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新型冠状病毒感染流行期间 NICU 的
应急准备方案

中国人民解放军儿科学专业委员会

中国当代儿科杂志编辑委员会

［摘要］　2019 年 12 月开始，中国发生新型冠状病毒（2019-nCoV）感染流行。新生儿由于免疫功能不成

熟，推测可能成为 2019-nCoV 易感高危人群，新生儿重症监护病房（NICU）应尽可能为 2019-nCoV 感染做好准

备。应急准备方案可保证 NICU 具有高效的应对能力。2019-nCoV 感染流行期间，NICU 的应急准备方案应根据

实际情况做决策，包括诊断、隔离、治疗，以及设备、人员配备等，还应考虑家属及医务人员的心理需求。

［中国当代儿科杂志，2020，22（2）：91-95］
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Abstract: 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) infection has been spreading in China since December 2019. 
Neonates are presumably the high-risk population susceptible to 2019-nCoV due to immature immune function. The 
neonatal intensive care unit (NICU) should be prepared for 2019-nCoV infections as far as possible. The emergency 
response plan enables the efficient response capability of NICU. During the epidemic of 2019-nCoV, the emergency 
response plan for the NICU should be based on the actual situation, including diagnosis, isolation, and treatment, as well 
as available equipment and staffing, and take into account the psychosocial needs of the families and neonatal care staff.

[Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(2): 91-95]
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自 2019 年 12 月 开 始， 在 中 国 出 现 多 例 严

重不明原因的肺炎病例，其中部分病例出现类似

于 重 症 急 性 呼 吸 综 合 征（severe acute respiratory 

syndrome, SARS） 的 临 床 表 现 [1-2]。 经 对 部 分 患

者呼吸道样本进行泛冠状病毒聚合酶链式反应

（PCR）扩增和病毒分离，确定为一种新型冠状病

毒（2019 novel coronavirus, 2019-nCoV）[3]。从核酸

序列相似性的角度，这一新型致病的冠状病毒与

重症急性呼吸综合征冠状病毒（SARS coronavirus, 

SARS-CoV）[4] 和中东呼吸综合征冠状病毒（MERS 

coronavirus, MERS-CoV）[5] 相似但并不完全相同 [6]。

在临床流行病学方面，已发现人与人之间传播的

证据，并出现迅速传播的临床流行病学特征 [2]。目

前，关于 2019-nCoV 的来源、传播途径、潜伏期

和感染后疾病的严重程度等并未完全清楚。

对于 2019-nCoV 感染的诊断，除了肺炎的临

床表现外，主要通过实验室对泛冠状病毒的保守

序列进行扩增，必要时对扩增产物进行测序 [2]。

由于目前病例数量尚不多，缺乏儿童尤其是新生

儿病例的资料，尚需深入明确其临床进程。新生

儿由于免疫功能不成熟，推测可能成为 2019-nCoV

易感高危人群 [7-8]，因此，中国人民解放军儿科
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学专业委员会和中国当代儿科杂志编辑委员会根

据冠状病毒感染的历史文献和此次 2019-nCoV 感

染的最新资料，提出必须重视 2019-nCoV 感染对

新生儿重症监护病房（NICU）的重大影响并制定

NICU 的应对策略和应急准备方案，包括制定诊疗

计划、隔离、转运及面临的心理问题等。

1　病原学

冠状病毒是一种 RNA 病毒，属有壳病毒目，

冠状病毒科。以前发现的能感染人类的冠状病毒

有 6 种：HCoV-OC43、HCoV-229E、SARS-CoV、

MERS-CoV、HCoV-NL63 和 HCoV-HKU1[9]。 此 次

新发现的 2019-nCoV，其结构、性状、生物学和分

子生物学特征有待于进一步阐述和鉴别 [2]。最新发

表的 2019-nCoV 研究发现其核苷酸序列与 SARS-
CoV 的一致性有 79.5%，与一种蝙蝠冠状病毒的一

致性则高达 96％ [2]；特别重要的是，2019-nCoV 进

入细胞的受体与 SARS-CoV 一样，都是血管紧张

素转化酶 2[10]。也有研究提示此次新发现的 2019-
nCoV 可能来源于中华菊头蝠，与 SARS-CoV 差异

较大。

2　临床流行病学

截至 2020 年 1 月 26 日，该新型冠状病毒已

从中国内地传播到中国香港、中国台湾、日本、

美国、法国、澳大利亚等多个国家和地区，感染

病例超过 2 000 例，相关死亡人数突破 100 例 [2]。

目前已发现有孕产妇感染 2019-nCoV 的病例，最

小年龄的儿童患者为 9 个月，但迄今暂无新生儿

2019-nCoV 感染病例的报告。

2019-nCoV 感染可能和 SARS、MERS 感染相

似亦不同，其重要的临床特征是存在较多轻症患

者 [11-13]，可能还存在较多“无症状”的 2019-nCoV

携带者，这将导致防控措施的实施困难，因而传

播时间可能较长，范围较广，对儿童尤其新生儿

构成重大威胁；但在部分患者，尤其是高龄、具

有严重基础疾病、严重免疫力低下患者 [14] 可发生

急性呼吸窘迫综合征（ARDS）和病毒性脓毒血症，

直至脓毒性休克、多器官功能衰竭（MOF），导

致死亡。

3　感染途径

新生儿 2019-nCoV 感染的途径包括密切接触

传播及飞沫传播（照护者、家庭成员、家庭来访

者）、医院内获得性感染、在公共场所接触到感染

源等 [15]。母亲是否垂直传播给新生儿尚未见报道。

母乳喂养是否可能导致 2019-nCoV 感染目前也缺乏

证据。

4　临床表现

一般认为，该病的潜伏期为 7~14 d，但也有

报告显示潜伏期短至 1 d。临床大多表现为突然起

病，发热，可有畏寒、寒战、头痛、全身肌肉关

节酸痛、乏力、食欲减退等流感样全身症状。轻

症者也可无发热，而仅有干咳等症状。重症者在

肺炎基础上，临床进展迅速，发展为 ARDS、呼

吸衰竭、MOF，危及生命 [7]。发生肺炎者肺部 X

片或 CT 影像学检查可见肺内片状影像 [2,13]；合并

ARDS 者会呈现相应影像学改变乃至“白肺”[2]。

新生儿尤其早产儿的临床表现可能更为隐匿，不

具有特异性，发现困难，需要仔细观察 [8]。

5　实验室检查

一般实验室检查包括外周血常规、C 反应蛋

白（CRP）、降钙素原（PCT）等，但缺乏特异性。

血生化检查：肌酸激酶、天门冬氨酸氨基转移酶、

丙氨酸氨基转移酶、乳酸脱氢酶、肌酐等可能会

升高。

重要的病原学检查主要包括病毒分离、病毒

抗原、核酸和抗体检测 [16]。病毒分离培养为实验

室检测“金标准”，病毒核酸检测可以用于早期

诊断 [17]，在 2019-nCoV 感染发病早期，可采用多

种标本（咽拭子、鼻拭子、鼻咽或气管抽取物、

痰或肺组织，以及血液和粪便）检测以提高检出率。

病毒核酸检测：以逆转录 - 聚合酶链反应（RT-
PCR）法检测呼吸道标本中的 2019-nCoV，一般能

在 4~6 h 内获得结果 [3]。病毒分离培养：从呼吸道

标本中分离出 2019-nCoV。血清学诊断：检测特异

性 IgM 和 IgG 抗体水平。
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6　临床诊断与鉴别诊断

（1）疑似病例：患儿符合 2019-nCoV 感染临

床表现和临床流行病学史，但尚无实验室依据。

①临床表现：难以用其他病原感染解释的新生儿

肺炎；发热或体温不升；反应低下；呼吸急促；

有胸部影像学改变等。②流行病学史：其母亲有

2019-nCoV 感染病史，在 2019-nCoV 感染病例报告

或流行地区有居住史；家庭或照护者有 2019-nCoV

感染病史；发病前 7~14 d 内与疑似或确诊 2019-
nCoV 感染患者有密切接触史。

（2） 确 诊 病 例： 满 足 疑 似 病 例 标 准， 且

2019-nCoV 病原学检测阳性。主要需要与其他病毒

和细菌等所致的新生儿肺炎、早产儿呼吸窘迫综

合征、其他原因如严重窒息、新生儿败血症、B 族

溶血性链球菌感染、胎粪吸入综合征等引起的新

生儿 ARDS 进行鉴别。

7　治疗

7.1　基本原则

所有新生儿疑似或确诊病例应尽早收入 NICU

监护与治疗；同时，实施有效的单间安置和执行

接触隔离、飞沫隔离措施。

7.2　一般治疗与密切监测

（1）维持水、电解质平衡，密切监测病情变

化；（2）定期复查血常规、CRP、PCT 与胸部影

像学等；（3）及时根据病情需要实施氧疗、无创

或有创通气等呼吸支持。

7.3　抗病毒治疗

抗病毒药物的疗效尚待探索 [18]。

7.4　抗菌药物治疗

避免盲目或不恰当使用抗菌药物；仅在继发

细菌感染时应用。

7.5　新生儿危重症病例的治疗

建议对新生儿危重症病例，在对症治疗的基

础上，防治并发症，并进行有效的器官功能支持

治疗。对于以“白肺”为表现的重症 ARDS 患儿，

大剂量肺表面活性物质、一氧化氮吸入，高频振

荡通气可能具有疗效。糖皮质激素值得重视，其

剂量与疗程尚需明确，有报告提出，静脉用丙种

球蛋白 2 g/kg，分 2~5 次使用。合并颅内感染者及

惊厥的新生儿应按照相应规范处置。特别危重病

例必要时可实施持续肾替代治疗与体外膜肺治疗。

8　出院标准

体温正常、临床症状好转，病原学检测连续

两次阴性，可以解除隔离，予以出院。

9　医院感染防控措施

（1）对每一位入院的新生儿要详细询问其母

亲、家庭成员、照护者、曾经接触过的人员是否

存在如下情况：

①患儿母亲、家庭成员、照护者或接触者

中是 2019-nCoV 确诊或疑似病例，但患儿无相关

2019-nCoV 感染表现；②近 2 周是否在 2019-nCoV

感染病例报告或流行地区有居住史，尤其是否到

过湖北省武汉市；③近 2 周是否密切接触过有呼

吸道感染症状或就诊的患者；④近 2 周是否近距

离接触过野生动物。

如果符合上述任一条件，将患者采取单间安

置，医学观察 14 d，在观察期间执行如下措施：

①医务工勤人员在接触患者时执行接触隔离、

飞沫隔离措施；②为降低风险，避免使用患病母

亲的母乳进行喂养；③患儿产生的医疗废弃物置

双层感染性医废袋，并且采用含氯制剂喷洒消毒

作用不少于 10 min，再按感染性医疗废弃物处置；

④患儿所在房间的终末消毒优先采用过氧化氢雾

化消毒，或含氯制剂喷洒消毒。

（2） 如 果 患 儿 在 观 察 期 间 出 现 疑 似 2019-
nCoV 感 染 症 状， 或 入 院 时 就 被 高 度 怀 疑 2019-
nCoV 感染，需执行以下措施：

①立即转诊到 2019-nCoV 感染定点收治医院

或定点医院传染科；②患儿所在房间在彻底消毒

处理前禁止再收治患儿；③患儿所在房间的其他

患儿进行医学隔离观察，等待疑似患儿确诊消息，

如果排除，解除隔离，如果确诊，观察 14 d。

（3）新生儿科医护人员、工勤人员，符合此

次 2019-nCoV 感染隔离规定的，不得进入 NICU。

（4）呼吸机的特殊管理措施：

①目前使用完毕的呼吸机放置统一位置，

每日仪器班统一擦拭消毒；②呼吸机放置明显标
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识，区分已消毒和未消毒；③无创呼吸机使用结

束，表面用含氯制剂，内部用消毒管路规范消毒；

④常频呼吸机呼气端放置过滤器，定期更换，使

用结束后，呼出盒送供应室以环氧乙烷消毒，呼

吸机内部用 2 000 ppm 含氯制剂消毒；⑤高频呼

吸机所有管路送至供应室以环氧乙烷统一消毒；

⑥转运呼吸机管道和流量传感器做到一人一套，

每日由专人进行消毒。

（5）NICU 设备、人员的充分准备：

在 2019-nCoV 感染流行期间，NICU 面临设备、

人员的严峻挑战，必须充分考虑困难，对于 2019-
nCoV 感染必须的防护设备包括口罩、隔离衣、护

目镜等，以及患儿生命支持设备需要充分准备，

人员做到合理调配，确保医疗质量和安全。

10　NICU应对 2019-nCoV感染的心理建设

2019-nCoV 感 染 对 于 患 儿、 家 属 和 NICU 医

务人员而言都是压力源。除了家属，医务人员也

会因可能的长时间、超负荷应急准备，工作、医

疗资源匮乏及患儿的结局，在心理上受到影响。

2019-nCoV 感染流行期间，医务人员应接受心理咨

询，医务人员的自我护理，对保持 NICU 实力十分

重要。如果条件允许，心理咨询工作组可以为现

场的医务人员提供心理支持。

本方案中的某些建议来源于历史文献，大部

分是基于之前冠状病毒感染的经验教训。2019-
nCoV 感染的应急准备是随着已有经验和证据不断

变化的过程。NICU 医务人员需要持续不断地学习，

以提高应对能力。中国人民解放军儿科学专业委

员会和中国当代儿科杂志编辑委员会根据 2019-
nCoV 感染研究进展和救治经验，今后将持续更新

和完善 NICU 对 2019-nCoV 感染的应急准备方案。
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