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新生儿新型冠状病毒Omicron变异株感染23例临床分析
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［摘要］ 目的　总结新生儿新型冠状病毒 Omicron 变异株感染病例的临床特点。方法　回顾性分析 2022 年

10—12 月乌鲁木齐市第一人民医院城北院区收治的 23 例新型冠状病毒 Omicron 变异株感染新生儿的临床资料。

结果　23 例患儿生后与新型冠状病毒感染确诊看护人有接触史，均非垂直传播。临床分型：无症状感染 5 例，轻

型 18 例，无中型、重型及危重型病例。首发症状为发热 13 例，咳嗽 3 例，鼻塞 1 例，腹泻 1 例，同时多数病例存

在一种或多种伴随症状。2 例血白细胞计数减少，1 例 C 反应蛋白增高。7 例患儿因咳嗽或呼吸急促表现行胸部 X

线检查，提示其中 1 例局灶性渗出性改变，余未见异常改变。所有患儿对症治疗后均痊愈出院，住院时间中位数

为 6 d。N 基因 Ct 值、ORF1ab 基因 Ct 值与新型冠状病毒核酸持续阳性时间均呈负相关 （rs分别为-0.719、-0.699，

均 P<0.05）。出院后 1 个月随访，均无症状复现及核酸复阳表现。结论　新生儿新型冠状病毒 Omicron 变异株感染

的临床表现通常为轻型或无症状型。新型冠状病毒核酸 N 和 ORF1ab 基因 Ct 值越低，核酸持续阳性时间越长。患

儿经对症治疗后转归良好。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （5）：516-520］
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Clinical features of 23 neonates infected with Omicron variant of severe acute 
respiratory syndrome coronavirus 2

WANG Yan-Mei, ZHU Yan-Ping, JIANG Li-Ying, YANG Yue-Xia. Department of Neonatology, Urumqi First People's 

Hospital/Urumqi Children's Hospital, Urumqi 830000, China (Yang Y-X, Email: 1062216307@qq.com)

Abstract: Objective　To summarize the clinical features of neonates infected with Omicron variant of severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2). Methods　The medical data of 23 neonates with Omicron variant 

of SARS-CoV-2 infection admitted to the City North Campus of Urumqi First People's Hospital from October to 

December 2022 were retrospectively reviewed. Results　 All 23 infants had a history of exposure to confirmed 

caregivers with SARS-CoV-2 infection after birth, and none of them was vertically transmitted. Clinical classification: 5 

cases of asymptomatic infection, 18 cases of mild infection, and no cases of moderate, severe, or critically ill. The first 

symptoms were fever in 13 cases, cough in 3 cases, nasal congestion in 1 case, and diarrhea in 1 case. Blood white blood 

cell counts decreased in 2 cases, and C-reactive protein increased in 1 case. Seven infants underwent chest X-ray 

examination due to cough or shortness of breath, and one of which showed focal exudative changes, while the rest 

showed no abnormal changes. All infants were discharged after symptomatic treatment and the median hospital stay was 

6 days. The duration of nucleic acid positivity of SARS-CoV-2 was negatively correlated with N gene Ct values and 

ORF1ab gene Ct values (rs=-0.719 and -0.699, respectively; P<0.05). One month after discharge, all infants had no 

symptoms or signs of nucleic acid re-positivity. Conclusions　 The clinical manifestations are usually mild or 

asymptomatic in neonates infected with SARS-CoV-2 Omicron variant. The lower the Ct values of the N and ORF1ab 

genes of SARS-CoV-2, the longer the duration of nucleic acid positivity. Neonates infected with SARS-CoV-2 Omicron 

variant can have a good prognosis after symptomatic treatment.
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自 2019 年 12 月 新 型 冠 状 病 毒 感 染

（coronavirus disease 2019，COVID-19） 疫情暴发至

今，我国采用科学有效的防控措施抗击新型冠状

病毒 （severe acute respiratory syndrome coronavirus 2，

以下简称新冠病毒） 3 年余，取得了显著的成绩。

但是，新冠病毒毒株不断演变，新一轮的 Omicron

变异株其传染性更强，潜伏期更短，且存在明显

的免疫逃逸现象，给国内的防疫工作造成了很大

的冲击［1-3］。新冠病毒疫苗接种可有效减少危重症

及死亡病例的发生，但是新生儿出生后未行新冠

病毒疫苗接种，其免疫力低下，更易受到疫情的

波及，且新生儿感染后有一定的病死率［4］。为保

障新生儿生命安全，需要提高对本病的认识，科

学应对。为总结新生儿 COVID-19 的诊疗经验，本

研究对 2022 年 10—12 月新疆乌鲁木齐 COVID-19

定点医院收治的 23 例新冠病毒 Omicron 变异株感染

新生儿的病例资料进行回顾性分析。目前国内文

献尚未见描述新冠病毒核酸 N 和 ORF1ab 基因 Ct 值

与患儿临床病程有无关联的相关报道，本研究通

过病例资料对此进行研究。

1 资料与方法

1.1　研究对象

对 2022 年 10—12 月乌鲁木齐市第一人民医院

城北院区 COVID-19 定点医院新生儿隔离病房收治

的 Omicron 变异株感染所致的 COVID-19 新生儿的

病例资料进行回顾性分析。

1.2　纳入标准

同时符合以下 2 条：（1） 起病日龄≤28 d 的足

月儿或纠正胎龄≤44 周的早产儿；（2） 符合 《新型

冠状病毒感染诊疗方案 （试行第十版）》 的诊断

标准［5］，在乌鲁木齐市第一人民医院城北院区行

新冠病毒核酸检测呈阳性。本组病例根据 《新型

冠状病毒感染诊疗方案 （试行第十版）》 进行分

型［5］：无症状感染、轻型、中型、重型和危重型。

本研究经乌鲁木齐市第一人民医院伦理委员会批

准 （审批号：K2022-21）。

1.3　研究方法

本研究中所有新生儿均来自社区由门诊收入，

在外院就诊时发现咽拭子新冠病毒核酸检测阳性，

患儿及家长乘指定专用车辆送往乌鲁木齐市第一

人民医院城北院区 COVID-19 定点医院新生儿隔离

病房。收集患儿一般信息 （年龄、性别、民族、

出生方式）、临床症状、体征、流行病学史、胸部

X 线检查、实验室检查、新冠病毒核酸检测及陪护

人员新冠病毒核酸检测等资料，并随访患儿出院

后病情恢复情况，分析患儿流行病学情况、临床

特点、实验室检查特点、治疗及转归。

患儿收住新生儿隔离病房后，每日采集咽拭

子标本，采用实时荧光逆转录聚合酶链反应法检

测 新 冠 病 毒 核 酸 。 新 冠 病 毒 核 酸 检 测 试 剂 盒

（SLAN-96S） 由上海宏石医疗科技有限公司提供，

核酸检测针对的位点包含病毒基因组中 N 基因和

ORF1ab 基因，每间隔 24 h 复测一次核酸。连续 2

次新冠病毒核酸检测 N 基因和 ORF1ab 基因 Ct 值

≥35 （界限值 40），体温恢复正常 3 d 以上，且病情

稳定，其他症状体征消失，为出院标准。

1.4　统计学分析

应用 JMP16.0 软件进行统计学分析。计量资料

使用中位数及范围描述，组间比较采用 Wilcoxon 

秩和检验。采用 Spearman 秩相关分析探讨变量间

的相关性。计数资料用例数和百分率 （%） 表示。

P<0.05 为差异有统计学意义。

2 结果

2.1　一般情况

所有新生儿出生时无窒息缺氧病史，无先天

畸形。23 例新生儿中，男性 13 例 （57%），女性 10

例 （43%）。入院时年龄最小的 1 d，最大的 53 d

（早 产 儿 纠 正 年 龄 未 达 足 月）。 足 月 儿 21 例

（91%），早产儿 2 例 （9%）。汉族 17 例 （74%），

维吾尔族 3 例 （13%），回族 2 例 （9%），哈萨克族

1 例 （4%）。 顺 产 12 例 （52%）， 剖 宫 产 11 例

（48%）。

2.2　流行病学史

23 例新生儿的母亲分娩期间新冠病毒核酸检

测均为阴性。患儿的传染源均为确诊 COVID-19 的

父亲或母亲，系出生后经水平传播感染，属于家

庭聚集性发病。患儿新冠病毒感染潜伏期中位数

为 2 d （范围：1~7 d）。

2.3　临床表现

23 例新生儿中，无症状感染 5 例 （22%），轻

型感染 18 例 （78%），无中型、重型及危重型病

例。首发症状依次为发热 13 例 （57%），咳嗽 3 例

（13%），鼻塞 1 例 （4%），腹泻 1 例 （4%），同时

多数病例存在一种或多种伴随症状，如呼吸急促、
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流涕、纳差、嗜睡、眼睛分泌物多等。发热症状

均为入院前出现；发热患儿年龄中位数为 16 d （范

围：3~28 d）；发热患儿最低体温为 37.5℃，最高

体温达 40℃ （水银体温计测量腋温）。经物理降温

后患儿体温可恢复正常，为间断发热，无惊厥、

抽搐等表现。

23 例患儿新冠病毒核酸持续阳性中位时间为

5 d （范围：1~17 d）。病程中因新生儿隔离病房条

件限制无法完成听诊。其余体格检查均未见异常。

2.4　实验室检查

23 例患儿入院后均进行了血常规检查，14 例

患儿进行了血清降钙素原检查，13 例患儿进行了

凝血功能检查，9 例患儿进行了血清 D-二聚体检

查。2 例患儿白细胞计数减少；9 例患儿淋巴细胞

绝对值及淋巴细胞百分比升高；6 例患儿血红蛋白

降低；1 例 C 反应蛋白显著增高，结合患儿发热，

考虑细菌感染，给予抗生素治疗后复查恢复正常；

降钙素原及血小板计数均在正常范围内；9 例患儿

D-二聚体增高；凝血酶原时间、纤维蛋白原含量、

凝血酶凝结时间、活化部分凝血活酶时间等凝血

功能指标均在正常范围内。见表 1。

2.5　新冠病毒核酸检测

所有患儿每日行新冠病毒核酸检测，2 次核酸

检测间隔 24 h 以上。入院时核酸检测的 N 基因 Ct

值和 ORF1ab 基因 Ct 值见表 1。

无症状患儿核酸持续阳性中位时间为 4 d （范

围：1~17 d），有症状患儿核酸持续阳性中位时间

为 7 d （范围：1~12 d），二者比较差异无统计学意

义 （Z=1.47，P=0.251）。

Spearman 秩 相 关 分 析 显 示 ， N 基 因 Ct 值 和

ORF1ab 基因 Ct 值与新冠病毒核酸持续阳性时间呈

负相关 （P<0.05），见表 2。

2.6　影像学检查

7 例患儿因出现咳嗽或呼吸急促表现予以胸部

X 线检查：1 例提示局灶性渗出性改变，以肺下叶

为主；余均提示双肺未见异常改变。

2.7　治疗及转归

所有入院新生儿均闭环转移至隔离病区进行

治疗与观察。2 例发热患儿体温≥38.5℃时给予物理

降温后体温恢复正常；其余发热患儿未予退热处

理，体温自动恢复正常。4 例腹泻患儿给予蒙脱石

散及益生菌口服治疗。1 例纳差患儿给予适量配方

奶少量多次喂养后好转；另 1 例纳差患儿酌情补

液。1 例眼睛分泌物增多患儿排除泪囊管堵塞后给

予妥布霉素滴眼液治疗。出现上述症状的患儿经

对症治疗后均好转。对于患儿的其余症状未行干

预治疗。所有患儿均未行抗病毒治疗。23 例患儿

均达出院标准，予以出院。中位住院时间为 6 d

（范围：4~22 d）。出院后 1 个月随访，均无症状复

现及核酸复阳表现。

3 讨论

新冠病毒 Omicron 变异株目前已成为全球流行

的主要变异株，与既往病毒株比较，传染性更强，

婴幼儿普遍易感。本研究中所有病例均按照 2022

年 10—12 月当时的疫情防控政策予以管理，在定

点医院实施诊治。本研究通过对这些病例的总结

分析，为进一步科学管理新生儿 COVID-19 提供

依据。

表1　患儿血液检查结果及新冠病毒核酸检测结果

指标

白细胞计数 (×109/L)

红细胞计数 (×1012/L)

中性粒细胞绝对值 (×109/L)

中性粒细胞百分比 (%)

淋巴细胞绝对值 (×109/L)

淋巴细胞百分比 (%)

血红蛋白 (g/L)

血小板 (×109/L)

降钙素原 (ng/mL)

C 反应蛋白 (mg/L)

凝血酶原时间 (s)

活化部分凝血活酶时间 (s)

纤维蛋白原含量 (g/L)

凝血酶凝结时间 (s)

D-二聚体 (μg/mL)

N 基因 Ct 值

ORF1ab 基因 Ct 值

检测
例数

23

23

23

23

23

23

23

23

14

23

13

13

13

13

9

23

23

中位数

8.05

4.47

2.74

35.4

3.90

45.5

155

243

0.18

0.47

13.4

45.6

2.38

18.8

0.91

31.69

30.82

最小值

4.49

3.45

0.88

11.2

1.50

20.3

104

120

0.10

0

12.5

37.8

1.00

15.6

0.52

21.17

22.34

最大值

17.52

5.75

7.49

63.8

9.37

78.5

198

509

1.28

41.89

15.8

58.4

4.25

22.1

2.64

34.82

34.82

表2　N基因Ct值和ORF1ab基因Ct值

与核酸持续阳性时间的相关性

指标

N 基因 Ct 值

ORF1ab 基因 Ct 值

核酸持续阳性时间

rs值

-0.719

-0.699

P 值

<0.001

<0.001
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本研究对患儿的流行病学史进行调查，发现

所有患儿的母亲分娩期间均未患 COVID-19，出生

后与确诊 COVID-19 的父母有密切接触史，属于家

庭聚集性发病，经呼吸道水平传播引起。患儿父

母出现症状或新冠病毒核酸检测阳性至患儿确诊

时间为 1~7 d，与 2022 年上海疫情期间 Omicron 感

染新生儿数据一致［4］，这表明家庭内部的密切接

触者会显著增加传播的风险［6-7］。目前我国 《围产

新生儿新型冠状病毒感染防控管理预案 （第三

版）》 明确指出，对于 COVID-19 母亲所生婴儿，

应提倡母乳喂养，除非存在母乳喂养禁忌证［8］。

Salvatore 等［9］ 已经证明了 COVID-19 母亲母乳喂养

的安全性，强烈建议对新生儿进行母乳喂养。

既往研究表明 COVID-19 新生儿中存在普通型

及重型病例，包括死亡病例，且这些病例多合并

一些基础疾病，如早产儿、先天畸形等［10-13］。本

研究的研究对象包括足月儿和早产儿，均为无症

状感染者或轻型病例。本组病例多为轻症，这可

能与新冠病毒感染人类时作用的主要靶点是血管

紧张素转化酶 2 受体，而新生儿该受体功能相对较

弱 或 者 表 达 低 下 ， 导 致 病 毒 侵 入 途 径 受 限 有

关［14-15］，也可能与医疗机构在新生儿出生后采取

强有力的防控措施阻断传播途径，并积极向产妇

及家属大力宣教隔离防护等措施相关，其确切原

因有待进一步研究。

发热和咳嗽是儿童 COVID-19 的主要症状，并

可能伴有疲劳、肌痛、鼻黏膜充血、流鼻涕、打

喷嚏、咽喉痛、头痛、头晕、呕吐及腹痛等其他

症状［16］。一项来自土耳其的关于新生儿 COVID-19

的前瞻性队列研究显示，发热是最常见的症状

（64.2%）， 其 次 是 喂 养 不 耐 受 （25.6%） 和 咳 嗽

（21.6%）［13］。相对于儿童来说，新生儿 COVID-19

病例较少，目前尚未有大样本研究。本组病例中，

首发症状主要为发热，同时多数病例存在一种或

多种伴随症状。由此可见，新生儿 COVID-19 病例

的症状与儿童类似，常以发热及呼吸系统症状

为主。

既往研究显示，多数 COVID-19 儿童血白细胞

计数正常或降低，少数可有血淋巴细胞降低［1］。本

组病例中，2 例患儿血白细胞计数减少，其余均正

常；9 例患儿血淋巴细胞绝对值及淋巴细胞百分比

升高，其余均正常。因机体内淋巴细胞是免疫应答

功能的重要组成部分，承担着发挥免疫功能的主要

作用，故淋巴细胞计数减少可作为 COVID-19 患儿

疾病严重程度和疾病进展的预测因子［17］。本研究

中 9 例患儿血清 D-二聚体水平增高，但凝血酶原时

间、纤维蛋白原含量、凝血酶凝结时间、活化部

分凝血活酶时间等凝血功能指标均在正常范围内，

因此未行特殊干预。本研究中 7 例患儿因出现咳嗽

或呼吸急促表现予以胸部 X 线检查，除 1 例提示局

灶性渗出性改变 （以肺下叶为主），余均显示双肺

未见异常改变。这提示，新生儿 COVID-19 病例出

现肺部感染者少见，与以往儿童病例类似，不需

要常规进行胸部影像学检查。

目前新冠病毒核酸检测针对的位点主要包含

在病毒基因组中的 3 段保守基因序列，即 ORF1ab、

N 和 E 基因作为检测靶标［18］，而 ORF1ab 和 N 基因

作为最主要的靶标，通过实时荧光逆转录聚合酶

链反应法可以快速地获取样本中的病毒载量，且

当两个靶标同时确定为阳性时样本才能确定为阳

性。目前国内文献尚未见描述 ORF1ab 和 N 基因 Ct

值与患儿临床病程有无关联的相关报道。本研究

发现，新冠病毒核酸检测中 （咽拭子） ORF1ab 和

N 基因 Ct 值越低，新冠病毒核酸持续阳性的时间越

长 。 此 研 究 结 果 可 为 Omicron 变 异 株 感 染 所 致

COVID-19 新生儿病例的治疗疗程的确定提供参考。

本研究中所有 Omicron 变异株感染新生儿均闭

环转移至新生儿隔离病房，无家属陪护，专职医

护人员按三级防护管理，进行医疗护理操作时严

格执行手卫生等院感防控要求，定时进行开窗通

风及消毒清洁，将患儿使用的物品、排泄物和分

泌物置入感染专用垃圾袋内，并用含氯消毒剂喷

洒袋内外表面后置入感染专用垃圾桶。所有患儿

均未行抗病毒治疗，经一般对症治疗后病情得到

改善。所有患儿每日行咽拭子新冠病毒核酸检测，

2 次核酸检测间隔 24 h 以上。若连续 2 次核酸检测

结果为阴性，体温恢复正常 3 d 以上，且病情稳

定，其他症状体征消失，达出院标准。住院时间

为 4~22 d。这表明，针对 Omicron 变异株感染新生

儿，感染防护及护理尤为重要，无需特殊治疗，

病程呈自限性。

综上所述，本研究显示，大多数新冠病毒

Omicron 变异株感染新生儿病例表现为轻型或无症

状感染，临床表现主要为发热、呼吸道及消化道

症状，病程呈自限性，无需抗病毒治疗。新冠病

毒核酸检测中 ORF1ab 和 N 基因 Ct 值越低，新冠病

毒核酸转阴时间越长。患儿近期转归良好，远期

预后还需随访。
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