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行政院衛生福利部疾病管制署. 新
型冠狀病毒（SARS-CoV-2）感染
臨床處置暫行指引

中華民國重症醫學會、台灣急救加
護醫學會、台灣胸腔暨重症加護醫
學會. 新型冠狀病毒感染(COVID-
19)重症照護暫行共識
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American Academy of Pediatrics. Children and 
COVID-19: State-Level Data Report. 2021/9/9.

美國小於18歲兒少約占確診病例的15.5%，住院率0.9%（占所有住院人數
之1.3%-3.3%），死亡率平均0.01%（0-0.03%各州不等）



11

Appendix Table 2B: Summary of Child Hospitalization Data from 5/21/20 –9/9/21*

* Note: Data represent cumulative counts since states began reporting; All data reported by state/local health departments are preliminary and subject to change

For additional information on US child hospitalizations from the CDC, visit https://covid.cdc.gov/covid-data-tracker/#new-hospital-admissions  

^ Hospitalization rate = number of child hospitalizations / number of child cases

♦ On 9/2/21, due to available data, WA cumulative child hospitalizations increased by 22%; On 9/9/21, WA revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations

♦ On 9/9/21, SC revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations

On 8/26/21, CO revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations

♦ On 8/26/21, NH revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations

On 8/26/21, NJ revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations and cumulative hospitalizations for all ages

♦ As of 8/26/21, NM began reporting hospitalization data by age 

On 7/1/21, 7/8/21, 7/15/21, 7/22/21, and 8/19/21, SD revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations and cumulative hospitalizations for all ages

On 7/29/21, RI revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations

 On 7/15/21, 7/22/21 and 7/29/21, AZ revised data resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations

± On 7/8/21, GA revised hospitalization data, resulting in a downward revision of cumulative child hospitalizations 

Date
Number of locations reporting age 

distribution of hospitalizations
Cumulative total 

hospitalizations (all ages)

Cumulative child 

hospitalizations

Percent children of total 

hospitalizations

Hospitalization 

rate^

9/9/21 24 states and NYC♦ ♦ 849,324 20,436 2.4% 0.9%

9/2/21 24 states and NYC♦ 833,528 19,940 2.4% 0.9%

8/26/21 24 states and NYC ♦  ♦ 812,130 19,082 2.3% 0.9%

8/19/21 23 states and NYC 784,760 18,315 2.3% 0.9%

8/12/21 23 states and NYC 773,236 17,865 2.3% 0.9%

8/5/21 23 states and NYC 763,149 17,413 2.3% 0.9%

7/29/21 23 states and NYC 753,956 17,059 2.3% 0.9%

7/22/21 23 states and NYC 747,858 16,878 2.3% 0.9%

7/15/21 23 states and NYC 743,863 16,756 2.3% 0.9%

7/8/21 23 states and NYC ± 740,371 16,623 2.2% 0.9%
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American Academy of Pediatrics. Children 
and COVID-19: State-Level Data Report. 
2021/9/9.

Delta 變異株
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兒少族群住院比
例仍低
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比較疫苗施打率較低的區域與疫苗施打率較
高的區域，住院率高出 10 倍
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Delta病毒流行前 Delta病毒流行後

美國統計2021年8月14日這週0~4歲

住院率 1.4/100,000 1.9/100,000

需入住加護病房 27%

使用呼吸器的比例6%

23%

10%

死亡率 1% 2%
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症狀
◼一般來說，孩童與成人的症狀類似

◼通常較為輕微，無症狀的比例從13%到1/3都有報告

◼於發病後一至兩周康復

◼少數嚴重個案或致死個案

◼死亡率：
✓根據Liguoro等學者分析7,480位小於18歲的確診病人，死亡率為0.08%。

✓有報告一歲以下的確診者，危急的比例可達 10.7%。

✓巴西的報告，死亡率可達5.6%,其中新生兒的死亡率甚至高達11.5%。
Eur J Pediatr. 2020;179:1029

Pediatrics. 2020;145

Am J Trop Med Hyg. 2021;104:1507
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症狀

◼分析7,480位小於18歲的確診病人
✓15%為無症狀

✓42％症狀輕微

✓39%中度症狀（例如臨床上有肺炎但無缺氧症狀）

✓2%的病人有嚴重症狀（例如呼吸困難、發紺、低血氧）

✓0.7%有危急病情（ARDS、呼吸衰竭、休克）

✓死亡率為0.08%。
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Eur J Pediatr. 2020;179:1029-1046
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發燒、頭痛、痠痛
皮疹
嗅覺或味覺改變
食慾不佳

咳嗽、流鼻水、咽
喉症狀、呼吸困難

噁心/嘔吐、腹瀉、
腹痛

神經系統：腦病變、中風、中樞神
經系統感染、Guillain-Barré症候
群、急性猛爆性腦水腫等

心血管系統：心衰竭、心律不整、
心肌炎、心包膜炎、心因性休克、
肺栓塞等。

呼吸系統：肺炎、ARDS

急性腎損傷

多系統發炎症候群、休克
（ multisystem inflammatory syndrome）MIS-C

嚴重症狀
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25Clinical characteristics of COVID-19 in children: A systematic review. Pediatr Pulmonol. 2020 Oct;55(10):2565-2575. 
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Lancet Child Adolesc Health 2021; 5: 708–18 
Published Online August 3, 2021 
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疲倦

頭痛

嗅覺異常



多系統發炎症候群（ multisystem 
inflammatory syndrome）MIS-C

◼兒童期2019冠狀病毒疾病（COVID-19）罹病率大約為十萬分之
200-500，相對於成人而言，可謂低很多。

◼年齡層以6到12歲為多

◼臨床表現類似川崎症或毒性休克症候群

◼症狀包括出疹、結膜炎、休克、心肌損傷或冠狀動脈血管瘤等，

◼可能沒有呼吸道症狀，而實驗室檢驗則會發現發炎相關數據升高

◼兒童MIS-C併發休克比例甚高(32-76%)，其表現包括血管擴張與心
肌功能異常

◼冠狀動脈異常的比率可高達10-50%，死亡率也可到2%，
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診斷條件(WHO)
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejm199511233332105



重症危險因素

◼雖然本身有疾病的孩童被感染後得到重症的危險性高於
健康孩童，但目前仍未知道何種疾病與重症風險增加有
關。

◼文獻報告提及的在孩童期感染的重症危險因素包括：本
身有複雜內科疾病、基因性疾病、神經學疾病、代謝性
疾病、先天性心臟病、肥胖、糖尿病、氣喘或慢性肺疾
病、鐮形血球貧血症、免疫抑制疾病等
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長期預後(Long COVID)

◼兒童感染後之長期預後或持續症狀的相關資料仍屬不足
◼有文獻報告病童急性感染後持續出現症狀，例如咳嗽、
倦怠、嗅覺障礙、睡眠障礙、肌肉關節疼痛、心悸等，
可持續達8周，少數有9個月的報告。

◼根據英國統計，感染12週以後之盛行率，25–34 歲為
18.2% ，2–11 歲為7.4%。

( The office for National Statistics in the UK )
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臨床處置-兒科重症照護的特殊考量

◼支持性療法

◼呼吸治療
✓氧氣

✓非侵襲性呼吸治療

✓侵襲性呼吸治療

◼MIS-C的處置
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支持性療法
一般常規治療

1. 退燒藥：建議給予acetaminophen（普拿疼）做體溫控制。

2. 輸液治療原則：如果沒有休克，避免過度的輸液治療，因為過度的輸液治療。

3. 經驗性之抗生素/抗病毒藥物治療

4. 類固醇：嚴重或重症病童，建議使用口服或針劑，使用10天。

5. 其他：不要給羥氯奎寧（hydroxychloroquine）、常規靜脈注射免疫球蛋白IVIG和

康復者血清

休克治療：原則同surviving sepsis campaign（SSC）建議。

預防靜脈血栓：兒童產生靜脈血栓的比例相對比較低，不建議常規使用藥物來預防靜

脈血栓，但須每日評估是否有血栓形成的危險因子。
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氧氣治療

39

危急病童

SpO2≧94%
無危急病童或慢性

穩定期

SpO2≧90%

慢性肺疾病或先天
性心臟病者
配合臨床症狀
決定所需SpO2



高流量鼻導管
High flow nasal cannula, HFNC
◼成人：建議HFNC加上病人戴外科口罩，優於非侵襲性呼吸
器（NIV），可減少病患插管機會及死亡率。

◼兒科：資料仍屬不足，當病人使用氧氣治療下仍有呼吸窘迫
情形時，可使用HFNC，特別是SpO2/FiO2>264的病童；另
根據European Society of Pediatric and Neonatal 
Intensive Care（ESPNIC）guideline建議若病童的
SpO2/FiO2介於221~264之間則NIPPV優於HFNC。

Pediatr Crit Care Med. 2021;22:56-67.

◼兒科病人會因機型不同及體重不同，使用的鼻導管size不同，
而選擇的流量也會不同
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Pediatr Crit Care Med. 2021;22:56-67.

Of note, there is an increased risk of air-borne 
disease dissemination using noninvasive respiratory 
support (Table 2). Ideally, an adequate interface seal 
should be assured (e.g. helmet, nonvented oronasal 
or full-face mask) . Bacterial/viral filters (high-
efficiency particulate air filter) must be placed at 
least on the expiratory limb of the patient circuit for 
invasive and noninvasive mechanical ventilation. 



侵襲性呼吸治療

◼氣管內插管應由經過訓練且經驗豐富的人員進行，並應採取相關感
染管制及防護措施，避免病毒經由空氣與飛沫傳播。

◼應限制潮氣量，使用適當的PEEP

◼避免中斷患者與呼吸機的連接管路，否則會導致PEEP消失和肺擴張
不全。

◼考慮俯臥位

◼給予適度使用鎮靜與止痛，對於中度至重度ARDS的患者，不建議
常規使用神經肌肉阻斷劑持續輸注。

◼對沒有組織灌注不足的ARDS患者使用保守性的液體管理策略。
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43Pediatr Crit Care Med. 2021;22:56-67.
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多系統發炎症候群（ multisystem 
inflammatory syndrome）MIS-C

◼對於MIS-C之特定治療目前尚無定論。

◼高劑量丙種球蛋白（IVIＧ）／類固醇個別使用或合併使
用。

◼類固醇類藥物的具體選擇與給藥模式，也尚無定論。
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美國哥倫比亞大學兒童醫院方案（依MIS-C嚴重
度做分級治療）
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https://technews.tw/2021/02/27/the-coronavirus-is-here-to-stay/

Get vaccinated, 

wear masks 

and follow CDC 
guidance. 
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https://technews.tw/2021/02/27/the-coronavirus-is-here-to-stay/

Get vaccinated, 

wear masks 

and follow CDC 

guidance.

與病毒共存

https://www.ettoday.net/news/20210724/2039013.htm



謝謝聆聽！
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