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儿童 COVID-19 合并高血压 2 例

张华勇　张勇

（华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 / 武汉市妇幼保健院心血管内科，湖北 武汉　430016）

［摘要］　该文报道 2 例新型冠状病毒肺炎（COVID-19）合并高血压基础疾病患儿的诊疗经过。病例 1

为 13 岁 3 月龄男性患儿，以发热、干咳为主要表现，胸部 CT 提示左下肺叶磨玻璃影，咽拭子新型冠状病毒

（SARS-CoV-2）核酸检测阳性；病例 2 为 13 岁 8 月龄男性患儿，无临床症状，胸部 CT 无异常，咽拭子 SARS-
CoV-2 核酸检测阳性。两者均为家族聚集性发病，均有高血压家族史，且体质肥胖，住院期间连续多次监测静

息状态下血压高于同龄儿童正常值 95% 参考区间，分别予钙通道阻滞剂及 β 受体阻滞剂，血压控制可，临床痊

愈出院。该文病例提示应重视疫情期间对有高血压等心血管基础疾病的 COVID-19 患儿的综合管理。

［中国当代儿科杂志，2020，22（5）：425-428］

［关键词］　严重急性呼吸综合征冠状病毒 2；高血压；儿童

Coronavirus disease 2019 and hypertension in 2 children

ZHANG Hua-Yong, ZHANG Yong. Department of Cardiology, Wuhan Children's Hospital/Wuhan Maternal and Child 
Healthcare Hospital, Tongji Medical College, Huazhong University of Science & Technology, Wuhan 430016, China 
(Zhang Y, Email: 1539210298@qq.com) 

Abstract: This article reports the diagnosis and treatment of two children with coronavirus disease 2019 
(COVID-19) and hypertension. Case 1 was a boy aged 13 years and 3 months, with the main manifestations of fever 
and dry cough; chest CT showed ground-glass opacities, and the nucleic acid test of severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) yielded a positive result. Case 2 was a boy aged 13 years and 8 months and had no 
clinical symptoms; chest CT showed no abnormality, while the nucleic acid test of SARS-CoV-2 yielded a positive 
result. Both cases were shown with family aggregation of SARS-CoV-2 infection. They had obesity and a family history 
of hypertension. Continuous blood pressure monitoring in the resting state during hospitalization showed that blood 
pressure was above the 95% reference interval of normal value for children of the same age, and the two boys were 
given calcium channel blockers or β-receptor blockers and were then recovered. It is concluded that comprehensive 
management of children with COVID-19 and underlying cardiovascular diseases, including hypertension, should be 
taken seriously during the epidemic.                                                       [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(5): 425-428]
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严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2） 通

过表面的刺突蛋白与血管紧张素转化酶 2（ACE2）

结合入侵人体细胞，引起 ACE2 水平下调，导致

肾素 - 血管紧张素 - 醛固酮系统（RAAS）失调。

相较于儿童和正常人群，老年人及合并慢性基础

疾病新型冠状病毒肺炎（coronavirus disease 2019, 

COVID-19）患者更易出现呼吸系统损伤，且预后

较差 [1-4]，而儿童感染病例症状相对较轻，预后较好。

目前研究认为高血压、慢性阻塞性肺部疾病等基

础疾病是成人 COVID-19 死亡的独立危险因素，但

对于合并高血压等心血管基础疾病患儿感染 SARS-
CoV-2 的预后情况，目前诊疗经验还明显不足 [5-6]。

基于此，本研究总结分析本中心 2 例 COVID-19 合

并高血压患儿的临床资料，探讨其诊疗经过及预

后情况，现报道如下。

儿童新型冠状病毒感染专栏
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1　病例介绍

患儿 1，男，13 岁 3 月龄。因发热、咳嗽 1 d

入院。入院前 1 d 患儿接触确诊 COVID-19 患者后

出现发热，中低热为主，最高体温 38℃，无畏寒、

寒颤、抽搐，物理降温可至正常，伴单双声咳嗽，

干咳为主，晨起为著，无明显咳痰，无气促、喘息、

发绀，病程中无吐泻、咽痛，无精神萎靡、嗜睡，

无头晕、头痛，无视物模糊、胸闷、心悸等表现，

于外院就诊，查血常规正常，鼻拭子 SARS-CoV-2
核酸检测阴性，胸部 CT 示左肺下叶感染，散在磨

玻璃影，病毒性肺炎可能。未予特殊处理，为求

进一步诊治来我院。既往有过敏性荨麻疹、哮喘、

右眼先天性视力不良病史。患儿爷爷于患儿入院

前半月确诊 COVID-19，医治无效于患儿入院前

1 周去世，患儿奶奶、爸爸于患儿入院前 5 d 先后

确诊 COVID-19。患儿爷爷及外婆有高血压病史。

入院体检：T 37.5℃，P 82 次 /min，R 18 次 /min，

体 重 135 kg，BP 141/80 mm Hg（ 左 上 肢 ），

138/82 mm Hg（右上肢），148/90 mm Hg（右下肢），

经皮血氧饱和度 >95%。神志清楚，精神可，皮肤

弹性正常，全身浅表淋巴结未扪及肿大，巩膜无

黄染，右眼对光反射消失。无鼻翼扇动、三凹征，

咽充血，双侧扁桃体 I 度肿大，无脓点。颈软，双

肺呼吸音粗，未闻及干湿啰音。心律齐，心音有

力，各瓣膜区未闻及杂音。腹软，肝脾肋下未及。

肢端暖。

辅助检查：入院第 1 天超敏 CRP 4.24 mg/L（参

考范围：0~3 mg/L），降钙素原（PCT） 0.08 ng/mL（参

考范围：0~0.05 ng/mL）。肝功能示丙氨酸氨基转

移酶（ALT）71 U/L（参考范围：9~60 U/L）。肺

炎支原体抗体 IgG（1 : 160）阳性。IgE 2 300 IU/mL

（参考范围：0~200 IU/mL），呼吸道感染病原体

抗体 IgM、心肌酶、肾功能、电解质、EB 病毒抗体、

巨细胞病毒（CMV）抗体无异常。入院第 9 天复

查肝功能示 ALT 72 U/L。血常规、超敏 CRP、血

清淀粉样蛋白 A（SAA）、肾功能、电解质、凝血

功能、心肌酶、淋巴细胞亚群（TBNK）、细胞因

子、超敏肌钙蛋白未见异常。肾脏及肾血管彩超

未见异常。入院第 4 天胸部 CT 示左肺下叶斑片状

磨玻璃样改变，考虑病毒性肺炎（图 1A）。入院

第 13 天胸部 CT 示左肺下叶感染较前明显改善（图

1B）。入院第 2 天咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测阳性。

入院第 6 天及第 8 天复查鼻拭子及肛拭子 SARS-
CoV-2 核酸检测均阴性。

图 1　患儿 1 胸部 CT 结果（肺窗）　　图 A 示患儿 1

入院后第 4 天，左肺下叶斑片状磨玻璃样改变，考虑病毒性肺炎；

图 B 示入院后第 13 天，左肺下叶见斑片状模糊影，较前明显改善。

箭头所指为病变部位。

患 儿 有 COVID-19 确 诊 病 例 接 触 史， 有 发

热、咳嗽等临床表现，结合肺部影像学及 SARS-
CoV-2 核酸检测结果，诊断 COVID-19 成立，住院

期间连续多次监测静息状态下血压高于同龄儿童

正常值 95% 参考区间（住院期间患儿血压波动在

113~190/69~132 mm Hg），故诊断高血压成立。

入院后予阿比多尔（0.1 g/ 次，3 次 /d）、阿奇霉

素（500 mg/ 次，1 次 /d，吃 3 d 停 4 d）、孟鲁司

特钠（10 mg/ 次，每晚 1 次）口服，干扰素 -α（20~

40 万 IU/kg，2 次 / d）雾化，肌苷片（0.2 g/ 次，

口服，3 次 /d）护肝，硝苯地平（10 mg/ 次，口服，

每 8 h 1 次）降血压等对症治疗。入院第 6 天及第

8 天连续 2 次鼻拭子及肛拭子 SARS-CoV-2 核酸检

测均阴性，入院第 13 天复查胸部 CT 提示较前明

显好转，血压波动在 113~140/58~94 mm Hg，已达

临床治愈，予以出院。嘱定点隔离 2 周，继续硝

苯地平控制血压，肌苷片护肝。2 周后复查咽拭子

SARS-CoV-2 核酸阴性，肝功能正常，监测血压波

动在 110~130/66~84 mm Hg 之间。

患 儿 2， 男，13 岁 8 月 龄。 因 发 现 咽 拭 子

SARS-CoV-2 核酸阳性 8 d 入院。入院前 8 d 患儿

接触确诊 COVID-19 患者后于武昌某酒店隔离，查

咽拭子 SARS-CoV-2 核酸阳性，胸部 CT 未见异常。

病程中无咳嗽、咳痰，无气促、发绀，无发热、咽痛，

无乏力，无胸痛、胸闷，无头痛、头晕，无吐泻。

为求进一步诊治来我院。既往患儿小学及初中体

检时发现血压升高，收缩压最高约 170 mm Hg，舒

A B



 第 22 卷 第 5 期

  2020 年 5 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.5

May 2020

·427·

张压不详，未予重视。患儿父母、姐姐分别于患

儿入院前 37 d、8 d 确诊 COVID-19。患儿外婆有

高血压病史。入院体检：T 36.5℃，P 76 次 /min，

R 19 次 /min，体重 64 kg，BP 157/89 mm Hg（左上

肢），160/86 mm Hg（右上肢），168/96 mm Hg（右

下肢），经皮血氧饱和度 >95%。神志清楚，精神可，

皮肤弹性正常，全身皮肤未见皮疹，皮下无出血。

无鼻翼扇动、三凹征，咽无充血，颈软，双肺呼

吸音清，未闻及干湿啰音。心律齐，心音有力，

各瓣膜区均未闻及杂音。腹软，肢端暖。

辅助检查：入院第 1 天血常规、超敏 CRP、

大小便常规、肝肾功能、电解质、心肌酶、肌钙蛋白、

凝血功能、红细胞沉降率、抗链球菌溶血素“O”

试验（ASO）、TBNK、免疫全套、IgE、铁蛋白、

血脂、细胞因子、EB 病毒抗体、呼吸道 9 项病原

抗体无异常。CMV-IgG 阳性（+），CMV-IgM（-）。

入院第 6 天复查血常规、胸部 CT 未见异常。心脏

彩超、肾脏及肾血管彩超未见异常。入院第 4 天

及第 6 天咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测阴性。

患儿有 COVID-19 确诊病例接触史，咽拭子

SARS-CoV-2 核酸检测阳性，故诊断 COVID-19（无

症状感染）成立，既往有血压升高病史，住院期

间连续多次监测静息状态下血压高于同龄儿童正

常值 95% 参考区间（住院期间患儿血压波动在

112~157/65~100 mm Hg），故诊断高血压成立。入

院后予阿比多尔（0.1 g/ 次，3 次 /d）口服，干扰

素 α（20~ 40 万 IU/kg，2 次 / d）雾化，普萘洛尔

（10 mg/ 次， 口 服， 每 8 h 1 次 ） 降 血 压 等 对

症 治 疗。 入 院 第 4 天 及 第 6 天 连 续 2 次 复 查

咽 拭 子 SARS-CoV-2 核 酸 阴 性， 血 压 波 动 在

112~128/75~86 mm Hg，临床治愈，予以出院。嘱

定点隔离 2 周，继续普萘洛尔控制血压。2 周后复

查咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测阴性，监测血压波

动在 104~132/72~84 mm Hg 之间。

2　讨论

SARS-CoV-2 主要通过呼吸道飞沫传播和密切

接触传播，在人群中普遍易感，儿童病例多为聚

集性发病，症状相对较轻，仅 5.8% 为重症及危重

症 [7]。本研究中 2 例患儿均为家族聚集发病，1 例

症状轻微，1 例为无症状感染，符合儿童发病特点，

虽有高血压等基础疾病，但并未发展为重症，提

示儿童患者预后相对较好。

高血压是心血管疾病的主要危险因素之一，

严重威胁人体健康。相关研究报道，儿童高血压

患病率为 1%~5%[8]。相较于成人患者，高血压儿

童临床症状不典型，容易漏诊且不被重视 [9]。本研

究中 2 例患儿均无高血压相关临床症状，为入院

体检时发现，其中 1 例既往有血压升高病史，未

得到重视。儿童高血压根据病因分析，可分为原

发性和继发性两类，不同年龄段病因有所区别，

婴幼儿及学龄前儿童以继发性高血压多见，如肾

脏疾病、内分泌代谢性疾病、心血管疾病、药物

及中毒等，随着年龄增长，学龄期及青春期儿童

原发性病因多见，如遗传、肥胖、饮食等 [9]。另外

青少年白大衣高血压也需警惕，其往往由患儿对

环境及医务人员过度紧张，导致交感神经过度活

跃所致。但本文患儿于青春期发病，有高血压家

族史，体质肥胖，近期无特殊用药及中毒病史，

既往无肾病、泌尿系感染、心血管、内分泌、结

缔组织性疾病等病史，临床症状及辅助检查并无

显著异常，动态监测血压过程中亦无心率增快、

多汗等紧张表现，故考虑原发性高血压可能性大。

COVID-19 合并高血压的管理是疫情期间重要

的临床议题。有研究认为 SARS-CoV-2 通过 ACE2

入侵人体 [2]，下调 ACE2 水平，影响 RAAS 系统

功能，导致肺损伤。其机制在于 RAAS 包括正向

的 ACE- 血管紧张素Ⅱ - 血管紧张素受体 1（ACE-
Ang Ⅱ -AT1） 轴 和 负 向 ACE2-Ang1~7-Mas 轴，

两者相互调节维持 RAAS 正常功能。生理情况下

ACE 促进 Ang Ⅱ产生，起缩血管、升血压等作用，

而 ACE2 能够水解 Ang Ⅱ生成 Ang1~7，发挥舒张

血管、改善重构、抗炎、抗纤维化等作用 [3-4,10]。

当 ACE2 水平下调，Ang Ⅱ水平相对升高，过度激

活肺部 AT1a 受体，导致肺毛细血管通透性增加、

肺水肿，同时加重炎症反应，加速肺损伤 [11]。由

于 ACE2 主要表达于肾脏、心血管、胃肠道及肺泡

上皮细胞中 [12]，当高血压人群感染 SARS-CoV-2 后，

其可能面临更为严重的肺损伤及多脏器受损情况。

疫情早期研究报道 41 例 COVID-19 死亡病例中合

并高血压的比例最高达 60.9%[13]。故疫情期间对高

血压的综合管理尤为重要。对于儿童高血压合并

COVID 患儿的管理，改变生活方式是贯穿始终的
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治疗方法，包括控制体重，一般认为体重指数（BMI）

值减少 10%，血压短期内可下降 8~10 mm Hg；饮

食指导也很重要，增加蔬菜及水果摄入，减少脂

肪及糖类摄入，低盐、高钾饮食，有利于血压降低，

另外增加适当的体育锻炼，提倡健康的作息时间

也很重要。儿童高血压药物治疗主要包括血管紧

张素转化酶抑制剂（ACEI）、血管紧张素受体拮

抗剂（ARB）、利尿剂、β 受体阻滞剂及钙通道阻

滞剂（CCB）。因 SRAS-CoV-2 主要通过 ACE2 入

侵细胞，有研究认为 ACEI 及 ARB 的使用可能会

上调 ACE2 的表达水平 [14]，可能会加快病毒增殖

入侵，不利于预后。但也有研究指出 ACEI 的使用

可以降低院内病毒性肺炎患者的病死率和插管率，

其中脂溶性 ACEI 能降低高血压患者患肺炎风险，

动物模型上也发现 ARB 可以延缓急性呼吸窘迫征

小鼠病情进展，其机制可能与 ACE2 浓度升高，

有利于舒张血管、降低血压有关 [15-16]。所以高血

压合并 COVID-19 是否选择 ACEI 及 ARB 类降压

药仍存在争议。虽然目前大部分专家认为 ACEI 或

ARB 增加感染的风险依据不足，但儿童高血压合

并 COVID-19 用药经验较少，本中心 2 例患儿均未

选择 ACEI 或 ARB 类降压药，而分别选择了 CCB

和 β 受体阻滞剂，血压控制尚可。

总 之， 对 合 并 高 血 压 等 心 血 管 基 础 疾 病

COVID-19 患儿的管理是一个综合诊治过程，目前

对此研究尚有不足，希望有更多临床研究发表，

共同探讨相关问题，提高高血压儿童感染 SARS-
CoV-2 的救治水平。
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