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【摘要】　儿童误服腐蚀性化学物质是儿科急症之一，可导致消化道黏膜损伤、穿孔、狭窄等严重

并发症甚至死亡。中华医学会儿科学分会消化学组、国家儿童健康与疾病临床医学研究中心儿童消

化疾病诊治协同创新联盟及中华儿科杂志编辑委员会组织相关专家，基于国内外最新研究及临床进

展，制订了“儿童上消化道腐蚀性损伤诊治专家共识（2025）”，对儿童上消化道腐蚀性损伤的诊断、治

疗及预防管理提出规范化建议，旨在提升临床救治成功率，降低致残致死风险，改善预后。
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儿童上消化道腐蚀性损伤是因误服强酸、强碱

或其他腐蚀性物质引起的急性化学性损伤，主要累

及食管、胃、幽门及十二指肠等，可导致出血、穿孔、

狭窄等并发症，严重者导致死亡［1‑2］。尽管部分

国家及地区制订了一些预防措施，但儿童上消化道

腐蚀性损伤仍时有发生，并可累及多系统，需要多

学科团队的共同参与［2‑3］。为了进一步规范儿童上

消化道腐蚀性损伤的处理，中华医学会儿科学分会

消化学组、国家儿童健康与疾病临床医学研究中心

儿童消化疾病诊治协同创新联盟及中华儿科杂志

编辑委员会组织儿科消化专家，制订了“儿童上消

化道腐蚀性损伤诊治专家共识（2025）”，旨在规范

其诊治流程，减少相关并发症，改善预后。

一、共识制订过程

1.共识的制订原则：遵循“中国制订/修订临床

诊疗指南的指导原则（2022 版）”和《世界卫生组织
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指南制订手册》的制订流程及方法学标准，并参考

中国临床实践指南评价体系［4‑6］。共识的撰写符合

医学实践指南报告规范标准。

2.共识制订工作组：由中华医学会儿科学分会

消化学组 59 名专家组成。启动时间为 2023 年

9月，共召开5次共识讨论会。

3.使用人群：本共识使用者为从事儿科、儿童

消化科、儿童急诊科、儿童保健科、儿外科及全科等

专业医护人员。

4.证据的检索及意见形成：以“儿童”“消化道”

“腐蚀性损伤”“指南”“共识”“Meta分析”“综述”“诊

断”“治疗”“children”“gastrointestinal tract”“caustic 
ingestion” “corrosive ingestion” “guideline”

“consensus”“Meta analysis”“review”“diagnosis”
“treatment”为关键词在中国知网、万方数据库、维

普数据库、中国生物医学数据库 SinoMed、PubMed、
Embase、Web of Science 进行检索。检索时间自建

库至 2024 年 12月 31 日，评估后根据发表时间、发

表期刊的质量及内容的相关度纳入文献。基于文

献和临床实践经验，经专家组成员多次讨论修改

定稿。

5.共识的撰写与外审：共识撰写完成后由工作

组进行审阅，并邀请外部同行专家进行评审，收集

并整理同行专家评议表，根据反馈意见和建议由共

识制订工作组进行完善。经外审专家审阅，共识制

订工作组进行修改，最终形成终稿。

6.共识的推广与更新：将在全国儿内科、儿外

科、儿童保健科及全科等进行共识推广，加强科普

宣教，并计划 3 年启动更新修订流程，保持其在专

业领域的指导地位和实用价值。

二、流行病学特点及危险因素

全球消化道腐蚀性损伤的具体发病率尚无确

切的数据，但主要发生在上消化道，且 80% 为儿

童［7‑8］。儿童上消化道腐蚀性损伤存在明显的年龄

和性别差异，其中 1~5 岁儿童占 60%~80%［3， 8‑9］，男

童（57%~66%）更为多见［7， 10］。

上消化道腐蚀性损伤主要危险因素有［8， 11‑13］：

（1）腐蚀性物品存放不当或把腐蚀性物质分装至饮

料瓶；（2）1~3岁幼儿口欲期的探索行为、模仿成人

使用清洁剂（如喷洒消毒液）；（3）盛装化学物质容

器颜色艳丽、形状与饮料瓶相似且无安全锁，洗衣

凝珠色彩鲜艳，易误认为糖果；（4）照看者安全意识

不足；（5）偶见自残性摄入。

三、常见腐蚀性化学物质分类

腐蚀性化学物质分为强酸、强碱、强氧化剂、脱

水性物质和其他腐蚀性物质［11］。腐蚀性化学物质

的形态可以是固体（粉剂、颗粒剂、片剂）、液体或气

体，误服者多为液体。常见的强酸、强碱性物质是

引起严重腐蚀性损伤的主要因素。家用漂白剂、洗

碗机洗涤剂和其他清洁剂等腐蚀性相对较弱。纽

扣电池与体液反应后可渗漏碱性电解质，腐蚀性

强。常见腐蚀性化学物质的分类、成分及产品

见表1［10‑11］。

四、病理生理机制

儿童上消化道腐蚀性损伤的严重程度与腐蚀

物的形态、pH 值、剂量、浓度、接触时间、损伤部位

等有关［14‑15］。固体或颗粒剂腐蚀物的损伤部位通

常局限，多见于口周皮肤、口腔、咽部，液体往往损

伤广泛，常累及食管、胃、肠道。强酸和强碱烧伤产

生的病理变化不同。剂量大、浓度高、接触时间长

则损伤更为严重。误服强酸（如盐酸）主要导致胃

和十二指肠损伤，胃损伤可能更重，可引起胃穿

孔［16］。误服强碱（如氢氧化钠）主要导致食管中下

段损伤，易致食管穿孔，而十二指肠及空肠则因幽

门痉挛避免了严重的损伤［11， 13‑14］。氧化剂如漂白剂

（次氯酸钠）可引起黏膜浅表损伤，较少发生穿

孔［17］。误服纽扣电池除机械压迫、化学腐蚀外，还

会产生电流，在负极产生氢氧化物，导致组织损伤。

表1 常见腐蚀性化学物质的分类、成分及产品

化学性质分类

强酸类

强碱类

强氧化剂

脱水性物质

其他腐蚀性物质

成分

高浓度氢离子，pH<2

高浓度氢氧根离子，
pH>12.5

活性氧或其他强氧化
性物质

吸水性或脱水性物质

卤素单质、酚类、水解
产酸盐类

典型物质

无机强酸：硫酸、盐酸、硝酸、氢
氟酸；有机酸：乙酸、甲酸

氢氧化钠、氢氧化钾、氨水

过氧化氢、次氯酸钠、浓硝酸、高
锰酸钾

浓硫酸、五氧化二磷

液溴、氯气、苯酚、氯化锌、氯
化铝

相关产品（举例）

蓄电池液（硫酸）、洁厕剂（盐酸）、金属清洗剂（硝酸）、食品工业
用酸性清洁剂（乙酸）

下水道疏通剂（氢氧化钠、氢氧化钾）、油烟机清洗剂、皂化反应
原料、工业清洁剂（氨水）、洗衣凝珠

漂白剂（次氯酸钠或过氧化氢）、次氯酸钠消毒液、过氧化氢消
毒液、实验室氧化剂（硝酸）

工业干燥剂、实验室脱水剂

溴化钾、碘伏、工业用间甲酚、邻甲酚、碳酸钠、钾肥、碳酸钙
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上消化道腐蚀性损伤的病理生理变化可分为

3个时期［8， 18‑20］：（1）急性期（≤7 d）：黏膜充血、水肿、

糜烂、坏死。第 0~1天：强酸使蛋白质变性，发生凝

固性坏死，形成保护性焦痂；强碱水解细胞膜脂质，

溶解蛋白质、胶原和脂肪，引起液化性坏死，穿透性

强，易致管壁全层损伤。第 2~7天：坏死组织脱落，

溃疡形成，血管暴露，有出血、穿孔风险。（2）亚急性

期（8~21 d）：溃疡修复、肉芽组织生成，早期纤维

化，可致管腔狭窄。（3）慢性期（>21 d）：瘢痕挛缩

（食管缩短率可高达 30%），管腔狭窄（狭窄程度>
50%管径），误服强碱引起的食管狭窄率可达 70%。

五、临床表现

儿童上消化道腐蚀性损伤的临床表现具有多

样性和阶段性的特点，可从无症状或轻微症状到表

现为严重并发症［21‑22］。无口腔烧伤者仍可能存在

食管损伤，强调早期识别隐匿症状（如哭闹不安、喂

养困难、拒食、流涎等非特异性表现）或预警信号

（如喉鸣、呼吸困难、腹膜刺激征），及时处理是改善

预后的关键。临床表现可分为3个时期［10‑11， 13‑14］。

1. 急性期：根据累及部位不同临床表现不一。

（1）口咽部［14］：疼痛与流涎；唇、舌、颊黏膜可见红

斑、水肿、糜烂，灰白色伪膜见于碱性物质，黑色焦

痂见于酸性物质；声音嘶哑、呼吸困难；若喉部受

累，可能出现喉头水肿或痉挛，甚至窒息。（2）食管

与胃［10‑11， 14］：胸骨后痛、上腹痛，儿童常表现为哭闹

不安、拒食、呕吐或吞咽困难；呕吐严重时呕吐物可

能含血性液体或坏死组织碎片；腹部压痛，穿孔时

可有腹膜刺激征。（3）全身症状［13‑14］：剧烈疼痛可引

起神经源性休克，消化道出血或液体丢失可引发低

血容量性休克；强酸摄入可致代谢紊乱，例如代谢

性酸中毒；强碱摄入可致低钙血症（抽搐）、代谢性

碱中毒；黏膜屏障破坏后易继发细菌感染；食管穿

孔或喉头水肿者可致血氧饱和度下降。

2. 亚急性期：在食管狭窄早期，表现为吞咽困

难，主要是固体食物哽噎感；由于胃功能障碍，可出

现腹胀、反流症状；因进食减少或吸收不良，可出现

体重下降、低蛋白血症等表现。

3. 慢性期：表现为进行性吞咽困难、食物嵌顿、

反流、呕吐、营养不良。

六、诊断

诊断应结合误服史、临床表现、体格检查及相

关的辅助检查进行综合判断，重点是评估严重程度

及并发症，应注意无症状患儿也可能存在食管黏膜

损伤。

1. 病史采集：收集误服物质种类、形态、pH值、

浓度（尽量获取包装及成分表）等信息，估算误服

量，询问误服时间及症状。婴幼儿无法语言表达，

应警惕隐匿性损伤，注意是否有烦躁、拒奶等表现，

是否合并吸入性损伤。了解既往史，包括食管手术

史（如先天性食管闭锁）。

2. 体格检查：评估生命体征，特别注意呼吸、循

环状态。重点检查口咽部黏膜灼伤，检查胸骨压

痛、腹部体征，如腹部压痛、反跳痛及腹肌紧张，警

惕胃、十二指肠穿孔和肠坏死。部分患儿因恐惧或

疼痛轻微而表现隐匿，需结合辅助检查。

3. 辅助检查：（1）实验室检查［23］：血常规、超敏

C反应蛋白、血气分析、电解质、血糖、肝肾功能、凝

血功能，评估全身炎症反应及代谢紊乱。（2）影像

学：①胸腹X线片［2， 23］：直立位+侧位，注意观察肺部

情况及有无消化道穿孔，关注颈部气肿、纵隔气肿、

吸入性肺炎、膈下游离气体、腹膜炎征象等。

②CT［13， 24‑25］：可以评估食管深层组织损伤，观察上

消化道有无全层坏死及穿孔。③超声：具有实时便

捷的优势，可评估上消化道损伤的程度及有无穿孔

等情况。④消化道造影［3， 24］：急性期不宜应用，亚

急性期及慢性期可选择碘海醇等水溶性造影剂。

（3）喉镜检查［26］：有咽喉部症状或体征时，建议进行

喉镜检查，评估咽喉部情况。（4）上消化道内镜检

查：胃镜检查是评估上消化道黏膜损伤程度的主要

方法，可预测狭窄形成的风险，并指导制订治疗方

案 ［27］。①胃镜检查时机［28‑31］：在误服后 12~24 h 完

成内镜诊断，损伤评级参照 Zargar分级。12 h以内

的胃镜检查存在低估食管损伤的可能，但一般不要

超过 48 h，以降低胃镜检查穿孔风险。根据病情可

在内镜直视下置入鼻胃管或鼻肠管，起支撑作用，

并保证肠内营养支持。即使无症状，仍需内镜检查

排除隐匿性损伤，有报道显示无口腔损伤者 12%~
35%存在食管损伤［11］。由于组织软化和易碎，72 h
至 2周内应避免胃镜检查以防穿孔；后期则可谨慎

胃镜检查，以了解食管、胃窦、幽门有无狭窄或梗

阻。②禁忌证［27］：血流动力学不稳定、疑似穿孔为

绝对禁忌证；严重喉头水肿未行气管插管者、深度

下咽部烧伤、呼吸道严重烧伤为相对禁忌证。③麻

醉方式：全身麻醉，误服强酸、强碱者建议采用气管

插管。④操作注意事项：选用管径小的内镜，婴幼

儿可使用超细内镜，减少穿孔风险。

食管黏膜损伤的内镜分级标准可采用 Zargar
分级［2， 29］：0 级正常。Ⅰ~Ⅲ级提示黏膜损伤，Ⅰ级
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预后良好；ⅡA狭窄可能性小；ⅡB狭窄风险高，穿

孔风险低；ⅢA狭窄风险高，穿孔风险高于ⅡB级；

ⅢB穿孔和狭窄风险高。Ⅳ级提示透壁性损伤，即

穿孔，致死性高。食管腐蚀性损伤Zargar分级的内

镜表现见图1。
七、治疗

儿童上消化道腐蚀性损伤处理的关键是掌握

院前急救措施、及时送医、避免二次损伤，维持生命

体征的稳定，及时进行内镜评估，加强多学科团队

合作，以降低致残率和病死率［2‑3］。

（一）院前急救

家长或目击者按以下步骤进行初步处理。

（1）即刻干预：①迅速移开腐蚀剂容器。②尽快去

除沾染在衣物或皮肤上的腐蚀物，用大量清水冲洗

身体接触部位。③若为粉状腐蚀物，可用湿布擦拭

口腔，避免刺激引起呕吐。④收集腐蚀剂包装、残

留物或呕吐物，用密封袋保存［15］。（2）禁止催吐、饮

水、进食、服用中和剂［14］。（3）尽快送医。

（二）急诊处理

快速评估生命体征和病情严重程度。（1）保持

气道通畅，及时进行气道管理和维护，必要时吸氧，

声音嘶哑、流口水、鼻翼扇动和喘鸣表明累及喉部

或会厌，初始可雾化吸入肾上腺素和（或）布地奈德

（肾上腺素常用 0.25~0.50 mg/kg，最大剂量 5 mg，布
地奈德常用 2 mg，加生理盐水至 5 ml，雾化吸入）。

在短期内可减轻上气道肿胀，及时请耳鼻喉科和麻

醉科会诊，喉头水肿者尽早行气管插管［8］。（2）生命

体征不稳定者需要及时液体复苏，纠正电解质紊

乱、酸碱失衡和休克。（3）禁止催吐、洗胃、饮水、进

食、服用中和剂或活性炭，避免二次损伤［14］。（4）启

动多学科团队合作，影像学检查评估损伤部位及程

度，做好胃镜前准备，12~24 h内进行内镜 Zargar分
级［23］，根据病情需要决定是否置管并选用合适的置

管方式。（5）针对特定的腐蚀物选择相应的药物，如

误服氢氟酸可静脉使用葡萄糖酸钙纠正低钙血

症［32‑33］。（6）上消化道纽扣电池异物在 2~6 h内行紧

急胃镜钳取［34］。

（三）药物治疗

1. 药物治疗原则：根据内镜 Zargar 分级、全身

炎症反应及并发症进行分层管理，制订个体化治疗

方案。

2. 药物使用：（1）抑酸：质子泵抑制剂如奥美拉

唑适用于所有上消化道腐蚀性损伤，重症时静脉滴

注，剂量为 1~2 mg/（kg·d），分 2次；口服剂量为 0.5~
1.0 mg/（kg·d），晨起空腹服用，疗程 2~4周；Ⅰ级损

伤目前推荐短期使用（≤7 d），ⅢA级损伤抑酸治疗

应≥4周［8， 27］。（2）黏膜保护：如磷酸铝凝胶，对于ⅡA
级及以下的黏膜损伤可酌情应用 2~4周［35‑36］。（3）抗

生素：非预防性使用，仅限明确感染时［37］。（4） 糖皮

质激素：是否减少狭窄形成尚有争议，预防狭窄的

循证依据不足，不推荐常规使用［14， 27， 38‑40］，有穿孔风

险者不建议使用［2， 27， 39］。全身炎症反应严重者，可

考虑早期短疗程使用糖皮质激素，需联合抗生素，

并严密监测不良反应，注意糖皮质激素可能会掩盖

病情的严重性而增加并发症发生的风险［27， 39］。

（四）营养支持

1. 营养支持原则：根据内镜Zargar分级分层管

理，制订个体化营养策略，避免过度禁食，尽早开始

营养支持［41］。

2. 营养干预：损伤后尽早启用肠内营

养［42］。不同损伤分级的营养干预方案［23］：

（1）Ⅰ级：经口喂养，从流质到半流质，再

过渡到普食（24~48 h），按年龄推荐摄入

量，避免过热、酸性食物（如橙汁）。（2）ⅡA
级：经口喂养，少量多餐（6~8 次/d），72 h
后逐步过渡至半流质。（3）ⅡB 级：鼻胃管

或鼻肠管喂养。（4）ⅢA、ⅢB 级：鼻胃管、

鼻肠管喂养或肠外营养。

（五）并发症的预防与管理

1. 食管及幽门狭窄：后续出现狭窄

者，首选内镜下球囊扩张，时机为损伤后

3周（瘢痕形成期）；频率为首次扩张后，根

据病情可每 2~4周重复 1次［24， 43］。食管中

图1 食管腐蚀性损伤Zargar分级的内镜表现　A：Ⅰ级，内镜下可见膜水肿和红

斑；B：Ⅱ A级，内镜下可见黏膜较脆、出血、表浅溃疡；C：Ⅱ B级，内镜下可见深

部散在或环周溃疡；D：Ⅲ A级，内镜下可见局灶、散在坏死；E：Ⅲ B级，内镜下可

见广泛坏死；F：Ⅳ级，内镜下可见穿孔
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下段的中短段型狭窄，多次球囊扩张（≥3 次）或药

物注射治疗无效时，可选择食管支架置入［43］。目前

儿童中应用较多的为全覆膜镍钛合金食管支架，支

架放置时间不宜过长，一般6~8周。

2. 穿孔或瘘管：内镜治疗无效，需外科干预［23］。

（六）手术治疗

1. 急诊手术：（1）适应证：上消化道广泛坏死、

穿孔和严重出血伴血流动力学不稳定者；颈部、纵

隔、胸腔、腹腔广泛组织坏死甚至积脓者。（2）手术

方式：清创、引流、造口、切除等手术治疗。

2.择期手术：（1）适应证：口咽部瘢痕狭窄、食

管‑气管瘘、长段食管狭窄、胃体狭窄、幽门狭窄（内

镜治疗失败者）、十二指肠狭窄。（2）手术方式：口咽

部成形术、食管修补术、气管瘘修补术、结肠代食管

术、空肠代食管术、幽门十二指肠成形术等［44‑46］。

（七）心理干预

重视创伤后应激障碍筛查与干预，针对患儿及

家庭提供心理支持，尤其自残病例。长期造瘘患儿

需心理科介入干预［23］。

八、随访管理

上消化道化学性腐蚀损伤的诊治周期一般较

长，并发症常见，依据病情和患儿具体情况制订随

访计划。与家长充分沟通，告知预后及随访注意事

项，取得家长的配合。

1. 营养管理：早期肠外肠内营养合理应用，加

强管饲、造口护理。食物从流质逐

渐到软食，同时记录患儿饮食情况

与生长发育情况［12］。

2. 专科随访：根据不同损伤级

别制订随访计划，胃镜或（和）上消

化道造影评估狭窄。Zargar ⅡB 级

及以上的患儿：（1）损伤后 1个月评

估狭窄情况；（2）损伤后 3、6、12 个

月评估狭窄程度、营养状态（如体质

指数、白蛋白水平）；Zargar Ⅲ级患

儿：每 4 周内镜评估至损伤后 6 个

月，重点监测狭窄进展速度，后期每

3~6个月评估1次狭窄情况［23， 47］。

儿童上消化道腐蚀性损伤诊治

流程见图2。
九、预防与家庭宣教

1. 高危物品管理：安全储存教

育，腐蚀性物品如洁厕剂、管道疏通

剂等存放于儿童无法触及的柜子或

加装儿童安全锁，原包装存放，避免分装至饮料

瓶［39］。识别全球腐蚀性物质标记为第 8类危险品。

2. 家庭教育：误服后立即就医，勿自行催吐或

喂水，携带误服物品包装到医院。勿因“无症状”拒

绝胃镜检查。

3. 产品改良：产品和包装符合儿童安全

要求［48］。

4. 政策立法：严格执行我国《危险化学品名录》

明确规定的腐蚀品的运输与储存规范。强制腐蚀

性产品使用防儿童包装标准；高危产品添加荧光警

示标识。

综上所述，上消化道腐蚀性损伤是可预防的儿

童意外伤害。强调预防为先，注重安全宣教，加强

家长或监护人的安全意识。上消化道腐蚀性损伤

的诊治需多学科协作，早期识别、规范处理。本共

识对儿童上消化道腐蚀性损伤的诊治做了一定的

规范指导，但部分内容尚缺少高质量的文献支持。

今后要加强多中心临床研究，在抗生素、糖皮质激

素、黏膜保护剂等药物的临床应用、食管狭窄的扩

张时机、处理方法及手术的时机、方式、结局等方面

提供更多的循证依据。

（江米足 李中跃 龚四堂 王宝西 吴捷

 刘海峰 李小芹 赵红梅 执笔）
参与本共识制订的专家组名单（按单位和姓名拼音排序）：安徽省

儿童医院（李传应）；北京大学第三医院（李在玲）；北京儿童医院

注：ICU为重症监护室；PPI为质子泵抑制剂

图2 儿童上消化道腐蚀性损伤诊治流程图
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黑龙江医院（王一）；重庆医科大学附属儿童医院（詹学）；大连市妇

女儿童医疗中心（集团）（罗磊）；电子科技大学医学院附属成都市

妇女儿童中心医院（谢晓丽）；复旦大学附属儿科医院（黄瑛）；福建

医科大学附属第一医院（吴斌）；甘肃省妇幼保健院 甘肃省中心医

院（徐晓红）；广西医科大学第一附属医院（单庆文、唐清）；广州医

科大学附属妇女儿童医疗中心（耿岚岚、龚四堂）；贵阳市妇幼保健

院 贵阳市儿童医院（朱莉）；国家儿童医学中心 首都医科大学附属

北京儿童医院（吴捷）；河北医科大学第三医院（张琳）；河南省儿童

医院（李小芹、王跃生）；湖南省儿童医院（游洁玉、赵红梅）；华中科

技大学同济医学院附属同济医院（舒赛男）；华中科技大学同济医

学院附属武汉儿童医院（梅红）；吉林大学第一医院（王丽波）；江南

大学附属儿童医院（林琼）；江西省儿童医院（万盛华）；江西省赣州

市妇幼保健院（张剑）；金医集团·金华市妇幼保健院（李小兵）；

空军军医大学唐都医院（江逊、王宝西）；昆明医科大学第一附属医

院（黄永坤）；南方医科大学附属广东省人民医院（杨敏）；南京医科

大学附属儿童医院（刘志峰）；内蒙古自治区妇幼保健院（李瑞凤）；

内蒙古自治区人民医院（张晓梅）；清华大学附属北京清华长庚医

院（徐樨巍）；山东大学附属儿童医院（魏绪霞、徐俊杰）；山东省立

医院（孙立锋）；山西省儿童医院（胡海燕）；上海交通大学医学院附

属儿童医院（刘海峰）；上海交通大学医学院附属瑞金医院

（许春娣）；上海交通大学医学院附属上海儿童医学中心（邓朝晖）；

上海交通大学医学院附属新华医院（王莹）；深圳市儿童医院

（王朝霞）；首都医科大学附属首都儿童医学中心（钟雪梅）；四川大

学华西第二医院（汪志凌）；苏州大学附属儿童医院（金忠芹）；

天津市儿童医院 天津大学儿童医院（赵煜）；温州医科大学附属第

二医院（黄开宇）；厦门市儿童医院（复旦大学附属儿科医院）

（陈競芳）；银川市妇幼保健院 银川市儿童医院（张俊华）；浙江大学

医学院附属第四医院（李中跃、潘建伟）；浙江大学医学院附属儿童

医院（楼金玕、江米足、徐前成、郑伟）；中国医科大学附属盛京医院

（孙梅、许玲芬）

秘书成员名单：浙江大学医学院附属儿童医院（徐前成、孙明芳、

陈小龙、范宜佳、柳子玉、杨霞、杜晓、陶恩福、郑伟、金指望）；浙江

大学医学院附属第四医院（潘建伟）
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