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摘　要：目的 分析新生儿感染新型冠状病毒奥密克戎变异株的临床特征，为该变异株感染的诊断、治疗和随访提供参考。

方法 本研究回顾性分析了 2022 年 12 月至 2023 年 1 月广西壮族自治区妇幼保健院新生儿病房收治的 60 例新生儿奥密克戎

变异株感染病例，分析其感染后的临床特征及转归预后。结果 60 例研究对象中，男性 32 例，女性 28 例，其中足月儿 54 例，

早产儿 6 例。所有患儿均有明确的感染接触史，主要感染源为密切接触的照护者。临床症状以呼吸道感染为主，包括发热（48

例），咳嗽（35 例），鼻塞（6 例），流涕（2 例），哭闹（2 例），纳差（4 例），反应差（4 例），腹泻（1 例）。入

院时，50 例患儿血常规正常，10 例异常；58 例 C 反应蛋白正常，2 例异常；52 例降钙素原异常。41 例进行胸部影像学检查，

其中 23 例显示肺炎，2 例支气管炎，16 例未见明显异常。所有患儿均接受了隔离和对症治疗，合并细菌感染者接受抗生素

治疗，均逐渐康复出院并进行远期随访。结论 新生儿新型冠状病毒奥密克戎变异株感染的 60 例新生儿均有明确的接触史，

临床症状以呼吸道感染为主，短期随访预后良好，长期随访未发现远期并发症。
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自 2019 年 新 型 冠 状 病 毒（COVID-19） 首 次 出 现 以

来，该病毒经历了数次变异。特别是 2022 年起，奥密克戎

（Omicron）变异株已经成为全球主要流行的毒株。世界卫

生组织（WHO）最新监测显示，Omicron 的多个亚型变体，

包括 BA.5 及其亚变种（BF.7、BF.14、BQ.1、BQ.1.1 等）、

BA.2.75、BA.4.6、XBB 和 BA.2.3.20，需要被优先关注。目前，

BQ.1 和 BQ.1.1 和 XBB 等亚型已经在全球范围内迅速取代了

BA.5.2、BF.7 和 BA.4.6, 成为主要流行毒株 [1-2]。

鉴于新生儿群体的特殊性，机体免疫系统尚未完全成

熟，因此更易受到各种病原体的感染，部分感染者从无症状

到轻症病例、重症病例，具有基础疾病的新生儿甚至发生死

亡 [3]。此外，新生儿尚未接种新冠疫苗，加之存在母婴传播

的可能性 [4]，使得他们在奥密克戎流行的背景下，尤其是在

与家庭照护者的密切接触中，面临较高的新冠病毒感染风

险，因此需要特别关注 [5-6]。流行病学调查和病毒基因测序

分析均证实了新冠病毒菌株均为奥密克戎变异株。

本研究回顾性地收集并分析了 2022 年 12 月至 2023 年

1 月期间，我院新生儿科收治的 60 例感染奥密克戎变异株

的新生儿病例资料，旨在深入探讨这些新生儿的临床特点和

转归预后，以期提高临床医生对奥密克戎变异株感染新生儿

的认识和诊疗水平，为新生儿新冠病毒感染防治策略的制定

提供科学依据。

1. 研究对象和方法

1.1 研究对象

本研究回顾性选取 2022 年 12 月至 2023 年 1 期间，我

院新生儿医疗中心收治的感染新冠病毒奥密克戎变异株的

新生儿进行回顾性研究。纳入标准包括：（1）起病日龄不

超过 28 d；（2）符合新冠病毒感染诊疗方案（试行第 10 版）

的诊断标准，且在我院新冠病毒核酸检测或抗原检测结果为

阳性 [2]。

1.2 研究方法

研究方法包括详细查阅患儿的病历资料，收集患儿的

一般信息（包括性别、胎龄、出生体重、Apgar 评分、分娩

方式、喂养方式等）、临床表现、辅助检查结果以及核酸检
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测数据等资料。随访主要通过门诊随访和电话随访相结合的

方式进行。

1.3 统计学方法

本研究采用 SPSS20.0 软件进行统计分析。计数资料用

频数和百分比表示。对于分类变量，采用卡方检验或 Fisher 

精确检验进行组间比较。对于连续变量，首先进行正态性检

验。若数据符合正态分布，采用独立样本 t 检验进行组间比

较；若数据不符合正态分布，采用 Mann-Whitney U 检验进

行非参数比较。所有检验均为双侧检验，以 P<0.05 为差异

有统计学意义。

2. 结果

2.1 一般情况

研究期间共收治了 60 例社区感染新冠病毒的新生儿。

所有患儿均无出生窒息抢救史。除 7 名母亲在孕期有基础疾

病外，其余母亲均身体健康。在 60 例患儿中 ，男性 32 例 ,

女性 28 例 ；平均胎龄 38+6W（35+2~41+2w），其中足月

儿 54 例，早产儿 6 例；顺产 38 例，剖宫产 22 例，所有患

儿的 Apgar 评分均大于 7 分。所有患儿均有明确的新冠病毒

感染患者接触史。

2.2 接触史

在 60 例患儿中，父母新冠病毒核酸检测均阳性的有 45

例，母亲核酸检测阳性的 15 例。

2.3 临床表现及诊疗经过

2.3.1 临床表现 

本研究中，60 例感染奥密克戎变异株的新生儿起病平

均日龄为 16 d（10~28 d），48 例 (80%) 出现发热症状 , 其

中 40 例 (66.7%) 以发热为首发症状。发热的腋温最高达

39.2 ℃，最低 37.3 ℃， 平均热峰为 38.2℃，其中 11 例 (22.9%)

腋温＞ 38.5 ℃。发热持续时间 1 ～ 7 天，16 例 (33.3%) 仅

发热 1 天， 1 例 (2.1%) 发热反复发热 7 天。

2.3.2 呼吸系统症状及其他临床表现  

本研究中，35 例 (58.3%) 出现咳嗽，23 例（38.3%）鼻塞，

2 例（3.3%）气促，1 例（1.7%）喉响，2 例（3.3%）流涕，

4 例（6.67%）有纳差，4 例（6.67%）精神不佳，2 例（3.3%）

哭闹。

2.3.3 血常规

外周血白细胞（WBC）总数在正常范围的患儿有 50 例 

(83.3%) WBC 减少有 6 例 (10%) ，最低为 3.2×109 /L；WBC

增高 4 例 (6.6%) ，最高为 19.2 × 109 /L。淋巴细胞比率正常

30 例（50%），淋巴细胞增高 6 例（10%），淋巴细胞下降

24 例（40%）。血小板和血红蛋白均在正常范围内。

2.3.4 炎性指标 

C- 反应蛋白增高 (CRP)2 例 (3.3%)，最高为 46.21 mg /L， 

其余 58 例均在正常范围内。60 例患儿中有 52 例（86.7%）

行降钙素原（PCT） 检查，均显示增高（>0.05 ng/mL），

其中 6 例 (11.5%) 增高（>0.25ng /mL），46 例 低于 0.25 ng/

mL.

2.3.5 心肌酶谱 

在 60 例病例中，59 例进行了心肌酶谱检查，其中 34

例 (57.6%) 肌酸肌酶同工酶 ( CK-MB) 升高，范围在 26-52U 

/L 之间；20 例 (33.8%) 乳酸脱氢酶升高，范围在 190-354U /

L 之间。除 2 例肝功能异常外，其余 58 例均正常。 

2.3.6 影像学

60 例中有 41 例行肺部影像学检查，其中 25 例 (61%)

显示影像学改变，其中 22 例胸部 X 线检查显示肺炎表现，

1 例肺部 CT 检查为支气管肺炎表现，2 例显示支气管炎改变。

16 例（39%）未见明显异常 ; 肺炎表现为 : 双肺纹理增多，

模糊，见斑片密度增高影，未观察到新冠病毒肺炎典型的多

发磨玻璃影、浸润影样改变。

2.3.7 入院后治疗

所有患儿均安置于隔离病房。诊疗方案均遵循国家卫

生健康委员会新冠病毒肺炎诊疗方案（试行第 10 版）执行
[2]，入院时患儿无肺部炎症表现，则诊断急性上呼吸道感染，

并接受对症处理，包括物理降温和雾化治疗。根据病原学检

查，合并细菌感染的 28 例（46.7%）给予抗生素治疗，32

例（53.3%）未使用抗生素治疗。喂养方式以混合喂养为主，

纯母乳喂养 5 例（8.3%）、混合喂养 55 例（91.7%）。

2.3.8 出院情况及转归

本研究中，所有新生儿在体温恢复正常 2-3 天后，呼

吸道症状显著改善后被安排出院。出院时，一般情况良好，

未记录到重症和死亡病例。在出院 7 天后进行了电话随访 ,

随访结果显示，一般情况良好，均无发热，其中，4 例患儿

出院时偶有咳嗽，但在 5 天左右自然恢复 .

2.3.9 出院后随访

2.3.9.1 一般资料

本研究对 60 例感染奥密克戎变异株的新生儿进行了为
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期 1.5 年的随访，随访时间跨度从 2023 年 1 月至 2024 年 7 月。

为增强研究的可比性，将同期出生未感染奥密克戎变异株的

60 例新生儿设置为对照组，男 30 例，女 30 例，足月 59 例，

早产 1 例，平均胎龄 39+2W（35+5~41+6w），两组性别、

胎龄分布差异无统计学意义（P >0.05)。

2.3.9.2 相关定义

（1）反复呼吸道感染：参照“儿童反复呼吸道感染临

床诊疗路径（2022 版）[7]（2）肠道感染：由病毒、真菌、细菌、

原虫等病原微生物的感染导致 [8]， 临床主要症状为恶心、

呕吐、大便次数增多以及大便形状的改变。[9](3) 生长发育落

后：参照中华人民共和国卫生行业标准判定。[10]

2.3.9.3 统计结果

对两组新生儿是否发生反复呼吸道感染、肠道感染、

生长发育情况进行随访。两组新生儿在反复呼吸道感染、肠

道感染、生长发育对比均无统计学意义（ P >0.05)。见下表。

表 1  两组新生儿随访结果比较

随访内容 新冠（n=60） 正常对照（n=60） c2 P 值

反复呼吸道感染发生人
次 n（%） 17（28.3%） 14（23.3%） 0.391 0.532

肠道感染发生人次 n（%） 15（25.0%） 17（28.3%） 0.171 0.680

生长发育落后 n（%） 4（6.7%） 2（3.3%） 0.702 0.402

注：采用卡方检验，P ＜ 0.05 认为有统计学差异。

3. 讨论

本研究对新生儿感染新冠病毒奥密克戎变异株后的临

床特征、治疗过程及远期预后进行了全面分析。研究结果揭

示了该变异株在新生儿群体中的传播特点、临床表现及治疗

响应，为临床诊疗提供了重要参考。

3.1 临床表现与传播途径

此次由奥密克戎变异毒株引发的新冠感染中，我们观

察到了疫情放开后的第一个感染高峰。虽然大部分感染者的

症状相对较轻，但目前对奥密克戎变异株的认识主要集中于

其临床表现和短期并发症，而对于远期后遗症的了解仍然有

限。据报告，儿童感染奥密克戎变异株后的主要表现为发热、

咳嗽和腹泻，而鼻塞、流涕、咽痛和头痛等症状则较为少见
[11]。严重患儿可能会出现频繁惊厥发作 [12]。陈求凝等研究

报道新生儿感染后的症状主要为发热、咳嗽、纳差、反应迟

钝等 [4]，这与本研究的结果一致。

本研究 60 例新冠感染的新生儿，其中 56 例来自社区，

另外 4 例则由本院产科转入。社区感染的新生儿病例均有明

确的流行病传播途径，感染源主要为父母或日常照护人员，

感染途径可能包括呼吸道传播或密切生活接触，且这些患儿

均出现临床症状。此外，4 例在本院产科转入的新生儿，其

母亲在分娩前已确诊为新冠病毒感染，这些新生儿在生后的

新冠核酸检测中呈阳性，这引发了对母婴垂直传播可能性的

怀疑。其中 2 例表现出呼吸道感染症状，而另外 2 例则未出

现明显的临床表现。陈求凝等研究报道了 11 例新生儿新冠

感染者中有 2 例在防护措施下其生后 1h 咽拭子核酸仍为阳

性，进一步支持了母婴垂直传播的可能性，并暗示了婴儿宫

内感染的风险 [4]。然而，既往的研究报道并未发现奥密克戎

变异株可以通过宫内或胎盘传播给胎儿的证据 [13]，白铂亮

报道了一名新冠病毒感染的孕产妇在分娩时采集的羊水、脐

带血、胎盘标本，以及生后当天和第 3 天的咽拭子、静脉血

进行新冠病毒核酸检测，结果均为阴性 [14]，这不支持垂直

传播的假设。SalvatoreCM 等人在大样本队列研究中也发现，

116 例 SARS-CoV-2 感染的母亲所分娩的新生儿，生后 24 h

内 SARS-CoV-2 检测均为均阴性，不支持垂直传播 [15] 。目

前新生儿新冠病毒感染病例数相对较少，新冠病毒是否通过

母婴垂直传播需要更多的研究证明。

3.2 喂养

新冠病毒通过母乳传播的可能性迄今尚未得到证实。

PengS 等研究者收集了 16 例 COVID-19 阳性母亲分娩后的

44 份母乳标本，SARS-CoV-2 核酸检测均阴性，未发现通

过母乳传播 SARS-CoV-2 的证据 [16]。此外，有研究表明，

针对母亲在分娩时新冠病毒核酸检测阳性的新生儿，与母

亲同室并接受母乳喂养是安全的 [17]。本研究在收治新冠病

毒感染的新生儿时，优先推荐母乳喂养，若母乳供应不足，

则采用混合喂养的方式。研究中，接受母乳喂养新生儿在

治疗及随访过程中，未发现喂养不耐受或消化道疾病的不

良预后。

3.3 心肌损害

既往研究 [18] 指出新冠病毒感染会损害心脏，Kulasinghe 

A 报道 [19] 病毒可能直接影响心脏 DNA。本研究中 34 例新

冠感染的新生儿 (57.6%) 出现心肌酶谱异常，提示新冠病毒

感染后可能出现心肌损害。这一发现与既往研究中新冠病毒

感染可能损害心脏的结论一致。然而，由于本研究中心肌酶

谱的升高均为轻度，且未进行特殊处理，因此新冠病毒对心

脏的具体影响及长期后果仍需进一步研究。
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3.4 炎性指标与抗感染治疗

血清 PCT 是一种无激素活性的降钙素前体，健康机体

循环中的 PCT 浓度低，甚至难以测出。本研究中，86.7% 的

新冠感染的新生儿降钙素原（PCT）增高（>0.05 ng /mL），

但大多数低于 0.25 ng /mL。这与已有研究认为新生儿生后血

清 PCT 生后即有生理性升高，以及一些非感染性新生儿呼

吸窘迫综合征、血液动力学衰竭、低氧血症、围生期窒息等

应激状况下新生儿血清 PCT 也会显著高于健康新生儿相符

合的 [20]。有研究表明，当血清 PCT 大于 0.25ng/ml 时考虑存

在细菌感染，可考虑使用抗生素，且 PCT 值与感染严重程

度呈正相关 [21]。本研究中，46.7% 新冠感染的新生儿，结合

血常规 WBC、CRP、PCT，痰培养等结果提示合并细菌感染

予抗生素抗感染治疗并治愈出院。因此，在实际诊疗中，不

能仅依据单一的炎性指标来判断是否进行抗感染治疗，应综

合考虑 PCT 及 CRP、WBC 等各项炎性指标及临床表现进行

综合判断，制定出更合理的治疗方案。

3.5 预后及随访

本研究对出院的新生儿进行了长期随访，与正常新生

儿相比，感染奥密克戎变异株的足月儿在远期生长发育、呼

吸系统、消化系统等方面与正常新生儿无显著差异。这提示

健康新生儿感染奥密克戎后症状较轻，预后良好。本研究中

4 例早产儿均为 35-36W，3 例低出生体重儿，对症支持治

疗后痊愈出院。然而对于早产儿和低出生体重儿，由于病例

数有限，其远期预后仍需进一步研究。

综上所述，新生儿感染新冠病毒奥密克戎变异株大部

分与感染的照护者有明确的密切接触史，临床主要表现为呼

吸道感染症状 , 临床分型以轻型为主。治疗策略主要为对症

支持治疗，对于合并细菌感染的患儿，予以抗炎治疗。经长

期随访预后普遍良好，且未观察到远期并发症的出现。我们

期望本研究的发现能为新生儿新冠病毒感染的诊断、治疗及

随访提供有价值的参考。
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