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长沙市儿童新型冠状病毒感染 13 例临床特征分析

谭鑫 1　黄娟 1　赵芬 2　周燕 3　李洁琼 1　王香云 1

（长沙市第一医院　1. 儿科；2. 检验科；3. 急诊科，湖南 长沙　410005）

［摘要］　目的　分析儿童新型冠状病毒（SARS-CoV-2）感染的临床特征。方法　收集长沙市 13 例

SARS-CoV-2 感染患儿的临床资料并进行回顾性分析。结果　13 例患儿均为家庭聚集性发病。2 例无症状感染；

其余 11 例临床表现包括发热、咳嗽、咽部不适、腹痛、腹泻、抽搐、呕吐。临床分型包括 7 例轻型，5 例普通型，

1 例重型。6 例发热患儿热程中位时间为 2 d。所有患儿外周血淋巴细胞计数、免疫球蛋白、CD4、CD8、IL-6 等

水平均在正常范围。13 例患儿鼻咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测转阴的中位时间为 13 d，期间 3 例患儿存在核酸

检测假阴性现象；1 例患儿鼻咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测阴性后大便核酸持续阳性 12 d。6 例患儿肺部 CT 有

异常改变。所有患儿均治愈出院，出院后 2 周随访均正常。结论　家庭内接触传播为儿童 SARS-CoV-2 感染的

主要途径，不排除粪 - 口传播。儿童病例以轻型及普通型为主，未见细胞因子风暴现象，且近期预后良好，远

期预后尚需继续追踪。建议对感染病例及密切接触者多次多部位采样进行核酸检测，及时阻断传播。

［中国当代儿科杂志，2020，22（4）：294-298］
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Clinical features of children with SARS-CoV-2 infection: an analysis of 13 cases from 
Changsha, China

TAN Xin, HUANG Juan, ZHAO Fen, ZHOU Yan, LI Jie-Qiong, WANG Xiang-Yun. Department of Pediatrics, First 
Hospital of Changsha, Changsha 410005, China (Wang X-Y, Email: wangxiangyun@126.com) 

Abstract: Objective    To study the clinical features of children with severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection. Methods    A retrospective analysis was performed for the clinical data of 
13 children with SARS-CoV-2 infection who hospitalized in a Changsha hospital. Results    All 13 children had the 
disease onset due to family aggregation. Of the 13 children, 2 had no symptoms, and the other 11 children had the 
clinical manifestations of fever, cough, pharyngeal discomfort, abdominal pain, diarrhea, convulsions, or vomiting. 
As for clinical typing, 7 had mild type, 5 had common type, and 1 had severe type. The median duration of fever was 
2 days in 6 children. All 13 children had normal levels of peripheral blood lymphocyte counts, immunoglobulins, 
CD4, CD8, and interleukin-6. The median time to clearance of SARS-CoV-2 was 13 days in the nasopharyngeal 
swabs of the 13 children. Three children presented false negatives for RT-PCR of SARS-CoV-2. SARS-CoV-2 RNA 
remained detectable in stools for 12 days after the nasopharyngeal swab test yielded a negative result. Abnormal CT 
findings were observed in 6 children. All 13 children were cured and discharged and they were normal at 2 weeks 
after discharge. Conclusions    Intra-family contact is the main transmission route of SARS-CoV-2 infection in 
children, and there is also a possibility of fecal-oral transmission. Mild and common types are the major clinical types 
in children with SARS-CoV-2 infection, and cytokine storm is not observed. Children with SARS-CoV-2 infection 
tend to have a good short-term prognosis, and follow-up is needed to observe their long-term prognosis. Multiple 
nucleic acid tests should be performed for patients with SARS-CoV-2 infection and their close contacts by multiple 
site sampling.                                                                             [Chin J Contemp Pediatr, 2020, 22(4): 294-298]
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2019 年 12 月，湖北武汉首次出现新型冠状病

毒（SARS-CoV-2）感染病例，迅速扩散至全国各

地。SARS-CoV-2 基因组序列与严重急性呼吸综合

征冠状病毒（SARS-CoV）相似度达 82%[1-2]。截至

2020 年 3 月 23 日，我国确诊病例 81171 例，确诊

病例中病死率达 4%[3]。该病传染性强、危害性大，

给各有关地区的公共卫生及经济等带来巨大影响。

目前有关儿童 SARS-CoV-2 感染的研究报道较少，

儿科临床医生对该病的识别、诊疗等尚存疑问。

本研究通过对长沙市公共卫生救治中心（长沙市

第一医院北院）2020 年 1 月 17 日至 2020 年 2 月

29 日收治的 13 例长沙市儿童 SARS-CoV-2 感染病

例进行分析，总结其临床特征，为儿科临床医生

积累诊治经验提供参考。

1　资料与方法

1.1　研究对象

收 集 2020 年 1 月 17 日 至 2020 年 2 月 29 日

长沙市公共卫生救治中心（长沙市第一医院北院）

收治的 13 例 SARS-CoV-2 感染患儿的临床资料，

进行回顾性分析。

1.2　方法

SARS-CoV-2 感染诊断标准符合国家卫生健康

委员会发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第六版）》[4]，所有确诊病例经实时荧光定量

PCR 检测为 SARS-CoV-2 核酸阳性。临床分型及出

院标准均根据《儿童 2019 冠状病毒病（COVID-19）

诊疗指南（第二版）》[5] 执行，临床分型分为轻型、

普通型、重型和危重型。

临床资料收集：通过电子病例系统查询患儿

病例资料，包括一般情况、流行病学史、临床表现、

实验室检查、肺部影像学、治疗、预后及随访等。

出院后随访：患儿出院后 2 周、4 周回院复诊。

2　结果

2.1　一般情况

纳入的 13 例患儿中，男 4 例，女 9 例。<3 岁 4 例，

7~14 岁 7 例，15~18 岁 2 例。所有患儿均为家庭

聚集性病例。潜伏期的计算从患儿接触 2019 冠状

病毒病（coronavirus disease 2019, COVID-19）确诊

患者开始至最早出现临床症状的时间，3 例来自湖

北武汉及 2 例无症状感染者不能计算出潜伏期，

另外 8 例患儿潜伏期为 5~18 d，中位时间为 10 d。

所有患儿均无基础疾病。

2.2　临床表现

13 例患儿中仅 6 例有发热，2 例高热、4 例低热，

体温波动在 37.5~39.5℃，热程 1~3 d，热程中位时

间为 2 d；3 例患儿以发热为唯一表现。7 例患儿

有呼吸道症状，表现为咳嗽 6 例、咽部不适 2 例。

其余包括腹泻 2 例、抽搐 1 例、呕吐 1 例、腹痛 1 例。

临床分型包括 7 例轻型（2 例无症状感染），

5 例普通型，1 例重型。

2.3　实验室检查

（1）血常规：入院查外周血白细胞计数，11 例

在正常范围，2 例增高患儿分别为 12.9×109/L、16.3×

109/L。所有患儿外周血淋巴细胞计数均在正常范围。

3 例患儿外周血中性粒细胞计数 <1.5×109/L（1 岁

以上正常值 >1.5×109/L）。

（2）血生化：所有患儿肝功能、心肌酶、降

钙素原、凝血功能、血清铁蛋白均在正常范围。

超敏 C 反应蛋白正常或轻度增高，最高 13.2 mg/L

（正常值 0~8 mg/L）。3 例患儿红细胞沉降率增快，

最高 40 mm/h（正常值 0~20 mm/h）。

（3）免疫功能：所有患儿完善外周血 IgA、

IgG、IgM 检测，水平均在其年龄段正常范围。

10 例 患 儿 完 善 外 周 血 CD3、CD4、CD8、CD4/

CD8、IFN-γ、TNF-α、IL-2、IL-4、IL-6、IL-10、

IL-17a 检测，水平均处于正常范围。

（4）SARS-CoV-2 核酸检测：多次完善鼻咽

拭子 SARS-CoV-2 核酸检测，13 例患儿核酸转阴

性的时间为 5~25 d，中位时间为 13 d。2 例患儿在

确诊前鼻咽拭子核酸检测结果曾呈阴性（分别为

病程第 3 天、第 12 天），3 例患儿住院期间监测

鼻咽拭子核酸有 1 次转阴结果，后复查为阳性。

另 1 例患儿鼻咽拭子核酸检测阴性（病程第 13 天）

后继续监测大便 SARS-CoV-2 核酸持续阳性，12 d

后（病程第 25 天）转阴。所有患儿外周血核酸检

测均为阴性。见表 1。

2.4　影像学检查

13 例患儿中，7 例患儿肺部 CT 检查结果正常，

6 例患儿肺部 CT 检查发现有异常改变，其中 2 例

出现条索状影，2 例表现为磨玻璃影，2 例有斑片

状密度增高影，见图 1。
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图 1　儿童 SARS-CoV-2 感染肺部 CT 表现　　A：患儿，

男，17 岁，右下肺后基底段有斑片状密度增高影；B：患儿，男，

12 岁，左上肺尖后段有点片状影并周围有磨玻璃样影；C：患儿，

女，9 岁，左下肺背段有磨玻璃样影及点状密度增高影；D：患儿，

女，16 岁，左下肺背段有条索状影。箭头所示均为阳性表现。

表 1　13 例 SARS-CoV-2 感染患儿部分临床特征及实验室检查结果

病例 性别
年龄
( 岁 )

潜伏期
(d)

临床症状
初诊白细胞

计数
(×109/L)

初诊淋巴细
胞计数

(×109/L)

初诊中性粒
细胞计数
(×109/L)

鼻咽拭子核
酸转阴时间

(d)

1 女 2.7 - 发热 5.7 4.6 0.8 10

2 男 8 10 发热、腹泻 5.4 3.9 1.2 12

3 女 8 18 咽部不适、腹痛、咳嗽 7.1 3.7 3.0 25

4 女 8 - 无症状 5.0 2.4 2.1 16

5 女 2.1 - 发热、咳嗽、呕吐、抽搐 12.9 1.7 10.5 12

6 女 9 - 咳嗽 6.1 2.6 2.8 17

7 女 16 10 发热 7.0 2.7 3.8 16

8 女 1 10 咳嗽 16.3 9.5 5.7 9

9 女 9 12 咽部不适 5.8 2.4 2.7 13

10 男 12 12 发热 8.3 3.8 3.8 11

11 男 17 5 发热、咳嗽 3.4 1.6 1.2 19

12 男 8 13 咳嗽、腹泻 6.5 2.5 3.5 5

13 女 2 - 无症状 6.8 3.2 3.2 5

注：- 示为武汉人或无症状感染者，无法计算潜伏期。参考值范围：白细胞计数为（4~10）×109/L；淋巴细胞计数为 >1.5×109/L；
中性粒细胞计数为 >1.5×109/L。

2.5　治疗、预后及随访

12 例患儿使用洛匹那韦 / 利托那韦口服液（每

次 12.5 mg/kg，一日两次，7~10 d），10 例患儿使

用干扰素 α2b 雾化治疗（每次 20~40 万 U/kg，一

日两次，5~10 d），6 例患儿使用阿比多尔（2~<6

岁 每 次 50 mg，6~12 岁 每 次 100 mg，>12 岁 每 次

200 mg，每日 3 次，3~9 d）。所有患儿治愈出院。

截至 2020 年 3 月 26 日，所有患儿完成出院

后 2 周复诊，未见发热、咳嗽、腹泻等不适，复

查血常规、肝肾功能、CRP 等指标基本正常；2 例

患儿外周血 T 淋巴细胞 CD4、CD8 计数增高，较

疾病初期升高约 2 倍，余 11 例患儿正常；鼻咽拭

子 SARS-CoV-2 核酸检测均阴性，SARS-CoV-2 IgM

抗体及 SARS-CoV-2 IgG 抗体均阳性。

3　讨论

随着 SARS-CoV-2 核酸检测的广泛开展，儿童

SARS-CoV-2 感染病例数不断上升，预测儿童相对

危险系数约为 0.5[6]。儿童感染方式包括家庭内传

播、疫区暴露、接触无症状感染者等。本文中所

有患儿均为家庭聚集病例，与既往报道类似 [7-8]。

家庭聚集性发病为儿童主要感染方式，这也将是

儿童防控工作的重点。本研究中 7~14 岁儿童占多

数，男女比例为 1 : 2.25，是否以女童发病为主尚

需大数据分析。该病潜伏期一般为 1~14 d[4]，但本

研究病例中 1 例患儿潜伏期长达 18 d，故与确诊

病例密切接触的患儿或可疑暴露者进行医学观察

时间可能需延长。

该病临床表现以发热、咳嗽为主，还可表现

为鼻塞、流涕、呕吐、腹泻、乏力等症状。本研

究 3 例患儿以发热为唯一表现，7 例患儿存在呼吸

道症状。临床表现多样且无特异性，大多数症状

较轻。无症状感染者恰恰由于无任何特征性表现，

仅呼吸道分泌物 SARS-CoV-2 核酸检测阳性，很可

能成为隐性传染源。

Ａ Ｂ

Ｃ Ｄ
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SARS-CoV-2 感染患者早期外周血白细胞计数

正常或降低，淋巴细胞计数减少 [4]。重症病例中

存在细胞因子风暴现象，死亡病例尸检报告显示

存在 T 细胞过度活化，参与器官组织损伤，免疫

激活与病情严重程度密切相关 [9-10]，但以上数据基

于成人研究资料。本研究的病例中存在外周血中

性粒细胞计数减少，但淋巴细胞计数均无下降，

考虑与 6 岁以下儿童外周血淋巴细胞比例及计数

高于成人有关，故该项指标作为儿童 COVID-19 临

床诊断的标准之一需结合年龄因素。本研究患儿

体液免疫及细胞免疫结果正常，未出现细胞因子

风暴，可能与儿童免疫功能尚未成熟，免疫炎性

反应相对较轻有关；其次 SARS-CoV-2 暴发流行

时期与流感病毒、腺病毒等病毒感染高发时期重

叠，不排除机体存在抗体交叉保护作用可能。以

上推测尚需更多临床及基础实验进一步研究证实。

13 例患儿中有 2 例普通型病例在疾病初期 CD4、

CD8 计数为正常低值，出院后 2 周复查较疾病初

期升高约 2 倍，提示 SARS-CoV-2 可能在疾病初期

干扰人体免疫反应，导致儿童 T 淋巴细胞数量减少，

与成人研究类似。此外，出院 2 周复诊患儿 SARS-
CoV-2 IgM 抗体及 SARS-CoV-2 IgG 抗体均阳性，

提示 SARS-CoV-2 感染后患儿产生特异性保护性抗

体，可避免短期内再次感染的风险。

本研究患儿外周血 SARS-CoV-2 核酸检测均阴

性，未见病毒血症现象。实验室数据表明初始鼻

咽拭子 SARS-CoV-2 核酸检测阳性率仅 50%[7]。本

研究中 2 例患儿在确诊前鼻咽拭子核酸检测结果

曾呈阴性，且在治疗过程中 3 例患儿存在核酸检

测假阴性现象，阴性结果考虑与标本采集的质量、

采集的时间、试剂盒的质量及检测技术员的操作

等有关，故采样时需注意规范操作、保证质量、

及时送检。另有病例报道患儿鼻咽拭子检测结果

显示 SARS-CoV-2 核酸阴性，但仍在大便中检测出

核酸阳性 [11]，虽专家认为大便中 SARS-CoV-2 核

酸检测阳性不能说明存在活病毒，但亦不排除粪 -

口传播的可能，故有必要对粪便检测阳性者进行

消化道隔离，排泄物做特殊消毒处理。核酸检测

仍然是诊断、解除隔离的重要指标，需进行多次、

不同部位标本检测，并保证样本质量，避免漏诊

或过早解除隔离导致疾病扩散。

肺部是 SARS-CoV-2 感染最主要的损害部位，

成人肺部 CT 通常改变明显。而本研究中仅 6 例患

儿肺部 CT 影像学有异常改变，以磨玻璃影、点片

状密度增高影为主，较成人肺部病变轻，7 例患儿

无肺部 CT 改变，与已有报道研究相似 [12]。有研究

表明，在 SARS 感染的成人重症患者中，病毒感染

诱导的免疫病理反应是严重肺部损伤的基础 [13]。

儿童肺部损伤较轻，危重症病例少见，可能与本

组儿童病例无基础疾病及免疫未过度激活有关。

适当的免疫反应可能成为保护肺组织的因素。

13 例患儿入院后予一般治疗，疗效较好，均

痊愈出院。COVID-19 尚无特效抗病毒药物，根据

国家卫生健康委员会颁布的各版诊治指南推荐，

结合抗病毒药物的有效性和安全性及儿童的年龄，

本研究中无症状感染者单独使用干扰素 α2b 雾化，

轻型、普通型及重型患儿使用干扰素 α2b 雾化的

同时合用洛匹那韦 / 利托那韦或阿比多尔，其中

1 例使用洛匹那韦 / 利托那韦口服液后出现腹痛及

食欲不振表现，1 例使用阿比多尔后出现呕吐症状，

停药后均缓解。各种抗病毒药物在儿童 COVID-19

中的疗效尚需进一步研究，需关注药物的副作用。

13 例患儿在出院后 2 周随访中无发热、咳嗽、腹

泻等临床症状，复查血常规、血生化等各项指标

均正常，肺部 CT 有异常改变的患儿复查 CT 均有

明显吸收，故 SARS-CoV-2 感染儿童患者近期预后

较好，远期预后尚需继续追踪。

综上，儿童 SARS-CoV-2 感染主要途径为家庭

内接触，这将是儿童防控工作的重点。临床表现

无特异性，多数症状较轻，未见细胞因子风暴现象，

肺部影像学异常改变较成人轻，病情以轻型及普

通型为主。一般治疗后效果满意，治疗中应注意

抗病毒药物的副作用。近期预后良好，远期预后

仍需继续追踪。由于核酸检测存在假阴性现象，

有必要对感染病例密切接触人群进行反复核酸检

测并保证标本质量，以便早期发现、早期隔离、

早期干预。针对感染病例，建议多次、不同部位

采样进行病毒核酸检测，防止过早解除隔离而导

致疾病扩散。
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