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·专家共识·

儿童新型冠状病毒感染中西医结合诊治专家共识
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【摘要】 儿童新型冠状病毒感染是一种新发传染病，其临床特点及治疗方案需要不断进行总结。武汉市
中医药学会儿科分会针对国内最近的进展及临床实际病例多次讨论达成共识。本共识重点介绍儿童新型冠状
病毒感染的流行病学、临床特征、实验室及其他检查、中西医病因病理、中西医诊断、鉴别诊断、中西医治疗、
预防调护，为儿童新型冠状病毒感染的临床诊疗提供依据。
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【Abstract】 Children's 2019 novel coronavirus  infection  is a new  infectious disease.  Its clinical characteristics 
and  treatment  plan  need  to  be  continuously  summarized.  The  Pediatric  Branch  of  Wuhan  Association  of  Chinese 
Medicine  has  reached  consensus  on  the  recent  progress  and  clinical  cases  in  China.  This  consensus  focuses  on  the 
epidemiology,  clinical  features,  laboratory  and  other  examinations,  etiology,  pathology  and  diagnosis  of  integrated 
traditional Chinese and Western medicine, differential diagnosis, treatment of integrated traditional Chinese and Western 
medicine, prevention and care of children's 2019 novel coronavirus infection, so as to provide basis for clinical diagnosis 
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  2019 年 12 月份，一种不明原因肺炎病例出现在湖北

省武汉市［1-2］，进一步取得呼吸道样本测序分析为一种特殊

类型病毒，国际病毒分类委员会研究小组将其命名为严重

急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2），世界卫生组织

（WHO）将该病毒命名为 COVID-19［3］。本次疫情中，儿童

确诊例数占比较小，但随着病原学检测的开展，儿童感染例

数有明显增多趋势［4］，并且出现了儿童重症病例［5］及新生

儿病例［6］。武汉儿童医院为武汉市唯一定点收治儿童新型

冠状病毒感染的专科医院，截至 3 月 12 日收治确诊儿童感

染病例 240 例。中医药参与儿童新型冠状病毒感染覆盖率

达 80% 以上。专家组基于前期临床经验总结，参考国家卫

健委发布的第七版诊疗方案［7］以及《儿童 2019 新型冠状病

毒感染的诊断与防治建议（试行第一版）》［8］ 《儿童新型冠状

病毒感染诊断、治疗和预防专家共识（第一版）》［9］ 《儿童新

型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识（第二版）》［10］

形成儿童新型冠状病毒感染中西医结合诊治专家共识，供临

床参考。

1 流行病学 

1.1  传染源：新型冠状病毒感染者为主要传染源。

1.2  传播途径：儿童多为聚集性发病［11］。主要传播途径为

飞沫和接触传播，气溶胶传播情况不明，粪便和尿液传播不

确定［7］。

1.3  易感人群：人群普遍易感。

2 临床特征 

  2020 年 1 月 20 日深圳报告首例儿童确诊病例［2］。患

儿以发热、干咳或有痰、乏力、腹泻为主要症状，部分有咽

痛、流涕、头痛、纳差、便秘、腹泻、腹痛、呕吐等症状，小婴

儿有时以反奶或吐奶为主。但需注意儿童有以腹痛诊断阑

尾炎、哭吵及血便诊断肠套叠等外科疾病首诊患儿［12-13］。

极少数重症患儿出现呼吸系统症状后病情进展迅速，并发弥

散性血管内凝血［14］。部分病例可以无症状。

  查体：部分患儿有咽部充血；肺部呼吸音粗，伴或不伴

有湿啰音；极少数有扁桃体肿大或充血［15-16］。 

3 实验室及其他检查 

  血常规显示部分患儿有白细胞减少或淋巴细胞减少，

C- 反应蛋白（CRP）正常或一过性增高，降钙素原（PCT）正

常或稍微升高，部分血沉升高，部分 D- 二聚体升高，可有心

肌酶谱或血清转氨酶升高；细胞因子大多数正常，重症患儿

可有白细胞介素（IL-6、IL-10）明显升高；可合并支原体、流

感病毒感染，还需要警惕合并细菌感染的存在［2，15-16］。肺部

CT 正常或双肺纹理增强，或有磨玻璃影、局灶性条索影、斑

片状高密度影，重症可有白肺［17］。

4 病因病理 

4.1  西医病因病理

4.1.1  病因：感染新型冠状病毒。

4.1.2  病理：根据目前有限的成人尸检和穿刺组织病理观
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察肺部，显示肺脏呈不同程度实变。肺泡腔内见浆液、纤维

蛋白性渗出物及透明膜形成；渗出细胞主要为单核和巨噬

细胞，易见多核巨细胞。Ⅱ型肺泡上皮细胞显著增生，部分

细胞脱落。Ⅱ型肺泡上皮细胞和巨噬细胞内可见包涵体。

肺泡隔血管充血、水肿，可见单核和淋巴细胞浸润及血管内

透明血栓形成。肺组织灶性出血、坏死，可出现出血性梗死。

部分肺泡腔渗出物机化和肺间质纤维化。肺内支气管黏膜

部分上皮脱落，腔内可见黏液及黏液栓形成。少数肺泡过度

充气、肺泡隔断裂或囊腔形成。电镜下支气管黏膜上皮和

Ⅱ型肺泡上皮细胞胞质内可见冠状病毒颗粒。免疫组织化

学染色显示部分肺泡上皮和巨噬细胞呈新型冠状病毒抗原

阳性，反转录 - 聚合酶链反应（RT-PCR）检测新型冠状病毒

核酸阳性。

4.2  中医病因病机

4.2.1  病因：根据此次新型冠状病毒感染传染性强的特点，

中医认为新型冠状病毒感染属于“瘟疫”病范畴。感受疫戾

之气而发，《素问遗篇刺法论》所说：“五疫之至 , 皆相染易 ,

无问大小 , 病状相似”。马家驹等［18］和焦旭等［19］报道均提

示湿毒所致瘟疫。吴又可《瘟疫论》指出：“疫者，感天地之

厉气”“此气之来，无论老少强弱，触之即病”。儿童新型冠

状病毒感染发病之时为 1 月份，处于冬季寒冷应冷反暖，湖

北武汉地带地处中原，气候潮湿。我们临床上观察到患儿舌

苔均兼腻苔，提示疫毒之气具有湿毒致病特点。儿童生理特

点为肺脾常不足，内因和外因共同导致瘟疫发生。病位主要

在肺脾二脏。

4.2.2  病机

4.2.2.1  急性期：疫毒之气侵犯人体，遵循“温病”传遍规律，

“温邪上受，首先犯肺，顺传阳明，逆传厥少”，从口鼻而入，卫

表失和故鼻塞、流涕、发热，或恶寒，经脉不利故头痛。袭击

咽喉故咽痛。内郁于肺，肺气失宣，肺气上逆故咳嗽。内闭

于肺故咳嗽、喘息、气促。正邪博结故发热。疫毒之邪由上

焦传入中焦，或直中中焦，胃失和降故呕吐，恶心纳差。或脾

失健运故身体沉重、肌肉酸痛、大便溏泄。疫毒之气炽盛，

高热稽留，引动肝风导致抽搐。邪毒炽热，邪入心包则神昏。

疫毒炽盛，熬伤津液太过，气阴两伤，失于固摄，故汗多。汗

下太过，阴液骤损，气随津脱，故气息短促、脉微无力。阴液

亏损太过，阳气暴脱，机体失于温煦故四肢厥冷。正气爆脱

故脉微欲绝。

4.2.2.2  恢复期：久病损伤肺脾二脏，肺气虚弱，宣降失权，

气逆于上，故咳嗽。卫表不固故自汗。脾气虚升举无力，故

乏力。脾失健运故纳差，大便溏。疫毒之气耗伤气阴，气虚

不固表故自汗。阴虚内热，迫津外出故盗汗、舌红少苔。

5 诊 断［7-10］ 

5.1  西医诊断：疑似病例有流行病学史中的任何 1 项，符合

临床表现中任意 2 项者可诊断。

5.1.1  流行病学史：① 发病前 14 d 内曾到过或居住在境内

有病例报告的社区，或境外疫情严重的国家或地区；② 发病

前 14 d 内与新型冠状病毒感染者有接触史；③ 发病前 14 d

内曾接触过来自境内有病例报告的社区，或境外疫情严重的

国家或地区的发热或有呼吸道症状的患者；④ 聚集性发病，

即 2 周内在小范围内家庭、办公室、学校班级等场所出现 2

例及以上发热和（或）呼吸道症状的病例；⑤ 确诊新型冠状

病毒感染的产妇所分娩的新生儿。

5.1.2  临床表现：① 发热、干咳、乏力和（或）其他呼吸道症

状；部分患儿可以无发热或低热；② 出现上述肺部影像学

特征；③ 发病早期白细胞计数正常或降低，或淋巴细胞计数

降低；④ 没有其他病原学可以完全解释的临床表现。

5.1.3  确诊病例：疑似病例具备以下病原学证据之一者。

① 实时荧光 RT-PCR 检测新型冠状病毒核酸阳性；② 病毒

基因测序，与已知的新型冠状病毒高度同源；③ 血清特异性

抗体 IgM 和 IgG 双阳性；④ 血清特异性抗体 IgG 由阴性转

为阳性或恢复期较急性期 4 倍及以上升高。

5.1.4  临床分型

5.1.4.1  无症状感染（隐性感染）：新型冠状病毒病原学检

测阳性，但未出现相应临床症状且影像学检查未见异常。

5.1.4.2  急性上呼吸道感染：仅表现为发热、咳嗽、咽痛、鼻

塞、乏力、头痛、肌痛或不适等，影像学检查无肺炎改变，也

无脓毒症表现。

5.1.4.3  轻症肺炎：有发热或无发热，伴有咳嗽等呼吸道症

状，CT 检查提示有病毒性肺炎改变，但未达到重症肺炎的 

表现。

5.1.4.4  重症肺炎：符合下列任何 1 项者。① 出现气促：＜
2 月龄儿童，呼吸频率（RR）≥60 次 /min；2～12 月龄儿童，

RR≥50 次 /min；1～5 岁儿童，RR≥40 次 /min；＞5 岁儿童，

RR≥30 次 /min，除外发热和哭闹的影响；② 静息状态下，指

氧饱和度≤0.92；③ 有呼吸困难表现：辅助呼吸（呻吟、鼻

翼扇动、三凹征），发绀，间歇性呼吸暂停；④ 意识障碍：出

现嗜睡、惊厥；⑤ 拒食或喂养困难，有脱水征；

5.1.4.5  危重型病例：符合以下情况之一，需进入重症监护

室（ICU）监护治疗者。① 出现呼吸衰竭，且需要机械通气；

② 出现休克；③ 合并其他器官功能衰竭。

5.1.5  重型、危重型临床预警指标：① 呼吸频率增快；② 精

神反应差，嗜睡；③ 乳酸进行性升高；④ 影像学显示双侧或

多叶浸润、胸腔积液或短期内病变快速进展；⑤ 3 月龄以下

的婴儿或有基础疾病（先天性心脏病、支气管肺发育不良、

呼吸道畸形、异常血红蛋白、重度营养不良等），有免疫缺陷

或低下（长期使用免疫抑制剂）。

5.2  中医辨证要点：辨急性期与恢复期。

5.2.1  急性期

5.2.1.1  疫毒犯表：发热或不发热，鼻微塞流清涕或黄涕，恶

寒或不恶寒，干咳，咽稍痛或伴咽痒，轻微乏力，舌红或淡红，

苔薄白腻或薄黄腻、脉濡或滑或指纹色红或紫。

5.2.1.2  疫阻中焦：发热或不发热，头晕、头痛，身重困倦，

食欲不振或有恶心、呕吐，或干咳，或泄泻，舌质红或淡红，

苔白腻，脉濡或滑或指纹色红。

5.2.1.3  疫毒郁肺：发热或不发热，干咳，乏力，气促或喘息，

舌红苔白腻或白腻微黄，脉濡或脉滑或指纹色红。

5.2.1.4  疫毒闭肺：发热或不发热，倦怠，恶寒，头痛、关节



·  131  ·中国中西医结合急救杂志  2020 年 4 月第 27 卷第 2 期  Chin J TCM WM Crit Care，April   2020，Vol.27，No.2

痛，干咳，胸闷或喘息，纳呆，乏力，呕吐，腹泻或便溏，舌红苔

黄厚腻，脉滑或指纹色紫。

5.2.1.5  内闭外脱：呼吸困难，神昏，烦躁，汗出肢冷，舌质紫

暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根， 指纹青紫， 可达命关。

5.2.2  恢复期

5.2.2.1  肺脾气虚：偶咳，乏力，自汗，纳差，便溏不爽，舌淡，

苔白腻，脉细无力或指纹色淡。

5.2.2.2  气阴两虚：偶咳，盗汗或自汗，口干，舌红少苔，脉细

数或指纹色淡。

6 鉴别诊断 

  主要与流感病毒、副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病

毒、鼻病毒、人偏肺病毒、严重急性呼吸综合征（SARS）冠状

病毒等其他已知病毒性感染鉴别以及与支原体肺炎、衣原

体肺炎及细菌性肺炎等鉴别。在诊断时注意新型冠状病毒

与其他病毒和（或）细菌混合感染的情况。

7 治 疗 

7.1  西医治疗［7，9，20］

7.1.1  收治管理：① 疑似病例需要单人单间隔离，可根据患

儿病情遵医嘱家庭自我隔离；② 确诊病例可收治在同一病

室；③ 危重症患儿应尽早收入 ICU。

7.1.2  一般治疗：监测血常规、尿常规、CRP、肝肾功能及心

肌酶学相关生化指标、凝血功能，必要时行动脉血气分析，

维持内环境稳定；监测体征、指氧饱和度等；监测胸部影像

学变化。

7.1.3  对症治疗：发热者予以物理或退热药降温，≥2 月龄，

肛温≥39.0 ℃（口温 38.5 ℃，腋温 38.2 ℃），或因发热出现

不舒适和情绪低落的发热儿童，推荐口服对乙酰氨基酚，剂

量为每次 15 mg/kg，2 次用药最短间隔 6 h；≥6 月龄儿童，推

荐使用对乙酰氨基酚或布洛芬，布洛芬剂量为 10 mg/kg，2 次 

用药最短间隔 6～8 h［21］。抽搐者给予止痉。

7.1.4  氧疗：一旦出现呼吸困难和低氧血症（脉搏血氧饱和

度＜0.95）时就应开始给予有效的氧疗，包括鼻导管、面罩给

氧，必要时经鼻高流量氧疗、无创或有创机械通气等。

7.1.5  抗病毒治疗：目前尚无特效抗新型冠状病毒药物。

结合中国使用 α- 干扰素治疗儿童毛细支气管炎、病毒性

肺炎、急性上呼吸道感染、手足口病及 SARS 等病毒感染性

疾病的临床研究及临床实践，推荐用法如下。

7.1.5.1  干扰素［7，22-25］：早期使用干扰素可降低病毒载量，有

助于减轻症状，缩短病程。① α- 干扰素雾化：α- 干扰素 

（20～40）×104 U/kg 或 2～4 μg/kg，灭菌注射用水 2 mL，雾化

吸入，每日 2 次，疗程 5～7 d；② 干扰素 α-2b 喷雾剂：可

用于接触可疑新型冠状病毒感染患者的高危人群或病毒感

染早期表现为上呼吸道症状者。鼻腔每侧 1～2 喷、口咽部

共 8～10 喷（每喷含干扰素 α-2b 0.8×104 U），1～2 h 1 次，

每日 8～10 次，疗程 5～7 d。

7.1.5.2  其他抗病毒药物：没有确切针对儿童新型冠状病毒

感染的循证医学依据，儿童安全性不明，不推荐使用。

7.1.5.3  合并感染：如果合并支原体或流感病毒等感染选择

相应有效药物。

7.1.5.4  抗菌药物［7，26］：合并细菌或真菌感染者，需密切关

注病情变化，留取样本，合理规范使用抗细菌或抗真菌药物。

7.1.6  重症和危重症的治疗

7.1.6.1  治疗原则：在对症治疗基础上，积极防治并发症，治

疗基础疾病，预防继发感染，及时进行器官功能支持。

7.1.6.2  呼吸支持：出现明显低氧血症或急性呼吸窘迫综合

征（ARDS）时，应及时调整氧疗方案，包括经鼻高流量氧疗

或无创机械通气。如果仍无法纠正、有反复发作呼吸暂停

或呼吸节律改变或呼吸、心搏骤停行心肺复苏之后，应行有

创机械通气。气管内插管时应做好三级防护和避免空气传

播。对于经上述治疗后仍不能改善的呼吸衰竭和（或）循环

衰竭患儿，可考虑使用体外膜肺氧合（ECMO）。

7.1.6.3  循环支持：应密切观察患儿意识、皮肤情况、毛细

血管充盈时间、血压、尿量及血乳酸水平等，以便早期识别

休克。一旦发生休克，按休克治疗原则处理。有条件情况下

先行容量状况评估或容量反应性试验，根据评估结果行容量

复苏；若无条件评估时可先予生理盐水 20 mL/kg，若休克不

改善或加重，应尽早使用血管活性药物。若存在 ARDS，应

在保证组织灌注前提下，严格液体管理，维持液体负平衡，并

积极治疗毛细血管渗漏和维护心肾功能。抗休克治疗期间

需密切监测血流动力学。

7.1.6.4  其他器官功能支持：密切监测患儿器官功能，包括

神经系统、消化系统、泌尿系统、血液系统、凝血功能、水电

解质和酸碱平衡及内分泌内环境等，可利用序贯器官衰竭评

分（SOFA）进行评估，及时给予相应的器官功能支持，例如

连续性肾脏替代治疗（CRRT）。

7.1.6.5  糖皮质激素：根据患儿全身炎症反应的程度、呼吸

困难程度、是否合并 ARDS 及胸部影像学进展情况确定，重

症病例可短期内（3～5 d）使用糖皮质激素，建议剂量不超过

相当于甲泼尼龙 1～2 mg·kg-1·d-1。

7.1.6.6  静脉用免疫球蛋白（IVIG）：在治疗重症病例时可

考虑酌情使用，但疗效尚需进一步评价。

7.1.6.7  康复者血浆治疗：适用于病情进展较快、重症和危

重症患儿。用法用量参考《新冠肺炎康复者恢复期血浆临

床治疗方案（试行第二版）》［27］。

7.2  中医治疗

  治则：以“祛除戾气”为本，分期辨证论治。实证去邪

为主，宣肺透邪，祛湿解毒；虚证扶正为主，扶正固脱补气养

阴。分期分型论治。

7.2.1  急性期

7.2.1.1  无症状感染（隐性感染）

  平素体虚易病：和营固表、健运脾胃；玉屏风散合桂枝

汤加减。

  平素体质较壮： 清肺利咽、益气和胃；银翘散合保和丸

加减。

7.2.1.2  疫毒犯表证

  证候表现：发热或不发热，鼻塞流清涕或黄涕，恶寒或

无恶寒，干咳，咽稍痛或伴咽痒，轻微乏力，舌红或淡红，苔薄

白腻或薄黄腻，脉濡或滑或指纹色红或紫。
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 治法 ：宣肺解表，解毒除湿。

 方剂 ：偏寒者三拗汤合香苏散加减 ；偏热者麻黄杏仁薏

苡甘草汤合银翘散加减。

7.2.1.3 疫阻中焦证

 证候表现 ：发热不盛或不发热，头晕，头痛，身重困倦，

食欲不振或有恶心，呕吐，或干咳，或泄泻，舌质红或淡红，苔

白腻，脉濡或滑或指纹色红。

 治法 ：宣肺透邪，化湿和中。

 方剂 ：三拗汤合藿香正气散加减。

7.2.1.4 疫毒郁肺证

 证候表现 ：发热或不发热，干咳，乏力，气促或喘息，小

便短赤，舌红苔白腻或白腻微黄，脉濡或脉滑或指纹色红。

 治则 ：宣肺透邪，清热利湿。

 方剂 ：三拗汤合三仁汤加减，咳嗽喘息明显者加苏葶定

喘丸。

7.2.1.5 疫毒闭肺证

 证候表现 ：发热或不发热，倦怠，恶寒，头痛，关节痛，干

咳，胸闷或喘息，纳呆，乏力，呕吐，或腹胀或便秘，舌红苔黄

厚腻，脉滑或指纹色紫。

 治则 ：清肺开闭，解毒利湿。

 方剂 ：麻黄杏仁甘草石膏汤合甘露消毒丹加减，或三黄

石膏汤合大青龙汤加减，或宣白承气汤合甘露消毒丹加减，

或瓜蒌薤白半夏汤合葶苈大枣泻肺汤加减。

7.2.1.6 内闭外脱证 

 证候表现 ：呼吸困难，神昏，烦躁，汗出肢冷，大汗淋漓、

手足厥冷，舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根，指纹青紫，可

达命关。 

 治法 ： 开闭固脱，解毒救逆。 

 方剂 ：参附汤合生脉饮加减。

7.2.2 恢复期

7.2.2.1 肺脾气虚证

 证候表现 ：偶咳，乏力，自汗，纳差，便溏不爽，舌淡，苔

白腻，脉细无力或指纹色淡。

 治则 ：补肺健脾。

 方剂 ：六君子汤加减，或玉屏风加二陈汤加减，或七味

白术散加减。

7.2.2.2 气阴两虚

 证候表现 ：偶咳，盗汗或自汗，口干，舌红少苔，脉细数

或指纹色淡。

 治则 ：益气养阴，清除余邪。

 方剂 ：生脉饮或沙参麦冬汤加减。

8 预防调护 

8.1 针对传染病三要素 ：① 控制传染源 ：新型冠状病毒感

染者为传染源，确诊或密切接触者单独居住 ；② 切断传播途

径 ：洗手、戴口罩、消毒 ；③ 保护易感人群 ：疾病流行地区

儿童应避免乘坐公共交通工具、去人群密集或空气流通差

的公共场所。

8.2 饮食调护 ：营养丰富的清淡食品，忌油腻刺激食品，忌

生冷水果。

 世间万物，因时而变，随事而制，本版内容也将依据国

内外疫情的发展、研究和经验所得而制定，并不断更新和

完善！
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