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!!新型冠状病毒肺炎$3[Y28E56%是一种由新型冠
状病毒$V0CVE3'YE#%感染引起的急性呼吸系统传染
性疾病#该病具有传染性强+传播迅速+易感染等特
点)5*(主要临床表现为不同程度发热+干咳+呼吸困
难#部分患者可伴有鼻塞流涕+咽痛和腹泻#严重者可
快速发展为急性呼吸系统综合征#导致死亡)#*(由于
儿童免疫功能不成熟#该病患儿感染率及住院率上
升#3[Y28E56严重威胁儿童健康与安全)!*#更要引起
广泛关注(目前#对儿童危重型3[Y28E56的相关报
道有限#因此有必要及时开展相关流行病学与临床研
究#不断提高对儿童危重型感染的认识和防治(本研
究分析总结了!例儿童危重型3[Y28E56的临床特
征+治疗预后等#以供临床参考(
$!资料与方法
$=$!一般资料!结合患儿的接触史+临床表现和
V0CVE3'YE#核酸结果#根据.新型冠状病毒感染诊
疗方案$试行第十版%/):*及.儿童新型冠状病毒感染
诊断+治疗和预防专家共识$第五版%/)7*的诊断标准#
!例患儿被确诊为新型冠状病毒感染者#临床分型为
危重型#其中#例新生儿为国内报道年龄最小的危重
型患儿#第!例患儿为国内首例报道的儿童多系统炎
症综合征(

病例5#男#出生7@-/##$##年5#月55日就诊
于河北省中医院$以下简称本院%(第7胎#第#产#
孕:5i5 周#因其母亲,V0CVE3'YE#感染-而行剖宫
产#出生体质量!;$$?#羊水+脐带+胎盘+阿氏评分
均正常(患儿生后一般情况可#抱入消毒好的转运暖
箱中转入本院儿童重症监护病房$923b%隔离病区(
出生后5.出现呼吸困难#皮肤发绀#病情进行性加
重#给予,气管插管术+呼吸机辅助呼吸-治疗(其母
亲为3[Y28E56确诊患者$#$##年5#月5$日V0CVE
3'YE#核酸阳性%#无其他病史(查体!体温!"=!_#
心率5:$次"分#呼吸6$次"分#经皮血氧饱和度6#>
$呼吸机模式 03#吸气峰压#"K@T#[#呼气末正压
"=7K@T#[#呼吸频率:$次"分#氧浓度;7>%#反应
欠佳#全身未见皮疹及出血点#吸气性三凹征阳性#双
肺呼吸音对称+粗糙#可闻及湿音#心腹查体无异
常#四肢活动自如#四肢末端凉#毛细血管充盈时间%
!L(

病例##女#出生7@-/##$##年5#月7日就诊于
本院(第5胎#第5产#孕:$i: 周#因其母亲合并
,V0CVE3'XE#感染-行剖宫产#出生体质量!7$$?#
羊水+脐带+胎盘+阿氏评分均正常#患儿一般情况可#
抱入消毒好的转运暖箱中转入本院923b隔离病区(
出生后5=7.出现呼吸困难#皮肤发绀#病情进行性加
重#给予,气管插管术+呼吸机辅助呼吸-治疗(其母
为3[Y28E56确诊患者$#$##年5#月:日V0CVE
3'YE#核酸阳性%#无其他病史(查体!体温!"=7_#
心率55$次"分#呼吸D#次"分#经皮血氧饱和度6!>
$呼吸机模式03#吸气峰压#7K@T#[#呼气末正压7
K@T#[#呼吸频率:$次"分#氧浓度6$>%#反应欠
佳#全身未见皮疹及出血点#吸气性三凹征阳性#双肺
呼吸音对称+粗糙#可闻及湿音#心腹查体无异常#
四肢活动自如#四肢末端凉#毛细血管充盈时间%!L(

病例!#男##岁##$##年55月##日因,发热!N#
呼吸困难5N-转诊于本院(患儿为!!i# 周早产儿#
#$#$年5#月;日出生#因患有重度支气管肺发育不
良##$#$年5#月;日至#$##年6月"日$共##个
月%持续行有创呼吸机辅助通气治疗##$##年6月D
日改为无创辅助通气(#$##年5$月##日行法洛五
联征手术治疗#术后呼吸机参数无变化(有3[Y28E
56患者接触史$其母亲#$##年55月5;日出现发热+
咳嗽#V0CVE3'YE#核酸阳性%(#$##年55月56日
患儿发热#体温!6=; _#V0CVE3'YE#核酸阳性#
#$##年55月#5日患儿出现呼吸困难+烦躁+心率增
快+抽搐#为求进一步诊治转入本院#给予,气管插管
术+呼吸机辅助呼吸-治疗(查体!体温!6=;_#心率
5"$次"分#呼吸";次"分#经皮血氧饱和度6$>$呼
吸机模式 03#吸气峰压!$K@T#[#呼气末正压6
K@T#[#呼吸频率:$次"分#氧浓度6$>%#神志不清
楚#面色欠红润#全身未见皮疹及出血点#明显吸气性
三凹征#双肺呼吸音粗#可闻及湿音#心音低钝#未
闻及病理性杂音#腹部膨隆+软#肝肋下:K@可触及#
质软#脾肋下!K@可触及#质软#四肢无自主活动#四
肢末端凉#毛细血管充盈时间%!L(
$=/!影像学检查!病例5第5天f线片显示!两肺
透光度降低#可见散在细颗粒影&第D天 f线片显
示!两肺病变加重&第#7天f线片显示!两肺渗出有
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所吸收(病例#第5天 f线片显示!两肺透光度减
低#双肺多发斑点状+斑片状高密度影&第D天f线片
显示!两肺病变加重&第#7天肺部34显示!两肺多发
片状密度增高影#炎症未明显吸收(病例!第5天f
线片显示!两肺纹理增多+紊乱#右肺多发小斑片状高
密度影&第!$天f线片显示!两肺纹理增多+纹理#炎
症有所吸收(
$='!辅助检查!病例5和病例#入院后立即采集口
咽拭子标本#检测显示V0CVE3'YE#核酸阳性(病例
5&!的V0CVE3'YE#核酸阳性持续时间分别为7N+
7N和5$N(病例5首次心脏彩超结果$#$##年5#月
5#日%!肺动脉高压$中度#"$@@ T?%#左心室收缩
功能减低)左心室射血分数$AZYP%为7$>*(病例#
首次心脏彩超结果$#$##年5#月6日%!肺动脉高压
$中度#7$@@ T?%#左心室收缩功能减低$AZYP为
75>%(病例!首次心脏彩超结果$#$##年55月#!
日%!左心室收缩功能减低$AZYP为:D>%(!例患
儿肝功能+心肌酶+尿便常规+颅脑及肾脏超声均正
常(其余检查结果见表5(

$=1!临床特点!病例5和病例#的母亲在分娩前5
N确诊感染V0CVE3'YE#(患儿出生后首发表现为呼
吸困难#无鼻塞+流涕+咳嗽+发热症状(入院后出现
心力衰竭$肝脾肿大#全身水肿#心脏射血分数低%+休
克$毛细血管充盈时间%!L#血压低#脉搏氧灌注指数
和灌注变异指数异常%+肺出血+消化道出血+全身硬
肿(病例!入院后高热不退$体温%!6=7_#7N%#伴有
干咳+流涕+心力衰竭$肝脾肿大#全身水肿#心脏射血分
数低%+肺出血+呕吐+消化道出血+少尿+惊厥症状(
/!结!!果

!例患儿于923b隔离房间由医护人员采用二级
防护进行护理诊治#药物使用情况见表#(经积极综
合治疗后#!例患儿病情均得以及时控制#分别于治疗
!$N+#7N+7$N时改为无创辅助通气(病例5和病例
#于治疗!6N和!DN时成功撤离呼吸机#痊愈出院(
病例 ! 自 #$## 年 5# 月 5" 日起持续少尿 $'5
@A")?'N%#每天给予利尿药物治疗#尿量仍无改善#
肾脏超声+肾功能正常(!例患儿流行病学史+诊断和
治疗流程图见图5(

图5!!!例患儿流行病学史#诊断和治疗流程图

表5!!!例患儿辅助检查结果

病例 时间

白细胞

计数

$j5$6"A%

中心粒细胞

计数

$j5$6"A%

淋巴细胞

计数

$j5$6"A%

血小板

计数

$j5$6"A%

3反应蛋白
$@?"A%

降钙素原

$/?"@A%
8E二聚体
$/?"@A%

&T值

5 首次$#$##年5#月55日% D=$5 7=6: $=": 6" #;=6D 5$6=#! 56#5=$$ D=5$
末次$#$#!年5月5"日% ;=$6 #=D" #=:# #$; $=D6 $=5; #5$=$$ D=!;

# 首次$#$##年5#月7日% 5#=5D 5$=:D $=#6 576 D"=!7 #$=D: 655=$$ "=6!
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续表5!!!例患儿辅助检查结果

病例 时间

白细胞

计数

$j5$6"A%

中心粒细胞

计数

$j5$6"A%

淋巴细胞

计数

$j5$6"A%

血小板

计数

$j5$6"A%

3反应蛋白
$@?"A%

降钙素原

$/?"@A%
8E二聚体
$/?"@A%

&T值

末次$#$#!年5月6日% 5#=;6 "=;6 !=:7 !D# #="7 $=5! 5;7=$$ D=!"

! 首次$#$##年55月##日% 5"=;: 5#=5: !=!; #!7 $=7$ 5=#D ;57=$$ D=5:

末次$#$#!年5月5$日% 5!=$" D=5D :=:7 #5D $=7$ $=5! 6$=$5 D=!D

病例 时间
二氧化碳分压

$@@T?%
血氧分压

$@@T?%
碱剩余

$@@'"A%
钠

$@@'F"A%
钙

$@@'F"A%
肌酐

$!@'F"A%
尿酸

$!@'F"A%

5 首次$#$##年5#月55日% ;#=6 :# <:=$ 5#$=$7 5=DD #$;=D6 7"#=#5

末次$#$#!年5月5"日% :"=$ ;# <5=$ 5!;=:$ #=!7 5!=$$ D"=$$

# 首次$#$##年5#月7日% D6=# :5 <57=$ 5#:=D; 5=;7 5::=D7 ::$="5

末次$#$#!年5月6日% :6=$ ;D <5=# 5!D=$$ 5=6D :D=$$ #""=$$

! 首次$#$##年55月##日% 5$#=; :5 :=7 5!D=$6 #=:D 5:=!D 6D=$"

末次$#$#!年5月5$日% 75=$ D$ 5=# 5!6=$D #=!; #$=57 577=;;

表#!!!例患儿药物使用情况

病例

治疗方案

头孢哌酮钠"
他唑巴坦钠

低分子肝素 糖皮质激素
静脉注射用免疫球蛋白

$2Y2,%
按摩合谷穴

5
#$##年5#月55<5;日#7$
@?")?#静脉滴注#每5#小
时5次

#$##年5#月5#<57日#
每次$=D7@?")?#皮下注
射#每5#小时5次

#$##年5#月5#<57日#
地塞米松#$=:@?"$)?'

N%#静脉注射#每天5次

#$##年5#月55<57日#

:$$@?"$)?'N%#静脉滴
注#每天5次

#$##年5#月55<5"日#
交替按摩两侧合谷穴各7
@-/#每天!次

#
#$##年5#月7<5#日#7$
@?")?#静脉滴注#每5#小
时5次

#$##年5#月"<5$日#每
次$=D7@?")?#皮下注射#
每5#小时5次

#$##年5#月"<5$日#地
塞米松#$=:@?"$)?'N%#
静脉注射#每天5次

#$##年5#月7<56日#:$$
@?"$)?'N%#静脉滴注#每
天5次

#$##年5#月7<#$日#交
替按摩两侧合谷穴各7
@-/#每天!次

!
#$##年55月##日至5#
月#日#7$@?")?#静脉滴
注#每5#小时5次

#$##年55月##<#D日#
每次$=D7@?")?#皮下注
射#每5#小时5次

#$##年55月##<#:日#
甲泼尼龙#$@?"$)?'N%#
静脉注射#每天5次&#$##
年55月#7<#;日#甲泼尼
龙#@?"$)?'N%#静脉注
射#每天5次

#$##年55月##<#!日#5

?"$)?'N%#静脉滴注#每
天5次

#$##年55月##日至5#
月5$日#交替按摩两侧合
谷穴各7@-/#每天!次

病例
治疗方案

咪达唑仑 肺泡表面活性物 安宫牛黄丸 甘露醇 米力农

5
#$##年5#月55<5;日#

"!?"$)?'.%#持续静脉滴
注

#$##年5#月55<5#日#
牛肺表面活性物质#每次

5$$@?")?#气管内滴入#
每天5次

< <
#$##年5#月55<#5日#

$=7!?"$)?'@-/%#持续静
脉滴注

#
#$##年5#月7<5#日#"

!?"$)?'.%#持续静脉滴
注

#$##年5#月7<"日#牛
肺表面活性物质#每次5$$
@?")?#气管内滴入#每天

5次

< <
#$##年5#月7<57日#$=7

!?"$)?'@-/%#持续静脉
滴注

!
#$##年55月##日至5#
月D日#"!?"$)?'.%#持
续静脉滴注

<
#$##年55月##日至5#
月6日#$=D:?"次#口服#
每天5次

#$##年55月##日至5#
月D日#$=#7?")?#:.滴
注#每天5次

#$##年55月##日至5#
月D日#$=7!?"$)?'

@-/%#持续静脉滴注

病例
治疗方案

肾上腺素 地高辛 西地那非 呋塞米 螺内酯

5
#$##年5#月55<#5日#

$=5!?"$)?'@-/%#持续静
脉滴注

#$##年5#月55<#5日#7

!?")?#口服#每5#小时5
次

#$##年5#月55<#5日#5
@?")?#口服#每5#小时5
次

< <
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续表#!!!例患儿药物使用情况

病例
治疗方案

肾上腺素 地高辛 西地那非 呋塞米 螺内酯

#
#$##年5#月7<57日#$=5

!?"$)?'@-/%#持续静脉
滴注

#$##年5#月7<57日#7

!?")?#口服#每5#小时

5次

#$##年5#月7<57日#5
@?")?#口服#每5#小时5
次

< <

!
#$##年55月##日至5#
月D日#$=5!?"$)?'

@-/%#持续静脉滴注

#$##年55月##日至5#
月D日#7!?")?#口服#每

5#小时5次

#$##年55月##日至5#
月D日#5@?")?#口服#每

5#小时5次

#$##年5#月5"日至#$#!
年#月55日#5@?")?#口
服#每5#小时5次

#$##年5#月5"日至#$#!
年#月55日#5@?")?#口
服#每5#小时5次

!!注!<表示未使用(

'!讨!!论
自#$56年5#月以来#3[Y28E56在全球范围内

迅速蔓延#人群普遍易感#传播力和破坏性极强#严重
影响了社会正常运转(儿童作为一个特殊弱势群体#
免疫力低下#细胞免疫和体液免疫发育不完善#易受
病原体感染)"*(目前关于儿童危重型V0CVE3'YE#
感染报道较少#检索到已报道的!例重型3[Y28E56
新生儿均以发热起病$发病年龄分别为感染后第:+7+
D天%)DE6*#感染原因考虑与家庭密切接触有关(本研
究中的#例新生儿以呼吸困难为首发症状#住院期间
体温正常(考虑传播途径和发病年龄可能影响首发
症状(因此#对疑似母婴垂直传播的新生儿需密切监
测呼吸情况(与桂明珠等)5$*的研究不同#本文中#例
新生儿核酸阳性持续时间较短#可能与标本采集+患
儿年幼+免疫功能不完善+病毒载量较低影响结果有
关(此外#有研究证实#如果患儿在宫内感染V0CVE
3'YE##可诱发母体炎症级联反应逐步产生抗体对抗
病毒#可加快新生儿核酸转阴时间)55*(

本文中#例新生儿的母亲在分娩前5N确诊感染
V0CVE3'YE##分娩过程中医护人员均佩戴手术口罩
与婴儿无接触#在三级防护下娩出新生儿#出生后立
即单间隔离#工作人员采用二级防护进行诊疗及护理#
所有与婴儿接触的医护人员的核酸结果均为阴性#提示
该病可能存在垂直传播(陈求凝等)55*对55例新生儿
感染病例研究中#也提出存在母婴垂直传播的可能性(
本研究证实了宫内感染对新生儿影响极大#可导致出生
后合并多脏器损伤#病程较长#病情危重(

有研究报道V0CVE3'YE#通过与呼吸道血管紧
张素转换酶%$03Z#%受体结合而致病(03Z#受体
在呼吸道+肾+心+肠道+脑+血管内皮等人体多种细胞
均有表达#当病毒与受体结合时#直接造成多脏器损
伤)7*(因此#可解释本研究的!例患儿感染后出现肺
出血+消化道出血+肾功能受损+惊厥+心功能不全等
多系统受累情况(病例5和病例#病情危重#但无发
热#分析原因在于!$5%#例患儿为剖宫产娩出#剖宫产
时使用麻醉药物可能会影响大脑体温调节中枢#进而
降低新生儿体温&$#%#例患儿生后不久出现呼吸困
难#新生儿缺氧时脑的血氧供应不足#易造成脑组织
损伤#影响新生儿体温中枢功能)5#*(

3[Y28E56的药物治疗在危重型儿童患者中经验

有限#本研究的治疗方案是在成人治疗经验中加以调
整(鉴于2Y2,在重症3[Y28E56救治中取得了一定
效果)5!*#!例患儿在发病初期均使用2Y2,(根据文
献)7*的治疗方案#病例5和病例#短期内使用地塞
米松减轻机体炎症反应(几十年来#穴位按摩已被证
明对足月婴儿和早产儿都有积极作用)5:*#!例患儿均
实施合谷穴按摩#从目前本院临床应用效果来看#穴
位按摩有一定的疗效(!例患儿采取综合治疗方案
后#病情得以迅速控制#病例5和病例#患儿痊愈出院(
病例!自恢复期出现尿少#给予利尿药物治疗#尿量仍
无增加#可能与V0CVE3'YE#感染后脑部病变引起抗利
尿激素分泌失调所致)57*(也可能因V0CVE3'YE#与肾
脏03Z#受体结合#导致肾损伤#影响尿量(

本文通过对!例儿童危重型3[Y28E56病例分
析#以期为临床危重型3[Y28E56患儿的诊治提供参
考(该研究的仍有不足之处#未对感染的孕妇做脐
血+羊水提取#未证实V0CVE3'YE#母婴传播途径#在
今后的研究中需要不断完善(
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2?,抗E,联合抗E8#抗E3混合抗体引起C.%<&患者交叉配血不合5例

黄中海

安徽省蚌埠市第二人民医院输血科!安徽蚌埠#!!$$$

!!关键词"交叉配血'!吸收放散'!意外抗体'!间接抗人球蛋白试验
中图法分类号"C:7D=5 文献标志码"3 文章编号"5"D#E6:77##$#!$57E#!$!E$#

!!C.血型系统是非常复杂+最具多态性的一个血
液系统#重要性仅次于0([血型系统#其中与临床密
切相关的抗原主要有7个!C.8+C.3+C.Z+C.K和
C.I#这7种抗原均有较强的免疫抗原性#能够刺激机
体产生意外抗体#其中C.8抗原性最强#抗E8抗体是
引起溶血性输血反应和新生儿溶血病的重要影响因

素)5E!*(#$$$年版.临床输血技术规范/仅要求对C.
血型系统的C.8抗原进行常规检测#对 C.3+C.Z+
C.K+C.I抗原未做要求#临床采用随机配血原则#导
致抗E3+抗EK+抗EZ+抗EI等抗体产生的报道不断增多#
常引起交叉配血不合+输血不良反应及新生儿溶血
病):*#笔者在近期工作中发现了5例由免疫球蛋白,
$2?,%抗E,联合抗E8+抗E3混合抗体引起C.$<%患
者交叉配血不合#现报道如下(
$!资料与方法
$=$!一般资料!患者#男#7#岁#于#$##年"月5D
日在本院诊断为,急性阑尾炎-#拟行手术治疗#术前
常规备血(患者一般情况良好#有过一次输血史(输
血前检查该患者为 0型#C.8阴性#抗体筛查阳性(
因本院无常规备 C.8阴性血液#遂向当地中心血站
申请#血站提供去白红细胞悬液#袋#与患者交叉配
血均不合#故对患者血清的抗体特异性及血站提供的
#袋血液进行C.血型分型鉴定(
$=/!试剂与仪器!0([血型鉴定卡$长春博讯生物
技术有限公司#批号!#$#55#$7%&0([血型反定型红
细胞 $上海血液生物医药有限责任公司#批号!
#$##7!#!%&抗体筛选细胞$上海血液生物医药有限责
任公司#批号!#$##D$56%&抗球蛋白微柱凝胶抗体筛
查卡$长春博讯生物技术有限公司#批号!#$#55#$:%&
抗球蛋白微柱凝胶交叉配血卡$长春博讯生物技术有
限公司#批号!#$#5$6$5%&抗体鉴定细胞$长春博讯生
物技术有限公司#批号!#$##$7$5%&酸放散试剂盒$长

春博讯生物技术有限公司#批号!#$##$#$5%&C.血型
抗原检测卡$长春博讯生物技术有限公司#批号!
#$#55#$5%([A0([恒温数显水浴锅$山东博科生物
科技有限公司#型号!TTE#%#血型血清学专用离心机
$长春博研科学仪器有限责任公司#型号!48E!0%#免
疫微柱孵育器$长春博研科学仪器有限责任公司#型
号 P̀ S%(
$='!方法!血型鉴定+抗体特异性鉴定及抗体效价
测定采用微柱凝胶法卡式法#抗体筛查采用微柱凝胶
法卡式法及盐水法#抗E8+抗E3+抗E,的鉴定采用文献
)7*提供的思路进行两步吸收放散试验#按照说明书
进行操作!第一步用:号压积谱细胞$8KKII%同体积
与患者血浆!D_孵育#.#期间每隔#$@-/混匀一
次#取孵育后上清液和:号谱细胞进行微柱凝胶法间
接抗人球蛋白试验$204%#直到反应为阴性#此时如有
抗E8+抗E,均已吸收完全#将吸收后的上清液与7号
谱细胞$N3KII%进行204#反应有凝集#说明上清液有
抗E3&再将吸收后的:号谱细胞进行放散#放散液与:
号谱细胞和7号谱细胞进行204#结果均有凝集#说
明放散下来的抗体不但和C.8抗原反应#也和C.3
抗原反应#符合抗E,的特点(第二步用7号谱细胞吸
收患者血浆#取孵育后上清液与7号谱细胞进行
204#直到反应为阴性#此时如有抗E3+抗E,均已吸收
完全#吸收后的上清液与:号谱细胞有凝集#说明上
清液有抗E8&再将吸收后的7号谱细胞进行放散#放
散液与:号谱细胞和7号谱细胞均有凝集#再次证明
有抗E,(通过吸收放散试验#可确定患者的意外抗体
为抗E,+抗E8和抗E3的混合物(
/!结!!果
/=$!血型+抗体筛查及鉴定结果!患者血型为0型#
C.分型为NKKII(血站提供的#份供血者血型为0型#
C.分型分为N3KII和N33II(患者抗体筛查及盐水法
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