
民國 111 年 4 月 25 日受理
民國 111 年 6 月 28 日接受刊載

通訊作者：陳志榮
通訊地址：桃園市龜山區復興街五號
連絡電話：03-3281200

淺談新冠肺炎病毒 Omicron 變異株 
對兒童族群的影響

林明儒1　陳志榮2,3

林口長庚醫院　1兒童一般醫學科　2兒童感染科　3分子感染症研究中心

台灣在 2022 年 4 月初開始進入以 Omicron 變異株為主的第二波大型社區
流行，相較於前幾波疫情，兒童染疫人數呈現大幅且快速上升的趨勢，然而，雖

然流行病學上與世界各國大致相符，臨床上兒童感染新冠肺炎雖仍以輕症為主，

台灣兒童特有以嚴重腦炎表現的重症型態，卻來勢洶洶且伴隨高死亡率。目前

以 mRNA 技術為主的疫苗，在 5~11 歲兒童族群已證實預防重症發生仍有足夠的
保護力，因此提高兒童族群疫苗覆蓋率，是目前刻不容緩的議題。除此之外，對

於腦炎致病的機轉、如何辨識易感受族群、腦炎發病的前驅危險因子，以及尋求

有效的治療，仍是全體醫療人員須努力研究的方向。（感控雜誌 2022:32:246-

253）
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前　言

自 2019 年 12 月起，新型冠狀
肺炎病毒 (Severe acute respiratory 
syndrome coronavirus  2 ,  SARS-
CoV-2)  自中國武漢地區始席捲全
球，截至 2022 年 6 月初，全球已
累計 529,194,268 人確診，並造成 

6,314,172 人死亡。相較於原始病毒
株，根據 WHO 定義共有 5 種受到關
注的主要變異株 (variant of concern,  
VOC)，包括 Alpha, Beta, Gamma, 
Delta 以及 Omicron。其中 Omicron 
變異株首度在 2021 年 11 月南非波札
那共和國出現，研究發現，此變異

株的基因序列有高達 50 處以上的變
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異點[1]，在棘蛋白 (Spike protein) 處
即有高達 32 處以上的變異點，造成 
Omicron 相較其他 4 種變異株，有更
高的傳染性及更有效的免疫逃脫機

制，能大幅減低受自然感染或疫苗施

打後產生的免疫力影響[2]。
在 2022 年之前，台灣本土新冠

肺炎確診案例僅 14,603 (註：大部分
來自 2021 年 5 月至 8 月以 Alpha 及 
Beta 變異株為主的第一波大型社區
流行)，其中 20 歲以下兒童及青少年
族群僅 1,068 例 (7.3%) 且無死亡個
案。然而台灣自 2022 年 4 月初開始
進入以 Omicron 變異株為主的第二
波大型社區流行，截至 6 月初已累計 
2,512,374 例本土確診案例，其中 20 
歲以下兒童及青少年族群為 496,341 
例 (19.8%) 且累計 18 名死亡個案。
而 10 歲以下兒童族群亦累積 266,904 
例 (10.6%) 及 15 例死亡個案 (占兒童
死亡案例 83%)。顯示相較之前數波
疫情，以 Omicron 變異株為主的社區
流行，在兒童族群的確造成確診個案

的快速增加並出現重症及死亡案例。

因此，了解 Omicron 變異株在兒童族
群的臨床表現、重症發生率及型態，

以及疫苗施打所扮演的角色是重要的

臨床與公衛議題。

流行病學及死亡率

根據統計[3]，美國本土自 2021 
年 12 初開始進入以 Omicron 變異株
為主的社區流行，美國兒科醫學會

的統計資料顯示[4]，19 歲以下兒童
確診案例自 2021 年 12 月底開始急
劇增加，自 2022 年 1 月至 5 月，共
累計 5,475,379 例兒童確診病例，染
疫比例由以 Alpha 及 Delta 變異株為
主流行中的 2.6% 上升至 16.2%。然
而，在此 Omicron 流行期間，兒童
因染疫住院案例累積為 13,574 例，
僅佔所有確診病例之 0.25%，相較於
至 2021/12/30 前兒童感染新冠肺炎
的 0.37% 累積住院率，並無顯著增
加。Omicron 死亡個案則為 310 例，
染疫後死亡率約十萬分之五，相較

於 2021/12/30 前兒童感染新冠肺炎疾
病的十萬分之九死亡率，則呈現略為

下降趨勢。此外，針對 7,021 例 5 歲
以下兒童感染 Omicron 後臨床疾病嚴
重程度的回朔性世代研究中[5]，亦
顯示相較於 Delta 變異株，不論在急
診使用率、住院率、加護病房入住率

及呼吸器使用率上均呈現顯著下降。

另一篇針對 32,635 例 Omicron 案例
對照 1,735 例 Delta 案例研究中亦發
現[6]，兒童感染 Omicron 變異株相
較於 Delta 變異株有較高的比例為輕
症，但此篇研究需注意的是，同為感

染 Omicron 變異株的兒童中，相較於 
6 歲以上的兒童，小於 6 歲兒童染疫
後有較高的機率發展成中重症以上疾

病。

台灣鄰近的日本，亦同時約自 
2021 年 12 初開始進入以 Omicron 變
異株為主的社區流行，根據厚生勞動

省公布資料，自 2022 年 1 月起，除
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全國染疫人數快速增加外，10 歲以
下染疫兒童所佔比例由 10% 左右上
升至 20%，至 5 月份止，10 歲以下
兒童累積染疫人數為 1,084,919 例，
其中住院人數 21,092 例 (1.9%)，而
死亡病例 6 例 (十萬分之 5.5)。

根據國際流行病學統計，顯示

在 Omicron 疫情下，兒童的染疫比例
增加，亦暗示 Omicron 在兒童族群傳
播較 Alpha 及 Delta 更為快速，但疾
病嚴重程度則呈現下降趨勢，多以輕

症為主。截至 6 月初為止，台灣目前 
20 歲以下兒童青少年染疫後死亡率
為十萬分之 3.7，大致與美國趨勢相
當，而10歲以下染疫死亡率為十萬分
之 5.6，亦與日本相當，然而台灣目
前仍處於 Omicron 社區大流行的前中
期，後續仍須持續監測兒童族群染疫

後重症及死亡比例變化。

臨床症狀

兒童感染 Omicron 的症狀是否
和其他新冠病毒株不同，還需要更多

的資料佐證，且目前還沒有無症狀感

染者所佔比例的完整的報告，根據台

灣疾病管制署 2022 年 2 月針對 82 例
兒童 Omicron 確診個案的分析中，
34% 為無症狀感染，出現的臨床症
狀以發燒 (63%)、咳嗽 (46%)、鼻塞
流鼻水 (24%) 以及喉嚨痛 (17%) 為最
多。一篇在西班牙針對 109 例兒童感
染 Omicron 變異株的臨床症狀研究
中[7]，可發現症狀仍以發燒 (82.6%) 

為最多，依序為咳嗽 (56%)、鼻塞流
鼻水 (45%)、頭痛 (32%)、上吐下瀉 
(21%) 以及喉嚨痛 (18.3%)，相較於
其他變異株，此研究顯示兒童感染 
Omicron 有較高的比例以發燒、頭痛
以及腹瀉來表現。

台灣目前正處於兒童 Omicron 社
區感染的大流行，後續應能整理出更

為完善的臨床症狀以及分析。

神經學症狀及腦炎

在南非一篇針對 462 例平均年
齡為 4.1 歲兒童感染 Omicron 住院案
例的分析研究中[8]，除了發燒及呼
吸困難外，有高達 20% 的兒童臨床
是以抽筋為表現。2020 年義大利一
篇在新冠病毒流行期所做的研究中

[9]，發現相較 2019 年同時期中，兒
童因發燒合併抽筋而住院的比例增加 
3 倍以上。而美國一篇針對 8,854 例
小於 5 歲的兒童新冠肺炎案例的回溯
研究中[10]，亦發現約 0.5% 無癲癇
病史的兒童以發燒抽筋來表現。與此

同時，在此波 Omicron 變異株台灣兒
童社區感染中，臨床醫師亦發現兒童

發燒合併抽筋的現象有增多的趨勢。

一篇美國在 2020 年 3 月到 5 月
針對 1,695 例 20 歲以下感染新冠肺
炎病毒合併神經學症狀的研究分析

中[11]，共有 365 例 (22%) 合併有神
經學症狀感染，其中僅 81 例 (22%) 
合併潛在性神經學疾病，在年齡分

佈上，6 歲以上的兒童多以頭痛、虛
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弱以及嗅味覺喪失來表現，與之相

較，5 歲以下兒童則多以抽筋及癲
癇來表現。總體來說，大部分 (88%) 
的兒童神經學症狀皆為暫時的且不

會造成長久的後遺症，若扣除符合

兒童多系統發炎症候群 (Multisystem 
Inflammatory Syndrome in Children, 
MIS-C) 診斷標準之案例，僅 6.3% 在
急性期以嚴重神經學症狀來表現，

包括急性腦病變、缺血或出血性腦

中風、急性瀰漫性腦脊髓炎、猛爆

性腦水腫以及格林 -巴利氏症候群 
(Guillain-Barré syndrome)，其中 40% 
產生長期神經學後遺症，而整體死亡

率為 26%。在這群嚴重個案的檢驗
數據中，有較高的中性球-淋巴球比
例、D-dimer 及 Fibrinogen。

Omicron 變異株感染後在兒童族
群產生嚴重的神經學併發症目前在文

獻搜尋上僅零星的案例報告，然而，

台灣自 2022 年 4 月爆發大規模社區
感染以來，迅速累積臨床進展快速的

兒童腦炎個案，截至 6 月初已有 17 
例兒童新冠腦炎病例，其中 5 例死
亡，死亡個案均在症狀發生 24~72 小
時內快速進展，且對臨床藥物治療反

應不佳。為此，2022 年 5 月，台灣
兒科醫學會、台灣小兒神經醫學會、

台灣兒童感染症醫學會、台灣兒童胸

腔及重症醫學會及台灣兒童急診醫學

會，召集專家訂定兒童 COVID-19 併
發急性腦炎臨床治療暫行指引[12]。
提出包括體溫大於攝氏 41 度、意識
不佳、持續昏睡、持續頭痛、持續嘔

吐、肌躍型抽搐、抽搐、步態不穩等 
8 大腦炎重症前驅症狀，並建議臨床
醫師若觀察到任何非兒童單純性熱性

痙攣可解釋的腦病變病徵時，應住院

觀察或立即轉診至新冠病毒重症責任

醫院。在治療方面，臨床上若高度懷

疑嚴重腦炎個案，除依症狀給予抗癲

癇急降腦壓等藥物外，亦建議及早給

予靜脈注射瑞德西偉 (Remdesivir) 抗
病毒藥物以及包括免疫球蛋白 (IVIG) 
及塔西單抗 (Tocilizumab) 在內的抗
發炎藥物。

台灣兒童感染新冠肺炎病毒後併

發腦炎的病例雖來得又快又急，且臨

床伴隨著高死亡率，但由於目前個案

數仍少，我們對於發病的機轉了解非

常有限，未來針對致病機轉、辨識易

感受族群及發病的危險因子，以及尋

求有效的治療方法仍是全體醫療人員

須努力研究的方向。

疫苗在兒童 Omicron 變異株感染
扮演的角色

由於 Omicron 高度免疫逃脫的
特性，在社區流行以 Omciron 變異
株為主的時代，施打以武漢株為標

的發展的新冠肺炎疫苗，已證實無

法有效預防 Omicron 感染，但仍能
有效降低感染後住院率及重症發生

率。根據 2022 年 3 月發表在新英格
蘭雜誌的研究指出[13]，針對 12~18 
歲青少年族群，打滿 2 劑 BNT 疫苗 
(BNT162B2) 14 天後，對 Delta 變異
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株有症狀感染的保護力達 92%，並維
持長達 6 個月，降低住院率的保護力
亦可達 92%，而針對重症發生率的
保護力可達 96%。然而，同一年齡
族群打滿 2 劑 BNT 疫苗 14 天後針對 
Omicron 變異株有症狀感染的保護力
僅剩約 20%，降低住院率的保護力約 
40%，而針對重症發生率的保護力仍
可達 79%。而對於 5~11 歲的兒童族
群，施打 2 劑 BNT 疫苗 14 天後，針
對 Omicron 變異株感染後需住院的保
護力為 68%。由此可知，在 Omicron 
為主要流行株的時代，兒童及青少年

施打新冠肺炎疫苗已無法完全預防疾

病發生，從而達到截斷病毒傳播達成

群體免疫的目的。

如前文流行病學所述，Omicron 
變異株在兒童及青少年族群感染後多

屬輕症，住院率及死亡率均低，疫

苗對於兒童「直接保護」產生的利

益是否大於疫苗的潛在風險，及施

打後副作用所產生的不適感並無明

確結論，然而，在這波台灣本土兒

童 Omicron 疫情中，目前除已有 161 
例中重症 (0.03%)，累計 15 例嚴重腦
炎個案 (0.003，10 萬分之 3)，相較
於疫苗約百萬分之一的嚴重不良反

應，在如果疫苗可以預防腦炎重症，

則臨床證據傾向在兒童施打新冠疫

苗為利大於弊。除 BNT 疫苗外，今
年 5 月發表在新英格蘭雜誌的研究指
出[14]，6~11 歲兒童施打 2 劑莫德納
疫苗 (mRNA-1273)，可以達到顯著
的免疫反應，產生的抗體水平甚至略

高於青少年族群，而疫苗有效性與青

少年及成人族群大致一致 (註：針對 
Delta 變異株可達 88% 疾病保護力，
然而並無針對 Omicron 變異株之有效
性資料)，在副作用方面，兒童相較
於青少年及成人較容易發燒，但並無

觀察到如心肌炎及過敏性休克等嚴重

不良反應。

台灣目前在 2022 年 5 月底已陸
續開放 5~11 歲兒童施打 BNT 疫苗及 
6~11 歲兒童施打半劑量 (50 mcg) 莫
德納疫苗。後續除疫苗對於兒童中重

症的保護力外，對於是否降低急性感

染期併發嚴重腦炎的保護力，亦應為

監測重點。

兒童多系統發炎症候群

(Multisystem Inflammatory 
Syndrome in Children, MIS-C)

自 2022 年 4 月開始，臨床上觀
察到部分兒童在感染新冠肺炎病毒

後 2~6 週內，發生侵犯身體多系統
的發炎性疾病，臨床表現和川崎氏症 
(Kawasaki disease) 十分類似，以發燒
合併包括諸如腸胃道症狀 (嘔吐、腹
痛、腹瀉等)、皮膚粘膜症狀 (皮疹、
非化膿性結膜炎、肢端腫脹)、心血
管系統 (心肌功能異常、冠狀動脈瘤) 
等多系統的炎性症狀，因此將此病

通稱為「兒童多系統發炎症候群」

(Multisystem Inflammatory Syndrome 
in Children, MIS-C)，目前致病機轉仍
未明。相較於川崎氏症，MIS-C 的好
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發年齡較大 (約 9~12 歲) 且有較高比
例併發休克，針對 MIS-C 的治療目
前主要以「免疫球蛋白」注射為主，

是否併用類固醇治療目前仍然沒有定

論，目前臨床上多建議於免疫球蛋白

治療後未改善、疾病嚴重度較高等情

況下考慮併用類固醇治療。

美國疾病管制中心自  2020 年 
5  月中開始及監測  MIS-C 的發生
率[15]，截至  2022 年  5 月  31 日
止，共累積  8,525 例，其中 69 例
死亡 (0.8%)。然而從時序上來看，
自 2021 年 12 開始美國境內流行株
以 Omicron 為主後，兒童確診個案
雖大幅上升，然 MIS-C 的確診案例
卻呈現顯著下降的趨勢。此外，在

以色列的研究中亦發現[16]，相較於 
Alpha 及 Delta 變異株，Omicron 產生 
MIS-C 的比例亦大幅下降。

目前研究證實，12~18 歲兒童及
青少年施打滿 2 劑 BNT 疫苗後對於
預防 MIS-C 發生的保護例可達 91% 
[17]，因此，美國及以色列 MIS-C 案
例的下降究竟和兒童及青少年大幅施

打疫苗有關，抑或 Omicron 變異株本
身較不易產生 MIS-C 仍有待進一步
研究觀察釐清。

MIS-C 和川崎氏症另一個不同
的特點是，相較於川崎氏症好發於東

方人，MIS-C 於西班牙裔、非裔黑人
以及白種人居多，在 2022 年 1 月後
同樣以 Omicron 為主要流行變異株
的日本及韓國，目前也無 MIS-C 案
例增加的報告。台灣在此波疫情截

至 2022 年 6 月初，只有兩例 MIS-C 
病例被媒體報導，然而如前所述，

MIS-C 多好發於感染新冠肺炎後 2~6 
週內發生，台灣目前仍處於社區大流

行的前中期，後續染疫康復後的兒童

及青少年是否發生 MIS-C 亦應為臨
床醫師需注意及監測的重點。

結　語

在台灣此波以 Omicron 變異株為
主的社區大流行中，兒童染疫個案和

之前世界各國的流行病學相符呈現大

量上升，儘管目前在兒童仍以輕症為

主，來勢洶洶且伴隨高死亡率的嚴重

腦炎，是台灣醫療團隊需積極面對的

課題，除了鼓勵民眾施打新冠肺炎疫

苗，增加 5~11 歲兒童族群的疫苗覆
蓋率，期望達到降低重症的效果外，

辨識易感受族群及發病的危險因子，

以及尋求有效的治療方法仍是全體醫

療人員須努力研究的方向。
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Clinical Manifestation and Impaction of 
Omicron Vriant of SARS-COV-2 on the 

Population of Children and Adolescents in 
Taiwan

Ming-Ru Lin, Chih-Jung Chen

Department of Pediatrics, Linkou Chang Gung Memorial Hospital, Taoyuan, Taiwan

In Taiwan, we are now experiencing a second wave of the SARS-CoV-2 
epidemic, which is predominantly caused by the omicron variant in our community. 
According to epidemiology, it is not surprising that cases have increased rapidly in 
the population aged <18-year-old. Although most cases are mild and self-limiting, 
several children infected by the omicron variant develop severe encephalitis, 
resulting in a high mortality rate in our country. Therefore, increasing the vaccine 
coverage rate in this population is an important and urgent concern. Furthermore, we 
should continue to investigate possible risk factors and effective treatment protocols 
for those suffering from severe encephalitis after infection with the omicron variant 
of SARS-CoV-2.

Key words: SARS-CoV-2, omicron, children, vaccine, encephalitis
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