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新 型冠狀病毒（簡稱新冠病毒，
SARS-CoV-2） 自 2019 年 底 以

來，已成為這一年全世界最深刻的共同

記憶。傳染模式主要藉由病人的飛沫或

接觸被病毒染污的物體來傳染人。對人

體的危害程度可輕可重，從完全無症狀

的輕微感染至需要葉克膜的嚴重肺炎重

症均可。現今已知年紀大於 65歲以

上，有系統性疾病（例：糖尿病、高血

壓、心臟衰竭）的族群是併發重症的高

危險群。

新冠病毒感染中，兒童一直是很特

別的一個族群。相比於成人，兒童在對

新冠病毒感染的感受性及臨床表現，都

和成人有一定程度的不同。以下精簡介

紹兒科病人在新冠病毒感染中的特性。

 疾病傳播模式∼疾病輕微但可變成

增加社區病毒循環的幫手

當新冠病毒進入人體以後，必須要

依靠細胞上的 ACE2受體當作鑰匙，來

進入細胞內造成感染。目前醫學研究已

證實，兒童肺部的 ACE2受體量明顯

少於成人的 ACE2受體量，所以使兒童

和成人相比，較不容易因為暴露到病毒

而造成感染。兒童族群中得病的比例，

遠小於成人；在疾病嚴重程度方面，嚴

重程度也會比成人輕微。根據美國疾管

署以及中國武漢兒童醫院的統計，約

90∼95%的兒童在得病後症狀都極輕

微，大部分以上呼吸道感染為主，無症

狀感染的比例也比較高；只有在年紀小

於一歲，或者先天有其他系統性疾病的

兒童，變成重症的機會才比較高。

兒童在大部分的呼吸道病毒感染中

（例：每年的季節性流感），常變成疾

病傳播者的角色。在學校裡，小朋友相

處於密集的課室環境，且不易維持良好

的感染控制習慣，如洗手、戴口罩，避

免和得病者接觸，造成傳染性高的病

毒容易在小朋友之間互相傳播，病毒再

被兒童帶回家庭傳染給家裡的大人或家

中孩童。雖然新冠病毒疫情早期，因為

有點一樣卻又不一樣∼

　  兒童新冠病毒
　  感染特點
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學校提早關閉或延後開

學，減少了病毒在兒童

之間互相傳播的機會；

可是當歐美疫情持續蔓

延，學校在疾病流行期

重啟時，確實可以觀察

到每天的確診個案數，

因為學校開學而增加，

顯示新冠病毒傳播上，

兒童一樣會伴有增加社

區傳播流行的角色。

（如圖一）

 屬於兒童特有的疾病特徵∼

小兒多系統發炎症候群

自 3月新冠病毒開始在歐美肆虐

以來，陸續有兒童被新冠病毒感染後的

症狀，以類似川崎氏症病徵來表現；目

前世界衛生組織將此疾病表現命名為小

兒多系統發炎症候群。其臨床症狀會類

似川崎氏症造成全身皮疹、結膜炎、口

部粘膜發紅、腹痛、腹瀉，嚴重者甚至

會影響心血管功能，造成急性心臟衰竭

或冠狀動脈擴張。目前尚無標準治療方

法，可是在併發心血管功能異常的重症

患者，往往需要積極的加護病房照護以

及免疫球蛋白或類固醇治療來幫助病人

改善病況。

新冠病毒感染的兒童，為何會併發

此一症候群的原因尚未完全明瞭，因為

大部分併發此症之個案都集中在歐美，

所以初步推測可能和人種特性會有相

關，其餘詳細的病生理機轉則有待後續

之醫學研究來證實。

在歐美第三波疫情仍持續延燒，新

冠病毒對全球的醫療照護，人體健康，

乃至經濟活動仍舊是很大的威脅。兒科

族群雖然疾病嚴重程度比成人輕微，可

是容易在社區間增加病毒傳播的特性以

及併發小兒多系統性發炎症候群之特

點，讓小朋友在此波疫情中占有其獨特

的角色。在學校開放的社區，加強學齡

孩童在學校之感控行為教育，對預防疾

病傳播非常重要；基層醫師若遇到類似

川崎氏症之病童，有明顯新冠確診個案

接觸史或旅遊史，也應謹慎評估是否孩

童疾病是否與新冠病毒有關。希望在世

界科學的努力之下，有效藥物以及疫苗

可以在不遠的將來成功研發，讓努力對

抗疫情的大家，可以看到漫長抗疫過程

中的一絲曙光。

圖一：兒童一樣會伴有增加社區傳播流行的角色
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