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--!摘要"-目的-探讨新型冠状病毒肺炎患儿的临床特征及预后+ 方法-回顾性分析 #$#$R$%R%+ .#$#$R

$'R%% 期间诊断为新型冠状病毒肺炎并集中收治于广西壮族自治区人民医院的 %% 例住院患儿的临床资料+

结果-共纳入 & 例无症状患儿和 3 例普通型患儿#均为聚集性发病+ 肺部典型12影像表现为磨玻璃阴影#经

治疗后全部吸收+ ( 例_' 岁患儿均发现大便病毒核酸持续阳性#最长持续 &% J,& 例血清肌酸激酶同工酶水

平升高 # 倍以上+ 新型冠状病毒肺炎母亲乳汁中病毒核酸阴性+ 结论-新型冠状病毒肺炎患儿临床表现较

轻#但对 ' 岁以下儿童需警惕心肌损伤及粪口传播的可能+
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--自 #$%+R%#新型冠状病毒肺炎疫情暴发以来#截

至 #$#$R$)R#%#全球累计感染人数达 , 3$, $$, 例#死

亡 &)% 3%( 例!%"

+ 新型冠状病毒肺炎对人群普遍易

感#包括儿童!##'"

+ 儿童尤其婴幼儿感染少见#病例报

道较晚#与成人相比具有不同临床表现和转归!& .)"

+

但是#对于不同年龄段的患儿其临床表现差异#目前

尚不清楚+ 本文分析住院的 %% 例新型冠状病毒肺

炎患儿#并比较了不同年龄段差异情况#报道如下+

+;资料与方法

+C+;一般资料-回顾性分析 #$#$R$%R%+ .#$#$R$'R%%

诊断为新型冠状病毒肺炎的 %% 例住院儿童的临床

资料+ 出院后患儿通过电话方式随访至 #$#$R$'R#'+

%% 例患儿均按照国家卫生健康委员会推荐诊疗方

案!##3"明确诊断#当地疾病预防控制中心间隔 #& K以

上两次鼻咽拭子反转录聚合酶链反应$8=L=8G=A86HR

G/8FEAFBH EB<70=86G=/K6FH 8=6/AFBH#P2Rc1P%检测新

型冠状病毒核酸阳性#经诊疗专家组会诊后确诊+

本研究经广西壮族自治区人民医院伦理委员会批准+

+C3;方法-通过回顾病例资料填写)临床资料表*#

收集患儿的一般信息$年龄'性别'地理位置'既往

健康及免疫接种情况%'流行病学史'临床表现$临

床症状'入院及诊断日期%'实验室检查'影像学检查'

治疗情况'出院日期'预后随访等信息+ 流行病学史&

$%%家庭聚集性发病$接触
!

%感染家庭成员%,$#%发

病前 #周内居住或到访武汉a疫区,$'%发病前 # 周

内接触来自武汉a疫区的人员+ 资料表由医师专人

填写#另一位医师核对并电话联系患儿家属确认信

息准确性+

+CD;诊断及分型;参照)国家卫生健康委印发的

新型冠状病毒肺炎诊疗方案*

!##3"

')儿童 #$%+ 新型

冠状病毒感染的诊断与防治建议$试行第一版%*

!&"

#

临床类型分为无症状感染'轻型'普通型'重型'危重

型五型+ 普通型包括亚临床型#即无临床症状和体

征#但胸部12发现有肺部病变+

3;结果

3C+;一般情况;%% 例新型冠状病毒肺炎患儿均收

治在负压隔离病房#与确诊家人同室接受治疗和医

学观察+ 患儿男 &例#女 3 例,最小年龄 ' 个月#' 岁

以内 ( 例#中位年龄 ) 岁 % 个月龄$' 月龄.%( 岁%+

患儿无基础疾病史#按时免疫接种+ 病程中不伴有

其他疾病+

3C3;流行病学史;%% 例患儿均为家庭聚集性发

病#有明确的武汉相关流行病学史+ 家庭成员接触

了武汉返乡感染人员后确诊#患儿在接触确诊家庭

成员后 ' .+ J发病$中位数 3 J%+ 出现症状后 % .

' J确诊+ 每个家庭至少有 ' 名成员感染+ 可评估

的潜伏期不超过 %& J+

3CD;临床表现;$%%诊断分型&%% 例患儿中普通型

3 例$其中亚临床型 % 例%#轻型 % 例#无症状感染者

' 例#无重型和危重型+ $#%临床症状&& 例患儿无临

床症状+ # 例患儿表现低热#持续 % J,' 例咳嗽$干

咳%,% 例鼻塞,年龄最小 ' 月龄患儿以纳差为主要

临床表现,% 例 %( 岁患儿有乏力感+ 所有患儿无呼

吸困难#无腹泻呕吐等消化道表现#无神志'循环改

变+ 病程中查体均无明显异常发现+ 因传染病隔离

条件限制无法完成听诊+

3CE;胸部影像学检查;%% 例患儿完善胸部 12检

查#其中 3 例有异常改变+ 表现为病毒性肺炎影像

学表现&斑片状磨玻璃阴影及结节#不合并实变#病

灶主要分布于近胸膜区+ 患儿病灶局限#病程中无

进展#未见)白肺*'胸腔积液和气胸征象+ 出院前

评估肺部病变明显好转#部分正常#无纤维化表现+

& 例胸部影像学未见明显异常+

3CF;实验室检查;所有患儿检测血清甲型'乙型流

感病毒抗体阴性+ %% 例患儿中有 %$ 例患儿鼻咽拭

子新型冠状病毒核酸检测阳性确诊,% 例 %$ 月龄无

症状感染婴儿始终鼻咽拭子核酸阴性#依据大便核

酸阳性确诊+ 3 例有症状患儿中#从出现临床症状

-$(%%-
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至核酸确诊时间为 % .& J+ 患儿呼吸道咽拭子核酸

转阴时间 & .#$ J$有症状病例为出现症状至核酸

检测阴性#无症状病例为核酸检测阳性至核酸检测

阴性%+ 其中#% 例患儿大便病毒持续阳性#治疗过

程及随访过程中大便核酸未转阴+ 其余 %$ 例患儿

在随访期间#& 例患儿大便核酸复阳+ 核酸复阳的

患儿#均未出现临床症状+ % 例患儿处于哺乳期+ 其

母亲接触确诊家人后 ( J低热#发热后 ) J鼻咽拭子

核酸阳性确诊#12表现为两肺下叶胸膜下炎症#为

新型冠状病毒肺炎普通型患儿+ 其母乳汁进行了病

毒核酸检测结果为阴性+ %% 例患儿病程中完善实

验室检查#结果显示&血常规白细胞计数基本正常#

淋巴细胞计数无减少#不伴有1反应蛋白及血沉'降

钙素原升高,血气分析正常,肝肾功能指标正常+ 病

程 #周后#(例年龄_' 岁患儿中有 & 例[R二聚体复

查正常#但血清肌酸激酶同工酶$/8=6AFH=@FH6G=RD?#

1TRD?%升高+

3CG;治疗;%% 例患儿均无严重并发症#无住重症

监护室$XHA=HGFL=168=WHFA#X1W%和机械通气+ 其中

( 例接受了干扰素雾化## 例患儿静脉滴注丙种球蛋

白#'例 %$岁以上患儿接受了阿比多尔口服治疗#,例

患儿口服中药汤剂+ 所有患儿未给予糖皮质激素+

3CH;预后;所有患儿经治疗后症状消失#无临床不

适#肺部12明显好转#连续两次间隔 #& K以上呼吸

道咽拭子核酸检测阴性#符合诊疗方案出院标准痊

愈出院#无并发症发生+

D;讨论

DC+;本组患儿均为家庭聚集性发病#有明确的武汉

相关流行病学史+ 与前期研究相同#表明家庭内密

切接触是儿童新型冠状病毒感染主要方式!,"

+ 本组

' 月龄患儿和母亲同为普通型感染者#母亲乳汁核

酸检测阴性#结果同前期研究一致!+"

+ 考虑接触性

传染的可能性#本组 ' 月龄患儿的确诊母亲被迫停

止母乳喂养#重新恢复的时机需要评估+ 母亲治疗

后核酸假阴性!%$"以及复阳的风险可能导致恢复母

乳的时间延迟+ 虽然乳汁传播病毒的可能性小#但

仍需要进一步评估!%%#%#"

+

DC3;本组患儿无基础疾病#临床表现轻微甚至缺

乏#无进展加重的过程#胸膜下磨玻璃样改变是最常

见的影像学改变#肺部病变恢复快#无纤维化改变+

主要表现为短程低热'干咳'乏力和纳差+ 与婴幼儿

常见的呼吸道合胞病毒!%'"

$以气喘为主要表现#喘

憋为主%'腺病毒感染$高热#气促#全身中毒症状重#

肺部影像学进展快%'流感突发高热'乏力'咳嗽'肌

肉酸痛'头痛'普通感冒上呼吸道卡他症状为主有区

别!%&"

+ 新型冠状病毒肺炎患儿经抗病毒'对症治疗

后痊愈出院#近期预后良好+

DCD;新型冠状病毒感染 ' 岁以下患儿中是否存在

全身脏器的持续损伤需要高度警惕+ 本组患儿中#

肾脏'肝脏指标无异常+ 轻度升高的[R二聚体可以

在短期内恢复+ (例_'岁患儿中有&例患儿1TRD?

水平有 # 倍以上的升高#并且在出院后核酸复阳的

' 例无症状患儿中发现 1TRD?有持续升高趋势$病

程 %个月时%#提醒关注患儿肺外脏器损伤#尤其是婴

幼儿患儿的心肌损伤+ 心脏是病毒性肺炎最常受损

的肺外脏器!%("

+ 本研究中#'岁以下患儿均未使用抗

病毒治疗#故可排除抗病毒药物所致的1TRD?升高+

对于 '岁以下患儿#需持续观察心脏损伤情况+

DCE;' 岁以下儿童可能是新型冠状病毒肺炎经粪

口途径传播的重要传染源+ ( 例 ' 岁以下患儿均发

现大便核酸阳性持续存在#最长随访至病程 &% J+

其中 # 例患儿出院后 # 周发现咽拭子核酸复阳+ 所

有患儿无临床症状且肺部 12检查无异常#临床表

现尚不支持复发或二次感染#未行治疗+ 复阳患儿

# J后呼吸道核酸持续转阴#随访无异常+ ( 例患儿

父母均为感染者#可能对新型冠状病毒肺炎产生抗

体!%)"

#因此未发现患儿造成其父母二次感染的证据+

' 岁以下患儿大便核酸持续阳性#可能与小孩清除

病毒能力低有关#此外不排除婴儿持续密切接触确

诊家人有关+ 仍需进一步检测大便中病毒活性+ 尽

管目前尚未证实小孩大便是否为传染源#但我们仍

建议对于 ' 岁以下小孩#应特别注意粪口传播途径+

综上所述#家庭聚集性发病是儿童新型冠状病

毒肺炎传播的最重要方式+ 新型冠状病毒肺炎母亲

的乳汁中病毒核酸检测为阴性+ 儿童新型冠状病毒

肺炎表现较轻#预后良好+ 但在 ' 岁以下患儿中#可

能存在持续的心肌损伤+ 由于幼儿症状不典型#且

缺乏语言表达能力#其潜在的心肌损伤极易被忽视+

此外#病毒可持续性经婴幼儿消化道排出+ 因此#对

新型冠状病毒肺炎患儿需高度警惕心肌损伤及粪口

传播的可能+
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帕金森病患者合并抑郁的临床特点和相关

危险因素及其对生活质量影响的分析
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--!摘要"-目的-分析帕金森病患者合并抑郁的临床特点'相关危险因素及其对生活质量的影响+ 方法

收集 #$%3R%$ .#$%,R%% 广西壮族自治区人民医院门诊及病房诊治的帕金森病 +, 例患者的临床资料#采用

>UD[R%3 评分方法评估患者抑郁情况#以是否合并抑郁进行分组#并行组间分析,对帕金森病患者教育年限'

病程'>B=KHRY6K8$>RY%分级'正常生活能力评定$U[\%量表评分'统一帕金森病评定量表R

!

$Wc[PSR

!

%评

分'使用左旋多巴每日剂量'单胺氧化酶?$DU4R?%抑制剂的使用比例'异动症进行\BCFGAF/回归分析+ 结果

+,例帕金森病患者中 &%例合并抑郁#抑郁的发生率为 &% ,̀&i+ 抑郁组的病程'>RY分级'Wc[PSR

!

评分'使

用左旋多巴每日剂量高于非抑郁组#异动症的发生率'DU4R?抑制剂使用比例高于非抑郁组#U[\评分'受教育

年限低于非抑郁组#差异均有统计学意义$9_$ $̀(%+ 两组患者的平均年龄'发病年龄'性别'简易智能$DDS9%

量表评分'吸烟'饮酒'便秘'嗅觉减退的发生率等差异均无统计学意义$9j$ $̀(%+ \BCFGAF/回归分析结果显示

>RY分级$ECg3 +̀(+%'Wc[PSR

!

评分高$ECg% &̀,$%及有异动症$ECg% &̀%3%是帕金森病患者伴发抑郁的
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