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1.背景 

新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）在全球范围内的快

速传播，给全球公共卫生安全和医疗服务体系带来了巨大挑战。2020年 3月 11日，

世界卫生组织（World Health Organization，WHO）宣布 COVID-19 为全球大流行

（1-6）。 
COVID-19 作为一种新型传染病，致病病毒 SARS-CoV-2（Severe Acute 

Respiratory Syndrome Coronavirus 2）对所有人群普遍易感，其基本再生指数 R0 约

为 3.3（范围为 1.4～6.5），传染性与 SARS 类似，但高于 MERS（Middle East 
Respiratory Syndrome）和流感（7-10）。截至 4 月 15 日，全球累积确诊约 200 万

病例，其中 18 岁以下的 COVID-19 患者具体数值未知，在所有病例中的占比约为

2%（11-12）。病例系列报道显示，与成人 COVID-19 相比较，儿童 COVID-19 的

主要传播途径是家庭聚集，感染者类型以无症状及轻症为主，与成人差异较大（13）。 
现有的 COVID-19 公共卫生政策和临床实践指南大多侧重于成人的预防、诊

断和治疗，很少关注儿童这类特殊人群，且很少有基于系统评价的证据（14）。基

于此，本指南工作组参考 WHO 突发公共卫生事件快速建议指南制订的原则与方

法，结合推荐分级的评估、制订与评价方法—GRADE（Grading of Recommendations 
Assessment, Development and Evaluation），制订一部可以被大多数国家用来参考的

儿童 COVID-19 管理快速建议指南（15-17）。指南的撰写参考国际指南报告规范

——RIGHT（Reporting Items for Practice Guidelines in Healthcare）完成。 

 

2.方法 

指南范围与定义 
 

本指南的目标人群为 SARS-CoV-2 感染的儿童和青少年（<18 岁），内容针对

疾病筛查、诊断、治疗和患者教育等方面（18）。本指南的使用者为全球综合医院、

儿童医院和基层诊所中针对儿童 COVID-19 防控的儿科医生、临床药师、全科医生

和护士等人员。附件 1 中提供了 COVID-19 的相关术语和流行病学特征的基本定

义。 
 
指南工作组的形成 

本指南于 2020 年 1 月 26 日启动，由中国、美国、英国、新加坡、韩国、日本

和印度等 11 个国家的 67 名成员共同参与，最终形成了 3 个指南小组：①指南制

订小组：由 39 名多学科专家组成，其中包括方法学专家，感染科、呼吸科及全科

医生，护士，临床药师，公共卫生专家，卫生经济学专家，法律专家和全球卫生研

究人员。主要职责为起草指南计划书，确定临床问题的优先性，参与德尔菲调查，

对推荐意见达成共识，批准指南，并监督指南制订的全过程；②快速系统评价小组：



由 26 名方法学家和儿科医生组成，主要职责为收集临床问题，制作快速系统评价，

对证据进行质量分级，最终形成推荐意见决策表；③患者代表：由 2 名患儿监护人

组成，主要参与本指南推荐意见的投票过程和全文的反馈。指南工作组所有成员均

已填写利益冲突声明表。 
 
指南制订过程 

指南注册与报告：本指南已在国际实践指南注册平台（International Practice 
Guidelines Registry Platform）进行了注册（注册号为 IPGRP- 2020CN008），并已

发表指南计划书（19）。本指南遵循 2014 年发布的《世界卫生组织指南制定手册》

进行制订，并依据 RIGHT 撰写和报告指南全文（16,17,20,21）。 
临床问题收集与遴选：指南制订核心成员（3 名儿科呼吸病专家和 1 名方法学

家）通过讨论后初步拟定了 20 个临床问题，并将其整理成临床问题重要性问卷，

通过电子邮件的形式对临床问题重要性进行调研，最终根据结果遴选出本指南拟

解决的 10 个临床问题。临床问题的收集和遴选方法详见指南计划书（19）。 
证据综合与评价：针对遴选的临床问题，快速系统评价小组制订了相应的快速

系统评价（rapid reviews）支持推荐意见。鉴于已发表的有关 COVID-19 的研究数

量有限，对于某些临床问题，快速系统评价还纳入了 SARS，MERS 和流感的相关

研究作为间接证据。最后采用 GRADE 方法对证据体和推荐意见进行分级（见表

1）（17,22），形成推荐意见决策表（Evidence-to-Decision，EtD）。 
推荐意见形成：基于快速系统评价小组提供的推荐意见决策表，指南制订小组

和患者代表分别于 2020 年 2 月 24 日和 2020 年 2 月 28 日进行了两轮德尔菲推荐

意见调查，对初拟的推荐意见进行投票，并收集反馈。两轮德尔菲调查共收集到 186
条反馈建议。在参考专家的反馈建议，平衡患者偏好与价值观、干预措施的成本和

利弊后，最终形成了 10 条推荐意见。未来本指南将依据证据更新情况，在国家儿

童健康与疾病临床医学研究中心官方网站（https://www.chcmu.com/）和国际实践指

南注册平台（http://www.guidelines-registry.org/）进行指南的实时更新。 
 

表 1 证据质量与推荐强度分级 

证据质量分级 具体描述 

高质量证据 非常有把握观察值接近真实值 

中等质量证据 对观察值有中等把握：观察值有可能接近真实值，但也有可能差别很大 

低质量证据 对观察值的把握有限：观察值可能与真实值有很大差别 

极低质量证据 对观察值几乎没有把握：观察值与真实值可能有极大差别  

推荐强度分级 具体描述 

强推荐 明确显示干预措施利大于弊或弊大于利 

弱推荐 利弊不确定或无论质量高低的证据均显示利弊相当 

 
  



3.推荐意见 
临床问题 1：儿童 COVID-19 的症状是什么？哪些儿童需要进一步评估？ 
 
推荐意见 1：COVID-19 患儿最主要的临床症状是发热和/或咳嗽，不常见症状是

呕吐和腹泻。监护人需要密切监测有 COVID-19 病例接触史儿童的症状（弱推荐，

中等质量证据）。 
 
原理 

了解儿童 COVID-19 的主要症状有助于监护人和临床医生及时发现疑似病例。
与成年人相比，感染 SARS-CoV-2 的患儿常为轻微症状，约 1/5 为无症状患儿。不
到一半的患儿表现为发热或咳嗽，1/3 患儿同时出现发热和咳嗽，仅少数病例出现
呕吐和腹泻。 
 
证据总结 

一篇快速系统评价纳入了 49 篇研究（25 篇病例报告，23 篇病例系列和 1 篇
队列研究），共 1667 名儿童患者，结果显示：83%（95%CI 78%~88%）的患儿为
家庭聚集型病例，其中：48%（95%CI: 39%~56%）有发热、39%（95%CI: 30%~48%）
有咳嗽、30%（95%CI: 18%~42%）同时出现发热和咳嗽，19%（95%CI: 14%~23%）
为无症状患者，重症患儿仅占 3%（95%CI: 2%~4%），7%（95%CI: 5%~9%）和 6%
（95%CI: 4%~9%）的患儿表现为腹泻、恶心或呕吐等消化道症状（23）。 
 
临床问题 2：如何管理有 COVID-19 病例接触史的儿童？ 
 
推荐意见 2：有 COVID-19 病例接触史的儿童，如果没有任何新型冠状病毒肺炎

症状，应居家观察 14 天。期间儿童应继续在家学业，监护人需要关注儿童心理健

康。如果出现任何症状，监护人应首先通过电话或远程医疗咨询卫生保健系统和/
或家庭医生（具体形式应取决于该国的医疗卫生政策）（弱推荐，低质量证据）。 

 
原理 

呼吸道飞沫和直接接触是 SARS-CoV-2 的主要传播途径。SARS-CoV-2 院内感
染的风险很高（24）。由于儿童 COVID-19 的预后较好，死亡病例很少，监护人应
告诉儿童正在发生的疫情和隔离原因，解释隔离大概的持续时间，并在隔离期间为
他们提供有意义的活动（25）。出现任何症状时，通过电话或在线咨询家庭医生或
临床医生，并根据患儿症状建议是否需要进一步的诊疗。一篇病例系列报道表明儿
童 COVID-19 的潜伏期可能长于成人（14）。 

 
证据总结 

COVID-19 的基本再生指数 R0（范围为 1.4 至 6.5）与 SARS（范围为 1.5 至
5）大致相似，但高于 MERS（范围为 0.3 至 0.8）和流感（范围为 2 至 3）（26-
29）。迄今为止，大多数感染 SARS-CoV-2 的儿童只有轻微症状或无症状（23）。
在 COVID-19 成年患者中，潜伏期通常为 2 至 14 天（30-33）。一篇院内感染的快
速系统评价共纳入 40 篇研究涉及 22,519 名患者，但其中未纳入儿童 COVID-19 的
直接证据。该研究显示：COVID-19、SARS 和 MERS 的确诊患者中，早期院内感
染的比例分别为 44%（95%CI: 0.36~0.51）、36%（95% CI: 0.23~0.49）和 56%（95% 
CI: 0.08~1.00）（34）。一篇快速系统评价表明，与没有隔离措施相比，隔离接触
确诊或疑似病例的人群，将减少 44%～81%的发病病例和 31%～63%的死亡病例



（35）。另一篇对冠状病毒流行期间远程医疗应用的快速回顾纳入了 9 项横断面
研究和 100,659 例咨询。该研究显示新冠肺炎疫情期间，公众咨询较多的是临床症
状（64.2%）、公共卫生措施（14.5%）和心理（10.3%）相关方面的问题，而 SARS
流行期间，咨询症状、预防和治疗、心理问题的比例分别为 35.0%、22.0%和 23.0%。
远程医疗可以帮助筛查疑似患者并提供建议，但是程医疗在追踪咨询者后续诊疗
情况方面仍然有局限性，且在识别疑似患者上有一定困难（36）。 

 
 
临床问题 3：胸部 CT 是否应用于儿童 COVID-19 病例的诊断和监测中？ 
 
推荐意见 3：胸部 CT 检查不应常规用于儿童 COVID-19 的诊断，但有助于评估患

儿的病情严重程度（强推荐，低质量证据）。 
 
原理 

影像学检查被广泛应用于成人 COVID-19 的诊断，并被多部新型冠状病毒指
南所推荐（37-39）。研究表明，儿童 COVID-19 患者症状通常较轻，CT 扫描结果
无特异性改变。使用胸部 CT 诊断儿童 COVID-19 的益处尚不明确，但有高质量证
据表明 CT 会对儿童带来其他风险（40）。在权衡利弊之后，我们不建议将胸部 CT
检测作为儿童 COVID-19 疑似病例的常规诊断工具。若有更多关于 CT 对重症病例
作用的证据出现，CT 可能对评估疾病的严重程度有帮助。 
 
证据总结 

一篇快速系统评价纳入 104 篇研究（83 篇病例系列，21 篇病例报告），共包
含 5694 名患者，结果显示：所有纳入的研究均使用 CT 扫描诊断 COVID-19，但
其中仅有 7 篇关注了儿童 COVID-19 的诊断。以逆转录-聚合酶链反应（RT-PCR）
结果为参考，Meta 分析结果显示，所有 COVID-19 患者进行胸部 CT 扫描的总敏
感度为 99%（95% CI: 97%-100%），但儿童患者的 CT 扫描敏感度仅为 66%（95% 
CI: 11%-100%）。COVID-19 患者最常见的影像学表现为磨玻璃样阴影（GGO），
其发生率为 75%（95% CI: 68%-82%），肺部双侧受累的发生率为 84%（95% CI: 
81%-88%）。因此，应用胸部 CT 诊断儿童 COVID-19 作用较为有限（41）。 
 
临床问题 4：可否使用抗病毒药物（如利巴韦林、干扰素、瑞德西韦、洛匹那韦/
利托那韦或奥司他韦等）治疗儿童 COVID-19？ 
 
推荐意见 4：只有在临床试验条件下，可考虑抗病毒药物用于儿童 COVID-19 的

治疗（强推荐，低质量证据）。 
 
原理 

大多数病毒感染属于自限性疾病，不需要特异性抗病毒治疗。部分指南推荐使
用包括洛匹那韦/利托那韦、干扰素、阿比多尔或羟氯喹等抗病毒药物治疗 COVID-
19 患者（38,42,43）。中国 COVID-19 患者几乎全部接受了抗病毒治疗（44）。然
而，没有证据表明抗病毒治疗对儿童 COVID-19 有效。已发表研究表明洛匹那韦/
利托那韦和阿比多尔对 COVID-19 患者无效，且瑞德西韦的疗效仍存在争议（45-
46）。 

 
证据总结 



一篇快速系统评价纳入了 23 篇研究（6 篇随机对照试验和 17 篇队列研究），
共 6008 名患者，无儿童 COVID-19 的直接证据。研究结果显示：对于成人 COVID-
19 患者，洛匹那韦/利托那韦不能降低死亡率（相对危险度[RR]=0.77，95%置信区
间[CI]：0.45~1.30）和提高病毒核酸转阴率（RR=0.98，95% CI：0.82~1.18）。阿
比多尔无法改善病毒核酸转阴率（RR=1.27，95% CI: 0.93~1.73）。羟氯喹可缓解
影像学异常进展（RR=1.47，95% CI: 1.02~2.11）、缩短发热时间（加权均数差
[WMD]=0.90 天，95% CI: -1.48~-0.31），但在改善病毒核酸转阴率方面无优势
（RR=0.93，95% CI: 0.73~1.18）。对于不良反应的发生，抗病毒药物治疗与对照
组无统计学差异（47）。 
 
临床问题 5：可否使用抗菌药物治疗儿童 COVID-19？ 
 
推荐意见 5：对于无细菌感染的 COVID-19 患儿，不推荐使用抗菌药物（强推荐，

中等证据质量）。 
 
原理 

对于病毒性疾病，在无合并或继发细菌感染的情况下，一般不推荐使用抗菌药
物。COVID-19 相关指南均不建议使用抗菌药物，尤其是广谱抗菌药物。COVID-
19 继发细菌感染如鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌等比例约为 1.0%~27.3%，而接受
抗菌药物治疗的患者比例约为 13.0%~100.0%。SARS 患者早期使用抗菌药物易引
起菌群紊乱，可能有害无益。 
 
证据总结 

一篇快速系统评价共纳入 6 篇研究（5 篇病例系列和 1 篇队列研究），共 626
例病例，研究了抗菌药物对 COVID-19 患者的疗效；另纳入 33 篇报告了细菌感染
情况和抗菌药物使用现状的研究，共包括 3203 名 COVID-19 患者，两者均无儿童
COVID-19 的直接证据。研究结果显示：349 例 MERS 危重成人病例中，与对照组
相比，大环内酯类药物治疗不能降低患者 90 天死亡率（OR=0.84, 95%CI: 0.47~1.51）
和 MERS-CoV-RNA 清除率（HR=0.88, 95%CI: 0.47~1.64）。14 例继发细菌感染的
SARS 患者在使用抗菌药物后，50.0%能有效缓解症状，61.5%可以降低白细胞总数，
间接说明了伴有细菌感染时抗菌药物才有一定的疗效。儿童 COVID-19 的数据显
示，在缺乏病原学证据情况下，抗菌药物的使用比例为 19.4%~100.0%，而最常见
的是美罗培南和利奈唑啉的使用。29 例成人 COVID-19 中，抗菌药物的使用比例
为 13.2%~100.0%，最常见的是喹诺酮类、头孢菌素类和大环内酯类的使用。然而，
只有 1.0%~27.3%的 COVID-19 患者继发细菌感染，最常见的病原体是革兰阴性杆
菌（如鲍曼不动杆菌、肺炎克雷伯菌和流感嗜血杆菌）（48）。 
 
 
临床问题 6：是否应该使用全身糖皮质激素治疗重症 COVID-19 患儿？ 
 
推荐意见 6：不建议常规应用全身糖皮质激素治疗 COVID-19 患儿（强推荐，低质

量证据）。只有在临床试验条件下，可考虑应用低剂量、短疗程的全身糖皮质激素

治疗重症 COVID-19 患儿（弱推荐，极低质量证据）。 
 
原理 



作为高效的抗炎药物，全身糖皮质激素在重症呼吸道病毒感染中的应用仍有
争议。有证据表明，全身糖皮质激素对重症 COVID-19、SARS 和 MERS 可能无明
显益处，大剂量给药后可能出现严重副作用，如股骨头坏死等。 

 
证据综合 

一篇快速系统评价纳入了 23 篇研究（1 篇 RCT，22 篇队列研究），共 13,815
名患者，无儿童 COVID-19 的直接证据。研究结果显示：在 COVID-19 成人病例
中，使用全身性糖皮质激素不能降低患者死亡率（RR=2.00，95%CI: 0.69～5.75）
或缩短肺部炎症持续时间（WMD=-1 天，95%CI: -2.91～0.91）。在 SARS 患者中，
使用全身糖皮质激素未降低患者死亡率（RR=1.52，95%CI: 0.89～2.60）、缩短发
热持续时间（WMD=0.82 天，95%CI: -2.88～4.52）或肺部炎症吸收时间（WMD=0.95
天，95%CI: -7.57～9.48）。此外，使用全身糖皮质激素治疗会延长 COVID-19
（WMD=2.43 天，95%CI: 1.42～3.43）、SARS（WMD=6.83 天，95%CI: 1.48～12.17）
和 MERS（WMD=6.30 天，95%CI: 2.36～10.24）患者的住院时间。长期使用大剂
量糖皮质激素会增加 SARS 患者的不良反应风险，如合并感染（RR=3.52，95%CI: 
2.33～5.32）（49）。 
 
 
临床问题 7：可否使用静脉注射用丙种球蛋白（intravenous immunoglobulin，
IVIG）治疗重症 COVID-19 患儿? 
 
推荐意见 7：不推荐使用静脉注射用丙种球蛋白（IVIG）治疗重症 COVID-19 患

儿（强推荐，低质量证据）。 
 
原理 

IVIG 是无丙种球蛋白血症患儿替代性药物，也是治疗川崎病的有效药物。部
分指南推荐使用 IVIG 治疗重症 COVID-19 患者（50-52）。在国内有 1/3 的重症
COVID-19 患者接受过 IVIG 治疗（53）。与 COVID-19 病例恢复期血浆不同，IVIG
不含 SARS-CoV-2 中和抗体（54）。有证据表明，使用 IVIG 治疗重症 SARS 患者
无明显益处。IVIG 可能会增加输血传播疾病的风险，导致儿童疫苗接种延迟
（55,56），且治疗费用很高。 
 
证据总结 

一篇快速评价共纳入 6 篇研究（1 篇 RCT，4 篇病例系列和 1 篇病例报告），
共 198 例患者，无 IVIG 治疗儿童 COVID-19 的直接证据。研究结果显示：IVIG 治
疗不能提高合并急性呼吸窘迫综合征（Acute Respiratory Distress Syndrome，ARDS）
COVID-19 患者的生存率（P=0.051）。与对照组相比，接受 IVIG 治疗的重症 SARS
患者死亡率（18.1% vs. 23.8%）和院内感染发生率（65.2% vs. 52.4%）无显著性差
异，其中合并急性肺损伤（Acute Lung Injury，ALI）（50.0% vs. 38.5%）和 ARDS
（81.8% vs. 75.0%）患者的院内感染发生率也无显著性差异（57）。 
 
 
临床问题 8：什么支持治疗适用于重症 COVID-19 患儿? 
 
推荐意见 8：建议对重症 COVID-19 患儿采取以下形式的支持治疗：确保充足的

医护人员（弱推荐，低质量证据）；系统监测和记录生命体征（弱推荐，低质量证

据）；根据临床需要进行呼吸和循环系统支持治疗（弱推荐，低质量证据）；在需

要时向患儿及其家属提供心理干预（弱推荐，低质量证据）。 



 
原理 

支持治疗是管理儿童呼吸道疾病重要且有效的方法。大多数危重患儿在重症
监护病房（Intensive Care Unit，ICU）接受治疗，因此充足的人员配备至关重要。
生命体征的监测也非常重要，它可以确保在发生呼吸衰竭时及时给予干预措施。对
于危重患儿来说，降低死亡率仍然重中之重。因此，对氧气治疗无足够反应的患儿，
应及时提供呼吸支持。循环支持和液体平衡也很重要。同时，由于这些干预措施以
及治疗环境的影响，给患儿提供适当的学习活动（例如，给孩子读书）和心理干预，
给父母提供心理支持都很重要，因此医疗工作者应该定期与他们沟通（58-59）。 
 
证据总结 

我们的系统评价再评价纳入 18 篇关于 COVID-19、SARS、MERS 和流感的系
统评价和 meta 分析。结果显示，与对照组相比，体外膜肺（Extracorporeal Membrane 
Oxygenation，ECMO）使 H1N1 患者的死亡率降低了 25%~72%，但在降低 ARDS
患者死亡率方面无优势。注册护士人数的增加与 ICU（OR=0.91，95%CI: 0.86~0.96）、
外科（OR=0.84，95%CI: 0.80~0.89）和内科（OR=0.94，95%CI: 0.94~0.95）患者的
死亡率降低有关。与常规护理相比，加强间歇性生命体征监测可适度降低死亡风险
（OR=0.78，95%CI: 0.61~0.99）。此外，隔离对心理的影响是广泛的，实质性的，
可长时间持续的。官方对个人的隔离时间不应超过要求，需提供明确的隔离理由和
有关隔离方案的信息，并确保提供足够的物质供给（60）。 
 
临床问题 9：患 COVID-19 的母亲是否应该继续进行母乳喂养？ 
 
推荐意见 9：在身体状况允许的情况下，SARS-CoV-2 感染的母亲应继续进行母乳

喂养（强推荐，低质量证据）。在接触婴儿前应采取防护措施（强推荐，低质量证

据）。如果因母亲隔离而未母婴同室，推荐挤出母乳后喂养（强推荐，低质量证

据）。 
 
原理 

母乳被 WHO 等权威机构认为是最适合婴儿的食品，具有多种益处（61）。目
前部分指南推荐 SARS-CoV-2 感染的母亲应暂停母乳喂养，而部分指南则推荐继
续母乳喂养（62-67）。SARS-CoV-2 的主要传播途径为空气飞沫和接触传播。现有
研究表明 COVID-19 患儿主要以无症状和轻症感染为主，但暂无证据表明 SARS-
CoV-2 可以通过母乳传播。因此母乳喂养的益处可能远超过感染的风险。患
COVID-19 母亲可以通过采取防护措施，如勤洗手、戴口罩等，减少母乳喂养过程
中和孩子密切接触时传播病毒的风险。 
 
证据总结 

我们的快速系统评价共纳入 6 篇研究（5 篇病例报告和 1 篇病例系列），包括
58 名母乳喂养母亲。其中 13 个来源于患 COVID-19 母亲的母乳样本，SARS-CoV-
2 核酸检测均为阴性，无直接证据表明 SARS-CoV-2 可以通过母乳传播。1 篇纳入
42 名流感感染母亲的病例系列显示，在母乳喂养前采取预防措施（手卫生和戴口
罩），之后的一个月随访中未发现新生儿感染流感（67）。一篇系统评价结果显示，
戴口罩和手卫生（戴口罩 OR=0.32，95％CI: 0.26~0.39 和手卫生 OR=0.54，95％CI: 
0.44~0.67）可以减少通过飞沫和接触传播呼吸道病毒的风险（68）。 
 



临床问题 10：如何建议家长获得 SARS-CoV-2 感染的相关信息？ 

推荐意见 10：家长应该从 WHO 和国家疾病控制和预防中心（CDC）等权威的官

方网站或这些权威机构认可的其他来源获取 SARS-CoV-2 感染的相关信息，而非

从互联网或社交媒体的一般性搜索中获取信息（强烈推荐，低质量证据）。 
 

原理 
COVID-19 爆发或其他新出现的传染病，由于它们流行趋势和病毒进化的不确

定性，常常造成社会大众一定程度的恐慌。社交媒体上常充斥着大量关于疫情和健
康教育的杂乱信息，而官方或权威机构发布的数据显得更为可靠。WHO 和大多数
国家的疾病控制和预防中心（Centers of Disease Control and Prevention，CDC）官
方网站会及时更新疫情信息和预防措施。监护人应该给他们的孩子提供关于
COVID-19 的循证信息，并帮助他们实践预防措施和卫生行为。这些官方网站上最
新公布的信息是规划家庭旅行或海外留学等活动的重要参考。 
 

证据总结 
一项快速系统评价共纳入 24 篇健康教育调查研究。其中 6 篇是针对 COVID-

19 的匿名网络调查，总共 15869 人参与；18 篇是针对 SARS 和 MERS 的，涉及调
查人数超过 20000 人（69）。没有关于 COVID-19 爆发后父母健康教育的直接证
据。很多研究表明公众不知如何面对突发传染性疾病。部分调查提示人们对
COVID-19 有较好的知信行，但仍有必要继续增强对居民的健康教育。1 篇研究提
示在疾病流行早期，潜在的 SARS 感染者人群中就出现恐惧和污名化现象，这和
全球媒体在电视和互联网上关于疫源地疫情的大量报道有关。一篇研究显示，与更
常见的公共健康威胁相比，大众媒体过度报道了新出现的健康危害。两篇研究表明，
来自非营利性网站、政府网站和学术网站的健康信息比来自商业和私有媒体网站
的信息更准确。5 篇研究表明，宗教旅行者在疫情爆发期间缺乏 MERS 知识，需要
进行健康调查和健康教育。来自中国的三篇研究表明，通过健康教育干预可以提高
预防 SARS 或 MERS 的意识，改善健康行为。 
 
儿童 COVID-19 高风险人群的筛查和管理流程见图 1。 

 
4.讨论 

总结 

本指南目标人群包括＜18 岁的儿童和青少年人群，指南内容在诊断与评估、治疗与

管理方面充分体现儿童和成人 COVID-19 之间的差异，兼顾不同年龄儿童的需求：1）在

诊断与评估方面，由于儿童 COVID-19 临床症状相对成人较轻，不具有特异性，因此，建

议居家隔离和观察为主，CT 检查不作为儿童 COVID-19 诊断的常规影像检查；2）在治疗

方面，目前对于使用抗病毒药物、抗菌药物、激素和 IVIG 治疗儿童 COVID-19 缺乏有效

性的直接临床研究证据，SARS、MERS 和流感的间接证据也未能显现出药物的疗效，考

虑到其潜在的副作用、资源可用性和患者偏好等因素，指南工作组均未予以推荐；而是将

支持治疗，特别是对儿童的心理支持治疗列为强推荐；3）在母乳喂养方面，针对婴幼儿

人群，我们在权衡利弊后仍鼓励母亲继续进行母乳喂养；4）在疾病管理方面：社区和家

庭隔离是传染病流行期间重要的防控措施，减少不必要的就医，避免人员不必要的流动，



可有效降低传染和被感染的风险，推荐儿童首先通过电话或互联网远程医疗进行筛查和分

诊，促进医疗资源合理利用，也有利于降低院内感染风险；5）在患者教育层面，本指南

强调了从官方渠道获取可靠的健康和科普知识的重要性，同时指出家长有义务对儿童进行

有关 COVID-19 的循证知识教育。 

推广和应用 

1）本指南将以英语、中文、韩语和日语等多种语言进行发布；2）通过 WHO 指南实

施与知识转化合作中心以及国际指南联盟等进行推广；3）指南工作组在国家儿童健康与

疾病临床医学研究中心官网建立专门的入口，用于存储和共享本部指南所有的相关资料，

同时收集使用者的反馈意见，进行后续指南的更新；4）基于本指南开发通俗易懂的在线

版患者指南或宣传手册，让患儿及其照护者更能知晓儿童 COVID-19 的管理意见；5）考

虑到不同国家卫生政策体系的差异、医疗资源丰富程度、可行性和公平性等因素，我们将

协助当地国家或地区进行指南的适应性改编。 

优势和不足 

本指南有如下优势：1）本指南是首部按照 WHO 指南制订手册和快速建议指南方法学制

订的儿童 COVID-19 管理循证指南；2）本指南的推荐意见均有独立的快速系统评价支撑，

且该指南的制订是基于一部已发表的现有的 COVID-19 指南系统评价；3）因为新冠病毒

流行早期，大量原始研究以中文或英文形式发表，所以本指南在证据纳入方面较为全面。 

局限性：1）儿童 COVID-19 确诊病例较少，高质量证据非常有限。随着新发表证据的产

生，有可能改变现有结论；2）大多数证据来源于成人 COVID-19，或者来源于 SARS、
MERS 和流感等其他病毒感染的推测。由于儿童在生理、精神、心理和社会性等方面不同

于成人，严格隔离带来的影响可能也存在差异。我们指南的推荐意见始终强调规范医疗行

为，避免过度医疗。 

未来研究方向 

来自 WHO、UNICEF 和《柳叶刀》关于督促未来研究关注儿童人群，特别是在

COVID-19 全球大流行期间的儿童精神健康领域（70，71）的报告。基于本指南的

推荐意见和证据，我们认为目前存在以下研究方向： 
 
l 与成人传染性相比，儿童的传染性如何（R0、病毒载量、血清抗体）？ 
l 当儿童接触过 COVID-19 患者时，什么情况下应该进行 SARS-CoV-2 PCR 检测？ 
l 抗病毒药物对儿童 COVID-19 的有效性与安全性如何？ 
l 全身糖皮质激素（小剂量和短疗程）对儿童 COVID-19 的有效性与安全性如何？ 
l 隔离措施是否影响 COVID-19 患儿的心理？ 
l 卫生部门应该关闭学校吗？关闭学校对学生和疾病控制有何影响？ 
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附件 1 

术语 

1、无症状感染者 
指无新型冠状病毒感染相关临床症状，且胸部影像学无异常，但有新型冠状病
毒疑似或确诊病例接触史且呼吸道等标本新冠病毒病原学检测阳性者 (1, 2)。 
 
2、确诊病例 
疑似病例同时具备以下病原学或血清学证据之一者 (1)：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）、血清型新型冠状病毒特异性 IgM 抗体和 IgG 抗体阳性；血
清型新型冠状病毒特异性 IgG 抗体由阴性转为阳性或恢复期较急性期 4 倍及以
上升高 
 
3、接触史 
具备以下任何一项 (1)： 
1）与新型冠状病毒患者处于同一密闭空间（包括公寓、房屋、教室、聚会等） 
2）与新型冠状病毒患者乘坐同一交通工具，且相隔距离较近（1 米以内） 
3）直接接触新型冠状病毒患者的血液、体液、分泌物、排泄物及气溶胶等标本 
到目前为止，还没有专门针对儿童的标准。 
 
4、潜伏期 
指从接触新型冠状病毒到出现临床症状之间的时间间隔。新型冠状病毒感染的
潜伏期通常为 1-14 天，大多数情况下为 3-7 天(3)，目前观察到最长的潜伏期为
24 天(4)。 
 
5、轻型 
主要表现为上呼吸道感染(发热、咳嗽和/或乏力)，而无肺炎表现(2,5)。 
 
6、传播途径 
经呼吸道飞沫传播和密切接触传播是新型冠状病毒的主要传播途径。在相对封
闭的环境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在气溶胶传播的可能(7)。应注
意粪口传播的可能(8)。新型冠状病毒能否通过尿道传播，或经母婴垂直传播
（宫内或母乳喂养）(9)尚不清楚。 
 
7、隔离 
如果儿童因疑诊或确诊新型冠状病毒感染而被要求自我隔离，应居家隔离 14
天，期间避免前往公共场所或参加社交聚会。若患儿在隔离期间，出现任何与
新型冠状病毒感染相关症状，监护人应立即向当地医疗卫生机构报告。监护人
与患儿接触时，建议做好个人防护及手卫生(10,11)。 
 



8、新型冠状病毒 
新型冠状病毒是一种以前从未在人类身上发现的冠状病毒新毒株。其被称为严
重急性呼吸综合征病毒 2 (SARS-CoV-2)(12)。这是一种 β 属的冠状病毒，为有
包膜的 RNA 病毒(13)，直径 60-140nm。其基因特征与 SARS-CoV 和 MERS-
CoV 不同(13)，目前研究表明其与两种蝙蝠 SARS 样冠状病毒(bat-SL-CoVZC45
和 bat-SL-CoVZXC21)的同源性达 88%(13)。世界卫生组织将其引起的疾病命名
为新型冠状病毒疾病(COVID-19)(12)。 
 
9、重型 
指新型冠状病毒感染患儿出现重症肺炎表现(如气促、呼吸困难、呼吸窘迫、低
氧血症、意识改变或喂养困难)或危重疾病表现(如呼吸衰竭、感染性休克或合
并其他脏器功能衰竭需要 ICU 监护治疗)(5,14)。 
 
10、疑诊病例 
有新型冠状病毒感染患者接触史并有下列任何一项表现: 
1)出现急性呼吸道病毒感染相关表现(发热和/或呼吸道症状)(1); 
2)其他症状，如胃肠道症状(呕吐和/或腹泻)(4); 
3)无症状者合并胸部影像学异常(15)。
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