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摘  要 

2020年4月，美国发布了美国感染病学会新型冠状病毒肺炎患者治疗及管理指南(Infectious Diseases 
Society of America Guidelines on the Treatment and Management of Patients with COVID-19)。该文

对该指南中儿童相关内容进行解读，包括COVID19的流行性病学特点、临床表现、诊断/筛查及临床用

药等方面，希望对我国儿科同行提高COVID-19的诊断和防治水平有所帮助。 
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Abstract 
In April 2020, the United States released the Infectious Diseases Society of America Guidelines on 
the Treatment and Management of Patients with COVID-19. This article interprets the relevant 
content of the guidelines for children, including the epidemiological characteristics, clinical ma-
nifestations, diagnosis and screening, and drug administration of COVID-19. This aims to help pe-
diatricians to improve the diagnosis and prevention level of COVID-19. 
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1. 前言 

2019 年 12 月初中国武汉出现新型冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情[1]。目前已知 COVID-19 由一种新

型冠状病毒–严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 (severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, SARS- 
CoV-2)引起，已在世界各地暴发流行。2020 年 4 月 21 日美国感染病学会(Infectious Diseases Society of 
America, IDSA)发布了美国传染病学会新型冠状病毒肺炎患者治疗及管理指南(Infectious Diseases Society 
of America Guidelines on the Treatment and Management of Patients with COVID-19) [2] (以下简称为 IDSA
指南)。这是 IDSA 首次发布 COVID-19 治疗指南。参与制定该指南的专家共 50 人，包括数十名医生、药

学专家、政府研究人员和官员。本文对该指南的儿童相关内容进行解读，以期对国内儿科同行提高

COVID-19 的诊治有所帮助。 

2. COVID-19 的流行病学特点 

2.1. 传染源  

目前研究认为 SARS-CoV-2 传染的动物宿主是蝙蝠、穿山甲[3]。大多数种类的蝙蝠栖息于热带和亚

热带雨林或岩洞中，距离人类活动区域较远[4]。目前认为，来自蝙蝠的病毒需要进入某种半野生状态的

哺乳动物(即动物宿主)体内继续进化，经过一定的突变和重组后传播到人类[5]。最新研究表明，穿山甲

为 SARS-CoV-2 的潜在动物宿主，从穿山甲体内分离的 β冠状病毒与人的毒株序列相似度高达 99%，这

个发现可能对 SARS-CoV-2 的源头防控具有重要意义[6]。人类传染源主要是 COVID-19 患者，无症状感

染者也是重要的传染源[7]。 

2.2. 传播途径 

经呼吸道飞沫和直接接触传播是 COVID-19 的主要传播途径[7]。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经气溶胶传播的可能[7]。有证据表明，部分患儿粪便中可检测到 SARS-CoV-2
病毒核酸，SARS-CoV-2 存在粪口传播途径[8] [9]。儿童病例多为家庭聚集性发病[10]。有报道显示，母

亲为 COVID-19 确诊患者分娩的新生儿出生 30 h 后咽拭子病毒核酸检测呈阳性[11]，提示 SARS-CoV-2
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有通过母婴传播引起新生儿感染的可能，但尚需要更多的科学研究来证实。 

2.3. 儿童 

COVID-19 流行特征自 2019 年 12 月初，COVID-19 疫情经历了局部暴发、社区传播和大范围传播 3
个阶段。目前尚未发现 SARS-CoV-2 具有流感病毒的高变异性，因此常态化流行的可能性不大。

SARS-CoV-2 形成季节性流行，尤其是在儿童群体中大范围流行有一定可能性[12]。COVID-19 人群普遍

易感[7]，儿童也属于易感人群[13]。一项纳入 75 项有关儿童 COVID-19 的系统评价分析显示，所纳入的

806 例儿童病例中，年龄最小者为生后 36 h，最大者 18 岁；男女比例为 1.22:1 [8]。该系统评价分析结果

显示，COVID-19 患儿重症率为 4.7% (32/686)，病死率为 0.1% (1/806) [8]。一项以成人 COVID-19 病例

为主要研究对象的研究显示，大多数病例(80%以上)表现为轻微病症，14%的人群会发展成严重疾病，5%
的人群进展成危重病[14]。总体来说，儿童 COVID-19 轻型病例多见，无症状感染比例较高(53%以上)，
预后较好[15] [16]；与成年人相比，儿童病例更有可能无症状或症状少[17]。另外，IDSA 指南提到，有

基础疾病的人群，如慢性肺病、心血管疾病、高血压和糖尿病，为危重症和死亡的高危人群[2]。 

3. 儿童 COVID-19 临床表现特点 

IDSA 指南并未给予详细的关于儿童 COVID-19 症状及实验室特点的阐述，只强调儿童不同于成人，

儿童 SARS-CoV-2 的临床特点、影像学和实验室检查结果以及临床转归与成人不同。此外，无症状感染

者与有症状或 CT 异常者的实验室检查结果也存在差异。儿童病例的临床表现比成人轻，不推荐用淋巴

细胞计数下降来诊断儿童 COVID-19，可能导致疑似病例漏诊。尤其强调早期鉴别诊断儿童疑似病例的

重要价值，并指出儿童 COVID-19 的临床特点与其他呼吸道疾病，如病毒性肺炎、细菌性肺炎、支原体

肺炎等相似，存在发热、咳嗽等症状。然而，由于儿童发热群体大且呼吸道感染、消化道感染多发，疫

情期间，临床需通过更加简便、高效的手段去判断这些疑似病例更倾向于普通感染还是 COVID-19 感染，

从而对症施治。 

4. 儿童 COVID-19 诊断及筛查 

在儿童筛查标准方面，IDSA 指南没有给出明确的建议，只是提及对高风险地区、有接触史、急性起

病的患儿做常规筛查，应重视直接针对呼吸道标本的靶向核酸扩增检测的使用。随着疫情的扩散，以及

最新研究所获得的大量新信息，2020年5月美国 IDSA发布的美国感染病学会COVID-19诊断指南(Infectious 
Diseases Society of America Guidelines on the Diagnosis of COVID-19)提示血清学测试也具有可靠性[18]。
儿童和成人 COVID-19 的诊断没有本质区别。该指南建议对所有有症状个体进行诊断性测试，对无

COVID-19 症状的个体进行选择性测试。 

5. 儿童 COVID-19 临床用药推荐评估 

关于 COVID-19 的最优治疗信息变化得非常快，IDSA 指南也随着出版的相关数据和其他权威信息的

发布而快速更新，该指南是基于正在进行的临床试验以及专家组成员的临床专业知识而制定。这些专家

组成员很多是在疫情一线工作的临床医生。整个专家组均参与了指南审核、修订的工作，并对每一项建

议进行了投票，投票必须进行多数表决才能通过。该专家组认真并批判性地回顾和综合了现有的数据，

然后制定临床治疗用药建议。专家组考察了数据的多个方面，包括但不限于：研究的类型(病例系列报告、

前瞻性队列研究、随机对照试验)、方法的质量和延续性、样本的大小、观察到的疗效。然后将每个建议

按照两个维度进行评分，一个是推荐强度，包括强推荐、中等程度推荐、选择性推荐，分别用字母 A、B、
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C 表示；一个是表示支持该建议的证据质量，用罗马数字 I、II、III 表示，分别表示一个或者多个有临床

结果或有确认实验室终点指标的随机试验，一个或多个设计合理的非随机试验或观察性的队列研究，一

个或多个设计合理的非随机试验或观察性的队列研究、专家观点。专家组不建议使用任何药物来进行暴

露前预防。所谓暴露前预防是指在未接触病毒之前进行预防。也就是说，当人们接触了病毒，比如与确

诊病人接触了，也不建议服用任何药物来预防病毒感染，尤其强调儿童属于特殊群体，更应考虑药物的

潜在不良反应，杜绝预防性用药。专家小组建议对于疑似、确诊无症状或确诊尚未出现症状的感染者，

不需要进行额外的实验室检测，也不需要针对性的治疗。当前，没有药物被证明可以安全、有效地治疗

COVID-19。IDSA 指南主要针对目前正在研究的两类疗法给出建议：抗病毒治疗(如氯喹和瑞德西韦的使

用)，以及基于免疫的疗法(如恢复期血浆疗法)。对于儿童用药专家组并没有单独给予分析，建议参考成

人治疗，应更加慎重选择。不管患者病情是轻度、中度、严重，还是危重，对于应用抗病毒药和免疫调

节药物治疗 COVID-19，现在也没有足够的证据来证明其可以或者不可以用[19]。以上推荐建议的评分均

为 AIII，也就是强烈推荐，证据级别均为专家意见级别。 

5.1. 抗病毒药物 

瑞德西韦是一种广谱抗病毒核苷酸前药。专家组建议将瑞德西韦作为治疗儿童 COVID-19 的首选抗

病毒药物，尤其建议用于严重或危重儿童 COVID-19 患者(推荐强度和证据等级：AII)。如果针对儿童患

者考虑应用瑞德西韦抗病毒治疗时，这个治疗过程最好能作为临床试验的一部分，以便取得客观的临床

实验数据支持专家观点。专家组认为，当患儿需要吸氧时，说明患儿病情分类属于“严重”级别。虽然

很少有儿童因 COVID-19 而患上重病，但该指南将 2143 例儿童 COVID-19 病例中约 6%的病例归类为严

重和危重。说明大多数儿科患者病情较轻，在接受支持性治疗后会康复，这意味着不需要抗病毒治疗。

到目前为止，还没有针对 COVID-19 有效的抗病毒药物。因此，所有抗病毒药物的使用都是试验性、非

常规性的应用。对于诸如氯喹或羟氯喹等抗病毒药物，现已用于小型随机试验和一些病例系列研究中，

目前专家组收集到的数据表明[20]，仍然没有足够的临床数据推荐使用或反对使用这些药物，该推荐属于

AIII。干扰素是一类具有抗病毒特性的细胞因子，已被认为是治疗 COVID-19 的一种潜在方法，尤其适

用于儿童群体[2]。但综合考虑干扰素在治疗其他冠状病毒感染(MERS、SARS)时疗效不确切，在治疗

COVID-19 中缺乏临床有效的试验结果以及干扰素的毒副作用，弊端超过潜在的好处。专家小组不建议

常规使用干扰素治疗 COVID-19 (推荐强度和证据等级：AIII)。目前关于利巴韦林对 SARS-CoV-2 活性的

体外研究资料还不多见，推荐用于治疗 COVID-19 的强度和证据等级为 CII。与羟氯喹、瑞德西韦这些制

剂相比，它在体外的效力似乎更弱。奥司他韦是一种神经氨酸酶抑制剂，常用于预防和治疗流感，它对

COVID-19 的作用机制还不清楚。而奥司他韦已经在其他国家抗病毒联合治疗中得到应用，并将继续作

为联合治疗方案的一部分进行探索(推荐强度和证据等级：BI)。 

5.2. 宿主修饰剂/免疫疗法 

目前临床使用恢复期血浆或超免疫球蛋白治疗 COVID-19，虽然取得了一定疗效，但没有足够的临

床资料证实其确切的疗效，因此专家组没有明确指出可以或不可以使用恢复期血浆或超免疫球蛋白治疗

COVID-19 (推荐强度和证据等级：AIII)。对于白细胞介素-6 抑制剂(如沙立单抗、西妥昔单抗、托昔单抗)、
白细胞介素-1 抑制剂(如阿纳金拉)等药物治疗 COVID-19，由于缺乏大量的临床资料支持，专家组建议慎

重使用上述药物治疗 COVID-19 (推荐强度和证据等级：AIII)。对于其他免疫抑制剂，除了临床试验，专

家小组建议一律不要使用。例如，Janus 激酶抑制剂(如 baricitinib)，具有广泛的免疫抑制作用，不推荐使

用(推荐强度和证据等级：AIII) [20] [21]。 
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5.3. 羟氯喹 + 阿奇霉素 

IDSA 指南专家组明确指出，在治疗 COVID-19 时，不建议将羟氯喹与阿奇霉素联合使用[21]。如果

使用氯喹或羟氯喹，临床医生应检测患者的不良反应，尤其是其可延长患者 QTc 间隔[22] [23]。特别强

调对于儿童患者，尤其要了解有无先天性心脏病病史，因为“羟氯喹和阿奇霉素”的组合与 COVID-19 患

者的 QTc 延长有密切关系[24]。专家组警告所有临床医生，所有的 QTc 延长均会增加患者心源性猝死的

风险[25]。目前尽管没有足够的临床数据支持羟氯喹和阿奇霉素组合应用的风险的观点，但其的确存在潜

在毒副作用。因此除了临床试验外，专家组不建议使用羟氯喹和阿奇霉素组合治疗 COVID-19 (推荐强度

和证据等级：AIII)。 

5.4. 洛匹那韦/利托那韦和其他艾滋病毒蛋白酶抑制剂 

目前没有足够的临床客观数据支持洛匹那韦/利托那韦治疗 COVID-19 有显著疗效，因此除非在临床

试验中，否则不建议使用洛匹那韦/利托那韦治疗 COVID-19 [26] (推荐强度和证据等级：AI)。我国的一

项随机对照试验研究结果表明，达芦那韦/考比司他治疗 COVID-19 可能有效[27]。DSA 指南专家组明确

提出不使用其治疗 COVID-19 (推荐强度和证据等级：AIII)。因其他艾滋病毒蛋白酶抑制剂不具备有效的

药效学和阴性的临床试验数据[28]，或其药效学并不支持它们用于 COVID-19 的治疗，因此也不建议用来

治疗 COVID-19(推荐强度和证据等级：AIII)。 

5.5. 恢复期血浆和特异性免疫球蛋白 

虽然恢复期血浆和高免疫球蛋白已被用于治疗其他病毒感染，但针对 COVID-19 缺乏足够的临床数

据，理论上存在抗体依赖性感染增强和输血相关急性肺损伤的风险。目前没有足够的数据来推荐或反对

使用恢复期血浆或高免疫球蛋白治疗 COVID-19(推荐强度和证据等级：AIII)。从 COVID-19 中恢复的人

捐献的血浆中包含 SARSCoV-2 的抗体，可能有助于抑制病毒并可能改变炎症反应。SARS-CoV-2 静脉免

疫球蛋白是从 COVID-19 患者血浆中提取的浓缩抗体[29]。DSA 指南指出：目前尚无足够的临床数据支

持推荐恢复性血浆或免疫性球蛋白用于治疗 COVID-19 [30] (推荐强度和证据等级：CIII)。 

5.6. 白细胞介素-1 和白细胞介素-6 抑制剂和其他免疫调节剂 

COVID-19 相关的全身性炎症和低氧呼吸衰竭与细胞因子释放增加有关，这些细胞因子包括血中

IL-6、C-反应蛋白、D-二聚体和铁蛋白(但一般不包括原降钙素) [20] [31]。IL-1 和 IL-6 阻断已被认为是治

疗与严重 COVID-19 相关的全身炎症的一种方法[2]。但是目前没有足够的数据来推荐或反对使用 IL-1 抑

制剂(如 anakinra)、IL-6 抑制剂(如 sarilumab、siltuximab 或 tocilizumab)治疗 COVID-19 [32] (推荐强度和

证据等级：AIII)。Janus 激酶是一类调节免疫细胞信号传导的酶家族，JAK 抑制剂在抑制和阻断细胞因子

的释放中起着重要作用[33]。DSA 指南专家小组建议除非是在临床试验的情况下可应用于治疗 COVID-19 
(推荐强度和证据等级：AIII)，主张临床上不使用 Janus 激酶抑制剂(如巴雷替尼)治疗 COVID-19。建议理

由是 Janus 激酶抑制剂广泛的免疫抑制作用大于潜在的益处。目前，因为 Janus 激酶抑制剂的药效学不良

和临床试验数据不理想，所以临床不建议使用(推荐强度和证据等级：AIII)。 

5.7. 皮质类固醇 

在治疗 COVID-19 的危重症患者方面，不论儿童或成人如存在急性呼吸窘迫综合征(acute respiratory 
distress syndrome, ARDS)的 COVID-19 机械通气患者，本指南专家组建议可以常规系统性使用皮质类固醇

(推荐强度和证据等级：BIII)；对于机械通气的 ARDS 患者，没有足够的证据确定是否推荐系统性使用皮
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质类固醇(推荐强度和证据等级：CI) [34]；对于伴有难治性休克的 COVID-19 儿童或成年患者，专家组建

议低剂量皮质类固醇治疗优于无皮质类固醇治疗(推荐强度和证据等级：BII) [19]。在治疗住院的非危重

症 COVID-19 患者方面，专家组建议，患者在重症监护病房治疗过程中，可以常规系统性使用皮质类固

醇治疗 COVID-19 (推荐强度和证据等级：AIII)，其他情况除外。在长期接受全身性皮质类固醇治疗的患

者方面，在被诊断为 COVID-19 之前，由于其有另一种潜在疾病(如原发性或继发性肾上腺功能不全、风

湿病)确诊，而应继续口服皮质类固醇治疗(推荐强度和证据等级：AIII)。在个案的基础上，在抢救患者

生命的过程中，应急剂量的类固醇可以使用(推荐强度和证据等级：AIII) [35]。在长期吸入皮质类固醇的

儿童或成人患者治疗方面，对于支气管哮喘和慢性阻塞性肺病患者每日用于控制气道炎症的吸入皮质类

固醇，并发 COVID-19 时不应停止使用(推荐强度和证据等级：AIII)。 

6. 结语 

本文主要结合我国 COVID-19 的防治现状，对 IDSA 指南中 COVID-19 流行病学特点、诊断、治疗

等相关内容进行解读，尤其是对 COVID-19 儿童相关内容部分进行了分析及梳理，希望有助于我国临床

医务工作者提高对 COVID-19 的诊断和防治水平。然而该指南涉及儿童相关内容较少，临床用药推荐普

遍证据不足，这与目前 COVID-19 诊治还处于研究阶段有关，对于国内外该领域的同行们来说，COVID-19
的防治仍有巨大的挑战。我们期待有更新的、与儿科密切相关的指南提出更高证据级别的推荐意见，也

希望国内同行们携手共进，为更优质的儿科指南做出努力和贡献。 
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