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疫情概览：截至 2024年 4月 28日（CEST时间），全球新型冠状病

毒感染累计确诊人数超过 7.7亿，其中，欧洲地区累计确

诊病例近 2.8亿，西太平洋地区累计确诊病例接近 2.1亿。

全球累计死亡病例超过 704万。

最新资讯：2021年全球疾病负担研究结果显示，1950~2021年全球总

体的健康状况取得了长足发展，死亡率和预期寿命均有显

著改善。在新型冠状病毒感染大流行期间，全球成人死亡

率明显上升，儿童死亡率持续下降。

本期关注：新型冠状病毒感染对世界各地的儿童、家庭、社区和社会

都产生了巨大影响。尽管儿童并非新冠病毒的高风险感染

人群，但疫情却给他们的健康及卫生服务利用带来非常大

的影响。本期回顾和总结了新型冠状病毒感染大流行对儿

童健康及其卫生服务利用的影响。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2024年 4月 28日（CET时间1）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 775,379,864 例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829例）、中国（99,353,161例）和

印度（45,036,953例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：

澳大利亚（4,647例）、新西兰（2,260例）和泰国（1,672例）。

图 1 世界疫情分布趋势图

（数据更新时间：2024年 4月 28日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2024 年 4 月 28日（CET时间），

全球累计确诊死亡病例 7,047,396例。累计死亡病例前 3位依次为：

美国（1,186,533例）、巴西（702,116例）、印度（533,585 例）。

近七日新增死亡病例数前 3位国家依次为：美国（294例）、新西兰

（21例）、智利（17例）。

1 欧洲中部时间
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二、最新资讯：2021 年全球疾病负担研究显示：1950~2021 年全球总

体的健康状况取得了长足发展，死亡率和预期寿命均有显著改善。在

新型冠状病毒感染大流行期间，全球成人死亡率明显上升，儿童死亡

率持续下降。

人口统计指标的估计对于评估人口健康结果的水平和趋势至关

重要。2021年全球疾病负担研究提供了 1950~2021年 204个国家和

地区以及 811个国家级以下地区的最新人口估计数据，其中特别强调

了 2020~2021 年新型冠状病毒感染大流行期间死亡率和预期寿命的

变化。研究期间，全球全因死亡率呈现出两种截然不同的模式：

1950~2019年，年龄标准化死亡率有所下降（降幅为 62.8%），而在

新型冠状病毒感染大流行期间则有所上升（增幅为 5.1%）。其次在

大流行期间，儿童死亡率与总体死亡率趋势相反，儿童死亡率持续下

降，下降速度放缓。全球 5岁以下儿童死亡人数由 2019年的 521万

下降到 2021年的 466万。

据估计，2020~2021 年全球共有 1.31 亿人死于各种原因，其中

1590万人死于新型冠状病毒感染大流行（以超额死亡率衡量，包括

因 SARS-CoV-2感染直接导致死亡，以及与大流行相关的其他社会、

经济或行为变化原因间接导致）。1950~2021年全球出生时预期寿命

从 49.0 岁增至 71.7 岁，增加了 22.7 岁；2019~2021 年则下降了 1.6

岁，204个国家和地区中只有 32个国家和地区（15.7%）的预期寿命

有所增加。

2021年全球人口达到 78.9亿人，204个国家和地区中有 56个达

到峰值，随后人口下降。2000~2021年，188个国家（92.2%）的 65

岁及以上人口与 15岁以下人口的比例有所增加。

结论：在新型冠状病毒感染大流行期间，全球成人死亡率明显上



3 /9

升，儿童死亡率持续下降。1950~2021年全球总体的健康状况取得了

长足发展，死亡率和预期寿命均有显著改善。人口结构的变化可能会

给卫生系统、经济和社会带来新的挑战[2]。

三、本期关注：新型冠状病毒感染大流行对儿童健康和卫生服务利用

的影响

新型冠状病毒感染疫情对世界各地的儿童、家庭、社区和社会都

产生了巨大影响。尽管儿童并非新型冠状病毒感染病毒的高风险感染

人群，但疫情却给他们的健康及其卫生服务利用带来非常大的影响，

需要各相关方引起重视。

（一） 新型冠状病毒感染对儿童健康的影响

新型冠状病毒感染后遗症 新型冠状病毒感染后遗症问题广受

各方关注。有印度学者回顾了截至 2022年 9月各国对儿童新型冠状

表 1 儿童新型冠状病毒感染后遗症各器官表现汇总

器官系统 患病率范围（%） 常见症状

一般症状 0.4-84 疲劳，食欲不振，体重减轻，生活质量差，发烧，身体虚弱

呼吸系统 1-97 咳嗽、呼吸困难、胸痛、气喘、气急促、劳力性呼吸困难、喉咙痛、胸闷

心血管疾病 1-11.2 心率的变化，胸痛，劳力性呼吸困难，心悸

神经系统 3-16.2 头痛、头晕、注意力不集中、癫痫发作、中风、肌肉无力、视力问题、味觉和嗅

觉变化、急性脱髓鞘性脑脊髓炎，Barre综合征

血液 0.6
OR 1.18

出血，血栓栓塞，凝血功能增加

胃肠道 5.5-13.8 便秘，腹泻，恶心、呕吐、腹痛，吞咽困难

皮肤 3.6-15 皮疹、脱发

肌肉骨骼 0.2-10 关节和持续性肌肉疼痛

睡眠 2-16 失眠、嗜睡

心理 0.4-10 焦虑和抑郁

肾 OR 1.32 急性或非特殊性肾功能衰竭

内分泌 HR 1.31-2.66 1型和 2型糖尿病

MIS-C（儿童多系统炎症综
合征）

20-25

38

29-31

心脏（冠状动脉扩张术）
神经系统（头痛、感觉改变、癫痫发作、中风、肌肉无力、食欲减退或食欲亢
进、姿势异常）

吞咽困难
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病毒感染后遗症的诸多研究，发现新型冠状病毒感染后遗症直接或间

接影响儿童健康，出现一系列临床表现，且涉及儿童多个器官系统[3]

（详见表 1）。该学者同时指出在许多研究中，由于缺乏对照组，很

难建立因果关系。与其他病毒感染相比，研究随访时间有限，目前还

缺乏评估新型冠状病毒感染长期症状的研究。

心理健康的影响 研究显示，新型冠状病毒感染大流行期间，儿

童的心理健康普遍受到负面影响[4]。来自英国儿童和青少年心理健康

调查的证据表明，成年人报告的潜在心理健康问题的增长也在影响英

国 5-16岁的儿童。超过四分之一的儿童（5-16岁）和年轻人（17-22

岁）报告睡眠中断，十分之一（5.4%的儿童和 13.8%的年轻人）经常

或总是感到孤独[5]。

一项来自中国的研究评估了中国青少年在新型冠状病毒感染发

生两周后的心理健康状况。该研究在中国发生新型冠状病毒感染两周

后进行了横断面调查，共有 584名青少年参与了该研究，完成了新型

冠状病毒感染认知状况、一般健康问卷（CHQ-12）、创伤后应激障

碍量表平民版（PCL-C）和消极应对方式量表。结果表明，40.4%的

青少年被发现存在心理问题倾向，14.4%的青少年存在创伤后应激障

碍（PTSD）症状。结果显示，新型冠状病毒感染等传染病可能会对

青少年的心理健康产生巨大影响，因此，地方政府应针对青少年群体

制定有效的心理干预措施[6]。

疫情防控措施对儿童健康的影响 青少年属于突发公共卫生事

件的特殊群体，新型冠状病毒感染大流行和由此导致的身体活动不

足，对其是一场前所未有的健康危机和挑战。长期居家限制以及缺乏

同龄儿童交往，可能加剧儿童身心健康的负面影响，带来包括身体活

动不足、久坐行为增加、免疫力下降、体重增加、近视、心肺功能下
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降等健康问题。长时间居家隔离及屏幕时间增加可能对儿童青少年身

心健康造成不利影响 [7]。其不良后果首先体现在 PI 和久坐行为

（Sedentary behavior, 以下简称“SB”）。由于新型冠状病毒感染大

流行期间停课和居家隔离，儿童青少年周末和假期的身体活动

（Physical activity，以下简称“PA”）和 SB可能同时受到严重影响；

PA水平降低和 SB延长均与不良身心健康状况有关[8]，包括肌肉、心

肺功能下降和体重增加等[9]。

一项来自法国的研究探索了居家隔离对法国儿童（6-10岁）和青

少年（11-17岁）活动（身体活动和久坐行为）的影响及决定因素。

该研究于 2020年 4月 1日至 5月 6日利用流行的社交网络开展了一

项在线调查，并比较了封锁前和封锁期间的 PA水平、久坐和看屏幕

的时间。结果发现，初始状态为运动的儿童和青少年的 PA较初始状

态不运动者降低更多，而静坐时间符合要求的儿童和青少年在封锁期

间静坐时间增长更多。结果表明，封锁对身体活动和久坐行为产生有

害影响[10]。

另外一项研究对来自 14个国家（包括 8个低收入国家和中等收

入国家）的 3-5岁儿童的父母进行了调查，以评估幼儿在新型冠状病

毒感染大流行之前和大流行期间运动行为的变化。结果发现，与高收

入国家相比，中低收入国家儿童的身体活动、久坐屏幕时间受新型冠

状病毒感染影响较小[11]。

意大利卫生部支持的一项研究，分析了 2016年 1月至 2021年 6

月期间，387名女孩的人体测量、生化和放射学检查的数据。发现在

新型冠状病毒感染疫情期间，疑似患有性早熟的女孩数量增加了 1.79

倍，其中特发中枢性性早熟的发病率要高出 1.3倍，且体重指数 SD

评分有增加的趋势。研究指出，数字设备的广泛使用和日常体力活动
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的减少都是可能的风险因素[12]。

（二） 新型冠状病毒感染大流行对儿童卫生服务利用的影响

新型冠状病毒感染大流行期间，儿童卫生服务利用率下降 现有

研究发现，新型冠状病毒感染大流行期间，无论是基本卫生服务还是

住院服务，儿童卫生服务利用率均有所下降 [13,14]。《International

Journal for Equity in Health》杂志的一篇评论探讨了在大流行期间影

响孟加拉国、尼日利亚和南非孕产妇、新生儿和儿童健康（MNCH）

的背景因素，发现 2020年 3月至 5月期间，基本必需的MNCH服务

的利用有所减少，主要是由于以下原因：（1）实施封锁引发了对感

染新型冠状病毒感染的恐惧，并阻止了人们获得基本的MNCH护理；

（2）重点关注大流行，导致其他卫生服务受损；（3）资源约束[13]。

《柳叶刀-区域健康（美洲）》杂志的一篇文章探讨了新型冠状病毒

感染大流行爆发后加拿大儿童流感相关住院情况。该研究从加拿大免

疫监测计划（IMPACT）中获取了加拿大各地儿童流感相关住院、重

症监护病房（ICU）入院和院内死亡数据，涵盖从 2010/2011年流感

季节到 2020/2021年流感季节的 11个流感季节，并用时间序列模型

比较新型冠状病毒感染大流行后观察到的与预测的流感相关住院情

况。结果发现，在新型冠状病毒感染大流行后，与该时期预测的流感

相关住院相比，儿科流感相关住院人数显著减少，2020-2021年流感

季节无儿科流感相关住院、ICU住院或死亡报告。这一数字下降可能

在很大程度上与新型冠状病毒感染大流行期间实施的非药物公共卫

生干预措施有关[14]。此外，英国儿童和青少年心理健康（MHCYP）

调查的研究结果也显示，儿童获得医疗保健的机会也受到干扰：在可

能存在精神健康问题的 17-22岁年轻人中，有 44.6%的人因疫情而未

寻求帮助[5]。
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新型冠状病毒感染大流行对儿童疫苗接种的影响 研究显示，新

型冠状病毒感染大流行期间儿童疫苗接种率有所下降[15,16]。来自印度

的一项研究利用 2019-2021年全国家庭健康调查（NFHS-S）数据，

使用母亲人群的固定效应回归模型（考虑长期趋势和混杂因素）以对

受新型冠状病毒感染影响的儿童及其未受新型冠状病毒感染影响的

兄弟姐妹（n=59144）进行比较。该研究探索了以下疫苗的覆盖率及

疫苗及时性（即最低合格年龄 45天内接种一剂）指标：卡介苗、乙

肝疫苗、百白破疫苗第一针、百白破疫苗第二针、百白破疫苗第三针、

脊髓灰质炎第一针、脊髓灰质炎第二针、脊髓灰质炎第三针和麻疹疫

苗第一针。研究发现，与未受新型冠状病毒感染影响的儿童相比，受

新型冠状病毒感染影响的儿童免疫覆盖率更低，且在较大年龄组中疫

苗接种覆盖率下降幅度更大。亚组分析显示，受新型冠状病毒感染影

响的男性儿童和农村地区儿童的疫苗接种覆盖率下降幅度最大。结果

显示，在新型冠状病毒感染大流行期间，印度儿童的常规免疫覆盖率

降低，免疫接种延误较多。若无法及时进行补充疫苗接种工作，可预

防的儿童发病率和死亡率在未来几年可能会大幅增加，尤其对弱势群

体而言。提示未来大流行应对和防范政策中必须保证包括儿童免疫接

种在内的常规卫生服务在传染病爆发期间保持强健[15]。

尽管新型冠状病毒感染期间儿童免疫接种率下降，但与此同时，

新型冠状病毒感染大流行强调了传染病的威胁，并提高了公众对疫苗

开发过程的认识。在 2020年以前，许多父母并未认识到传染病的破

坏性后果，新型冠状病毒感染大流行可能会改变父母的观点，尤其在

涉及流感疫苗时。初级卫生保健提供者应继续宣传儿童健康和疫苗接

种的重要性[16]。

（三） 建议
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完善社会支持系统，补偿和抵御应急风险 依据积极发展的理

论，当儿童青少年生活中有足够的资源，与外部物理环境、社会环境

建立有意义的关系时，他们才有可能保持在正常成长的轨道上。在大

规模灾难和流行病背景下，社会支持对儿童青少年具有保护作用，为

促进儿童青少年在常态化疫情防控背景下积极适应，我们应增加资

源，为儿童青少年建立积极发展的外部系统，以补偿、抵御危险变量

所带来的风险，帮助他们适应危险或逆境。

在家庭中，父母的教养方式和心理健康直接影响儿童青少年的发

展。应将父母的心理健康纳入监控范围内，并由相关机构提供心理卫

生服务。国家通过政策调控建设社区、学校、家庭相互合作的社会心

理服务体系，将心理咨询与社区工作、学校工作相结合，为学生和家

长提供心理健康服务[19]。
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