
作者简介：李智平，女，主任药师，教授　 　 研究方向：儿科临床药学，临床药理学　 　 ∗通讯作者：陆权，男，主任医师，教授　 　 研究方向：小儿

呼吸，儿童用药　 　 Ｔｅｌ：（０２１）６２４７４８８０

儿童新型冠状病毒感染安全合理用药专家共识

李智平１， 陆权２∗， 刘瀚旻３， 宋红梅４， 张晓波１， 陈志敏５， 王诚６， 艾涛７， 班涛８， 陈星９， 陈艳妮１０， 陈德晖１１，
蔡栩栩１２， 崔京浩１３， 董晓艳２， 窦志国１４， 付红敏１５， 虎亚光１６， 何军１７， 韩志英１８， 华山１９， 金彦２０， 鲁茜２１，
刘建华２２， 罗新辉２３， 陆小霞２４， 罗征秀２５， 李嘉丽２６， 马金海２７， 覃敏２８， 史天陆２９， 田曼３０， 王莹３１， 王怀立３２，
吴斌３３， 向伟３４， 闫美兴３５， 余露山３６， 赵顺英３７， 周颖３８， 赵昕３９， 朱增燕４０， 张雪梅４１， 张海邻４２， 朱晓萍４３，
邹映雪４４， 张磊４５， 张馨欣４６（１． 复旦大学附属儿科医院， 上海 ２０１１０２； ２． 上海交通大学医学院附属儿童医院， 上海 ２０００６２； ３． 四川大

学华西第二医院， 成都 ６１００４１； ４． 中国医学科学院北京协和医院， 北京 １００７３０； ５． 浙江大学医学院附属儿童医院， 杭州 ３１０００５； ６． 苏州市高

新区社会事业局， 江苏 苏州 ２１５０００； ７． 成都市妇女儿童中心医院， 成都 ６１００７３； ８． 哈尔滨医科大学药学院药理教研室， 哈尔滨 １５００８１； ９． 山
东第一医科大学附属省立医院， 济南 ２５００２１； １０． 西安交通大学附属儿童医院， 西安 ７１０００３； １１． 广州医科大学附属第一医院， 广州 ５１０１２０；
１２． 中国医科大学附属盛京医院， 沈阳 １１０００４； １３． 苏州大学药学院， 江苏 苏州 ２１５１２３； １４． 吉林省金康安医药有限责任公司， 吉林 １３３７００；
１５． 昆明市儿童医院， 昆明 ６５００３４； １６． 甘肃省妇幼保健院 ／ 甘肃省中心医院， 甘肃 ７３００５０； １７． 医药先进制造国家工程研究中心， 上海

２０１２０３； １８． 山西省儿童医院， 太原 ３０００６； １９． 安徽省儿童医院， 合肥 ２３００２２； ２０． 哈尔滨医科大学附属第六医院医院， 哈尔滨 １５００７６； ２１． 徐
州医科大学， 江苏 徐州 ２２１００４； ２２． 河北省儿童医院， 石家庄 ０５００３１； ２３． 新疆维吾尔自治区儿童医院， 乌鲁木齐 ８３００００； ２４． 武汉儿童医院，
武汉； ２５． 重庆医科大学附属儿童医院， 重庆 ４０００１４； ２６． 中山大学， 广州 ５１０２７５； ２７． 宁夏医科大学总医院， 银川 ７５０００１； ２８． 广西壮族自治

区妇幼保健院， 广西儿童医院， 南宁 ５３００２１； ２９． 中国科学技术大学附属第一医院（安徽省立医院）， 合肥 ２３００２２； ３０． 南京儿童医院， 南京

２１００２９； ３１． 上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心， 上海 ２００１２７； ３２． 郑州大学第一附属医院， 郑州 ４５００５２； ３３． 福建医科大学附属第一

医院， 福州 ３５０００５； ３４． 海南省妇女儿童医学中心， 海口 ５７０３１２； ３５． 青岛大学附属妇女儿童医院， 山东 青岛 ２６６０３４； ３６． 浙江大学， 杭州

３１００５８； ３７． 首都医科大学附属北京儿童医院， 北京 １０００４５； ３８． 北京大学第一医院， 北京 １０００３４； ３９． 湖南省儿童医院， 长沙 ４１０００７； ４０． 苏
州大学附属儿童医院， 江苏 苏州 ２１５０００； ４１． 复旦大学药学院， 上海 ２０１２０３； ４２． 温州医科大学附属第二医院 育英儿童医院， 浙江 温州

３２５０２７； ４３． 贵州医科大学附属医院， 贵阳 ５５０００４； ４４． 天津市儿童医院， 天津 ３００１３４； ４５． 安徽医科大学药学院， 合肥 ２３００３２； ４６． 中国科学

院上海药物研究所， 上海 ２０１２０３）

ｄｏｉ：１０ １１６６９ ／ ｃｐｊ ２０２３ ２３ ０１２　 　 中图分类号：Ｒ９５　 　 文献标志码：Ａ　 　 文章编号：１００１ － ２４９４（２０２３）２３ － ２１９３ － ０８

　 　 新型冠状病毒（以下简称新冠病毒，ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃
２）自 ２０１９ 年 １２ 月以来依然在全球流行。 作为一种

ＲＮＡ 病毒，新冠病毒在流行期间经历了多次的变

异。 ２０２０ 年 ９ 月首次在英国发现了阿尔法变异株，
随后接连有 ５ 个变异株被世界卫生组织 （Ｗｏｒｌｄ
Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ，ＷＨＯ）列为“需关注的变异株”，
其中 ２０２１ 年 １１ 月首次在南非确认的奥密克戎变异

株，在被发现后迅速传遍全球成为主要流行株，并产

生不同亚株。 与最早的新冠病毒相比，奥密克戎变

异株具有了更强的传染性和免疫逃避能力，以传播

更快、潜伏期更短（１ ～ ３ ｄ）、病毒载量高为主要特

点。 与之前变异株相比，奥密克戎变异株流行期间，
儿童的就诊住院率有所升高，但重型、危重型的发生

率并未成比例地上升［１］。 对于大多数既往健康的

儿童，感染奥密克戎后的症状和常规呼吸道感染的

症状类似，一般以上呼吸道感染为主。 然而儿童可

用治疗药物少，新获批的新冠病毒治疗或者预防用

药往往缺乏儿童数据。 为提高儿童感染新冠病毒后

用药的安全性，本共识以《新型冠状病毒感染诊疗

方案（试行第十版）》为基础，结合最新证据，关注新

冠病毒感染后儿童用药。 从药物的适应证、使用方

法和注意事项等多方面进行问答式描述，以期指导

临床对新型冠状病毒感染儿童的安全合理用药。
本共识适用年龄范围为 ０ ～ １８ 周岁的儿童。

１　 临床表现

１ １　 儿童新型冠状病毒感染常见临床表现

儿童新型冠状病毒感染以轻症或无症状为主，
临床表现多样，以发热、咽干、咽痛、咳嗽为主要表

现，高热相对多见，部分患儿可表现呕吐、腹泻等消

化道症状或仅表现为反应差、呼吸急促，少数可出现

声音嘶哑等急性喉炎或喉气管炎表现或喘息、肺部

哮鸣音等，少部分患儿可无临床症状［２］。
１ ２　 儿童严重新冠病毒感染临床表现

患有严重新冠病毒感染的儿童表现为明显呼吸

困难，可伴有中低热，严重者可快速进展为急性呼吸

窘迫综合征、脓毒性休克、难以纠正的代谢性酸中

毒、出凝血功能障碍以及多脏器功能衰竭等。 并且
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可能会出现神经系统表现，偶尔还会出现急性播散

性脑脊髓炎、急性横贯性脊髓炎、心肌炎、眼部症状

等［３］。 在 １ ６９５ 名患有新冠病毒感染的住院儿童和

青少年的大型系列研究中，神经系统受累在患有潜

在神经系统疾病的患者中较为常见。
１ ３　 新冠病毒感染引起的儿童多系统炎症综合征

（ ｍｕｌｔｉｓｙｓｔｅｍ ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ，
ＭＩＳ⁃Ｃ）

２０２０ 年 ４ 月，英国和意大利首次报道了与新冠

病毒相关的 ＭＩＳ⁃Ｃ 儿童和青少年的病例［４］。 其临

床特征类似川崎病（Ｋａｗａｓａｋｉ ｄｉｓｅａｓｅ， ＫＤ）和 ／或中

毒性休克综合征的黏膜皮肤特征，主要表现为发热

伴皮疹、非化脓性结膜炎、黏膜炎症、低血压或休克、
凝血障碍、急性消化道症状及惊厥、脑水肿等脑病表

现，一旦发生，病情可在短期内急剧恶化。 ＭＩＳ⁃Ｃ 诊

断标准为在感染新冠病毒或暴露于新型冠状病毒后

２ ～ ４ 周内发生、多发生于既往健康儿童和青少年

（６ ～ １５ 岁），且排除其他诊断、发热≥２４ ｈ 以及影响

至少两个器官系统并需要住院治疗的炎症。 ＭＩＳ⁃Ｃ
较轻的症状包括发热、皮疹和胃肠道症状，但可进展

为危及生命的白细胞减少、凝血功能障碍、心肌功能

障碍、冠状动脉瘤和 ／或休克。 ＭＩＳ⁃Ｃ 的本质是病毒

感染后诱发异常免疫应答导致的炎症细胞因子风暴

性疾病。 ＭＩＳ⁃Ｃ 的发生率尚未明确，但较为罕见，见
于不足 １％确诊 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染的儿童。
１ ４　 新冠病毒感染引起的哮吼（ｃｒｏｕｐ）

哮吼源自于感染导致的喉气管支气管炎，表现

为突然发作的“犬吠样咳嗽”、吸气性喘鸣和呼吸困

难，≤６ 岁儿童较为多见［５］。 与成人相比，儿童的上

呼吸道相对较狭窄、更容易出现哮吼。 新冠病毒相

关哮吼发生的可能机制以及区别于其他病毒病原的

临床特征尚需要进一步研究。

２　 药物治疗原则

２ １　 轻中症患儿药物治疗的基本原则

对于儿童新冠病毒感染，ＷＨＯ 和美国疾控中心

（ＵＳ ＣＤＣ）都不建议进行任何特定治疗，多数无症

状或轻症病例仅采用对症治疗，尤其是新生儿。 应

根据患儿病情情况，可以采取对症治疗和规范有效

的氧疗措施，必要时进行抗病毒治疗。 应避免盲目

或不恰当使用抗菌药物，尤其是联合使用广谱抗菌

药物［２］。
２ ２　 重型患儿药物治疗的基本原则

对于重型病例，根据病情需要予以氧疗、呼吸循

环支持、免疫治疗、抗凝治疗、血液净化等治疗。 对

于合并有基础疾病（如先天性心肺气道疾病、慢性

心肾疾病、营养不良、遗传代谢性疾病、免疫缺陷病、
血液肿瘤疾病等）者易发生重型感染且死亡率高，
应在控制原发疾病的基础上，积极治疗新冠病毒感

染［３］。 目前暂无证据表明抗病毒药物在重型患者

中的获益，因此不建议常规进行抗病毒治疗，以抗炎

症治疗为主。
２ ３　 新生儿新冠病毒感染药物治疗注意事项

新生儿应尽可能避免不必要的药物使用。 对于

鼻塞症状明显者可使用生理盐水滴鼻缓解。 其他对

症药物建议选用有新生儿剂量的药物。 目前抗新冠

病毒的药物包括抗病毒药、中和抗体、白介素⁃６ 抑

制剂、酪氨酸蛋白激酶（ＪＡＫ）抑制剂等在新生儿应

用的经验十分有限， 因此，暂不推荐使用尚缺乏新

生儿应用报道的药物。

３　 对症药物治疗

新冠病毒感染患者的对症治疗与其他上呼吸道

或胃肠道临床综合征的对症治疗类似，需要积极控

制高热，体温超过 ３８ ５ ℃并有明显不适的患儿可使

用退热药物，呼吸道分泌物较多应及时进行祛痰治

疗，保持维生素 Ｄ 充分摄入，尤其是日晒较少的儿

童，例如在室内自我隔离者。 但维生素 Ｄ 在治疗和

预防新冠病毒感染中的作用不明，不推荐使用超过

摄入量上限的剂量。
３ １　 合理使用解热镇痛药

对乙酰氨基酚和布洛芬是 ＷＨＯ 和多国临床指

南推荐用于儿童发热对症处理的治疗药物。 不推荐

使用安乃近、尼美舒利、阿司匹林、赖氨匹林、保泰松、
吲哚美辛等解热镇痛药，反对使用糖皮质激素作为退

热剂应用于儿童发热处理［６⁃７］。 患儿体温未超过

３８ ５ ℃时可适当物理降温，高热时可根据患儿年龄

选择合适的退热药物。 ６ 个月以上患儿可选择布洛

芬或对乙酰氨基酚，６ 个月以下患儿建议选择对乙酰

氨基酚。 不推荐 ２ 月龄以下儿童在未查明发热原因

的情况下自行使用任何解热镇痛药物，发热后需建议

家长带患儿及时就医。 布洛芬用法：５ ～ １０ ｍｇ·
ｋｇ －１，需要时每 ６ ～ ８ ｈ 重复一次，每 ２４ ｈ 不超过 ４
次。 布洛芬或对乙酰氨基酚用于退热连续使用不超

过 ３ ｄ，若 ３ ｄ 以上发热仍未缓解需由医生进一步评

估诊治［８］。 对乙酰氨基酚用法：１０ ～ １５ ｍｇ·ｋｇ －１，若
持续发热或疼痛，可间隔 ４ ～６ ｈ 重复一次，每 ２４ ｈ 不

超过 ４ 次。 服用退热药的目的是为改善患儿的舒适
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度，而非单纯追求体温下降。 除监测体温与患儿精神

状态外，同样需关注患儿自觉症状。 如果患儿体温未

超过 ３８ ５ ℃，但出现精神不振、肌肉酸痛等表现，也
可以使用药物退热。

注意事项：①不建议同时服用两种退热药，这会

增加患儿肝肾损伤的风险；也不建议两种退热药交

替使用，因为这并不能增强退热效果，反而有弄错时

间、增加药物过量的可能。 ②目前很多复方感冒药

都含有对乙酰氨基酚或布洛芬成分，因此不建议同

时服用其他含有解热镇痛成分的复方感冒药，如若

联合使用，使用前应仔细检查两种药品有无重复成

分。 ③布洛芬和对乙酰氨基酚市面上有两种不同浓

度的混悬液剂型，医生在开具处方时需注意选择的

药品浓度。 ④考虑尽快产生退热效应，不建议使用

布洛芬和对乙酰氨基酚的缓释剂型。
３ ２　 合理使用镇咳药

目前镇咳药治疗儿童咳嗽的有效性证据不足，
且可能导致多种不良反应，严重可致死亡，故不推荐

常规使用［９⁃１０］。 对于≥１ 岁的患儿，推荐将蜂蜜作

为咳嗽的治疗方法。 蜂蜜用法：２ ５ ～ ５ ｍＬ 可直接

给予，也可稀释在液体中再给予（如，茶、果汁）。 若

没有蜂蜜，可用玉米糖浆替代。 ２ 岁以下的孩子不

建议用镇咳药，６ 岁以下谨慎使用。 如若咳嗽严重

影响睡眠或剧烈刺激性干咳，可在医生和药师指导

下使用镇咳药。 ２ 岁以上儿童可使用右美沙芬镇

咳，不建议将可待因制剂用于治疗 １８ 岁以下儿童和

青少年咳嗽。
注意事项：①对于痰多的患儿不建议单独使用

镇咳药，以免增加痰黏稠度不易咳出；②１ 岁以下患

儿不可使用蜂蜜，因其胃肠道屏障功能较弱，若使用

了肉毒杆菌污染的蜂蜜，可造成严重感染和中毒。
３ ３　 合理使用化痰药

目前缺乏化痰药治疗儿童急性咳嗽有效性和安

全性的研究报道，因此不推荐急性咳嗽患儿常规使

用化痰药，尤其对 ２ 岁以下儿童需更加谨慎。 《儿
童新型冠状病毒感染诊断、治疗和预防专家共识

（第四版）》指出：呼吸道分泌物增多且黏稠者可及

时进行祛痰治疗。 常用药物包括吸入制剂和口服制

剂［１１］。 雾化制剂可用于全年龄儿童，一般每天 １ ～
２ 次，疗程 ５ ～ ７ ｄ。 口服制剂需注意年龄限制，盐酸

氨溴索口服溶液可用于 １ 岁以上儿童，羧甲司坦口

服溶液可用于 ２ 岁以上儿童。 此外，黏液溶解性祛

痰药 Ｎ⁃乙酰半胱氨酸颗粒剂可用于 ２ 岁以上儿童，
桉柠蒎肠溶软胶囊可用于 ４ 岁以上儿童，刺激性祛

痰药愈创甘油醚可用于 ２ 岁以上儿童。
３ ４　 儿童合理使用抗组胺药

有哮喘等变态反应性疾病的患儿，可考虑加用

西替利嗪等抗过敏药物进行治疗。 有流鼻涕症状的

患儿，可加用氯苯那敏、西替利嗪、氯雷他定等。 多

数二代抗组胺药可用于≥２ 岁患儿，西替利嗪滴剂

及地氯雷他定干混悬剂可用于 １ ～ ２ 岁患儿。
注意事项：①抗组胺药可引起嗜睡；② ＜ ４ 岁儿

童使用证据有限，使用时应谨慎，关注不良反应；③
很多 ＯＴＣ 感冒药中都含有第一代抗组胺药物，建议

尽可能使用单一组分的药物，医生开具处方时询问

患儿是否在自行服用其他感冒药，避免重复用药。
３ ５　 儿童合理使用胃肠道相关药物

出现呕吐、腹泻等消化道症状的患儿，需要及时

补液以维持水电解质稳定。 口服补液为首选方法，推
荐使用低渗口服补液盐（ＯＲＳⅢ），以预防和治疗脱

水。 腹泻可能会导致胃肠道菌群紊乱，可给予益生菌

治疗，可减少腹泻严重程度和持续时间。 适当选取胃

肠黏膜保护剂如蒙脱石散可缩短腹泻病程，减少排便

量。 无明确细菌感染指证时不予以抗菌药物。
３ ６　 儿童合理使用雾化制剂和鼻喷剂

雾化制剂：中重度急性喉炎患儿可加用布地奈

德雾化吸入。 紧急情况下，可考虑肾上腺素雾化吸

入可快速缓解上呼吸道梗阻症状，若症状不缓解必

要时可 １５ ～ ２０ ｍｉｎ 后再予 １ 次雾化，注意雾化使用

肾上腺素注射液属超说明书用药。 有喘息或肺部哮

鸣音患儿，在综合治疗的基础上可加用支气管舒张

剂（如沙丁胺醇、异丙托溴铵等）和糖皮质激素（如
布地奈德等）雾化吸入。 痰液黏稠患儿可加用 Ｎ⁃乙
酰半胱氨酸或盐酸氨溴索雾化吸入。 需注意雾化吸

入存在气溶胶扩散风险，须加强防护措施。
鼻喷剂：对于严重鼻塞，可短程使用鼻喷糖皮质

激素（例如糠酸莫米松、丙酸氟替卡松、布地奈德

等）或鼻喷减充血剂（羟甲唑林等），使用通常不超

过 ７ ～ １０ ｄ。 若 １ 周后仍不缓解，出现流黄脓涕、颌
面部及眼眶周围胀痛、牙齿胀痛等表现，考虑继发急

性细菌性鼻窦炎，应及时加用抗菌药物和鼻腔清洗

治疗，最好去耳鼻喉科就诊。

４　 抗病毒药物治疗

４ １　 奈玛特韦 ／ 利托那韦在新冠病毒感染儿童中使

用情况

适用人群为新型冠状病毒感染发病 ５ ｄ 内的

轻、中型且伴有进展为重型高风险因素的成年患者，
·５９１２·
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目前尚未批准可用于 １８ 岁以下青少年和儿童［１２］。
美国 ＦＤＡ 批准可用于年龄 １２ ～ １７ 岁且体重≥４０ ｋｇ
且发病 ５ ｄ 内的轻、中型且伴有进展为重型高风险

因素患儿。 用法：奈玛特韦 ３００ ｍｇ 联合利托那韦

１００ ｍｇ，同时服用，每 １２ ｈ １ 次，连续使用 ５ ｄ。
注意事项：①肾功能不全者，需调整剂量，肾小

球滤过率 ＜ ３０ Ｌ·ｍｉｎ － １者，不推荐使用；②轻中度

肝损患者无需调整剂量，重度肝损患者不应使用本

药品；③利托那韦为强 ＣＹＰ３Ａ４ 酶抑制剂，与很多药

物有相互作用，使用时需检查；本品不得与 ＣＹＰ３Ａ
强效诱导剂联用，否则会显著降低奈玛特韦片 ／利托

那韦血浆浓度，可能导致疗效降低和潜在耐药性；④
掰开、压碎、研磨等操作对该药物的吸收、安全性及

有效性的影响尚无官方明确数据，故建议整片吞服，
如需管饲给药，必须在医疗机构专业的医生或药师

指导下给药；⑤如果正在服用含利托那韦的药物来

治疗丙型肝炎或人免疫缺陷病毒感染者，可继续服

用原处方药物。
４ ２　 阿兹夫定在新冠病毒感染儿童中使用情况

我国第十版诊疗方案表明阿兹夫定可用于治疗

重型新冠病毒感染的成年患者，未推荐用于 １８ 岁以

下未成年患者。
４ ３　 莫诺拉韦在新冠病毒感染儿童中使用情况

适用人群为发病 ５ ｄ 以内的轻、中型且伴有进

展为重型高风险因素的成年患者。 目前尚未批准可

用于 １８ 岁以下青少年和儿童。
４ ４　 氢溴酸氘瑞米德韦在新冠病毒感染儿童中使

用情况

适用人群为轻中度新型冠状病毒感染的成年患

者，目前尚未批准可用于 １８ 岁以下青少年和儿童。
氢溴酸氘瑞米德韦是瑞德西韦的氘代衍生物，美国

ＦＤＡ 批准静脉注射瑞德西韦可用于新型冠状病毒

感染的年龄≥２ ｄ 且体重≥３ ｋｇ 的儿童患者。 但氢

溴酸氘瑞米德韦暂无儿童数据，不建议使用于儿童

患者。
４ ５　 先诺特韦 ／ 利托那韦在新冠病毒感染儿童中使

用情况

适用人群为轻中度新型冠状病毒感染的成年患

者，目前尚未批准可用于 １８ 岁以下青少年和儿童。
４ ６　 新型冠状病毒单克隆中和抗体在儿童中使用

情况

青少年中可使用的单克隆中和抗体仅有安巴韦

单抗 ／罗米司韦单抗注射液。 该单克隆抗体是 ２ 种

中和重组人 ＩｇＧ１ 单克隆抗体的组合，２０２１ 年 １２

月，国家药品监督管理局批准用于治疗轻型和普通

型且伴有进展为重型（包括住院或死亡）高风险因

素的成人和青少年（１２ ～ １７ 岁，体重≥４０ ｋｇ）新冠

病毒感染患者，青少年（１２ ～ １７ 岁，体重≥４０ ｋｇ）适
应证人群为附条件批准上市［２］。 目前已发表的研

究数据均集中在成人，青少年（１２ ～ １７ 岁，体重 ＜ ４０
ｋｇ）以及 １２ 岁以下儿童暂无临床试验数据，有效性

和安全性尚待进一步最终确证，临床应用需谨慎，不
建议超说明书使用［１３⁃１５］。

２０２２ 年 ３ 月，安巴韦单抗 ／罗米司韦单抗获国

家卫生健康委员会批准纳入新型冠状病毒感染诊疗

方案（试行第十版）。
安巴韦单抗 ／罗米司韦单抗注射液剂量分别为

１ ０００ ｍｇ。 在给药前两种药品分别以 １００ ｍＬ 生理

盐水稀释后， 经静脉序灌输注给药， 以不高于

４ ｍＬ·ｍｉｎ － １的速度静脉滴注，之间使用生理盐水

１００ ｍＬ 冲管。 在输注期间对患者进行临床监测，并
在输注完成后对患者进行至少 １ ｈ 的观察。

注意事项：随着新冠病毒的变异，大多数单克隆

中和抗体对新变异株中和效应大幅减弱，在使用前

需了解当前流行变异株是否仍对选择的单克隆抗体

敏感。

５　 重型新冠病毒感染治疗

５ １　 糖皮质激素在重型新冠病毒感染儿童中的

地位

由于新型冠状病毒引起的重型感染往往伴有全

身炎症反应，激素可作为新冠重型及危重型患者的

治疗方法之一。 推荐在重型和危重型需要呼吸支持

的患儿中短期使用（不超过 １０ ｄ）低剂量的糖皮质

激素。 糖皮质激素在急性呼吸窘迫综合征（ＡＲＤＳ）
中应用一直存在争议［１６⁃１９］。 荟萃分析显示糖皮质

激素可降低重型患者的全因死亡率。 ＲＥＣＯＶＥＲＹ
研究结果显示地塞米松 ６ ｍｇ 连续使用 １０ ｄ 在接受

了有创机械通气或者需要氧气支持治疗的患者中有

获益，但在不需呼吸支持的患者中无获益［２０］。 荟萃

分析显示在不需氧的患者中使用糖皮质激素可能增

加死亡率且可能减慢病毒清除时间。 高剂量（成人通

常为地塞米松 ２０ ｍｇ·ｄ －１或甲泼尼龙 ２５０ ｍｇ·ｄ －１）
与低剂量激素（通常为 ６ ｍｇ 地塞米松）相比，并不能

进一步降低死亡率，反而可能延长病毒清除时间和激

素相关不良反应［２１］。 然而大多数研究均未纳入儿童

患者，ＲＥＣＯＶＥＲＹ 研究虽未排除儿童，但没有单独报

道儿童病例的研究结果。
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糖皮质激素是治疗 ＭＩＳ⁃Ｃ 的重要药物之一，常用

的剂量为甲泼尼龙静脉 １ ～２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１，分两次

给药，与 ＩＶＩＧ 合用，２ ～３ 周逐渐减量。 重型患者中也

可使用高剂量的甲泼尼龙 １０ ～ ３０ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１冲

击治疗 １ ～３ ｄ。
若无地塞米松，可考虑使用等效其他糖皮质激

素［１７］。 常用的糖皮质激素用法用量见表 １。

表 １　 不同糖皮质激素用于新冠病毒感染治疗剂量

糖皮质激素 成人剂量　 　 儿童剂量　 　

地塞米松　 静脉或口服：６ ｍｇ ｑｄ 静脉或口服：０ １５ ～０ ３ ｍｇ·ｋｇ －１ ｑｄ
氢化可的松 静脉或口服：５０ ｍｇ ｑ８ｈ 参考成人剂量

甲泼尼龙　 静脉：３２ ｍｇ ｑｄ 或 １６ ｍｇ ｂｉｄ 静脉：１ ～２ ｍｇ·ｋｇ －１·ｄ －１

泼尼松　 　 口服：４０ ｍｇ ｑｄ 或 ２０ ｍｇ ｂｉｄ 参考成人剂量

５ ２　 白介素 ６（ ＩＬ⁃６）受体单克隆抗体在重型新冠

病毒感染儿童中的地位

ＩＬ⁃６ 受体单克隆抗体推荐使用于重型或危重型

患者，可使用的药物包括托珠单抗（Ｔｏｃｉｌｉｚｕｍａｂ）和
沙利鲁单抗（ Ｓａｒｉｌｕｍａｂ） ［２２⁃２３］。 通过系统综述和荟

萃分析，研究表明在新冠病毒感染患者中，ＩＬ⁃６ 水平

显著升高，并与不良临床结果相关。 抑制 ＩＬ⁃６ 可能

是治疗新冠病毒感染患者宿主反应失调的新靶点。
而 ＩＬ⁃６ 受体单克隆抗体通过抑制 ＩＬ⁃６ 受体的活性

来发挥作用，从而减轻新冠病毒感染患者的细胞因

子风暴。
通过国际多个随机对照研究，ＩＬ⁃６ 受体单克隆

抗体还是有一定的争议，各个专家小组和政府指南

的推荐也略有不同，可能和各个临床试验的研究人

群，是否联用激素或其他药物有关。 但总的来说，相
关数据表明托珠单抗可降低 ２８ ｄ 的死亡率，尤其是

对于重型、危重型且实验室检测 ＩＬ⁃６ 水平明显升高

者可试用。
我国新型冠状病毒感染诊疗方案（试行第十

版）推荐托珠单抗作为免疫治疗，对于重型、危重型

且实验室检测 ＩＬ⁃６ 水平明显升高者可试用。 ＦＤＡ
批准了托珠单抗用于冠状病毒感染住院成人患者，
正在接受系统性糖皮质激素治疗，需额外供氧、无创

或有创机械通气或体外膜肺氧合 （ ＥＣＭＯ），且于

２０２１ 年 ６ 月紧急使用授权适应证扩大到 ２ 岁以上

的儿童。 我国儿童新型冠状病毒感染重型早期识别

和诊治建议中提及合并脑炎、脑病等神经系统并发

症或 ＭＩＳ⁃Ｃ 在一线治疗效果不佳，尤其是存在高炎

症反应者，可试用托珠单抗。
用法用量：仅通过静脉输注，不允许皮下注射。

体重≥３０ ｋｇ 剂量为 ８ ｍｇ·ｋｇ － １使用 １００ ｍＬ 的生理

盐水；体重 ＜ ３０ ｋｇ 剂量为 １２ ｍｇ·ｋｇ － １使用 ５０ ｍＬ
的生理盐水，输注时间大于 １ ｈ；如果临床症状或体

征在第一次给药后恶化或没有改善，可在初次输注

后至少 ８ｈ 后再输注一次，累计给药次数最多为 ２
次，单次最大剂量不超过 ８００ ｍｇ。

注意事项：有过敏反应，有结核等活动性感染者

禁用；对于有活动性肝病或肝功能损害、血小板计数

（ＰＬＴ）低于 ５０ × １０９ ·Ｌ － １、中性粒细胞绝对计数

（ＡＮＣ）低于 ０ ５ × １０９·Ｌ － １的患者不推荐使用。
５ ３　 ＪＡＫ 抑制剂在重型新冠病毒感染儿童中的

地位

目前可用于新冠病毒感染治疗的 ＪＡＫ 抑制剂

为巴瑞替尼。 ＪＡＫ 抑制剂能够减轻感染继发的炎症

反应，对于成人患者，巴瑞替尼（４ ｍｇ·ｄ － １应用１４ ｄ
或直到出院）联合地塞米松和（或）瑞德西韦能够带

来临床状态甚至预后的获益，针对重型患者，如无禁

忌证，推荐应用 ＪＡＫ 抑制剂巴瑞替尼 ４ ｍｇ·ｄ － １应

用 １４ ｄ 治疗，但接受机械通气患者应用 ＪＡＫ 抑制剂

可能 获 益 有 限。 对 于 免 疫 抑 制 患 者， 需 谨 慎

使用［２４］。
有研究评估了巴瑞替尼在患有自身免疫病和风

湿病的儿童中的应用，包括年龄小于 ５ 岁的儿童，发
现治疗效果良好。 然而，巴瑞替尼在幼童中的药动

学研究并不充分。 有关巴瑞替尼用于新冠病毒感染

儿童的安全性和有效性的信息仅限于病例报告。 与

强烈推荐成人使用巴瑞替尼相反，巴瑞替尼并不是

所有新冠感染儿童的标准疗法。 患有新冠病毒感染

的儿童死亡率较低，且在这些儿童中使用巴瑞替尼

的数据有限。 对于治疗中需要额外补充氧气、无创

或有创机械通气或体外膜肺氧合（ＥＣＭＯ）的新冠病

毒感染，年龄≥２ 岁至 １８ 岁的儿童住院患者可考虑

使用巴瑞替尼。
用法用量：２ ～９ 岁以下剂量为 ２ ｍｇ，每日 １ 次；９

岁以上剂量为 ４ ｍｇ，每日 １ 次，可与或不与食物同服，
持续 １４ ｄ 或直至出院（若出院时疗程未满 １４ ｄ）。

注意事项：肾功能不全患者需根据肌酐清除率

调整剂量；用药期间监测血常规，当淋巴细胞绝对计

数低于 ０ ２ × １０９·Ｌ － １或中性粒细胞绝对计数低于

０ ５ × １０９·Ｌ － １需停药；用药过程中如果出现任何严

重过敏反应的症状和体征，立即停止使用巴瑞替尼；
在巴瑞替尼的临床试验中曾有胃肠道穿孔的报告，
如果用药过程中出现新的腹痛、发热、寒战、恶心或

呕吐，应进行评估；不建议在使用巴瑞替尼期间接种
·７９１２·
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活疫苗。
５ ４　 静脉丙种球蛋白在重型新冠病毒感染儿童中

的地位

静脉免疫球蛋白（ ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ，
ＩＶＩＧ）为免疫调节剂，低剂量具有免疫替代、增强免

疫作用，高剂量具有抗炎活性，以及调节免疫功能等

多种作用。 ＩＶＩＧ 其在新冠病毒感染治疗中的应用

仍存在一定争议，用于治疗新冠的循证医学证据仍

十分有限［２５⁃２６］。 目前，国内外权威指南尚未常规推

荐使用 ＩＶＩＧ 治疗新冠。
国家卫生健康委员会《新型冠状病毒感染诊

疗方案（试行第十版）》指出，新冠病毒感染引起的

严重脑病特别是急性坏死性脑病应尽早给予甲泼

尼龙 ２０ ～ ３０ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １，连用 ３ ｄ，随后根据

病情逐渐减量；ＩＶＩＧ 静脉注射，总量 ２ ｇ·ｋｇ － １，分
１ 或 ２ ｄ 给予［２］ 。 ＩＶＩＧ 还可联合低至中剂量糖皮

质激素治疗 ＭＩＳ⁃Ｃ。 使用方法：无休克者首选

ＩＶＩＧ ２ ｇ· ｋｇ － １，病情无好转时加用甲泼尼龙

１ ～ ２ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １或托珠单抗等强化治疗；合并

休克者首选 ＩＶＩＧ 联合甲泼尼龙 １ ～ ２ ｍｇ·ｋｇ － １·
ｄ － １；难治性重型患儿应用大剂甲泼尼龙冲击

（１０ ～ ３０ ｍｇ·ｋｇ － １·ｄ － １）或加用英夫利西单抗

５ ～ １０ ｍｇ·ｋｇ － １或托珠单抗免疫治疗。
５ ５　 正在使用 ＥＣＭＯ、血液净化及血液灌流的新冠

病毒感染的患儿药物注意情况

目前没有太多证据来支持新冠病毒感染患儿使

用 ＣＲＲＴ 或 ＥＣＭＯ 的药物调整方案，原则上需根据

药物的药动学特性来进行药物的剂量调整。 一般来

说，水溶性，蛋白结合率低，表观分布容积小，相对分

子质量小，主要经过肾脏代谢的药物容易在 ＣＲＲＴ
清除，需要调整剂量（适当增加剂量）；反之，不经过

肾脏代谢，脂溶性，蛋白结合率高，表观分布容积小，
相对相对分子质量大的药物，一般不需要调整剂量。
除了药物特性外，药物的滤过性与 ＣＲＲＴ 的滤器及

治疗参数，ＥＣＭＯ 环路也有关系。 新冠病毒感染重

型患儿使用药物的药学特性总结见表 ２。

表 ２　 常用新冠病毒感染治疗药物的药学特性

药物　 　 　 　 相对分子质量 蛋白结合率 ／ ％ 表观分布容积 ／ Ｌ·ｋｇ － １ 代谢

奈玛特韦 ／利托那韦 ６９９ ／ ７２０ ６９ ／ ９８ １０４ ７ ／ １１２ ４ 肾 ／肝
托珠单抗 １４８ ０００ ＞ ８０ ４ ～ ８ 肾

巴瑞替尼 ３７１ ４０ ～ ５０ ７６ 肾

６　 其他药物治疗

６ １　 新冠病毒感染患儿的抗菌药物的使用时机

应当避免盲目或不恰当使用抗菌药物，尤其是

联合使用广谱抗菌药物，以尽可能地减少耐药菌的

发生与传播［２７］。
对于有基础疾病的儿童和住院患儿，需要考虑

合并细菌感染的可能性，可经验性使用抗菌药物治

疗。 通常根据流行病学、临床因素、患者个体因素、
当地细菌感染病原谱分布、抗菌药物耐药情况等先

经验性选择适宜的抗菌药物，在有明确的病原体培

养药敏结果后需使用相应敏感的抗菌药物进行目标

治疗。 疗程参照具体感染部位和细菌情况而定，不
宜随意延长疗程。
６ ２　 新冠病毒感染患儿的抗凝药物使用时机

与成人相比，儿童发生新冠病毒感染后血栓的

概率较低［２８］。 年龄≥１２ 岁、癌症、中心静脉导管、
ＭＩＳ⁃Ｃ 是儿童血栓栓塞发生的危险因素。 对于所有

住院患儿均应监测血小板计数、血红蛋白、凝血酶原

（ＰＴ）、部分凝血酶原激酶时间（ＡＰＴＴ）、纤维蛋白原

和 Ｄ⁃二聚体，并评估患儿发生静脉血栓的危险

因素。
对于有危险因素的患儿可给予预防性抗凝治

疗，同时监测凝血功能。 对于 Ｄ⁃二聚体显著增高、
有血栓形成的高风险患儿可使用抗凝治疗。 推荐使

用低分子肝素进行治疗。 对于因新冠病毒感染住院

的≥１２ 岁儿童，除非存在禁忌证，否则均应接受血

栓预防治疗，对于无血栓栓塞证据的患儿在出院后

无需常规接受血栓预防。
６ ３ 　 新冠病毒感染患儿如何根据症状使用中

成药［２９］

考虑儿童体质特殊，病情变化迅速，在使用中药

及中成药进行治疗时需密切监测。 在选择中成药

时，尽量避免合并用药，按说明书剂量服用，一般

３ ～ ５ ｄ或症状消失即停止用药，如症状无缓解或加

重，须嘱患者及时就医。
根据不同症状，可选中成药如下：症见恶寒发

热、肌肉酸痛者，可用小儿柴桂退热颗粒、小儿风

热清口服液等；症见发热、咽干咽痛、咳嗽者，可用

金振口服液、儿童清肺口服液、小儿消积止咳口服

液、减味小儿化痰散等；症见发热、食少腹胀、口
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臭、大便酸臭或秘结者，可用健儿清解液、小儿豉

翘清热颗粒等；症见咽痛明显者，可用小儿清咽颗

粒、开喉剑喷雾剂（儿童型）等；症见咳嗽明显者，
可用清宣止咳颗粒、小儿止咳糖浆、小儿清肺止咳

片等；症见乏力、纳食不香者，可用醒脾养儿颗

粒等。
注意事项：首选儿童专用的中成药。 儿童专用

类药物，一般明确标注不同年龄儿童所需剂量，剂量

更加准确，另外很多儿童专用药物对口感和剂型进

行改善，提高了儿童患者的依从性；避免联用成分相

同或作用相似的中西药。 柴胡、黄连、麝香草、石膏、
桂枝等成分均具有退热功效，应避免与常用儿童退

热药布洛芬、对乙酰氨基酚同用，防止患儿虚脱或体

温骤降引起不适。 特殊情况下，需要合用，应在医师

或药师的指导下使用，并至少间隔 １ ｈ 以上；选用中

成药的种类不宜过多，避免服用成分相似的药物。
许多中成药具有相似的成分，如小儿热速清颗粒和

连花清瘟颗粒，均含金银花、连翘、板蓝根、大黄等，
联用易引发药物过量的不良反应；谨慎服用含副作

用较大成分的中成药。 由于儿童的中枢神经系统、
内分泌系统及肝肾代谢功能尚未发育完全，对很多

药物的代谢能力比较低，因此儿童适用中药，特别是

中成药，一定要严格控制剂量和服用时间。 此外，服
用含副作用较大的成分，如雄黄、细辛、冰片等中成

药，应谨慎服用，且不宜久服。
６ ４　 新冠病毒感染患儿如何根据病情、证候等情况

使用中药和中成药［２９⁃３０］

对于轻型、中型新冠病毒感染的患儿可根据症

候使用中药方剂。 风热湿毒证可用健儿解毒方（含
麻黄、石膏、苦杏仁）；风寒湿毒证可用麻杏苡甘汤

合参苏饮（含麻黄、苦杏仁）。 持续高热不退、神昏

谵妄，有重型倾向的，可酌情加用安宫牛黄丸；伴腹

泻、呕吐者，加用藿香正气口服液（５ 岁以下按说明

书减量服用，５ 岁以上参照成人）或藿香正气胶囊

（软胶囊、丸）（５ 岁以上选用）。
重型、危重型可酌情选用安宫牛黄丸、独参汤等

进行加减治疗。
注意事项：安宫牛黄丸有 １ ５ ｇ 和 ３ ｇ 两种规

格，剂量折算时需注意规格；藿香正气口服液、软胶

囊含生半夏，注意严格按用法用量，不宜过量服用；
藿香正气水乙醇含量可达 ４０％ ～ ５０％ ，儿童不宜选

用；清热解毒类注意给药剂量、重复用药等问题，避
免过寒凉；因中药注射液易发生过敏反应，儿童应尽

量避免使用。
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（２）：１７７⁃１８５．

［ ５ ］ 　 ＳＨＥＮ Ｋ Ｌ， ＬＩ Ｘ Ｗ， ＹＡＮＧ Ｙ Ｈ Ｃｈａｌｌｅｎｇｅｓ ｏｆ ｐｒｅｖｅｎｔ ａｎｄ
ｃｏｎｔｒｏｌ ｔｈｅ ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２ ｉｎｆｅｃ⁃
ｔｉｏｎ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ（中华实用儿科临
床杂志）， ２０２２， ３７（１４）：１０４６⁃１０５２．

［ ６ ］ 　 Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ ｆｏｒ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ， Ｃｈｉ⁃
ｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｄｉｓｅａｓｅ
Ｆｏｃｕｓ Ｇｒｏｕｐ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｄｏｃｔｏｒ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃ Ｒｅ⁃
ｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｔｈｅｒａｐｉｓｔ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， ｅｔ ａｌ． Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｒａｔｉｏｎ⁃
ａｌ ｕｓｅ ｏｆ ａｎｔｉｐｙｒｅｔｉｃｓ ａｎｄ ａｎａｌｇｅｓｉｃｓ ｉｎ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｆｅｖｅｒ ｉｎ
ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ａｐｐｌ Ｃｌｉｎ Ｐｅｄｉａｔｒ （中华实用儿科临床杂
志）， ２０２０， ３５（３）：１６１⁃１６９．

［ ７ ］ 　 ＤＲＡＫＥ Ｔ Ｍ， ＦＡＩＲＦＩＥＬＤ Ｃ Ｊ， ＰＩＵＳ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｎ⁃ｓｔｅｒｏｉｄａｌ
ａｎｔｉ⁃ｉｎｆｌａｍｍａｔｏｒｙ ｄｒｕｇ ｕｓｅ ａｎｄ ｏｕｔｃｏｍｅｓ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｉｎ ｔｈｅ
ＩＳＡＲＩＣ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓａｔｉｏｎ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ ＵＫ ｃｏｈｏｒｔ： ａ ｍａｔｃｈｅｄ，
ｐｒｏｓｐｅｃｔｉｖｅ ｃｏｈｏｒｔ ｓｔｕｄｙ ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｈｅｕｍａｔｏｌ， ２０２１， ３（７）：
ｅ４９８⁃ｅ５０６．

［ ８ ］ 　 Ｒｅｃｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｒｏｍ Ｐｅｋｉｎｇ Ｕｎｉｏｎ Ｍｅｄｉｃａｌ Ｃｏｌｌｅｇｅ Ｈｏｓｐｉｔａｌ ｆｏｒ
Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｉｎ Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ Ｓｅｔｔｉｎｇｓ （Ｆｉｒｓｔ
Ｅｄｉｔｉｏｎ） ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２３⁃０１⁃０３］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｉｍｓ． ｐｕｍｃｈ． ｃｎ ／ ｄｅ⁃
ｔａｉｌ ／ ２９９４４． ｈｔｍｌ．

［ ９ ］ 　 Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ． Ｐｏｃｋｅｔ Ｂｏｏｋ ｏｆ Ｈｏｓｐｉｔａｌ Ｃａｒｅ ｆｏｒ Ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ． Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ Ｃｏｍｍｏｎ Ｃｈｉｌｄｈｏｏｄ Ｉｌｌｎｅｓｓｅｓ
［Ｍ］． ２ｎｄ ｅｄ． Ｇｅｎｅｖａ：Ｗｏｒｌｄ Ｈｅａｌｔｈ Ｏｒｇａｎｉｚａｔｉｏｎ， ２０１３．

［１０］ 　 ＷＨＯ． Ｃｏｕｇｈ ａｎｄ ｃｏｌｄ ｒｅｍｅｄｉｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａ⁃
ｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ ｉｎ ｙｏｕｎｇ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ［ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２３⁃０１⁃２９］ ． ｈｔ⁃
ｔｐｓ： ／ ／ ａｐｐｓ． ｗｈｏ． ｉｎｔ ／ ｉｒｉｓ ／ ｈａｎｄｌｅ ／ １０６６５ ／ ６６８５６．

［１１］ 　 Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｐｈａｒ⁃
ｍａｃｏｌｏｇｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｃｈｉｌｄ Ｈｅａｌｔｈ ａｎｄ Ｄｉｓｅａｓｅ Ｃｌｉｎｉｃａｌ
Ｍｅｄｉｃａｌ Ｒｅｓｅａｒｃｈ Ｃｅｎｔｅｒ， Ｃｈｉｎｅｓｅ Ｍｅｄｉｃａｌ Ａｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ Ｓｏｃｉｅｔｙ ｏｆ
Ｐｅｄｉａｔｒｉｃｓ Ｃｌｉｎｉｃａｌ Ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ Ｔｈｅｒａｐｙ Ｃｏｍｍｉｔｔｅｅ， ｅｔ ａｌ． Ｃｌｉｎｉ⁃
ｃａｌ ｐｒａｃｔｉｃｅ ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ ｔｈｅ ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ ｏｆ ｃｈｉｌ⁃
ｄｒｅｎ ｗｉｔｈ ｃｏｕｇｈ ｉｎ Ｃｈｉｎａ （ ｖｅｒｓｉｏｎ ２０２１） ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ
（中华儿科杂志）， ２０２１， ５９（９）：１０．

［１２］ 　 ＦＤＡ Ｆａｃｔ Ｓｈｅｅｔ ｆｏｒ Ｈｅａｌｔｈｃａｒｅ Ｐｒｏｖｉｄｅｒｓ． Ｅｍｅｒｇｅｎｃｙ Ｕｓｅ Ａｕｔｈｏｒ⁃
ｉｚａｔｉｏｎ ｆｏｒ Ｐａｘｌｏｖｉｄ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２２⁃１１⁃０３］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｆｄａ． ｇｏｖ ／ ｍｅｄｉａ ／ １５５０５０ ／ ｄｏｗｎｌｏａｄ．

［１３］ 　 ＡＣＴＩＶ⁃３ ／ Ｔｈｅｒａｐｅｕｔｉｃｓ ｆｏｒ Ｉｎｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ （ ＴＩＣＯ）
Ｓｔｕｄｙ Ｇｒｏｕｐ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｔｗｏ ｎｅｕｔｒａｌｉｓｉｎｇ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ
ａｎｔｉｂｏｄｙ ｔｈｅｒａｐｉｅｓ， ｓｏｔｒｏｖｉｍａｂ ａｎｄ ＢＲＩＩ⁃１９６ ｐｌｕｓ ＢＲＩＩ⁃１９８， ｆｏｒ
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　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 Ｃｈｉｎ Ｐｈａｒｍ Ｊ， ２０２３ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ， Ｖｏｌ ５８ Ｎｏ ２３



ａｄｕｌｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ （ ＴＩＣＯ）：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ ｃｏｎ⁃
ｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌ［Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ， ２０２２， ２２（５）：６２２⁃６３５．

［１４］ 　 ＬＩＡＯ Ｘ， ＬＩ Ｄ， ＬＩＵ Ｊ， ｅｔ ａｌ． Ｎｅｕｔｒａｌｉｚｉｎｇ ｍｏｎｏｃｌｏｎａｌ ａｎｔｉｂｏｄｙ
ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９： ａｎ ｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎａｌ ｓｔｕｄｙ
［Ｊ］ ． Ｖｉｒｏｌ Ｊ， ２０２２， １５； １９（１）：２１８．

［１５］ 　 ＨＯＹ Ｓ Ｍ Ａｍｕｂａｒｖｉｍａｂ ／ Ｒｏｍｌｕｓｅｖｉｍａｂ： Ｆｉｒｓｔ Ａｐｐｒｏｖａｌ ［ Ｊ］ ．
Ｄｒｕｇｓ， ２０２２， ８２（１２）：１３２７⁃１３３１．

［１６］ 　 ＺＥＮＧ Ｙ， ＺＥＮＧ Ｗ， ＹＡＮＧ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ ｏｆ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅ⁃
ｒｏｉｄｓ ｔｏ ｔｒｅａｔ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ ｓｙｍｐｔｏｍｓ： Ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ
［Ｊ］ ． Ｍｅｄ Ｃｌｉｎ （Ｂａｒｃ）， ２０２２， １５９（１２）：５７５⁃５８３．

［１７］ 　 ＴＵ Ｊ， ＭＯ Ｘ， ＺＨＡＮＧ Ｘ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｅｃｔｓ ｏｆ ｄｉｆｆｅｒｅｎｔ ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄ
ｔｈｅｒａｐｙ ｏｎ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ｏｆ ｒａｎｄｏｍｉｚｅｄ
ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｔｒｉａｌｓ［Ｊ］． Ｅｘｐｅｒｔ Ｒｅｖ Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ， ２０２２， １６（１）：７９⁃８９．

［１８］ 　 ＹＵ Ｇ Ｑ， ＪＩＡＮＧ Ｚ Ｈ， ＹＡＮＧ Ｚ Ｂ， ｅｔ ａｌ． Ｔｈｅ ｅｆｆｅｃｔ ｏｆ ｇｌｕｃｏｃｏｒ⁃
ｔｉｃｏｉｄｓ ｏｎ ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ｉｎ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ｅｖｉｄｅｎｃｅ ｆｒｏｍ
１３ ｓｔｕｄｉｅｓ ｉｎｖｏｌｖｉｎｇ ６６１２ ｃａｓｅｓ ［ Ｊ］ ． Ｍｅｄｉｃｉｎｅ （ Ｂａｌｔｉｍｏｒｅ），
２０２１， １００（４０）：ｅ２７３７３．

［１９］ 　 ＣＡＮＯ Ｅ Ｊ， ＦＯＮＳＥＣＡ ＦＵＥＮＴＥＳ Ｘ， ＣＯＲＳＩＮＩ ＣＡＭＰＩＯＬＩ Ｃ， ｅｔ
ａｌ． Ｉｍｐａｃｔ ｏｆ Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ Ｏｕｔ⁃
ｃｏｍｅｓ： Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｅｓｔ， ２０２１，
１５９（３）：１０１９⁃１０４０．

［２０］ 　 ＲＥＣＯＶＥＲＹ ＣＯＬＬＡＢＯＲＡＴＩＶＥ ＧＲＯＵＰ， ＨＯＲＢＹ Ｐ， ＬＩＭ Ｗ
Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｄｅｘａｍｅｔｈａｓｏｎｅ ｉｎ Ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ Ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ Ｃｏｖｉｄ⁃１９
［Ｊ］ ． Ｎ Ｅｎｇｌ Ｊ Ｍｅｄ， ２０２１， ３８４（８）：６９３⁃７０４．

［２１］ 　 ＴＡＮ Ｒ Ｓ Ｊ， ＮＧ Ｋ Ｔ， ＸＩＮ Ｃ Ｅ， ｅｔ ａｌ． Ｈｉｇｈ⁃Ｄｏｓｅ ｖｅｒｓｕｓ Ｌｏｗ⁃
Ｄｏｓｅ Ｃｏｒｔｉｃｏｓｔｅｒｏｉｄｓ ｉｎ ＣＯＶＩＤ⁃１９ Ｐａｔｉｅｎｔｓ： ａ Ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ Ｒｅｖｉｅｗ
ａｎｄ Ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ ［ Ｊ］ ． Ｊ Ｃａｒｄｉｏｔｈｏｒａｃ Ｖａｓｃ Ａｎｅｓｔｈ， ２０２２， ３６
（９）：３５７６⁃３５８６．

［２２］ 　 ＣＯＶＩＤ⁃１９ ＴＲＥＡＴＭＥＮＴ ＧＵＩＤＥＬＩＮＥＳ ＰＡＮＥＬ Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ
Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９ （ ＣＯＶＩＤ⁃１９） Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ［ ＥＢ ／ ＯＬ］ ．
Ｎａｔｉｏｎａｌ Ｉｎｓｔｉｔｕｔｅｓ ｏｆ Ｈｅａｌｔｈ ［ ２０２３ ⁃０１ ⁃２９ ］ ． ｈｔｔｐｓ： ／ ／ ｗｗｗ．
ｃｏｖｉｄ１９ ｔｒｅａｔｍｅｎｔｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ． ｎｉｈ． ｇｏｖ ／ ．

［２３］ 　 ＣＨＩＮＥＳＥ ＴＨＯＲＡＣＩＣ ＳＯＣＩＥＴＹ， ＣＨＩＮＥＳＥ ＡＳＳＯＣＩＡＴＩＯＮ ＯＦ
ＣＨＥＳＴ ＰＨＹＳＩＣＩＡＮＳ ＣＲＩＴＩＣＡＬ ＣＡＲＥ ＧＲＯＵＰ Ｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ ａｎｄ

Ｔｒｅａｔｍｅｎｔ Ｐｒｏｔｏｃｏｌ Ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｓｅｖｅｒｅ ＣＯＶ⁃
ＩＤ⁃１９ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔｓ［ Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｊ Ｔｕｂｅｒｃ Ｒｅｓｐｉｒ Ｄｉｓ
（中华结核呼吸杂志）， ２０２３， ４６（２）：１０１⁃１１０．

［２４］ 　 ＭＡＲＣＯＮＩ Ｖ Ｃ， ＲＡＭＡＮＡＮ Ａ Ｖ， ＤＥ ＢＯＮＯ Ｓ， ｅｔ ａｌ． Ｅｆｆｉｃａｃｙ
ａｎｄ ｓａｆｅｔｙ ｏｆ ｂａｒｉｃｉｔｉｎｉｂ ｆｏｒ ｔｈｅ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｏｆ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄ ａｄｕｌｔｓ
ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ （ＣＯＶ⁃ＢＡＲＲＩＥＲ）：ａ ｒａｎｄｏｍｉｓｅｄ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ，
ｐａｒａｌｌｅｌ⁃ｇｒｏｕｐ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ Ｒｅ⁃
ｓｐｉｒ Ｍｅｄ， ２０２１， ９（１２）：１４０７⁃１４１８．

［２５］ 　 ＭＡＺＥＲＡＵＤ Ａ， ＪＡＭＭＥ Ｍ， ＭＡＮＣＵＳＩ Ｒ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｉｎｔｒａｖｅｎｏｕｓ
ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎｓ ｉｎ ｐａｔｉｅｎｔｓ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９⁃ａｓｓｏｃｉａｔｅｄ ｍｏｄｅｒａｔｅ⁃
ｔｏ⁃ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｄｉｓｔｒｅｓｓ ｓｙｎｄｒｏｍｅ （ ＩＣＡＲ）：ｍｕｌｔｉｃｅｎ⁃
ｔｒｅ， ｄｏｕｂｌｅ⁃ｂｌｉｎｄ， ｐｌａｃｅｂｏ⁃ｃｏｎｔｒｏｌｌｅｄ， ｐｈａｓｅ ３ ｔｒｉａｌ［ Ｊ］ ． Ｌａｎｃｅｔ
Ｒｅｓｐｉｒ Ｍｅｄ， ２０２２， １０（２）：１５８⁃１６６．

［２６］ 　 ＭＡＲＣＥＣ Ｒ， ＤＯＤＩＧ Ｖ Ｍ， ＲＡＤＡＮＯＶＩＣ Ｉ， ＬＩＫＩＣ Ｒ Ｉｎｔｒａｖｅ⁃
ｎｏｕｓ ｉｍｍｕｎｏｇｌｏｂｕｌｉｎ （ＩＶＩｇ） ｔｈｅｒａｐｙ ｉｎ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｓｅｄ ａｄｕｌｔ ＣＯＶ⁃
ＩＤ⁃１９ ｐａｔｉｅｎｔｓ： Ａ ｓｙｓｔｅｍａｔｉｃ ｒｅｖｉｅｗ ａｎｄ ｍｅｔａ⁃ａｎａｌｙｓｉｓ［ Ｊ］ ． Ｒｅｖ
Ｍｅｄ Ｖｉｒｏｌ， ２０２２， ３２（６）：ｅ２３９７．

［２７］ 　 ＣＨＥＮ Ｚ Ｍ， ＦＵ Ｊ Ｆ， ＳＨＵ Ｑ ｅｔ ａｌ Ｄｉａｇｎｏｓｉｓ ａｎｄ ｔｒｅａｔｍｅｎｔ ｒｅｃ⁃
ｏｍｍｅｎｄａｔｉｏｎｓ ｆｏｒ ｐｅｄｉａｔｒｉｃ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ ｃａｕｓｅｄ ｂｙ ｔｈｅ
２０１９ ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ［ Ｊ］ ． Ｗｏｒｌｄ Ｊ Ｐｅｄｉａｔｒ， ２０２２， １６ （３）：
２４０⁃２４６．

［２８］ 　 ＷＨＩＴＷＯＲＴＨ Ｈ， ＳＡＲＴＡＩＮ ＳＥ， ＫＵＭＡＲ Ｒ， ｅｔ ａｌ． Ｒａｔｅ ｏｆ ｔｈｒｏｍ⁃
ｂｏｓｉｓ ｉｎ ｃｈｉｌｄｒｅｎ ａｎｄ ａｄｏｌｅｓｃｅｎｔｓ ｈｏｓｐｉｔａｌｉｚｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ｏｒ
ＭＩＳ⁃Ｃ［Ｊ］． Ｂｌｏｏｄ， ２０２１， １３８（２）：１９０⁃１９８．

［２９］ 　 ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＥＰＩＤＥＭＩＣ ＥＸＰＥＲＴ ＣＯＭＭＩＴＴＥＥ ＯＦ ＮＡ⁃
ＴＩＯＮＡＬ ＣＨＩＮＥＳＥ ＭＥＤＩＣＩＮＥ ＡＤＭＩＮＩＳＴＲＡＴＩＶＥ ＢＵＲＥＡＵ
Ｇｕｉｄｅｌｉｎｅｓ ｆｏｒ Ｃｈｉｎｅｓｅ ｍｅｄｉｃｉｎｅ ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ ａｔ ｈｏｍｅ ｆｏｒ ｐｅｏｐｌｅ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ ＣＯＶＩＤ⁃１９ ［ ＥＢ ／ ＯＬ］． ［２０２３⁃０１⁃２９］． ｈｔｔｐｓ：／ ／ ｗｗｗ．
ｇｏｖ． ｃｎ ／ ｘｉｎｗｅｎ ／ ２０２２⁃１２ ／ １２ ／ ｃｏｎｔｅｎｔ＿５７３１５６５． ｈｔｍ．

［３０］ 　 ＺＨＡＯ Ｒ Ｓ， ＹＡＮＧ Ｙ Ｈ， ＹＡＮＧ Ｌ， ｅｔ ａｌ． Ｎｏｖｅｌ ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ｉｎ⁃
ｆｅｃｔｉｏｎ： ｅｘｐｅｒｔ ｃｏｎｓｅｎｓｕｓ ｏｎ ｈｏｓｐｉｔａｌ ｐｈａｒｍａｃｙ ｗｏｒｋ ｇｕｉｄａｎｃｅ
ａｎｄ ｐｒｅｖｅｎｔｉｏｎ ａｎｄ ｃｏｎｔｒｏｌ ｓｔｒａｔｅｇｉｅｓ［Ｊ］ ． Ｃｈｉｎ Ｐｈａｒｍ Ｊ（中国药
学杂志）， ２０２０， ５５（４）：２６８⁃２７７．

（收稿日期：２０２３⁃０２⁃０９）

·００２２· Ｃｈｉｎ Ｐｈａｒｍ Ｊ， ２０２３ Ｄｅｃｅｍｂｅｒ， Ｖｏｌ ５８ Ｎｏ ２３　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
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