ｊ］．生物医学工程与临
床，２０２０，２４（６）：７４８７５１．ＤＯＩ：１０．１３３３９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｇｌｃ．２０２０１０２３．
００６．
ＴｉａｎＦＸ，ＷａｎｇＤＭ，ＸｕＦＦ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙ（Ｐｓｅｕｄｏｍｏｎａｓ）ｉｎｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｃｕｔｅ
ｕｐｐｅｒｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｔｒａｃｔｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＢｉｏｍｅｄＥｎｇＣｌｉｎＭｅｄ，２０２０，２４
（６）：７４８７５１．ＤＯＩ：１０．１３３３９／ｊ．ｃｎｋｉ．ｓｇｌｃ．２０２０１０２３．００６．

［７９］ＫｈｌｙｎｉｎａＹＯ，ＡｒｏｖａＡＡ，ＮｅｖｉｎｓｋｙＡＢ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂ
ｆｏｒｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．
ＩｎｆｅｋｃＢｏｌｅｚｎｉ，２０２１，１９（２）：６５６９．ＤＯＩ：１０．２０９５３／１７２９９２２５２０２１
２６５６９．

［８０］ＦｅｌｄｂｌｉｕｍＩＶ，ＤｅｖｙａｔｋｏｖＭＹ，ＧｅｎｄｌｅｒＡＡ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙｏｆｉｎ
ｔｒａｎａｓａｌｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂｆｏｒｅｍｅｒｇｅｎｃｙｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｉｎｈｅａｌｔｈｃａｒｅｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＩｎｆｅｋｃＢｏｌｅｚｎｉ，２０２１，１９（２）：２６
３２．

［８１］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．

［８２］ＳｈｅｎＫ，ＨｏｎｇＪ，ＥｌＢＡ，ｅｔａｌ．Ｉｎｔｅｒｎａｔｉｏｎａｌｅｘｐｅｒｔｏｐｉｎｉｏｎｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆ
ｎｅｂｕｌｉｚａｔｉｏｎｆｏｒｐｅｄｉａｔｒｉｃａｓｔｈｍａｔｈｅｒａｐｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅＣＯＶＩＤ１９ｐａｎ
ｄｅｍｉｃ［Ｊ］．ＪＴｈｏｒａｃＤｉｓ，２０２１，１３（７）：３９３４３９４７．ＤＯＩ：１０．２１０３７／
ｊｔｄ２１８４１．

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

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

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

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

［８７］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．

［８８］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
ｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎａｌｐｈａ２ｂｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（Ｐ．ｐｕｔｉｄａ） ａｎｄｅｘｃｉｐｉｅｎｔ
ｈｙｄｒｏｘｙｅｔｈｙｌｓｔａｒｃｈ４０ｔｏｈｅａｌｔｈｙＳＤｒａｔｓ［Ｊ］．ＩｎｔＪＰｅｄｉａｔｒ，２０１９，４６
（９）：６９２６９７．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４４０８．２０１９．０９．０１８．

［８９］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）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９４ｑ／２０１８０５／５ｄｂ２７４ｄ８６９７ａ４１ｅａ８４ｅ８８ｅｅｄｄ８ｂｆ８ｆ６３．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｄｉａｇ
ｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｏｎｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ（２０１８）
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０１８０５１８）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／
ｙｚｙｇｊ／ｓ３５９４ｑ／２０１８０５／５ｄｂ２７４ｄ８６９７ａ４１ｅａ８４ｅ８８ｅｅｄｄ８ｂｆ８ｆ６３．ｓｈｔｍｌ．

［９０］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，ｔｈｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＰｅｄｉａ
ｔｒｉｃｓ，ＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒｆｏｒＱｕａｌｉｔｙＣｏｎｔｒｏｌ
ｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｕｓＤｉｓｅａｓｅｓ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ

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

［９１］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．

［９２］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．

［９３］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，Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ
ＳｏｃｉｅｔｙｏｆＣｈｉｎｅｓｅＰｈｙｓｉｃｉａｎｓ′Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓｆｏｒｒａｔｉｏｎａｌ
ｄｒｕｇｕｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈｗｈｅｅｚｉｎｇｄｉｓｏｒｄｅｒｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎ
Ｐｅｄｉａｔｒ，２０１８，３３（１９）：１４６０１４７２．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５
４２８Ｘ．２０１８．１９．００５．

［９４］ＳｐｅｒｏｔｔｏＦ，ＦｒｉｅｄｍａｎＫＧ，ＳｏｎＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉａｃｍａｎｉｆｅｓｔａｔｉｏｎｓｉｎ
ＳＡＲＳＣｏＶ２ａｓｓｏｃｉａｔｅｄｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌ
ｄｒｅｎ：ａｃｏｍｐｒｅｈｅｎｓｉｖｅｒｅｖｉｅｗａｎｄｐｒｏｐｏｓｅｄｃｌｉｎｉｃａｌａｐｐｒｏａｃｈ［Ｊ］．Ｅｕｒ
ＪＰｅｄｉａｔｒ，２０２１，１８０（２）：３０７３２２．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００４３１０２００３７６６
６．

［９５］ＶａｎｄｅｒｈｅｉｄｅｎＡ，ＲａｌｆｓＰ，ＣｈｉｒｋｏｖａＴ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅⅠａｎｄＴｙｐｅⅢｉｎｔｅｒ
ｆｅｒｏｎｓｒｅｓｔｒｉｃｔＳＡＲＳＣｏＶ２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｏｆｈｕｍａｎａｉｒｗａｙｅｐｉｔｈｅｌｉａｌｃｕｌ
ｔｕｒｅｓ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２０２０，９４（１９）：ｅ００９８５２０．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＪＶＩ．
００９８５２０．

［９６］ＬｏｋｕｇａｍａｇｅＫＧ，ＨａｇｅＡ，ｄｅＶｒｉｅｓＭ，ｅｔａｌ．ＴｙｐｅⅠ ｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎｓｕｓｃｅｐ
ｔｉｂｉｌｉｔｙｄｉｓｔｉｎｇｕｉｓｈｅｓＳＡＲＳＣｏＶ２ｆｒｏｍＳＡＲＳＣｏＶ［Ｊ］．ＪＶｉｒｏｌ，２０２０，
９４（２３）：ｅ０１４１０２０．ＤＯＩ：１０．１１２８／ＪＶＩ．０１４１０２０．

［９７］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．Ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｃｌｉｎｉｃａｌｓｔｕｄｙｏｎ
ｔｈｅｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙｉｎ
ｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈａｎｄ，ｆｏｏｔａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪ
ＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，３６（２）：１０１１０６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１０００
６６８０．２０１８．０２．００８．

［９８］ＬｉｎＨ，ＨｕａｎｇＬ，ＺｈｏｕＪ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂ
ｓｐｒａｙｉｎｔｈｅｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｈａｎｄ，ｆｏｏｔ，ａｎｄｍｏｕｔｈｄｉｓｅａｓｅ：ａｍｕｌｔｉｃｅｎｔｅｒ，
ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｄｏｕｂｌｅｂｌｉｎｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．ＡｒｃｈＶｉｒｏｌ，２０１６，１６１（１１）：３０７３
３０８０．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ００７０５０１６３０１２７．

［９９］姚婷新，廖亦男，谷芬，等．重组人干扰素 α２ｂ喷雾剂治疗疱疹性
咽峡炎患儿疗效观察［Ｊ］．中国中西医结合儿科学，２０１７，９（５）：
４２７４２９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４３８６５．２０１７．０５．０２０．
ＹａｏＴＸ，ＬｉａｏＹＮ，ＧｕＦ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｆｆｅｃｔｏｆｒｅｃｏｍｂｉｎａｎｔｈｕｍａｎｉｎ
ｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂｓｐｒａｙｏｎｈｅｒｐａｎｇｉｎａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎＰｅｄｉａｔｒＩｎｔｅｇｒ
ＴｒａｄｉｔＷｅｓｔＭｅｄ，２０１７，９（５）：４２７４２９．ＤＯＩ：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７４
３８６５．２０１７．０５．０２０．

［１００］ＹｅＹＺ，ＤｏｕＹＬ，ＨａｏＪＨ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｉｃａｃｙａｎｄｓａｆｅｔｙｏｆｉｎｔｅｒｆｅｒｏｎα２ｂ
ｓｐｒａｙｆｏｒｈｅｒｐａｎｇｉｎａｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎ：ａｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ，ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄｔｒｉａｌ［Ｊ］．Ｉｎｔ
ＪＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０２１，１０７：６２６８．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｉｊｉｄ．２０２１．０４．０４９．

［１０１］国家药品监督管理局．国家药监局应急批准腾盛华创医药技术
（北京）有限公司新冠病毒中和抗体联合治疗药物安巴韦单抗注

射液（ＢＲＩＩ１９６）及罗米司韦单抗注射液（ＢＲＩＩ１９８）注册申请
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１１２０８）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／

·４６０１· 中华实用儿科临床杂志２０２２年７月第３７卷第１４期　ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，Ｊｕｌｙ２０２２，Ｖｏｌ．３７，Ｎｏ．１４
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ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２２０３／ａｃｂｆｆｅｆ３ｄ９ｂ７４ｄ８ｂａ９０ｅ４３ｆ８ａｂ０９１５１２．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌＰｒｏｄｕｃｔｓＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．ＴｈｅＮａｔｉｏｎａｌＭｅｄｉｃａｌ
ＰｒｏｄｕｃｔｓＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎａｐｐｒｏｖｅｄｔｈｅｒｅｇｉｓｔｒａｔｉｏｎａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｔｈｅ
ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇａｎｔｉｂｏｄｙｃｏｍｂｉｎｅｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｄｒｕｇｓＡｍ
ｂａｃｉｍｉｖｉｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ＢＲＩＩ１９６）ａｎｄＲｏｍｉｓｔａｔｉｎｉｎｊｅｃｔｉｏｎ（ＢＲＩＩ１９８）
ｏｆＴｅｎｇｓｈｅｎｇＨｕａｃｈｕａｎｇＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙ（Ｂｅｉｊｉｎｇ）Ｃｏ．，
Ｌｔｄ．ｉｎａｎｅｍｅｒｇｅｎｃｙ［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２１１２０８）［２０２２０６２０］．ｈｔｔｐ：／／
ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２２０３／ａｃｂｆｆｅｆ３ｄ９ｂ７４ｄ８ｂａ９０ｅ４３ｆ８
ａｂ０９１５１２．ｓｈｔｍｌ．

［１０２］医政医管局．关于调整抗新型冠状病毒药物 ＰＦ０７３２１３３２／利托
那韦片（Ｐａｘｌｏｖｉｄ）适应症等内容的通知［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２０３２３）
［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙａｏｗｅｎ／ｙｐｊｇｙｗ／２０２１１２
０８２１２５２８１０３．ｈｔｍｌ．
ＭｅｄｉｃａｌＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎＨｏｓｐｉｔａｌＡｕｔｈｏｒｉｔｙ．Ｎｏｔｉｃｅｏｎａｄｊｕｓｔｉｎｇｔｈｅｉｎ
ｄｉｃａｔｉｏｎｓｏｆｐｆ０７３２１３３２／Ｐａｘｌｏｖｉｄ，ａｎｅｗａｎｔｉｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｒｕｇ
［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２２０３２３）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｍｐａ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｙａｏｗｅｎ／ｙｐｊｇｙｗ／２０２１１２０８２１２５２８１０３．ｈｔｍｌ．

［１０３］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）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．
ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００３／８２３５ａ３５ｆ３５５７４ｅａ７９ｃｄｂ７ｃ２６１ｂ１ｅ６６６ｅ．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｎｕｒ
ｓｉｎｇｓｔａｎｄａｒｄｓｆｏｒｓｅｖｅｒｅａｎｄｃｒｉｔｉｃａｌｌｙｉｌｌｐａｔｉｅｎｔｓｏｆｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉ
ｓｅａｓｅ２０１９［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２００３０１）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．
ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５３ｐ／２０２００３／８２３５ａ３５ｆ３５５７４ｅａ７９ｃｄｂ７ｃ２６１ｂ１ｅ６６６ｅ．ｓｈｔｍｌ．

［１０４］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）
［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５８／２０２００３／６１ｄ
６０８ａ７ｅ８ｂｆ４９ｆｃａ４１８ａ６０７４ｃ２ｂｆ５ａ２．ｓｈｔｍｌ．
ＮａｔｉｏｎａｌＨｅａｌｔｈＣｏｍｍｉｓｓｉｏｎｏｆｔｈｅＰｅｏｐｌｅ′ｓＲｅｐｕｂｌｉｃｏｆＣｈｉｎａ．Ｃｌｉｎｉ
ｃａｌｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｌａｎｆｏｒｐｌａｓｍａｒｅｃｏｖｅｒｙｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｒｅｃｏｖｅｒｉｎｇｆｒｏｍ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９（Ｔｒｉａｌｓｅｃｏｎｄｅｄｉｔｉｏｎ）［ＥＢ／ＯＬ］．（２０２０
０３０４）［２０２２０５２５］．ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｎｈｃ．ｇｏｖ．ｃｎ／ｙｚｙｇｊ／ｓ７６５８／
２０２００３／６１ｄ６０８ａ７ｅ８ｂｆ４９ｆｃａ４１８ａ６０７４ｃ２ｂｆ５ａ２．ｓｈｔｍｌ．

［１０５］ＺｈｏｕＧ，ＣｈｅｎＳ，ＣｈｅｎＺ．Ｂａｃｋｔｏｔｈｅｓｐｒｉｎｇｏｆ２０２０：ｆａｃｔｓａｎｄｈｏｐｅｏｆ
ＣＯＶＩＤ１９ｏｕｔｂｒｅａｋ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｅｄ，２０２０，１４（２）：１１３１１６．ＤＯＩ：１０．
１００７／ｓ１１６８４０２００７５８９．

［１０６］中国医师协会儿科医师分会内镜专业委员会，中国医师协会内
镜医师分会儿童呼吸内镜专业委员会，中华医学会儿科学分会

呼吸学组支气管镜协作组，等．中国儿科可弯曲支气管镜术在严
重急性呼吸系统综合征冠状病毒２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）感染疫情期间
诊疗建议（试行）［Ｊ］．中华实用儿科临床杂志，２０２０，３５（２）：９２
９６．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０２０．０２．００３．
ＥｎｄｏｓｃｏｐｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，ＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｅｃｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒ
Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＰｅｄｉａｔｒｉｃＲｅｓｐｉｒａｔｏｒｙＥｎｄｏｓｃｏｐｙＣｏｍｍｉｔｔｅｅ，Ｅｎｄｏｓｃｏｐｉｓｔｓ
ＳｅｃｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅＭｅｄｉｃａｌＤｏｃｔｏｒＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ；ＢｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙＣｏｌｌａｂｏ
ｒａｔｉｏｎＳｕｂｇｒｏｕｐｏｆＲｅｓｐｉｒｏｌｏｇｙＧｒｏｕｐ，ＰｅｄｉａｔｒｉｃＳｅｃｔｉｏｎｏｆＣｈｉｎｅｓｅ
ＭｅｄｉｃａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓｏｎｔｈｅｐｅｄｉａｔｒｉｃｆｌｅｘｉｂｌｅ
ｂｒｏｎｃｈｏｓｃｏｐｙｄｕｒｉｎｇｔｈｅｏｕｔｂｒｅａｋｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２（ＳＡＲＳＣｏＶ２）ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＣｈｉｎａ（ＴｒｉａｌＥｄｉｔｉｏｎ）
［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＡｐｐｌＣｌｉｎＰｅｄｉａｔｒ，２０２０，３５（２）：９２９６．ＤＯＩ：１０．３７６０／
ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．２０９５４２８Ｘ．２０２０．０２．００３．

［１０７］ＡｕｙｅｕｎｇＴＷ，ＬｅｅＪＳ，ＬａｉＷＫ，ｅｔａｌ．Ｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄａｓｔｒｅａｔ
ｍｅｎｔｉｎＳＡＲＳｗａｓａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈａｄｖｅｒｓｅｏｕｔｃｏｍｅｓ：ａｒｅｔｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ
ｃｏｈｏｒｔｓｔｕｄｙ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００５，５１（２）：９８１０２．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．
ｊｉｎｆ．２００４．０９．００８．

［１０８］ＨｏＪＣ，ＯｏｉＧＣ，ＭｏｋＴＹ，ｅｔａｌ．Ｈｉｇｈｄｏｓｅｐｕｌｓｅｖｅｒｓｕｓｎｏｎｐｕｌｓｅｃｏｒｔｉ
ｃｏｓｔｅｒｏｉｄｒｅｇｉｍｅｎｓｉｎｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ［Ｊ］．ＡｍＪ
ＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔＣａｒｅＭｅｄ，２００３，１６８（１２）：１４４９１４５６．ＤＯＩ：１０．１１６４／ｒｃ
ｃｍ．２００３０６７６６ＯＣ．

［１０９］ＹａｍＬＹ，ＬａｕＡＣ，ＬａｉＦＹ，ｅｔａｌ．Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅ
ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎＨｏｎｇＫｏｎｇ［Ｊ］．ＪＩｎｆｅｃｔ，２００７，５４（１）：
２８３９．ＤＯＩ：１０．１０１６／ｊ．ｊｉｎｆ．２００６．０１．００５．

［１１０］ＣｈｅｎＲＣ，ＴａｎｇＸＰ，ＴａｎＳＹ，ｅｔａｌ．Ｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｗｉｔｈｇｌｕｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓｔｈｅＧｕａｎｇｚｈｏｕｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．Ｃｈｅｓｔ，
２００６，１２９（６）：１４４１１４５２．ＤＯＩ：１０．１３７８／ｃｈｅｓｔ．１２９．６．１４４１．

［１１１］赵建平，胡轶，杜荣辉，等．新型冠状病毒肺炎糖皮质激素使用的
建议［Ｊ］．中华结核和呼吸杂志，２０２０，４３（３）：１８３１８４．ＤＯＩ：１０．
３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１０９３９．２０２０．０３．００８．

ＺｈａｏＪＰ，ＨｕＹ，ＤｕＲＨ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎｔｈｅｕｓｅｏｆｃｏｒｔｉｃｏ
ｓｔｅｒｏｉｄｉｎｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈ２０１９ｎＣｏＶｐｎｅｕｍｏｎｉａ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＴｕｂｅｒｃ
ＲｅｓｐｉｒＤｉｓ，２０２０，４３（３）：１８３１８４．ＤＯＩ：１０．３７６０／ｃｍａ．ｊ．ｉｓｓｎ．１００１
０９３９．２０２０．０３．００８．

［１１２］李宗儒，高占成，公丕花．重型新型冠状病毒肺炎抗炎治疗的研
究进展［Ｊ］．中国呼吸与危重监护杂志，２０２１，２０（１）：６４６９．ＤＯＩ：
１０．７５０７／１６７１６２０５．２０２００８０７９．
ＬｉＺＲ，ＧａｏＺＣ，ＧｏｎｇＰＨ．Ａｄｖａｎｃｅｓｉｎａｎｔｉｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｔｒｅａｔｍｅｎｔｏｆ
ｓｅｖｅｒｅｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＲｅｓｐｉｒＣｒｉｔ
ＣａｒｅＭｅｄ，２０２１，２０（１）：６４６９．ＤＯＩ：１０．７５０７／１６７１６２０５．
２０２００８０７９．

［１１３］ＨｅｎｄｅｒｓｏｎＬＡ，ＣａｎｎａＳＷ，ＦｒｉｅｄｍａｎＫＧ，ｅｔａｌ．Ａｍｅｒｉｃａｎｃｏｌｌｅｇｅｏｆ
ｒｈｅｕｍａｔｏｌｏｇｙｃｌｉｎｉｃａｌｇｕｉｄａｎｃｅｆｏｒｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２ａｎｄｈｙｐｅｒｉｎｆｌａｍｍａｔｉｏｎｉｎ
ｐｅｄｉａｔｒｉｃＣＯＶＩＤ１９：ｖｅｒｓｉｏｎ２［Ｊ］．ＡｒｔｈｒｉｔｉｓＲｈｅｕｍａｔｏｌ，２０２１，７３
（４）：ｅ１３２９．ＤＯＩ：１０．１００２／ａｒｔ．４１６１６．

［１１４］ＤｕｆｏｒｔＥＭ，ＫｏｕｍａｎｓＥＨ，ＣｈｏｗＥＪ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｉｎｃｈｉｌｄｒｅｎｉｎＮｅｗＹｏｒｋｓｔａｔｅ［Ｊ］．ＮＥｎｇｌＪＭｅｄ，２０２０，３８３
（４）：３４７３５８．ＤＯＩ：１０．１０５６／ＮＥＪＭｏａ２０２１７５６．

［１１５］ＷｈｉｔｔａｋｅｒＥ，ＢａｍｆｏｒｄＡ，ＫｅｎｎｙＪ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ５８
ｃｈｉｌｄｒｅｎｗｉｔｈａｐｅｄｉａｔｒｉｃｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｓｙｎｄｒｏｍｅｔｅｍｐｏ
ｒａｌｌｙａｓｓｏｃｉａｔｅｄｗｉｔｈＳＡＲＳＣｏＶ２［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２４（３）：２５９
２６９．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．１０３６９．

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

［１１７］ＣｈｅｕｎｇＥＷ，ＺａｃｈａｒｉａｈＰ，ＧｏｒｅｌｉｋＭ，ｅｔａｌ．Ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ
ｓｙｎｄｒｏｍｅｒｅｌａｔｅｄｔｏＣＯＶＩＤ１９ｉｎｐｒｅｖｉｏｕｓｌｙｈｅａｌｔｈｙｃｈｉｌｄｒｅｎａｎｄ
ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓｉｎＮｅｗＹｏｒｋｃｉｔｙ［Ｊ］．ＪＡＭＡ，２０２０，３２４（３）：２９４２９６．
ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．１０３７４．
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ｒｅｇｉｍｅｎｉｎｙｏｕｎｇａｎｄｏｌｄａｄｕｌｔｓ（ＣＯＶ００２）：ａｓｉｎｇｌｅｂｌｉｎｄ，ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ，
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