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Abstract
Objective To analyze the epidemiological history, clinical characteristics, biochemical indicators, 
treatment and prognosis of children infected with novel coronavirus disease 2019 (COVID-19) in 
the main urban area of Chongqing. Methods The clinical data of 7 children diagnosed by COVID-19 
nucleic acid test in Chongqing Public Health Medical Rescue Center from January 28, 2020 to March 
1, 2020 were analyzed retrospectively. Their epidemiological history, clinical characteristics, laboratory 
indicators, CT examination, clinical treatment and prognosis were analyzed. Results Among the 7 
children, 4 were male and 3 were female, aged from 2 years, 8 months to 12 years, 6 months; The 7 
children were all clustered, including 1 asymptomatic infection type, 4 mild type and 2 common type. 
The main clinical symptoms were fever (1 case), dry cough (3 cases), expectoration (2 cases), and nasal 
congestion (2 cases). Peripheral blood leukocyte count increased in 1 case, lymphocyte increased in 1 
case, platelet severely decreased in 1 case, erythrocyte sedimentation rate increased in 2 cases, D-dimer 
increased in 2 cases, muscle enzyme increased in 2 cases, liver enzyme increased in 1 case, C-reactive 
protein and procalcitonin were normal. Among the 7 children, 2 had abnormal CT findings, 1 had small 
patch shadows in the upper lobe of the left lung, and 1 had small ground glass patchy shadows in both 
lungs. All 7 children were treated with antiviral therapy, and all were cured and discharged. Conclusion 
The clinical symptoms of children infected with novel coronavirus are mild or asymptomatic, with the 
characteristics of family aggregation, and the clinical treatment effect is good.
Keywords: Children; Novel Coronavirus, Clinical Features

　　新型冠状病毒肺炎(COVID-19)于2019年12月开始爆发，目前已经在世界范围内广
泛传播，造成数以亿计的人感染，数百万人死亡，严重威胁人们的身心健康，及造成非
常高的经济负担。新型冠状病毒肺炎(COVID-19)人群普遍易感[1]。由于不成熟的免疫系
统，儿童是该疾病的易感人群[2-3]。相较于成人，儿童确诊病例数占比相对较小，但在大
流行过程中，仍然造成了大量的儿童感染[4-5]。为此总结了7例重庆市主城区儿童感染者
的流行病学史、临床表现以及治疗和预后情况。

1  资料与方法
1.1 对象  收集重庆市公共卫生医疗救治中心2020年1月28日至2020年3月1日间收治的7
例核酸检测确诊为儿童新型冠状病毒感染的患者，对流行病学、临床、实验室指标、影
像资料进行回顾性总结。
1.2 方法  诊断及分型：参照儿童2019新型冠状病毒感染的诊断与防治建议(试行第一
版)[6]。临床类型分为无症状感染、轻型、普通型、重型、危重型5型。普通型包括亚临
床型，即无临床症状和体征，但胸部CT发现有肺部病变。CT检查：采用东芝Aquilion 
16层 CT仪行胸部平扫，层厚5mm，层间距5mm，螺距1.438。管电压120kV，管电流
自动调节。患者采用仰卧位，扫描范围从肺尖至肺底肋膈角水平。由2位高级职称心胸
组放射医师观察影像学资料，意见不一致时以第3位高年资医生意见为准。统计所有患
儿的流行病学情况、临床表现、实验室指标、影像学特征；总结其特征。为方便统计，
把上述7例病例称为病例1-病例7。
 
2  结　果
2.1 一般情况  7例患儿中男性4例，女性3例；年龄2岁8个月~12岁6个月；1例合并有季
节性皮炎、1例合并有唐氏综合征的基础性疾病。其中病例3伴有甲型流感。余患儿既
往均健康，无基础疾病史，按计划进行预防接种。根据临床症状分型：无症状感染者1
例，轻型4例，普通型2例。
2.2 流行病学情况  7例儿童中病例3患儿随父亲由湖北襄阳(新冠患者发病集中地方)乘
车返回重庆，患儿于父亲确诊当天核酸检测阳性(表1)，同时伴有甲型流感抗体阳性；其
余6例患儿均为与家中确诊新冠肺炎患者密切接触后患病，表现为家族聚集性发病。
2.3 临床表现  从出现症状到就诊1-7天，整个病程8-25天。仅1例患儿出现发热，最高
37.6℃，热程三天；咳嗽3例，2例咳嗽伴少许白色泡沫痰；伴鼻塞2例、流涕1例、头昏
1例；偶有打喷嚏1例；其中1例无临床症状，患儿在其父亲确诊新冠肺炎后行PCR鼻咽
拭子核酸检测阳性；1例患儿病程中出现恶心、呕吐的症状，考虑服用洛匹那韦利托那
韦及中药后出现的药物反应所致，停用药物后未再出现恶心、呕吐症状。
2.4 实验室指标(表2)  血常规：3例患儿病程中血常规都表现为正常。1例(病例1)初诊时
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【 摘 要 】 目 的  分 析 重 庆 市 主 城 区 新 型 冠 状 病 毒
(coronavirus disease 2019，COVID-19)感染儿童的
流行病学史、临床特征、生化指标、治疗及愈后。
方法 回顾性分析重庆市公共卫生医疗救治中心2020
年1月28日-2020年3月1日经COVID-19核酸检测确诊
的7例患儿的临床资料，分析其流行病学史、临床特
征、实验室指标、CT检查情况、临床治疗情况及愈
后情况。结果 7例患儿中男性4例，女性3例，年龄
2岁8个月~12岁6个月；7例儿童均为聚集性发病，
无症状感染型1例，轻型4例，普通型2例。临床症
状主要表现为发热(1例)、干咳(3例)、咳痰(2例)、
鼻塞(2例)。外周血白细胞计数升高1例，淋巴细胞
升高1例，血小板重度减少1例，血沉升高2例，D-
二聚体升高2例，肌酶升高2例，肝酶升高1例，C-反
应蛋白及降钙素原均正常。7例患儿中2例CT检查有
异常，1例左肺上叶小斑片影，1例双肺少量磨玻璃
斑片影。7例患儿均给予抗病毒治疗，并全部治愈出
院。结论 儿童感染新型冠状病毒临床症状轻微或无
症状，具有家族聚集性特点，临床治疗效果较好。
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白细胞升高(14.29×109/L)，3例正常；1例中性粒细胞升高，1例
下降，2例正常；1淋巴细胞升高，1例轻度下降(0.99×109/L),2例
正常。1例(病例2)入院后血小板重度下降(30×109/L)，用吗啡酸升
血小板4天后回复正常(203×109/L)。7例患儿C-反应蛋白及降钙素
原均正常；1例患儿血沉升高(19mm/h)；2例D-二聚体升高。1例
肝酶稍升高(病例6丙氨酸转移酶47U/L)，2例肌酶轻度升高(病例1
及病例5肌酸酶同工酶分别为27.6ug/L及30.1ug/L)，5天后复查均
恢复正常。T淋巴细胞：6例患儿CD4+T淋巴细胞计数处于正常水
平，1例入院时为347个/uL，12天后复查为604个/uL。
2.5 胸部CT检查  7例患儿中均行胸部CT检查，5例在病程中胸部
CT检查未见异常，1例(病例3)可见左肺上叶少许斑片影，15天后

复查病灶基本吸收，1例(病例5)双肺可见少许斑片状磨玻璃影，
10天后复查病灶基本吸收(图1)。
2.6 治疗  7例患儿均接受抗病毒治疗。其中3例仅用干扰素a1b雾
化治疗，其中1例因血小板较低，加用吗啡酸升血小板治疗。2例
患儿干扰素a1b雾化+加口服中药治疗；另有2例加用洛匹那韦利
托那韦口服治疗，1例加用阿比达尔片治疗(4天)。预后：7例患儿
出院时体温均正常，临床症状基本消失，胸部CT显示病灶基本吸
收，连续2次核酸检测阴性。7例患儿均符合“儿童2019新型冠状
病毒感染的诊断与防治建议(试行第一版) ”的标准，准予出院。
住院天数5-27天，平均12天。

图1A-图1B 患儿5，男性，10岁1月，双肺少量炎症。A-B：右肺中叶及左肺下叶少量磨玻璃斑片影及条索影，边界不清。

1A 1B

表1 7例新型冠状病毒感染患儿流行病学及临床资料
例号   性别      年龄	       流行病学

1           女	   2岁8个月	      父母先后10天及9天前确诊为新型冠状病毒肺炎。	

2           男	   4岁1个月	      家中外祖母、父母先后确诊为新型冠状病毒肺炎，10天前与20岁哥哥一起隔离，哥哥与患儿先后确诊	

3           女	   7岁5个月	      23天前与父亲一起乘车从湖北襄阳回重庆，父亲已22天前确诊新冠肺炎	

4           男	   10岁6个月    患儿大舅爷16天前由武汉回重庆并确诊新冠肺炎，患儿及家人与其密切接触6天，后陆续患病；患儿与其同学及同小区小朋友玩耍，都未发现感染者

5           男	   10岁1个月    19天前患儿外祖父因同学会与武汉来重庆人员接触，此人随后确诊为新冠肺炎，随后患儿外祖母及母亲先后确诊	

6           女	   12岁10个月  母亲确诊新型冠状病毒肺炎，随后患儿核酸检测阳性	

7           男	   12岁6个月    11天前母亲确诊新冠肺炎，患儿与其密切接触	

续表1
	                          发病到治疗时间	 临床分型	                      临床表现	                               治疗	                                                            总住院天数

                                             2天	                      轻型	                      咳嗽、流涕	           干扰素雾化	                                              16天

                                             3天	                      轻型	                      偶有打喷嚏	           干扰素雾化吗啡酸口服	                          14天

                                             1天	                      普通型	                      咳嗽、咳痰鼻塞	           干扰素雾化洛匹那韦利托那韦口服	      27天

                                             6天	                      轻型	                      发热、咳嗽鼻塞、头昏      干扰素雾化口服中药	                          13天

                                             8天	                      普通型	                      咳嗽、偶咳痰	           干扰素雾化洛匹那韦利托那韦口服	      17天

                                             1天	                      无症状感染型               无	                               干扰素雾化口服中药阿比多尔口服	      19天

                                             10天	                      轻型	                      咳嗽恶性、呕吐                   干扰素雾化	                                              8天

表2 7例新型冠状病毒感染患儿实验室指标
例号  白细胞(109/L)	 淋巴细胞(109/L)  中性粒细胞(109/L)   C反应蛋白(mg/L)  降钙素原(ng/L)	 D-二聚体(ug/mL)	 肝酶	 肌酶	 CD4计数(个/uL)

1                14.34	           7.29	                          5.95	                        1.76	                 <0.02	              未查	 升高	 正常	             1770

2                5.50	           3.94	                          0.99	                        1.84	                   0.07	              未查	 正常	 正常	             854

3                9.05	           1.10	                          7.75	                        0.28	                   0.02	              0.22	 正常	 正常	             869

4                6.08	           2.93	                          2.68	                        1.62	                   0.023	              0.54	 正常	 减低	             614

5                4.14	           1.20	                          2.70	                        2.13	                 <0.02	              7.00	 升高	 正常	             347

6                6.51	           1.91	                          4.24	                        1.28	                 <0.02	              0.28	 正常	 升高	             768

7                6.24	           2.40	                          3.35	                        1.63	                 <0.02	              0.21	 正常	 正常	             603
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3  讨　论
　　新型冠状病毒(COVID-19)人群普遍易感，呼吸道飞沫传播和接
触传播是其主要传播途径[7]，儿童主要通过密切接触新型冠状病毒感
染患者和无症状感染者导致感染[6]。目前儿童及成人感染发病机制尚
不明确，病毒的变异、疾病发展与转归还有很多尚不清楚，给临床
诊治和疫情防控带来极大困难。分析本组7例病例，1例(病例3)跟父
亲一起有明确的疫源地暴露史，6例有明确的感染家庭聚集史，均具
有明显家族聚集性，考虑儿童感染者多有聚集性，气溶胶传播亦可
能起到很大的传播作用[8]。因此加强社区传播的防控，切断传播途径
和减少接触传染源，对减少儿童感染有较大作用。
　　儿童感染新型冠状病毒临床症状一般较轻或者无明显临床症
状[6,9]，主要表现为发热、乏力、咳嗽，少数患者伴有鼻塞、流
涕、咽痛等上呼吸道症状。也可能出现消化道症状，如恶心、 呕
吐、腹痛、腹泻等[9]。出现发热症状病例的比例较成人(87.9%)
明显减低[10]，本组病例中仅1例出现发热症状，其余较常见症状
为干咳、咳少许白痰及鼻塞、流涕，跟既往的报道吻合。临床分
型没有重型及危重型患者，首先可能与患儿家长的重视程度有
关，能在儿童出现症状时及时就诊，且儿童出门较少，接受的病
毒载量较低，而病例3因有疫源地暴露史，其住院时间、临床症
状持续时间均最长(28天)；其次，不排除儿童存在其不易感的生
理基础。SARS在儿童中的患病率亦较成人低，可能与儿童存在
细胞结构或免疫基础上的病毒相对不易感性有关[9]，研究发现[10]

COVID-19病毒主要通过包膜上的S蛋白与ACE2受体结合，介导
抗病毒信号通路，最终引起免疫损伤,儿童可能表达ACE2的细胞
数量(或功能)不足或 ACE2 受体数量(或功能)不足，故引发的免疫
损伤较轻。再次，儿童的免疫功能尚未完全发育成熟，病毒感染
诱发的免疫应答水平较低，不会引发严重的细胞因子风暴[11]，因
而不会造成严重的免疫损伤，临床症状轻微。本组病例中，6例
CD4+ T淋巴细胞均正常，仅1例低于正常水平(347个/uL)。故无
症状感染者也是本病传染源，儿童患者恰恰症状轻而无特征性，
所以很可能成为隐匿性传染源。这提示儿童感染新型冠状病毒后
临床症状与成人有所不同，临床症状不典型，部分初诊时可无明
确临床不适，因此对于无症状的儿童可疑感染病例，需结合流行
病史进行筛查[8,12]。
　　本组病例中仅2例胸部CT发现肺部有异常，1例表现左肺上叶小
斑片影，1例双肺下叶少量磨玻璃斑片影，均为不典型CT表现[13]，
而且病灶较少，可能与儿童COVD-19感染及感染后的炎性反应较轻
有关，而实验室指标已证明，本组病例中反应炎症因子指标：7例
C-反应蛋白及降钙素原均正常，仅1例血沉升高(19mm/h)；入我院
时仅1例白细胞升高(14.34×109/L)，2例淋巴细胞升高(7.29×109/L
及3.94×109/L)，其余白细胞及淋巴细胞均表现为正常。

　　本组病例中7例均行抗病毒治疗，其中3例仅用干扰素a1b雾
化治疗，其中1例因血小板较低，加用吗啡酸升血小板治疗。2例
干扰素a1b雾化+加口服中药治疗；另有2例加用洛匹那韦利托那
韦口服治疗，1例加用阿比达尔片治疗(4天)。7例均预后良好，平
均住院天数12天，较成人明显短。
　　儿童感染新型冠状病毒临床症状轻微，没有明显典型的临床
症状，预后良好，实验室指标无明显特异性，对有明确流行病学
史的应及时给予核酸检测；早发现、早诊断、早治疗是儿童防疫
工作的重点。同时应与儿童常见普通感冒相鉴别。 
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