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成都地区Omicron变异株感染儿童的临床特征分析
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［摘要］ 目的　探讨成都地区新型冠状病毒 Omicron 变异株感染患儿的临床特征。方法　回顾性分析 2022 年

8 月 28 日—9 月 21 日于成都市方舱医院隔离治疗的 226 例感染新型冠状病毒 Omicron 变异株患儿的临床资料，根

据感染过程中有无临床症状将其分为无症状感染组和轻症组，比较两组患儿的临床特征、诊治及转归的差异。

结果　226 例 Omicron 变异株感染患儿中无症状感染 71 例 （31.4%），轻症 155 例 （68.6%）。临床症状以发热

（61.3%，95/155）、咳嗽 （59.4%，92/155） 最常见。188 例 （83.2%） 儿童接种过疫苗。核酸转阴时间为 6∽26 d，

核酸转阴率为 58.0% （131/226）。不同年龄组患儿在性别、前期症状、临床分型、核酸复阳率、核酸转阴率及住

院时长等方面比较差异无统计学意义 （P>0.05）。无症状感染组和轻症组患儿在年龄、性别、基础疾病、疫苗接

种、连花清瘟颗粒的使用、核酸转阴率、核酸复阳率、住院时长等方面比较差异均无统计学意义 （P>0.05）。

结论　成都地区 Omicron 变异株感染患儿临床症状轻微，以上呼吸道感染症状为主，对各年龄段儿童健康威胁均

小，总体预后良好。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （8）：849-854］
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Clinical characteristics of children with Omicron variant infection in Chengdu area, 
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Abstract: Objective　To investigate the clinical characteristics of children infected with the Omicron variant of 

severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in Chengdu of China. Methods　 A retrospective 

analysis was conducted for the clinical data of 226 children who were infected with the Omicron variant of SARS-Cov-2 

and were isolated and treated in Chengdu Shelter Hospital from August 28 to September 21, 2022. According to the 

presence or absence of clinical symptoms, they were divided into two groups: asymptomatic group and mild 

symptomatic group. The two groups were compared in terms of clinical characteristics, diagnosis and treatment, and 

prognosis. Results　Among the 226 children infected with the Omicron variant, 71 (31.4%) were asymptomatic and 155 

(68.6%) had mild symptoms. Fever and cough were the most common clinical symptoms, with fever in 95 children 

(61.3%) and cough in 92 children (59.4%). Of all 226 children, 188 (83.2%) received coronavirus disease 2019 (COVID-

19) vaccination. The time to nucleic acid clearance ranged from 6 to 26 days, with a nucleic acid clearance rate of 58.0% 

(131/226). There were no significant differences among different age groups in sex, early symptoms, clinical typing, 

nucleic acid re-positive rate, nucleic acid clearance rate, and length of hospital stay (P>0.05). There were no significant 

differences between the asymptomatic and mild symptomatic groups in age, sex, underlying diseases, COVID-19 

vaccination, use of Lianhua Qingwen granules, nucleic acid clearance rate, nucleic acid re-positive rate, and length of 
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hospital stay (P>0.05). Conclusions　Children infected with the Omicron variant of SARS-Cov-2 in Chengdu generally 

have mild clinical symptoms, mainly upper respiratory tract infection, which has little threat to the health of children of 

different ages, and children tend to have a good overall prognosis.
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自 2019 年 12 月 起 ， 新 型 冠 状 病 毒 （severe 

acute respiratory syndrome coronavirus 2，SARS-CoV-

2） 感染在全球肆虐已长达 3 年，其间毒株不断进

化 、 变 异 。 2021 年 11 月 25 日 ， 南 非 宣 布 发 现

SARS-CoV-2 变异株 B.1.1.529，即 Omicron 变异株，

Omicron 变异株的 S 蛋白受体结合域有 15 个突变，

这种多重突变使得它有较强的传播能力［1］。研究

表明，与 Delta 毒株相比，Omicron 变异株的潜伏期

更短、传染性更强，其传播速度是 Delta 变异株的

3~4 倍，且在支气管中的感染和繁殖速度比 Delta

变异株及 SARS-CoV-2 原始毒株快 70 倍［2-4］。该变

异株从首次被发现到成为全球范围内的优势流行

毒株仅用时 2 个多月，给疫情防控带来严峻的挑

战，尤其对处于生长发育阶段及自身免疫功能尚

未健全的儿童，该疾病对其健康产生极大威胁。

目前国内关于儿童感染 SARS-CoV-2 Omicron 变异

株的临床研究少，更缺乏大规模及低龄儿童相关

病例的总结分析。本研究通过收集成都市 2022 年 8

月 28 日—9 月 21 日本土大规模疫情下成都市方舱

医院收治的感染 SARS-CoV-2 Omicron 变异株的所

有儿童的临床资料，总结本地区儿童感染 SARS-

CoV-2 Omicron 变异株的临床特征及治疗转归情况，

以期给儿童 Omicron 变异株感染的治疗带来更多

启示。

1 资料与方法

1.1　研究对象

选取 2022 年 8 月 28 日—9 月 21 日于成都市方

舱医院隔离治疗的 SARS-CoV-2 Omicron 变异株感

染儿童为研究对象。该组病例均来源于一般人群

中 新 型 冠 状 病 毒 核 酸 筛 查 阳 性 者 。 纳 入 标 准 ：

（1） 年龄≤18 岁；（2） 经鼻咽拭子和/或口咽拭子等

呼吸道标本的 SARS-CoV-2 核酸检测阳性；（3） 经

方舱医院实验室 （由成都市第七人民医院天府院

区医学检验科组建） 病毒基因测序分型确定为新

型 冠 状 病 毒 Omicron 变 异 株 感 染 。 排 除 标 准 ：

（1） 非本土感染患儿；（2） 截至出院时核酸检测

仍未达到解除隔离标准；（3） 临床资料不完整者。

所有在方舱医院住院治疗患儿均为症状轻微或无

症状感染者，按照 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第九版）》［5］，因受条件限制所有患儿在方

舱治疗期间均未进行血样等标本的实验室检查和/

或影像学检查。本研究获四川大学华西第二医院

伦 理 委 员 会 批 准 （审 批 号 ： 医 学 科 研 -2022- 申

203），豁免患儿及家属知情同意。

1.2　核酸采集及检验

根据 《新型冠状病毒患者标本采集技术专家

共识》［6］中核酸采样标准进行采样，考虑到儿童鼻

咽拭子依从性差、采样规模大、与入舱前采样方

式保持一致等因素，本研究人群以口咽拭子为主，

对部分存在口腔异物、畸形、张嘴困难等无法采

集口咽拭子时采集鼻咽拭子。标本采集后及时

（室温放置时间不超过 4 h，尽量 2 h 内将标本送检）

送至方舱医院实验室，进行 SARS-CoV-2 的实时荧

光定量逆转录-聚合酶链反应检测［6］。

1.3　临床分型

参照 《新型冠状病毒肺炎诊疗方案 （试行第

九版）》［5］和 《儿童新型冠状病毒感染诊断、治疗

和预防专家共识 （第四版）》［7］ 分为无症状、轻

型、普通型、重型和危重型。本研究中无症状感

染指呼吸道等标本 SARS-CoV-2 病原学检测阳性，

但整个感染过程中无相关临床表现。由于方舱医

院条件的局限，实验室及影像学检查实施困难，

本研究中轻症指临床症状轻微，肺部查体无异常

体征，且无气促、发绀、三凹征、鼻翼扇动、拒

食、神志改变等重型或危重型表现［8］。

1.4　解除隔离和出院标准

解除隔离和出院标准均参照 《新型冠状病毒

肺炎诊疗方案 （试行第九版）》［5］和 《儿童新型冠

状 病 毒 感 染 诊 断 、 治 疗 和 预 防 专 家 共 识 （第

四版）》［7］。

1.5　资料收集及分组

利用 Excel 制作病例信息调查表，通过电子病

历系统收集患儿的性别、年龄、基础疾病、疫苗

接种史、临床表现、治疗方案、核酸转阴时间等

数据。

以出院诊断中的临床分型为准［9］，将其分为
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无症状感染组和轻症组。核酸转阴指连续 2 次经鼻

咽拭子和/或口咽拭子呼吸道标本核酸检测阴性，

采样时间至少间隔 24 h。核酸转阴时间指患儿入院

第 1 次核酸阳性日期至连续 2 次鼻咽或口咽拭子核

酸阴性检测的第 1 次标本采集日期之间的时间。核

酸复阳指解除隔离前至少 1 次出现核酸阴性后转

阳。前期症状指患儿入院前是否存在新型冠状病

毒感染的相关症状［9］。

1.6　统计学分析

采用 SPSS 27.0 软件对数据进行统计学分析。

非正态分布的计量资料采用中位数 （四分位数间

距）［M （P25，P75）］ 表示，2 组间比较采用 Mann-

Whitney U 检验；多组间比较采用 Kruskal-Wallis 检

验。计数资料采用例数和百分率 （%） 表示，组间

比较采用 χ 2 检验或 Fisher 确切概率法。组间两两比

较用 Bonferroni 校正检验。P<0.05 为差异有统计学

意义。

2 结果

2.1　一般资料

初步纳入 SARS-CoV-2 Omicron 变异株感染儿

童 272 例，排除资料不全或家属意愿转入定点医院

（成都市公共卫生医疗中心） 46 例，最终纳入分析

患儿共 226 例。其中男性 123 例，女性 103 例，中

位年龄 101 （66，132） 个月。既往均无确诊新型

冠状病毒感染病史。4 例有基础疾病，包括慢性肾

病、肿瘤、哮喘、自身免疫性疾病。188 例儿童进

行了新型冠状病毒疫苗接种，其中 163 例接种至少

2 剂次。无症状感染者组 71 例，轻症组 155 例，无

重型、危重型病例。轻症组临床症状以发热、咳

嗽等上呼吸道感染为主，其中发热 95 例 （61.3%，

95/155），咳嗽 92 例 （59.4%，92/155），头晕和/或

头痛 18 例 （11.6%，18/155），乏力 7 例 （4.5%，7/

155）。 中 位 住 院 时 长 为 14 （11， 18） d。 162 例

（71.7%） 使用连花清瘟颗粒治疗。出院时 131 例

（58.0%） 患儿核酸转阴，从新型冠状病毒核酸筛

查阳性到核酸连续 2 次转阴时间为 6~26 d。所有患

儿短期内未见后遗症。

2.2　两组患儿临床资料比较

无症状感染组和轻症组性别、年龄、基础疾

病、疫苗接种、服用连花清瘟颗粒、解除隔离前

核酸转阴率、核酸复阳率、住院时长比较差异均

无统计学意义 （P>0.05），见表 1。

2.3　不同年龄组患儿临床资料比较

按照第 9 版儿科学分为<3 岁组 （婴幼儿）、3~

<7 岁组 （学龄前期）、7~10 岁组 （学龄期）、>10

岁组 （青春期），不同年龄组患儿在性别、前期症

状、临床分型、核酸复阳率、解除隔离前核酸转

阴率及住院时长等指标上比较差异无统计学意义

（P>0.05），在疫苗接种方面比较差异有统计学意义

（P<0.05），见表 2。

表1　无症状感染组和轻症组患儿临床资料比较

项目

性别 [例(%)]

男

女

年龄 
[M(P25, P75), 月]

年龄分段 [例(%)]

<3 岁

3~<7 岁

7~10 岁

>10 岁

基础疾病 [例(%)]

无

有

疫苗接种 [例(%)]

0 次

1 次

2 次

3 次

服 用 连 花 清 瘟
颗粒 [例(%)]

否

是

核酸复阳 [例(%)]

否

是

核酸转阴 [例(%)]

否

是

住院时长 
[M(P25, P75), d]

无症状
感染组
(n=71)

42(59.2)

29(40.8)

101(71, 132)

4(5.6)

22(31.0)

23(32.4)

22(31.0)

70(98.6)

1(1.4)

8(11.3)

11(15.5)

41(57.7)

11(15.5)

16(22.5)

55(77.5)

57(80.3)

14(19.7)

29(40.8)

42(59.2)

13(10, 18)

轻症组
(n=155)

81(52.3)

74(47.7)

102(63, 132)

14(9.0)

44(28.4)

43(27.7)

54(34.8)

152(98.1)

3(1.9)

30(19.4)

14(9.0)

86(55.5)

25(16.1)

48(31.0)

107(69.0)

121(78.1)

34(21.9)

66(42.6)

89(57.4)

15(11, 18)

Z/χ2 值

0.934

-0.101

1.395

0.081

3.788

1.706

0.143

0.060

-1.212

P 值

0.334

0.920

0.707

0.776

0.285

0.192

0.705

0.806

0.225
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3 讨论

Omicron 变异株感染后患者典型的临床症状是

发热、干咳，部分患者可出现鼻塞、流涕、咽痛、

乏力、头晕头痛等非特异性症状。在儿童中，还

有以腹泻等消化道症状为首发症状，鲜有嗅觉减

退表现，本研究人群符合上述症状特点。胡纯纯

等［10］纳入 5 岁以下儿童，婴幼儿占比 80.6%，结果

显示 Omicron 感染学龄前儿童病例的临床症状也以

发热和呼吸道症状为主，且表现较为温和。既往

数据表明，该变异株虽然传染性很强，传播速度

快，且传播隐匿，易出现局部疫情暴发，但其致

病力相对 Delta 毒株较弱［2-3］，绝大部分是无症状感

染和轻症患者［11］，罕见重症，对儿童健康威胁小。

本研究与世界卫生组织对于儿童和青少年感染新

型 冠 状 病 毒 的 观 察 结 果［12-13］ 一 致 ， 我 们 发 现

Omicron 变异株感染患儿整体症状轻微，均为轻症

和无症状感染者，无重症、危重症及死亡病例，

均未使用抗病毒、糖皮质激素、免疫抑制剂及氧

疗，平均住院 2 周解除隔离，预后良好。

Omicron 变异株毒力呈现降低趋势具有一定的

病理生理基础。研究发现，与早期的变异株相比，

Omicron 变异株在人体支气管中复制速度更快，但

在肺组织中复制较慢［14］。SARS-CoV-2 需要在跨膜

丝氨酸蛋白酶 2 （transmembrane protease serine 2，

TMPRSS2） 和组织蛋白酶 L 的帮助下进入宿主细

胞。不同于既往病毒株主要依赖 TMPRSS2 介导的

膜融合途径，Omicron 变异株更倾向于组织蛋白酶

L 介导的内吞途径入侵宿主细胞，难以诱导合胞体

形成，而且 TMPRSS2 在下呼吸道和胃肠道表达较

高，上呼吸道表达相对较低，Omicron 变异株对

TMPRSS2 的利用低下，降低了肺部感染能力及致

病性［15-16］。这种新型变异病毒在人体内复制的分

布特点及 TMPRSS2 表达的分布特征在一定程度上

解释了 Omicron 变异株在人群中感染后临床症状总

体轻微的原因。另外，儿童新型冠状病毒感染

（coronavirus disease 2019，COVID-19） 症状比成人

轻，可能是因为儿童病毒载量小、缺乏病毒血症、

血管紧张素转化酶 2 （angiotensin converting enzyme 

2，ACE2） 表达较低或 ACE2 与 TMPRSS2 的非重叠

表达，以及儿童免疫系统发育尚不成熟，这使得

炎症反应减轻［17］。也有学者认为婴幼儿体内母传

表2　不同年龄组患儿临床资料比较

项目

性别 [例(%)]

男

女

疫苗接种 [例(%)]

0 次

1 次

2 次

3 次

前期症状 [例(%)]

无

有

诊断分型 [例(%)]

无症状感染

轻症

核酸复阳 [例(%)]

否

是

核酸转阴 [例(%)]

否

是

住院时长 [M(P25, P75), d]

<3 岁组
(n=18)

12(67)

6(33)

18(100)

0(0)

0(0)

0(0)

4(22)

14(78)

4(22)

14(78)

14(78)

4(22)

5(28)

13(72)

15.5(12.5, 18.2)

3~<7 岁组
(n=66)

28(42)

38(58)

12(18)

15(23)

32(48)

7(11)

26(39)

40(61)

22(33)

44(67)

54(82)

12(18)

30(45)

36(54)

15.0(11.0, 18.0)

7~10 岁组
(n=66)

37(56)

29(44)

6(9)

7(11)

43(65)

10(15)

25(38)

41(62)

23(35)

43(65)

46(70)

20(30)

23(35)

43(65)

14.5(11.0, 18.0)

>10 岁组
(n=76)

46(60)

30(39)

2(3)

3(4)

52(68)

19(25)

25(33)

51(67)

22(29)

54(71)

63(83)

13(17)

37(49)

39(51)

14.0(10.0, 18.0)

H/χ2 值

6.131

100.274

2.213

1.395

4.153

4.596

1.798

P 值

0.105

<0.001

0.529

0.707

0.245

0.204

0.215
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IgG 抗体发挥了一定的抵御病毒作用［17］。

为进一步保护儿童免受 SARS-CoV-2 的侵害，

预防性接种疫苗是有效的措施。COVID-19 疫苗接

种不仅可诱导中和抗体产生，还会诱导记忆性 T 细

胞，可在 Omicron 变异株再感染或突破性感染期间

提供保护性免疫［18-19］。目前较多研究显示，无论

是成人或儿童，COVID-19 疫苗在预防 Omicron 变

异株重症或死亡病例的保护效果显著，尤其是对

接种 2 剂次疫苗以上的患者［20-24］。我国在普及 3 岁

以上人群 COVID-19 疫苗免费接种的工作上成效显

著。在本研究中，83.2% 的儿童进行了 COVID-19

疫 苗 接 种 ， 72.1% 的 儿 童 接 种 了 至 少 2 剂 次 的

COVID-19 疫苗。但本研究显示轻症和无症状感染

组在疫苗接种率上差异无统计学意义，且因未纳

入重症及危重症病例，故未能对疫苗能否预防重

症 发 生 作 论 证 。 目 前 涉 及 婴 幼 儿 等 低 龄 儿 童

Omicron 变异株感染的研究极少［25］。Wang 等［26］ 的

研究显示，Omicron 变异株流行期间 5 岁以下的儿

童感染率最高，考虑与该年龄段儿童 COVID-19 疫

苗接种率较低有关。与 Wang 等［26］ 的研究有所不

同，本研究显示，不同年龄段患儿在 COVID-19 疫

苗接种率上差异有统计学意义，考虑可能是 3 岁以

下婴幼儿不接种疫苗导致的。但在本研究人群中

婴幼儿并非 Omicron 变异株感染的高发年龄段，而

感染以学龄前期、学龄期及青春期儿童居多。提

示即使是婴幼儿这类免疫力低下且未接种疫苗的

人群，Omicron 变异株对其健康威胁仍然较小，预

后良好，这与张可等［25］ 的研究一致。本研究仅显

示轻症组和无症状感染组在疫苗接种率上差异无

统计学意义，但未能对疫苗能预防重症发生及疫

苗的安全性、有效性作论证，未来仍需针对疫苗

预防重症或死亡病例发生的有效性，以及 3 岁以下

人群疫苗的安全性和有效性作更大样本的进一步

研究。

美国、新加坡、印度等多国的统计数据表明，

儿童是现阶段 Omicron 变异株感染率非常高的一个

群体［27-28］。我们总结了成都地区新型冠状病毒

Omicron 变异株感染患儿临床特点，总体临床症状

轻微，以上呼吸道感染症状为主，与 2020 年初

COVID-19 疫情在武汉暴发时下呼吸道感染症状居

多的现象形成鲜明对比。3 岁以上儿童感染居多，

对不同年龄段儿童健康威胁均小，预后良好，再

次证实 Omicron 变异株毒力明显减轻。本研究也存

在不足之处，研究对象仅为单一地区的儿童，未

对纳入人群进行长程周期性随访远期预后，未来

需开展大样本、多中心流行病学及实验研究来进

一步验证，为儿童 COVID-19 的病例提供临床诊疗
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