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·新型冠状病毒感染防控专题·
慢性肾脏病患儿新型冠状病毒感染的防控建议
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【摘要】 2019 年 12 月以来，中国持续发生新型冠状病毒（2019⁃nCoV）感染疫情。现有流

行病学显示人群对 2019⁃nCoV 普遍易感，有基础疾病的患者是 2019⁃nCoV 重症病例的高危人

群。为避免长期使用糖皮质激素和/或其他免疫抑制剂的慢性肾脏病（chronic kidney disease，
CKD）患儿发生 2019⁃nCoV 感染，指导合并 2019⁃nCoV 感染的 CKD 患儿的管理，中华医学会儿

科学分会肾脏病学组根据国家卫生健康委员会发布的相关疾病诊治方案和儿童 CKD 相关循

证诊治指南，结合儿童 2019⁃nCoV 感染的临床特点，制定了 CKD 患儿 2019⁃nCoV 感染的防控建

议，以供临床参考。
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自 2019 年 12 月中旬武汉市出现新型冠状病毒（2019
novel coronavirus, 2019⁃nCoV）感染以来，中国 34 个省、自

治区、直辖市、香港和澳门特别行政区以及境外 24 个国家

均有确诊和疑似病例的报道，并且发病例数及重症例数

快速攀升。截至 2020 年 2 月 5 日 24 时全国累计报告确诊

病例数已达 28 060 例，疑似病例 24 702 例 [1] ，提示 2019⁃
nCoV 的传染性比严重急性呼吸道综合症（SARS）冠状病

毒更强，形势十分严峻。2020 年 1 月 21 日国家卫生健康

委员会将新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）纳入“乙类”法定

传染病管理，采取“甲类”传染病的预防和控制措施，全国

各省市均启动了重大突发公共卫生事件一级响应，以求

举全国之力，全方位抗击疫情。流行病学显示，人群对

2019⁃nCoV 普遍易感，儿童及婴幼儿陆续有确诊病例，截

至 2020 年 2 月 7 日 24 时，全国累计报告儿童确诊病例 285
例 [2]，最小年龄为出生后 30 h[3]。尽管多数儿童新冠肺炎

的临床症状轻于成人 [4]，但已有临床报道显示，重症 2019⁃
nCoV 感染病例多发生于有基础疾病的患者 [5]，而慢性肾

脏疾病（chronic kidney disease，CKD）患儿，由于基础疾病

以及免疫抑制剂等治疗药物的影响，免疫功能低下，不仅

是 2019⁃nCoV 感染的高危人群，也是儿童重症病例发生的

高危人群 [6-7]。中华医学会儿科分会肾脏学组在继《儿童

血液净化中心新型冠状病毒感染防控建议（试行第 1
版）》推出以后，为避免长期使用糖皮质激素和/或其他免

疫抑制剂的 CKD 患儿发生 2019 ⁃ nCoV 感染，以及合并

2019⁃nCoV 感染后在控制 2019⁃nCoV 感染同时如何管理原

发基础疾病，根据国家卫生健康委员会发布的疾病诊治

方案 [8]、儿童分级防控建议的相关文献 [9]，结合儿童 2019⁃
nCoV感染的临床特点[4]，提出 CKD 患儿 2019⁃nCoV 感染的

防控建议，以供临床参考。

一、CKD患儿居家防护指导

1. 患儿防护措施：

（1）指导患儿做好手卫生：流动水，按六步洗手法洗

手 [10]。有手腕暴露的患儿，建议同时清洁手腕部位。最后

使用一次性干纸巾擦干，然后用它关上水龙头。洗手时

机：回家进门后、进食前、排便后、接触分泌物后、戴口罩

前、脱口罩后均应洗手。家长应帮助年幼儿洗手。

（2）指导患儿正确佩戴口罩 [11]：若无明确的接触史，

居家不需佩戴口罩。1 岁以上患儿外出需佩戴口罩。疾

病高发区患儿外出建议最好使用 N95 口罩或一次性外科

口罩。非疾病高发区患儿也应佩戴一次性医用口罩。注

意口罩要完全罩住口鼻，紧贴面部皮肤，不可露出鼻腔。

同时注意按口罩使用期限更换口罩。有近距离接触过发

热、咳嗽患者的患儿，需及时更换口罩。提醒患儿口罩外

面是污染面，手不能触摸口罩外面，以避免感染。

（3）建议避免室内外的聚集活动，尽量减少接触传染

源的风险。不能避免外出时，应佩戴口罩，不乘坐公共交

通工具。

（4）提醒患儿注意个人卫生：勤洗澡、修指甲、勤换

衣物，并保持衣物干净整洁。

（5）提醒患儿注意饮食卫生，早睡早起，保证充足的

睡眠，注意保暖，防止受凉。

2. 家庭成员的防护指导：尽量减少外出活动、不探视

疑似或确诊新冠肺炎患者，如必须外出，需戴口罩。外出

回家后注意洗手。外出人员接触新冠肺炎疑似或确诊患

者回家后，按新接触人员严格隔离至少 14 d，同时避免接

触患儿，建议家庭尽量不接待访客。

3. 患儿及所有家庭成员的监测：观察有无发热、咳

嗽、腹泻等症状，并做好相关记录。

4. 提醒家长注意家庭环境，要保持房间通风、干净整

洁。室内做好通风换气，每次至少 30 min，每天不少于 2
次。高频接触的物体表面，如门把手、桌椅、玩具等应进

行清洁处理，必要时进行消毒处理，可用 250～500 mg/L
含氯消毒液擦拭消毒，作用 15～30 min，用水洗干净；至

少每周消毒 1～2 次；地面消毒可用 500 mg/L 含氯消毒液

拖地，作用 15～30 min。洗手池、便池等每天清洗，每周

消毒 1～2 次 [12]。

二、接触了疑似或确诊新冠肺炎病例的 CKD 患儿防

护与监测

1. CKD 患儿接触了疑似/确诊新冠肺炎病例，目前尚

无症状：

（1）患儿除日常防护外，应居家隔离观察。年长儿最

好单独房间居住，进行医学观察 14 d。14 d 后若无症状

可解除隔离。隔离期间非特殊情况，尽量不要外出。提

醒患儿咳嗽礼仪和手卫生，在接触呼吸道分泌物后应立
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即使用流动水和洗手液洗手。

（2）医学观察：建议至少每隔 6～8 小时监测一次体

温。观察有无 2019⁃nCoV 感染的呼吸道症状如咳嗽、流涕

等，消化道症状如腹泻、恶心、呕吐等，以及有无头痛、乏

力等，并及时记录。

（3）提醒患儿外出就诊过程中，加强防护。不乘坐公

共交通工具，并应全程佩戴医用防护口罩、外科口罩或

N95 口罩，并如实告知医务人员新型冠状病毒确诊及疑似

病例的接触史，或聚集性发热患者的接触史。

（4）提醒家庭成员加强个人防护，家庭成员之间需要

佩戴医用防护口罩，并限制看护人数，最好只安排一位身

体健康状况良好且没有慢性疾病的家人进行护理。

（5）增加家居环境的通风和消毒。患儿的房间和使

用的物品，可用 250～500 mg/L 次氯酸钠（NaClO）消毒液

（含氯 84 消毒液）擦拭消毒及拖地。设置套有塑料袋并加

盖的专用垃圾桶收集患儿用过的纸巾、口罩等，每天清

理，清理前用含有效氯 500～1 000 mg/L 的消毒液喷洒或

浇洒垃圾至完全湿润，然后扎紧塑料袋口。患儿的呕吐

物污染地面后，用 1∶1 稀释的 84 消毒液浇透作用 30 min
后包裹去除污染物，再用 1∶100 稀释的 84 消毒液擦（拖）

布擦（拖）拭被污染表面及其周围（消毒范围为呕吐物周

围 2 米，建议擦拭 2 遍）[13]。

2. CKD 患儿接触了疑似/确诊新冠肺炎的病例后，出

现发热、呼吸道或消化道等临床症状 [8]，或居家观察过程

中出现上述症状时，应在做好个人防护的情况下，及时就

诊。

3. CKD 患儿长期患病所带来的心理压力，容易加大

对新冠病毒感染疫情的恐惧 [14]，尤其是年长儿，需要进行

及时的心理咨询，缓解患儿的紧张恐惧情绪，便于如实了

解患儿流行病学的暴露情况，做到及时主动诉说临床症

状，利于居家医学观察、疾病的诊断和治疗。

4. 无发热、呼吸道、消化道症状情况下，保证原发病

治疗的延续性，不需要改变糖皮质激素、免疫抑制剂等药

物的治疗，忌盲目停药，并密切观察原发疾病的症状，如

有无尿量、尿色改变及水肿、血压变化等。

三、疑似/确诊 2019⁃nCoV感染的CKD患儿管理建议

1. 根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

五版）》的诊断标准 [8]和《儿童新型冠状病毒感染诊断、治

疗和预防专家共识（第一版）》[15]诊断为疑似/确诊 2019⁃
nCoV 感染的 CKD 患儿，应立即向所在地卫生健康行政部

门报告，由卫生健康行政部门组织将患儿转至定点救治

医院，具体转运方案参考国家卫生健康委印发的《新型冠

状病毒感染的肺炎病例转运工作方案》[16]。疑似病例单人

单间隔离治疗，确诊病例可多人收治在同一病室。

2. 2019⁃nCoV 感染的 CKD 患儿临床分型：

（1）轻型 2019⁃nCoV 感染：临床症状轻微，可仅仅表现

为上呼吸道感染症状，无肺炎表现。

（2）普通型 2019⁃nCoV 感染：可出现典型新冠肺炎表

现，有发热或无发热，伴有咳嗽等呼吸道症状，胸部影像

学检查有肺炎改变，但未达到重症肺炎的标准。

（3）重型 2019⁃nCoV 感染：符合下列标准中的任何 1
条：①呼吸频率（RR）增快：1 岁以下 RR≥70 次/min，1 岁

以上 RR≥50 次/min，除外发热和哭闹影响；②静息状态

下，指氧饱和度＜92%；③有缺氧表现：鼻翼扇动、三凹症

等呼吸困难表现，紫绀，间歇性呼吸暂停；④意识障碍：出

现嗜睡、昏迷、惊厥；⑤拒食或喂养困难，有脱水征；⑥合

并急性肾损伤（AKI）。

（4）危重型 2019⁃nCoV 感染：符合下列任何 1 条：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，需 ICU 监护治疗。

鉴于目前多项临床研究报道 2019⁃nCov 感染患者可

发生 AKI，基于 CKD 患儿疾病基础，建议对于 2019⁃nCov
感染的 CKD 患儿在临床诊治过程中需加强出入液量和肾

功能的监测，有条件的单位可进行血和/或尿中性粒细胞

明胶酶相关脂质运载蛋白（NGAL）的监测和随访，以早期

发现和诊断 AKI。
3. 2019⁃nCoV 感染 CKD 患儿危重症的早期识别：根

据儿童社区获得性肺炎的诊治经验，有重症新冠肺炎患

者接触史、有基础疾病、合并免疫缺陷或低下（长期使用

免疫抑制剂）患儿，可能发展为重症病例 [17]，需要加强

2019⁃nCoV 感染 CKD 患儿危重症的早期识别。出现以下

任何1项者，则提示CKD患儿有可能发展为重症病例[15]。①
呼吸急促：2～12 月龄者 RR＞50 次/min，1～5 岁者 RR＞

40 次/min；大于 5 岁者 RR＞30 次/min，除外发热和哭闹

影响；②持续高热 3～5 d 不退者；③出现精神反应差、嗜

睡、意识障碍等意识改变；④酶学指标的异常升高，如心

肌酶、肝酶、乳酸脱氢酶等；⑤不能解释的代谢性酸中毒；

⑥影像学结果提示双侧或多肺叶浸润、胸腔积液或短期

内病变快速进展者；⑦肺外并发症，出现其他病毒和/或
细菌的混合感染；⑧合并 AKI。

4. 抗 2019⁃nCoV 感染的治疗：建议根据 2019⁃nCoV 感

染的病情轻重 [8，15]，抗 2019⁃nCoV 感染治疗，避免使用加重

肾脏损害的药物和检查。

（1）一般治疗：卧床休息，支持治疗；保证充分热量

摄入，适当饮水，注意水电解质平衡，维持内环境稳定；监

测体温、指氧饱和度，保持呼吸道通畅，有缺氧表现时，及

时给予有效氧疗。

（2）对症治疗：积极控制高热。体温超过 38.5℃伴有

明显不适者，可用退热药物治疗。常用药物包括布洛芬

口服，每次 5～10 mg/kg；对乙酰氨基酚口服，每次 10～
15 mg/kg。
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（3）抗病毒治疗：目前尚无特效抗 2019⁃nCoV 药物，

结合干扰素α在治疗儿童病毒性肺炎、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实践，推

荐干扰素α雾化、干扰素α2b 喷雾剂，用于接触可疑 2019⁃
nCoV 感染患者的高危患儿或病毒感染早期表现为上呼

吸道症状的患儿。合并流感病毒感染者需加用奥司他韦

等其他抗流感病毒药物。可根据病情、当地气候特点以

及不同体质等情况进行辨证论治，给予中药口服治疗 [8]。

（4）危重型病例给予特殊处理：必要时采取俯卧位通

气、机械通气或体外膜氧合（ECMO）等呼吸支持，出现多

器官功能衰竭时使用连续性肾脏替代治疗（CRRT）[5，18]，

根据病情需要可使用糖皮质激素。

5. CKD 患儿基础疾病的管理：

（1）关注患儿尿量、尿色、水肿、血压等情况，注意基

础疾病的动态变化，以便及时调整原发病治疗方案。

（2）糖皮质激素及免疫抑制剂治疗方案调整：①轻型

和普通型 2019⁃nCoV 感染：若患儿在激素治疗的巩固维

持阶段，改隔日口服糖皮质激素治疗为同剂量每日口服，

连用 7 d，以降低原发病复发率 [19]，密切关注体温、呼吸

道、消化道情况以及基础疾病的症状、体征，必要时再次

调整方案。如患儿在糖皮质激素诱导缓解阶段，建议根

据病情轻重酌情减量。②重型和危重型 2019 ⁃nCoV 感

染：根据患儿全身炎性反应的程度、呼吸困难程度、是否

合并急性呼吸窘迫综合征（ARDS）及胸部影像学进展情

况确定糖皮质激素的使用，可短期内（3～5 d）使用，建议

每天剂量不超过相当于甲泼尼龙 1～2 mg/kg。③免疫抑

制剂：危重型病例存在炎症风暴，导致病情急剧加重。既

往有文献报道，在中东呼吸综合征（MERS）患者中使用霉

酚酸酯治疗是存活率增加的预测因子 [20]；体外研究发现

环孢素、霉酚酸酯等对 MERS⁃CoV、SARS⁃CoV 的复制有

明显抑制作用 [21-23]。但环孢素和霉酚酸酯对 2019⁃nCoV
的复制及其感染患者的治疗尚缺乏相关报道，使用该类

免疫抑制剂的 CKD 患儿，建议根据病情酌情处理。

（3）丙种球蛋白：基础疾病已出现低 IgG 血症的患儿，

根据合并感染的严重情况，可予静脉滴注免疫球蛋白

（IVIG）支持治疗 [24]。其他重症病例酌情使用，但疗效尚

需进一步评价。

（4）降压药物的管理：目前，国内外多个科研团队研

究证实，2019⁃nCoV 的致病原理与 SARS 病毒的致病原理

类似，通过血管紧张素转换酶（ACE）2 蛋白的识别和结合

来感染人体细胞 [25-27]，其与 ACE2 蛋白的结合自由能很

强，因此具有很强的传染力。有研究发现，使用血管紧张

素 转 换 酶 抑 制 剂（ACEI）和 血 管 紧 张 素 受 体 拮 抗 剂

（ARB）后可导致 ACE2 的表达和活性增加 [28]。因此，使用

ACEI 和 ARB 的 CKD 患儿合并 2019⁃nCoV 感染后建议停

用，控制血压可考虑采用钙通道阻滞剂等其他降压药物。

总之，在目前疫情形势依然严峻的情况下，CKD 儿童

作为特殊的群体应予以高度关注，做好患儿的日常防护，

避免 2019 ⁃ nCoV 感染，并根据原发疾病的特征和 2019 ⁃
nCoV 感染的临床轻重程度，权衡利弊，最大限度地做好

CKD 儿童的防控救治工作。
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