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以消化道症状为首发表现的新生儿
SARS-CoV-2 感染 1 例

王劲　王丹　陈国策　陶旭炜　曾凌空

（华中科技大学同济医学院附属武汉儿童医院 / 武汉市妇幼保健院新生儿科，湖北 武汉　430016）

［摘要］　自 2019 年 12 月以来，湖北省武汉市发生严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）感染

肺炎流行，成人病例较多，儿童病例，尤其是新生儿病例报道少见。大多数 SARS-CoV-2 感染儿童以呼吸道症

状为主，临床症状较轻，消化道症状较少。武汉儿童医院近日收治 1 名首发症状为吐奶伴拒乳的 SARS-CoV-2
感染新生儿，经过 2 周的治疗，患儿病情逐渐好转并已出院。现报告此病例，旨在增强对新生儿 SARS-CoV-2
感染的认识。                                                                                ［中国当代儿科杂志，2020，22（3）：211-214］
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SARS-CoV-2 infection with gastrointestinal symptoms as the first manifestation in a 
neonate
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Abstract: Since December 2019, the outbreak of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) 
infection has occurred in Wuhan, Hubei Province, China. The infected cases were noted mostly in adults, but rarely reported 
in children, especially neonates. Most children with SARS-CoV-2 infection present mainly with respiratory symptoms, but 
less commonly with gastrointestinal symptoms, and tend to have mild clinical symptoms. A neonate with SARS-CoV-2 
infection, who had vomiting and milk refusal as the first symptom, was recently admitted to Wuhan Children's Hospital. 
After two weeks of treatment, the patient recovered gradually and was discharged. Here, this case is reported to improve the 
understanding of SARS-CoV-2 infection in neonates.                                  [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(3): 211-214]
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2019 年 12 月以来，武汉发生严重急性呼吸综

合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）感染，病例数逐

渐增多，范围不断扩大，初期以成人起病为主，

近期儿童病例逐渐出现，但新生儿病例报道极少，

新闻报道中除我院报道 2 例外 [1]，仅有河南报道 1

例 [2]。患儿临床表现不一，主要表现为发热及咳嗽

等呼吸道感染症状 [3-4]，目前尚未见以消化道症状

为首发表现的新生儿 SARS-CoV-2 感染病例报道。

本病例为 1 例 SARS-CoV-2 感染新生儿，其首发表

现为呕吐及大便次数增加等消化道症状，后逐渐

出现发热及呛咳等呼吸道症状，予抗感染等对症

支持治疗，患儿呼吸道及消化道症状缓解，病情

稳定，目前已出院随访中。

1　病例介绍

患儿，男，19 d，胎龄 38+6 周，因呕吐伴拒

乳 2 d，发热 1 d，于 2020 年 1 月 31 日 20 : 45 入院。

出生体重 3 030 g，生后 1 周体重恢复至出生体重。

间断监测经皮胆红素水平，未见明显升高。生后

持续人工喂养。患儿系第 1 胎第 1 产，经阴道分娩，

无窒息，无呼吸暂停。患儿生后持续接触 SARS-

儿童新型冠状病毒感染专栏
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CoV-2 感染母亲。其母亲既往体健，孕期无异常，

孕晚期以居家为主。家庭成员中患儿父亲有偶咳

症状，无发热表现，持续正常工作，无明确 SARS-
CoV-2 感染者接触史。患儿母亲于产前 1 d（2020

年 1 月 12 日）出现阵发性咳嗽及发热，干咳为

主，间断低热，最高体温波动在 37.7~38.3℃，后

于 2020 年 1 月 25 日患儿母亲及父亲均被检测出

SARS-CoV-2 核酸阳性，肺部 CT 提示双肺呈磨玻

璃样影，符合 2019 冠状病毒病（COVID-19）表

现，均确诊为 COVID-19 患者。患儿生后 17 d（2020

年 1 月 29 日）出现吐奶伴拒乳，同时大便次数增加，

性状较稀，量中等，约 4~5 次 /d，无黏液及脓血，

生后 18 d（2020 年 1 月 30 日）出现发热，最高体

温波动于 37.7~39.0℃。患儿患病以来精神、食欲

及睡眠差，大便如上所述，小便正常。入院后体检：

体重 3 530 g，体温 36.7℃，呼吸 45 次 /min，心率

140 次 /min；足月儿貌，神志清楚，反应可；前囟

大小约 1.5 cm×1.5 cm，平软，张力正常，后囟宽

0.3 cm，颅骨无软化；无呻吟，无吐沫；自主呼吸

规则，无吸气三凹征，皮肤颜色红润，经皮血氧

饱和度 93%；双肺呼吸音粗，无啰音，心音有力，

心脏各听诊区未闻及杂音；腹部平软，肠鸣音正常，

肝脾肋下未及，末梢循环好，肌张力正常，原始

反射正常引出。

2　辅助检查结果

2.1　影像学检查

患儿入院后完善胸部及腹部影像学检查，胸

部 X 光片检查提示两肺纹理增粗，肺野内带见斑

片状模糊影，腹部 X 光片检查显示双膈下无游离

气体，腹部肠气分布均匀，未见液平面（图 1A、

1B）。住院治疗 1 周后复查胸部影像学检查，胸

部 CT 检查提示双肺纹理增粗，未见实质性浸润（图

1C、1D）。

2.2　血液分析检查

患儿入院后血液分析检查结果提示血小板减

少，其余指标未见明显异常，住院期间监测血液

分析检查结果，血小板水平逐渐恢复正常，见表 1。

图 1　患儿住院期间影像学检查结果　　A：生后 19 d

（1 月 31 日）胸部 X 光片检查：两肺纹理增粗，肺野内带见斑片

状模糊影。B：生后 20 d（2 月 1 日）腹部 X 光片检查：双膈下无

游离气体，腹部肠气分布均匀，未见液平面。C 和 D：生后 26 d

（2 月 7 日）胸部 CT 检查：双肺纹理增粗，未见实质性浸润。

表 1　患儿住院期间血液分析检查结果

时间

指标 ( 参考值 )

WBC
(5.50×109/L~
12.00×109/L)

NEU
(1.08×109/L~
3.90×109/L)

NEU
(20.0%~
55.0%)

LYM
(1.15×109/L~
6.00×109/L)

LYM
(40.0%~
70.0%)

MONO
(0.26×109/L~
2.40×109/L)

MONO
(2.0%~
8.8%)

PLT
(100×109/L~
378×109/L)

HGB
(115 g/L~
135 g/L)

RBC
(3.50×1012/L~
5.40×1012/L)

入院当天 4.51 1.32 29.4 2.55 56.5 0.61 13.5 94 138 3.93

入院 4 d 6.57 1.64 24.9 4.45 67.9 0.44 6.7 156 124 3.63

入院 7 d 7.46 1.77 23.7 4.91 65.7 0.64 8.6 214 113 3.31

入院 11 d 7.70 1.49 19.4 5.39 70.0 0.54 7.0 266 107 3.07

注：[WBC] 白细胞计数；[NEU] 中性粒细胞；[LYM] 淋巴细胞；[MONO] 单核细胞；[PLT] 血小板；[HGB] 血红蛋白；[RBC] 红细胞。

2.3　病原学检查

患儿入院后由于高度疑似 SARS-CoV-2 感染，

连续进行了咽拭子及肛拭子 SARS-CoV-2 核酸检测，

生后 20 d（2 月 1 日）咽拭子及肛拭子 SARS-CoV-2
核酸检测结果均为阴性，生后 23 d（2 月 4 日）咽

拭子及肛拭子 SARS-CoV-2 核酸检测结果均为阳性。

A

C D

B
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治疗后复查咽拭子及肛拭子，生后 25 d（2 月 6 日）

咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测结果为阴性，但肛拭

子 SARS-CoV-2 核酸检测结果仍然为阳性，生后

27 d（2 月 8 日）及生后 29 d（2 月 10 日）复查咽

拭子及肛拭子 SARS-CoV-2 核酸检测结果均为阴性，

见图 2。

图 2　根据起病时间和入院时间确定的患儿病程时间表　　A：咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测；B：肛拭子 SARS-
CoV-2 核酸检测。

2.4　其他检查

患儿入院后连续监测肝肾功能、电解质均基

本正常，连续监测 CRP、PCT 在正常范围内，免

疫全套检查（IgG、IgM、IgA、C3、C4）均在正常

范围，连续监测淋巴细胞亚群（T 细胞、B 细胞、

NK 细胞）均基本正常。尿液分析结果正常，入

院后连续监测大便常规 + 隐血（入院 2 d、5 d、

7 d）均提示隐血阳性，余未见异常，入院 9 d（2

月 8 日）后，患儿大便常规 + 隐血检查结果正常。

患儿大便轮状病毒、腺病毒抗原检测为阴性，血

培养未检出细菌生长，大便培养未检出致病性大

肠杆菌。

3　诊疗经过

患儿入院为疑似病人，根据新型冠状病毒防

控指南要求 [5]，入住我院新生儿隔离病房，单间隔

离，医护人员 3 级防护进行护理医疗操作。予干

扰素（入院 1~11 d）喷鼻、补液等对症治疗后，

患儿大便次数逐渐减少，体温逐渐恢复正常。患

儿入院后第 2 天（2 月 1 日）开始出现偶咳，为单

声咳，3~5 声 / 次，2~3 次 /d；至入院后第 5 天（2

月 4 日），患儿咳嗽逐渐好转。入院 9 d（2 月 8 日）

后，随着肛拭子 SARS-CoV-2 核酸检测结果转为阴

性，患儿大便逐渐转为黄色糊状便，次数逐渐减少，

1~3 次 /d，量中等。患儿无呼吸困难表现，精神食

欲好，无异常症状和体征，病情稳定，于入院后

第 14 天（2 月 13 日）出院，出院后 1 周复查咽拭

子和肛拭子，显示 SARS-CoV-2 核酸检测结果均为

阴性。

4　讨论

自 2019 年 12 月开始，SARS-CoV-2 感染在湖

北省武汉市出现，近期暴发流行，截至 2020 年 2

月 20 日 20 : 00，全国已确诊 SARS-CoV-2 感染病

例 54 965 例，武汉市已确诊 48 730 例，以成人病

例报道为主，危重病例主要表现为呼吸道症状，

也有心脏受损和多器官功能受损表现 [6]。

目前新生儿病例报道较少，新生儿病例报道

中，主要表现为咳嗽、流涕等呼吸道感染症状 [5,7-9]，

可无发热，尚未见首发表现为呕吐或腹泻等消化道

症状的新生儿病例。目前确诊的新生儿病例均有与

疑似或确诊 SARS-CoV-2 感染成人病例接触史，胸

部 CT 提示毛玻璃样改变或双肺纹理增粗，咽拭子

SARS-CoV-2 核酸检测结果为阳性，症状多在 1 周

1.13                      1.29   1.30  1.31    2.1    2.2     2.3     2.4     2.5     2.6     2.7    2.8     2.9    2.10~2.13
1                             17     18     19      20     21      22      23      24      25      26     27      28        29~32

症状

治疗

吐奶

拒乳

腹泻

发热（℃）

咳嗽

治疗

影像学

核酸检测

住院（d）

1        2       3       4         5       6        7         8       9       10        11~14

胸部

X 线

腹部

X 线

A:-
B:-

A:+
B:+

A:-
B:+

A:-
B:-

A:-
B:-

日期
生后（d）

37.7  39.0   38.1   37.8  37.6   37.5

5 次  4 次  5 次   4 次   6 次   5 次  7 次   4 次  6 次    5 次   4 次

干扰素 α-2b

胸部

CT



 第 22 卷 第 3 期

  2020 年 3 月

中国当代儿科杂志 
Chin J Contemp Pediatr

Vol.22 No.3

Mar. 2020

·214·

恢复 [5,7]。在本病例中，患儿首发表现为呕吐、拒

乳及腹泻等消化道症状，与既往报道新生儿 SARS-
CoV-2 感染病例不同，值得引起注意。在成人病例

中，已见多篇以消化道症状为首发表现的 SARS-
CoV-2 感染病例 [10-12]，本病例提示在新生儿病例中，

临床症状可不典型，呕吐及腹泻等消化道症状也可

以作为 SARS-CoV-2 感染的首发表现。

目 前 研 究 认 为， 儿 童 及 新 生 儿 发 生 SARS-
CoV-2 感染的主要传播途径为呼吸道传播和接触

传播，部分研究表明 [13-15]，消化道可能为 SARS-
CoV-2 传播的潜在途径。本例患儿首发表现为消化

道症状，且肛拭子 SARS-CoV-2 核酸检测结果为阳

性，提示肠道中也存在 SARS-CoV-2 核酸。SARS-
CoV-2 受体为呼吸道血管紧张素转换酶 2，消化道

也有分布，但大便是否存在有活性的病毒需要进一

步研究。本例患儿无明显呼吸道表现，由于新生儿

长期卧床，存在呼吸道分泌物下咽可能，患儿消化

道症状和肛拭子核酸转阴时间匹配，考虑可能呼吸

道分泌物进入消化道导致消化道感染出现。

由于消化道表现具有一定的隐匿性，不易

引起家长注意，肛拭子持续阳性提示肠道病毒

RNA 存在，新生儿日常护理中清理大便次数较

多，如果没有消毒隔离观念可能导致家庭护理人

员感染。有接触史的新生儿出现消化道症状时需

警惕 SARS-CoV-2 感染可能。除常规进行的咽拭

子 SARS-CoV-2 核酸检测，可以考虑完善肛拭子

SARS-CoV-2 核酸检测，以免漏诊。如果仅以咽拭

子 SARS-CoV-2 核酸检测作为 SARS-CoV-2 感染的

唯一病原学检查，甚至出院标准，可能导致经肠

道排毒的病人成为持续的传染源，导致新的传播。

本病例仅为个例报告，消化道是否为新生儿 SARS-
CoV-2 感染的新途径，尚需要更多的病例来证实。

虽然新生儿 SARS-CoV-2 感染症状多较轻微，

但也应该加强此类患儿的管理，减少成为社区感

染源的可能 [16]。随着对 SARS-CoV-2 感染的认识不

断深入，可能会遇到更多的新生儿 SARS-CoV-2 感

染病例，本病例报告可能对此类病例有参考价值。
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