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［摘要］　目的　系统总结新型冠状病毒肺炎（COVID-19）儿童病例的临床特征。方法　计算机检索

PubMed、Embase、Web of Science、The Cochrane Library、中国知网、重庆维普和万方数据库，搜集关于儿童

COVID-19 的临床研究，检索时限均为建库至 2020 年 5 月 21 日。由 2 名研究者独立筛选文献、提取资料并评

价纳入研究的偏倚风险后，对纳入研究进行描述性分析。并与严重呼吸窘迫综合征（SARS）、中东呼吸综合征

（MERS）儿童病例相关指标进行比较。结果　共纳入 75 个研究，包括 COVID-19 儿童病例 806 例。研究结果

显示：患儿年龄在生后 36 h 到 18 岁不等，男女比例为 1.21 : 1。与 SARS、MERS 病例类似，COVID-19 病例最

常见感染方式为家庭聚集感染，占 74.6%（601/806）。COVID-19、SARS 及 MERS 病例临床症状相似，以发热、

咳嗽为主。部分患儿出现消化道症状。上述三者无症状感染儿童比例分别为 17.9%（144/806）、2.5%（2/81）

及 57.1%（12/21）。COVID-19、MERS 病例胸部影像学病变以双侧为主，病变阳性率分别为 63.4%（421/664）

及 26.3%（5/19），均低于其病毒核酸检测阳性率（分别为 99.8% 及 100%）。而 SARS 病例胸部影像学以单侧

病变为主，其影像学阳性率为 88.9%（72/81），高于病毒核酸检测阳性率（29.2%）。COVID-19 及 SARS 患儿

粪便中均检测到病毒核酸，检测阳性率分别为 60.2%（56/93）、71.4%（5/7）。COVID-19 患儿重症率及病死率

分别为 4.5%（31/686）、0.1%（1/806）；SARS 儿童重症率及病死率分别为 1.5%（1/68）、0%；MERS 儿童重

症率及病死率分别为 14.3%（3/21）、9.5%（2/21）。结论　儿童 COVID-19 临床症状与儿童 SARS、MERS 相

似，以发热、咳嗽为主，均存在无症状感染者，但 COVID-19 和 SARS 儿童的病情较 MERS 轻。家庭聚集感染

为 COVID-19 儿童重要的感染方式。流行病学接触史、影像学检查及病毒核酸检测结果是诊断 COVID-19 的重要

依据。                                                                                            ［中国当代儿科杂志，2020，22（8）：844-853］
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2019 年 12 月， 一 种 新 型 冠 状 病 毒（severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-
CoV-2） 开 始 流 行， 该 病 毒 所 引 起 的 疾 病 命 名

为 新 型 冠 状 病 毒 肺 炎（coronavirus disease-19, 

COVID-19）[1]。截至 2020 年 5 月 21 日，全球共有

4 992 845 例感染病例，死亡 325 196 例，病死率为

6.5%[2]。2020 年 1 月 31 日世界卫生组织将其定性

为公共卫生紧急事件，威胁着全人类健康 [3]。

SARS-CoV-2 人群普遍易感。儿童病例也陆

续有报道，但儿童 COVID-19 患者的疾病特征尚

不完全清楚。本文系统回顾儿童感染 SARS-CoV-2
的临床特点。同时，由于 SARS-CoV-2 与重症急

性 呼 吸 综 合 征（severe acute respiratory syndrome, 

SARS）冠状病毒、中东呼吸综合征（Middle East 

respiratory syndrome, MERS）冠状病毒有一定同源

性，故本研究还与已报道的 SARS、MERS 儿童病

例对比，旨在了解 COVID-19 儿童病例的临床特点，

为儿童 COVID-19 的防控与诊疗提供依据。

1　资料与方法

1.1　文献纳入标准

本团队前期已针对儿童 SARS 及 MERS 感染

病例进行了系统评价 [4-5]，本研究将儿童 COVID-19

病例与这两个系统评价纳入的 SARS、MERS 儿

童病例进行对比分析。因此，本研究仅对儿童

COVID-19 相关文献的纳入通过系统检索。

纳入标准：（1）文献类型：病例报道、病例系

列、病例对照、快报、简报等一次文献；（2）研

究对象：目前全球发表的儿童感染 SARS-CoV-2 确

诊病例（包括临床确诊及病毒核酸检测确诊）；

（3）文献语言：中文、英文；（4）结局指标数

据完整。排除重复发表的文献。

1.2　观察指标

观察指标包括：一般人口学特征（性别、年

龄等）、流行病学特征（感染途径等）、临床特征（临

床表现、实验室检查及治疗等）及转归等。

1.3　文献检索策略

计算机检索 PubMed、Embase、Web of Science、

The Cochrane Library、中国知网、中文期刊全文

数据库（维普）和万方数据库，搜集关于儿童

COVID-19 的研究，检索时限均为建库至 2020 年

5 月 21 日。采用主题词与自由词相结合的方式检

索。中文检索词包括：新型冠状病毒肺炎、新型

冠状病毒、新生儿、婴儿、幼儿、儿童、学龄前

儿童、青少年等；英文检索词包括：COVID-19、

coronavirus disease-19、severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2、newborn、infant、child、

descriptive analysis was then performed for the studies. Related indices between children with COVID-19 and severe 
acute respiratory syndromes (SARS) or Middle East respiratory syndrome (MERS) were compared. Results    A total 
of 75 studies were included, with a total of 806 children with COVID-19. The research results showed that the age of 
the children ranged from 36 hours after birth to 18 years, with a male-female ratio of 1.21 : 1. Similar to SARS and 
MERS, COVID-19 often occurred with familial aggregation, and such cases accounted for 74.6% (601/806). The 
children with COVID-19, SARS, and MERS had similar clinical symptoms, mainly fever and cough. Some children 
had gastrointestinal symptoms. The children with asymptomatic infection accounted for 17.9% (144/806) of COVID-19 
cases, 2.5% (2/81) of SARS cases, and 57.1% (12/21) of MERS cases. The children with COVID-19 and MERS mainly 
had bilateral lesions on chest imaging examination, with a positive rate of lesions of 63.4% (421/664) and 26.3% (5/19) 
respectively, which were lower than the corresponding positive rates of viral nucleic acid detection, which were 99.8% 
and 100% respectively. The chest radiological examination of the children with SARS mainly showed unilateral lesion, 
with a positive rate of imaging of 88.9% (72/81), which was higher than the corresponding positive rate of viral nucleic 
acid detection (29.2%). Viral nucleic acid was detected in the feces of children with COVID-19 or SARS, with positive 
rates of 60.2% (56/93) and 71.4% (5/7) respectively. The children with COVID-19 had a rate of severe disease of 4.6% 
(31/686) and a mortality rate of 0.1% (1/806), the children with SARS had a rate of severe disease of 1.5% (1/68) and 
a mortality rate of 0%, and those with MERS had a rate of severe disease of 14.3% (3/21) and a mortality rate of 9.5% 
(2/21). Conclusions    Children with COVID-19 have similar symptoms to those with SARS or MERS, mainly fever and 
cough. Asymptomatic infection is observed in all three diseases. Children with COVID-19 or SARS have milder disease 
conditions than those with MERS. COVID-19 in children often occurs with familial aggregation. Epidemiological 
contact history, imaging examination findings, and viral nucleic acid testing results are important bases for the diagnosis 
of COVID-19.                                                                                          [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(8): 844-853]

Key words: Coronavirus disease 2019; Severe acute respiratory syndrome; Middle East respiratory syndrome; 
Systematic review; Clinical feature; Child



 第 22 卷 第 8 期

  2020 年 8 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.8

Aug. 2020

·846·

preschool、adolescent 等。

1.4　资料提取及文献质量评价

由 2 名研究者独立筛选文献及提取数据。若

筛选及提取数据过程中发生分歧，则两人讨论或

第 3 人加入直至达成共识。筛选文献需先排除重

复文献，再浏览标题与摘要后排除，剩余文献需

阅读全文再确定是否纳入。文献资料提取内容主

要包括：纳入文献的基本信息，包括文献题目、

作者、发表年份；SARS-CoV-2 感染儿童的人口学

特征、相关临床特征及结局指标。病例报道文献

使用 JBI 标准评价 [6]，总体评价为纳入、排除及

寻求进一步信息，总评分为 8 分。病例系列文献

采用 2012 年加拿大卫生经济研究所（Institute of 

Health Economics, IHE）制定的质量评价工具 [7]，

满足 14 条及以上为高质量文献。病例对照文献采

用 NOS 进行评价 [8]，5 分及以上为高质量文献。

快报 / 简报 / 通讯目前尚无统一的质量评价工具，

故暂未进行质量评价。

1.5　统计学分析

因 SARS 及 MERS 病例数较少，因此，本系

统评价采用频数、百分率（%）等进行描述性分析。

2　结果

2.1　文献筛选流程及结果

从上述 7 个数据库共检索到英文文献 1 672 篇，

中 文 文 献 191 篇。 其 中 PubMed 724 篇，Embase 

338 篇，Web of Science 586 篇，The Cochrane 

Library 24 篇，中国知网 107 篇，维普数据库 26 篇，

万方数据库 58 篇。经逐层筛选，最终纳入 75 篇

文献 [9-83]，其中病例报道 43 篇 [9-51]，病例系列 18

篇 [52-69]，病例对照 2 篇 [70-71]，快报 / 简报 / 通讯 12

篇 [72-83]。 Dong 等 [84] 报道了 2 143 例儿童感染病例，

为迄今为止最大的儿童病例数，但其数据来源为

中国疾控中心，与纳入的其他病例存在重复可能，

2.2　纳入文献偏倚风险评价结果

所纳入 43 篇病例报道文献评分在 5~8 分间。

纳入 18 篇病例系列文献中，17 篇满足 IHE 评价

工具中 9~13 条内容，仅有 1 篇满足 15 条，为高

质量研究。纳入 2 篇病例对照文献的质量评分为 4

分或 5 分，其中 1 篇为高质量研究。见表 1。

2.3　儿童 SARS、MERS 及 COVID-19 病例临床

资料的比较

所 纳 入 的 75 篇 COVID-19 文 献 中， 包 括

COVID-19 儿童病例 806 例（男 442 例，女 364 例），

病例主要来源于中国（676 例）及意大利（109 例），

美国、伊朗、韩国及越南有散在病例报道（共 21 例）。

纳入 SARS 及 MERS 儿童病例分别为 81 例、21 例 [4-5]。

纳入 75 篇儿童 COVID-19 文献的基本情况见表 1。

图 1　文献筛选流程及结果

通过数据库纳入定性分析文献（n=1 863）

去重后获得文献（n=926）

阅读全文复筛（n=122）

纳入定性分析文献（n=75）

排除（n=804）

排除（n=47）

·病例重复（n=14）

·不符合纳入标准（n=33）

阅读文题和摘要初筛（n=926）

同时由于文章对于患儿的临床特点、治疗及转归

未进行详细描述，故未纳入统计分析。文献筛选

流程及结果见图 1。
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表 1　纳入 COVID-19 文献的基本情况

纳入文献 国家 文献类型 例数 年龄
性别

( 男 / 女 , 例 )
质量评价

( 分数或符合条数 )

赵瑞红 2020[9] 中国 病例报道 1 13 岁 1/0 7

陈锋 2020[10] 中国 病例报道 1 1.08 岁 1/0 8

Chan  2020[11] 中国 病例报道 1 10 岁 1/0 5

Kam 2020[12] 新加坡 病例报道 1 0.5 岁 1/0 5

张国勋 2020[13] 中国 病例报道 2 1.2 岁 0/2 8

熊静娴 2020[14] 中国 病例报道 6 8~13 岁 4/2 7

Zhang  2020[15] 中国 病例报道 3 6~9 岁 3/0 7

Fan  2020[16] 中国 病例报道 1 0.25 岁 0/1 5

Cui  2020[17] 中国 病例报道 1 55 d 0/1 7

Ji 2020[18] 中国 病例报道 2 9~15 岁 2/0 7

Le 2020[19] 越南 病例报道 1 0.3 岁 0/1 7

Lin 2020[20] 中国 病例报道 1 7 岁 0/1 8

Park 2020[21] 韩国 病例报道 1 10 岁 0/1 5

Shen 2020[22] 中国 病例报道 9 1~12 岁 3/6 6

Su 2020[23] 中国 病例报道 9 0.9~9 岁 3/6 6

Xing 2020[24] 中国 病例报道 3 1.5~6 岁 2/1 7

王劲 2020[25] 中国 病例报道 1 19 d 1/0 7

Wang 2020[26] 中国 病例报道 1 1.5 d 1/0 7

曾凌空 2020[27] 中国 病例报道 1 17 d 1/0 7

Kamali Aghdam 2020[28] 伊朗 病例报道 1 15 d 1/0 5

程行峰 2020[29] 中国 病例报道 2 0.9~1.2 岁 1/1 7

邓慧玲 2020[30] 中国 病例报道 2 3.8~13 岁 1/1 6

戢太阳 2020[31] 中国 病例报道 4 0.8~10 岁 3/1 6

刘苗 2020[32] 中国 病例报道 1 9 岁 1/0 6

沙广娟 2020[33] 中国 病例报道 1 5.5 岁 1/0 7

王建云 2020[34] 中国 病例报道 1 1.7 岁 0/1 7

杨丽丽 2020[35] 中国 病例报道 1 10 岁 0/1 6

余增渊 2020[36] 中国 病例报道 1 22 d 1/0 8

张华勇 2020[37] 中国 病例报道 2 13.3~13.7 岁 2/0 7

Li 2020[38] 中国 病例报道 5 0.8~6 岁 4/1 6

Sun 2020[39] 中国 病例报道 8 0.1~15 岁 6/2 6

Dugue 2020[40] 美国 病例报道 1 0.1 岁 1/0 5

Genovese 2020[41] 意大利 病例报道 1 8 岁 0/1 6

Han 2020[42] 韩国 病例报道 1 27 d 0/1 7

Kan 2020[43] 美国 病例报道 1 0.1 岁 0/1 7

Mansour 2020[44] 黎巴嫩 病例报道 1 1.3 岁 0/1 7

Mao 2020[45] 中国 病例报道 1 1.2 岁 1/0 7

Paret 2020[46] 美国 病例报道 2 25~56 d 2/0 6

Shi 2020[47] 中国 病例报道 1 0.3 岁 1/0 7

Yin 2020[48] 中国 病例报道 1 9 岁 0/1 6

周昀 2020[49] 中国 病例报道 9 0.6~3 岁 4/5 7

Eghbalian 2020[50] 伊朗 病例报道 1 6 d 0/1 6

Piersigilli 2020[51] 美国 病例报道 1 7 d 0/1 7

Cai 2020[52] 中国 病例系列 10 0.3~11 岁 4/6 9

Xia 2020[53] 中国 病例系列 20 1 d~14.5 岁 13/7 10

王端 2020[54] 中国 病例系列 31 0.5~17 岁 15/16 15
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在 纳 入 的 806 例 COVID-19 患 儿 中， 年 龄

在生后 36 h 到 18 岁不等，男女比例为 1.21 : 1，

而 SARS 及 MERS 患儿女性感染病例占比更大，

男 女 比 例 分 别 为 1 : 1.1、1 : 1.6。SARS、MERS、

COVID-19 患儿大多有明确的流行病学史，最常

见感染途径为家庭聚集感染，分别占所有病例的

46.9%（38/81）、57.1%（12/21）、74.6%（601/806）。

儿童 COVID-19、SARS 及 MERS 的临床症状相似，

均以发热、咳嗽为主；出现明显气促或呼吸困难

的比例分别为 5.8%（47/806）、13.6%（11/81）及

14.3%（3/21）。三者均有部分患儿出现腹泻、呕

吐等消化道症状。MERS 儿童病例的无症状患者高

达 57.1%（12/21），而 SARS 及 COVID-19 患儿比

例分别为 2.5%（2/81）与 17.9%（144/806）。

在 COVID-19 儿 童 病 例 中， 儿 童 血 液 学 变

化以炎症指标改变较为常见，包括 C- 反应蛋白

（C-reactive protein, CRP）及降钙素原（procalcitonin, 

PCT）升高，比例分别为 20.6%（82/398）及 17.7%

（58/328）。不同的是，报道的 SARS 患儿最常见

的血液学变化为淋巴细胞减少，其比例高达 64.2%

（43/67），而报道的 MERS 病例血液学检查阳性

率均不高。COVID-19、SARS 及 MERS 的 RT-PCR

病毒核酸检测阳性率分别为 99.8%（804/806）、

29.2%（14/48）及 100%（21/21）。部分 COVID-19

和 SARS 患儿粪便病毒核酸检测阳性，阳性率分别

为 60.2%、71.4%。报道的 COVID-19、SARS 以及

表 1（续）

文献 国家 文献类型 例数 年龄
性别

( 男 / 女 , 例 )
质量评价

( 分数或符合条数 )

Chen 2020[55] 中国 病例系列 12 0.6~17 岁 6/6 11

Tang 2020[56] 中国 病例系列 26 1~13 岁 9/17 11

Xu 2020[57] 中国 病例系列 10 0.17~15 岁 6/4 11

谭鑫 2020[58] 中国 病例系列 13 1~17 岁 4/9 12

Zhu 2020[59] 中国 病例系列 10 1.6~17 岁 5/5 12

Zheng 2020[60] 中国 病例系列 25 2~9 岁 14/11 13

Qiu 2020[61] 中国 病例系列 36 1~16 岁 23/13 13

Denina 2020[62] 意大利 病例系列 8 0.2~10 岁 5/3 9

陈军 2020[63] 中国 病例系列 20 0.7~14 岁 7/13 12

马慧静 2020[64] 中国 病例系列 22 0.2~14 岁 12/10 11

李茜 2020[65] 中国 病例系列 30 0~14 岁 18/12 9

钟正 2020[66] 中国 病例系列 9 0.3~12 岁 5/4 9

Song 2020[67] 中国 病例系列 16 0.3~12 岁 10/6 12

Tan 2020[68] 中国 病例系列 10 1~11.7 岁 3/7 11

Wu 2020[69] 中国 病例系列 74 0.1~15.1 岁 44/30 14

Du 2020[70] 中国 病例对照 14 未报道 6/8 4

Han 2020[71] 中国 病例对照 7 0.1~13 岁 4/3 5

Jiang 2020[72] 中国 快报 2 3.6~6.7 岁 0/2 -

Lou 2020[73] 中国 通讯 3 0.5~8 岁 1/2 -

Ng 2020[74] 英国 简报 8 5 d~1 岁 2/6 -

Wei 2020[75] 中国 快报 9 0.1~0.9 岁 2/7 -

Liu 2020[76] 中国 快报 6 1~7 岁 2/4 -

Lu 2020[77] 中国 快报 171 1 d~15 岁 104/67 -

Xu 2020[78] 中国 快报 2 10~18 岁 1/1 -

Tang 2020[79] 中国 快报 1 10 岁 1/0

Zeng 2020[80] 中国 快报 3 2~3 岁 3/0 -

Parri 2020[81] 意大利 快报 100 0~17.5 岁 57/43 -

Wu 2020[82] 中国 快报 1 2.8 岁 1/0 -

Chacón-Aguilar 2020[83] 西班牙 快报 1 26 d 1/0 -
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MERS 感染患儿出现影像学变化的发生率分别为

63.4%（421/664）、88.9%（72/81）及 26.3%（5/19），

COVID-19 及 MERS 患儿病变以双侧病变为主，而

SARS 以单侧改变为主。

在 治 疗 上，COVID-19、SARS 及 MERS 均 以

对因治疗及支持治疗为主。COVID-19、SARS 及

MERS 抗病毒治疗的比例分别为 67.7%（195/288）、

71.4%（25/35）及 0%（0/11）。其次为大剂量激

素治疗。对于 SARS 儿童病例，激素使用率高达

37.1%（13/35）。而 COVID-19 及 MERS 儿童病例

激素使用率较低，分别为 5.1%（19/373）及 9.1%

（1/11）。氧疗是重要的支持治疗方式之一。所

报道的 COVID-19 患儿中，1.6%（10/609）需进行

呼吸机辅助通气，8.9%（33/371）需无创氧疗。

SARS 患儿中需要使用呼吸机辅助呼吸者占 1.5%

（1/68）， 需 无 创 氧 疗 者 占 8.8%（6/68）。 而

MERS 患儿需呼吸机辅助呼吸及无创氧疗者均为

15%（3/15）。另外，COVID-19 患儿中，17.1%（37/217）

患儿使用中医药治疗。

SARS 的 重 症 比 例 为 1.5%（1/68）， 无 死 亡

SARS 病例报道，其住院时间为 7~40 d。COVID-19

患儿重症比例为 4.5%（31/686），除 73 例仍在住

院外，住院时间为 3~29 d，死亡 1 例，死亡占比为

0.1%。而 MERS 的重症率及病死率均较 SARS 及

COVID-19 高，住院时间较长。儿童 SARS、MERS

及 COVID-19 感染病例临床资料的比较见表 2。

表 2　SARS、MERS 与 COVID-19

儿童病例的临床资料比较

项目 SARS MERS COVID-19

报道文献数 ( 篇 ) 7 5 75

总例数 81 21 806

基本情况

年龄 ( 范围 ) 56 d~17.5 岁
9 个月 ~

16 岁
36 h~18 岁

性别 ( 男 / 女 , 例 ) 34/38# 8/13 442/364

流行病学史 [n/N(%)] 48/81(59.3) 17/21(81.0) 747/806(92.7)

家庭聚集感染 [n/N(%)] 38/81(46.9) 12/21(57.1) 601/806(74.6)

其他感染方式 [n/N(%)] 10/81(12.3) 5/21(23.8) 146/806(18.1)

表 2（续）

项目 SARS MERS COVID-19

症状 [n/N(%)]

发热 76/81(93.8) 7/21(33.3) 391/806(48.5)

咳嗽 40/81(49.4) 3/21(14.3) 337/806(41.8)

咽痛 11/81(13.6) 0/21(0) 34/806(4.2)

流涕 17/81(21.0) 0/21(0) 69/806(8.6)

气促 / 呼吸困难 11/81(13.6) 3/21(14.3) 47/806(5.8)

鼻塞 6/81(7.4) 0/21(0) 20/806(2.5)

呕吐 2/81(2.5) 2/21(9.5) 52/806(6.5)

乏力 0/81(0) 0/21(0) 39/806(4.8)

头痛 13/81(16.0) 0/21(0) 21/806(2.6)

腹泻 9/81(11.1) 2/21(9.5) 78/806(9,7)

无症状 2/81(2.5) 12/21(57.1) 144/806(17.9)

辅助检查 [n/N(%)]

淋巴细胞减少
(<1.0×109/L)

43/67(64.2) 0/1(0) 61/501(12.2)

白细胞减少
(<5.0×109/L)

38/72(52.8) 2/19(10.5) 80/677(11.8)

血小板减少
(<140×109/L)

15/66(22.7) 3/19(15.8) 6/261(2.3)

AST 或 ALT 升高 12/63(19.0) 0/7(0) 43/329(13.1)

乳酸脱氢酶升高 22/34 (64.7) 未描述 62/225(27.6)

CRP 升高 10/33(30.0) 1/1(100) 82/398(20.6)

PCT 升高 未描述 未描述 58/328(17.7)

胸部影像学异常 72/81(88.9) 5/19(26.3) 421/664(63.4)

胸部影像学双侧病变 21/81(25.9) 5/19(26.3) 203/664(30.6)

胸部影像学单侧病变 51/81(63.0) 0/19(0) 180/664(27.1)

呼吸道标本病毒核酸阳性 14/48(29.2) 21/21(100) 771/806(95.7)

粪便标本病毒核酸阳性 5/7(71.4) 未描述 56/93(60.2)

治疗 [n/N(%)]

抗病毒 25/35(71.4) 0/11(0) 195/288(67.7)

激素 13/35(37.1) 1/11(9.1) 19/373(5.1)

免疫球蛋白 未描述 未描述 26/360(7.2)

中医药治疗 未描述 未描述 37/217(17.1)

呼吸机辅助呼吸 1/68(1.5) 3/20(15.0) 10/609(1.6)

无创吸氧 6/68(8.8) 3/20(15.0) 33/371(8.9)

重症监护治疗 1/68(1.5) 3/21(14.3) 31/686(4.5)

结局及预后

病死率 [n/N(%)] 0/81(0) 2/21(9.5) 1/806(0.1)

住院时间 ( 范围 , d) 7~40 0~60 3~29

治愈出院 [n/N(%)] 81/81(100) 19/21(90.5) 732/806(90.8)

报道时仍住院治疗
[n/N(%)]

0/81(0) 0/21(0) 73/806(9.1)

注：[SARS] 严重呼吸窘迫综合征；[MERS] 中东呼吸综合征；
[COVID-19] 新型冠状病毒肺炎；[CRP] C- 反应蛋白；[AST] 天门冬
氨酸氨基转移酶酶；[ALT] 丙氨酸氨基转移酶；[PCT] 降钙素原。
# 9 例未报告性别。



 第 22 卷 第 8 期

  2020 年 8 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.8

Aug. 2020

·850·

3　讨论

COVID-19 疫情早期儿童 COVID-19 病例较少，

但随着疫情全面暴发，儿童病例逐渐增多。目前

来自中国及美国疾控中心数据显示，约 98% 的

COVID-19 病例为成人，18 岁以下的儿童感染占总

感染人数的 2.0%~2.4%，年龄跨度从生后 36 h 到

18 岁不等 [85-86]。但儿童发病率低并不代表儿童不

易感，研究显示 10 岁以下的儿童与其他年龄组的

感染风险相同；儿童感染的风险为 7.4%，与普通

人群相似 [87]。 

与 SARS 相似，SARS-CoV-2 的主要传播途径

为经呼吸道飞沫及接触传播 [88]。此外，陆续有报

道患儿粪便及肠道中检测到病毒核酸 [24-25,35]。本系

统评价所纳入文献中，共检测了 93 名 COVID-19

患儿粪便，其中 56 例为阳性，阳性率为 60.2%；

7 名 SARS 患儿粪便中 5 例病毒核酸为阳性，占

71.4%。且肛拭子核酸检测阳性往往滞后于咽拭

子检测，并在咽拭子转阴后可持续阳性数周 [89]。

粪便污染环境后可导致气溶胶经呼吸道或接触传

播，因此建议增加感染患者隔离时间。74.6% 的

COVID-19 儿童病例以及近半数的 SARS 及 MERS

儿童患者均为家庭聚集感染，提示家庭聚集感染

为冠状病毒感染儿童最主要的感染形式。另外，

目前报道的 COVID-19 新生儿病例中，均考虑为家

庭聚集感染，尚无 SARS-CoV-2 母婴传播的证据。

在实际疫情防控中，儿童病例大多是追踪成人病

例进而筛查出来的。因此，针对有流行病学史的

家庭，应做好手卫生，佩戴口罩，同时加强监测

和评估儿童感染情况。

冠状病毒感染最常见的临床症状为发热、咳

嗽。相比于 MERS 儿童病例，COVID-19 与 SARS

儿童病例总体症状较轻，以上呼吸道感染症状及

消化道症状为主，呼吸困难发生率低。值得注意

的是，无症状儿童并不少见。据大数据研究显示，

94.1% 的儿童病例是无症状感染或轻中症 [84]，考

虑可能与儿童免疫系统 T 细胞功能不成熟、儿童

经常受到其他呼吸道病毒感染的刺激导致病毒间

的竞争性抑制有关。但近期英美国家陆续有儿童

不明原因的川崎病样病症报道，且重症比例高，

部分患儿 COVID-19 血清抗体检测阳性，但核酸检

测阴性 [90]，故目前尚不清楚其是否与 COVID-19 相

关联 [91]，因此，我们将持续关注后续报道。

感染早期影像学改变是重要特征之一，虽本

系统评价中 MERS 及 COVID-19 病例影像学证据较

病毒核酸检测阳性率低，但既往对 SARS 儿童病例

的研究显示，病毒核酸检测的假阴性率高，同时

COVID-19 儿童轻症及无症状者较多，考虑可能存

在漏诊者，因此，应重视影像学检查与核酸检测

相结合进行早期发现及诊断。

纵 观 本 世 纪 流 行 的 SARS 冠 状 病 毒、MERS 

冠状病毒及 SARS-CoV-2 3 种冠状病毒感染，其治

疗主要以对症支持治疗为主。目前尚未报道该 3

种冠状病毒感染的特效抗病毒药物。本系统评价

显示，儿童 SARS-CoV-2 抗病毒药物的使用率为

67.7%，主要为洛匹那韦利托那韦、盐酸阿比洛尔

及干扰素，但由于儿童病例大多为轻症，且“上

海方案”主张对于非重症儿童可不使用抗病毒药

物 [52]，因此需进一步探讨抗病毒药物的疗效以规

范儿童抗病毒的治疗指征。值得注意的是，此次

COVID-19 提出中医辨证论治，且在普通成人病例

中证明有效，儿童中也有使用，可为轻症患儿的

治疗提供参考。

本系统评价所纳入的 806 例 COVID-19 病例

中，死亡 1 例，除 73 例报道时仍住院者，其余均

治愈出院，总体预后较好，病死率低；SARS 儿童

重症 1 例，无死亡病例。COVID-19 和 SARS 儿童

重症率及病死率低于 MERS 患儿。

本研究的局限性：纳入分析的文献以病例系

列和病例报道为主；且分析病例数量少，研究时

间段短，由于原始文献中儿童年龄分层较模糊，

无法针对年龄进行分层分析，证据级别较低。有

一些感染人群尚未进行系统报道，仅纳入已报道

病例，可能无法全面反映疾病流行情况。

综上所述，相比于 MERS 儿童病例，COVID-19

和 SARS 儿童病例具有更高的相似性。COVID-19

儿童病例轻症居多，病死率低，存在无症状感染者。

家庭聚集感染为 COVID-19 儿童重要的感染方式。

加强儿童监管，注意家庭卫生，根据流行病学接

触史、影像学检查及病毒核酸检测结果进行早期

识别对儿童 COVID-19 的防控具有重要意义。
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