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【编者按】　本期“新型冠状病毒感染”将刊出 3 篇相关稿件。其中 1 篇是孕产妇新型冠状病

毒肺炎（COVID-19）临床分析，包括 9 例孕中、晚期病例，均为新型冠状病毒核酸检测确诊病例，

这是目前在国内发表的孕产妇确诊感染例数最多的报告。另外 2 篇均为 COVID-19 个例报告，其共

同特点为：病例为非湖北地区、有明确流行病学暴露史、核酸检测确诊前后一直没有任何症状、娩

出新生儿多次核酸检测阴性；而区别在于：1 例胸部 CT 有 COVID-19 的典型表现，另 1 例仅有少

量双侧胸腔积液。因为非孕期人群中也存在大量无症状感染者，而无症状 COVID-19 人群不仅携带

病毒，而且具有传染性。因此这 2 篇个例报告提示，在疫情结束之前，对于有流行病学暴露史的孕妇，

即使无任何症状，也应尽早进行核酸检测，以明确诊断，必要时可行 CT 检查。同时，临床医生也

应该提高警惕，以最大程度保护好其他患者、医护人员和新生儿等。这 2 例病例报告也是自疫情发

生以来，孕妇无症状 COVID-19 的首次报告。
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【摘要】　目的　评估妊娠合并新型冠状病毒肺炎（COVID-19）患者的临床特征及母婴妊娠结

局。　方法　回顾性分析武汉大学人民医院 2020 年 1 月 22 日至 2 月 1 日收治入院的 9 例 COVID-19

孕妇的病例资料，包括流行病学史、临床症状、实验室检查、胸部 CT 影像学表现、治疗方案、分娩

方式和新生儿结局的相关资料。并对其中６例孕妇的阴道分泌物标本和４例分娩孕妇的羊水、脐带血、

新生儿鼻咽拭子、母乳标本进行新型冠状病毒核酸检测。对数据资料进行描述性统计分析。　结果　

（1）9 例孕妇中，5 例为妊娠晚期，4 例为妊娠中期。潜伏期中位数为 8（1~14）d。9 例孕妇均出现

发热症状，7 例出现咳嗽，5 例出现腹泻症状。其他症状包括气短或气促、肌肉疼痛、乏力（各 4 例），

鼻塞、咽痛、胸痛、头痛或头晕（各 3 例），皮疹（2 例），以及寒战和咳痰（各 1 例）。7 例孕妇

合并淋巴细胞减少，6 例 C- 反应蛋白升高。7 例孕妇行胸部 CT 检查，均见肺部多发斑片状毛玻璃

影。1 例孕 37 周 +5 孕妇在确诊 7 d 后，超声提示羊水过少。（2）所有患者均给予经验性抗生素治疗、

抗病毒治疗和中成药物辅助治疗。8 例患者接受吸氧及激素治疗，6 例接受免疫治疗。（3）9 例孕妇中，

4 例分娩，1 例于孕 26 周引产。分娩的 4 例中 3 例行剖宫产术终止妊娠；1 例胎膜早破自发性早产并

经阴道分娩，产后 2 d 出现急性呼吸窘迫综合征，转入重症监护病房治疗。4 例新生儿中 2 例为足月儿；

2 例为早产儿，其中 1 例为低出生体重儿。所有新生儿出生时均无窒息。其余 4 例继续妊娠孕妇病情

均稳定。羊水、脐带血、新生儿鼻咽拭子、母乳及母亲阴道分泌物行新型冠状病毒核酸检测均为阴性。

结论　妊娠合并 COVID-19 患者的临床特征与非妊娠期成人患者相比无特异性，尚无证据表明妊娠

合并 COVID-19 可导致更严重不良母儿结局或垂直传播。
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【Abstract】　Objective　To evaluate the clinical characteristics and pregnant outcomes of 
gravidae with COVID-19.　Methods　This study involved nine gravidae with COVID-19 admitted to the 
Renmin Hospital of Wuhan University from January 22 to February 1, 2020. Their clinical data, including 
epidemiological history, clinical symptoms, laboratory examinations, chest CT, treatment, delivery mode, and 
pregnancy outcomes, were analyzed retrospectively. Specimens of maternal vaginal swab were collected in 
six pregnant women, and the specimens of amniotic fluid, cord blood, neonatal throat swab and breast milk 
samples were collected in four pregnant women who had a delivery during our study. All samples were tested 
for the existence of COVID-19. Descriptive analysis was applied in this study.　Results　(1) Among the nine 
cases, five were admitted in the third trimester and four in the second trimester. The median incubation period 
of COVID-19 was 8 (1-14) d. Fever was presented in all cases on admission, and the other commonly seen 
symptoms were cough (seven cases) and diarrhea (five cases). Other signs and symptoms were also reported, 
including shortness of breath, myalgia and fatigue (four cases in each), nasal obstruction, pharyngalgia, chest 
pain, and headache/dizziness (three cases in each), rash (two cases), and chills and expectoration (one case 
in each). The most common laboratory abnormalities were a decreased number of lymphocytes (seven cases) 
and elevated C-reactive protein (six cases). Chest CT scans were performed in seven women, and all showed 
patchy areas or ground-glass opacity in both lungs. Oligohydramnios was detected in only one case at 37+5 
weeks, which was 7 d after the diagnosis of COVID-19. (2) All nine cases received empiric antibiotic and 
antiviral therapy with Chinese medicine as adjuvant treatment. Eight patients required oxygen inhalation, 
and eight were treated with glucocorticoid. Six cases received immunotherapy. (3) Four of the nine cases 
had delivered, including three cesarean sections and one spontaneous vaginal preterm birth after premature 
rupture of membranes, and the mother was transferred to the intensive care unit 2 d after delivery due to acute 
respiratory distress syndrome. One case was terminated at 26 gestational weeks. Of the four neonates, there 
were two term and two premature babies, and one preterm baby was small-for-gestational-age. No neonatal 
asphyxia was observed. Serial real-time quantitative reverse transcription-polymerase chain reaction showed 
negative results in the detection of 2019-novel coronavirus in all samples obtained from amniotic fluid, 
umbilical cord blood, neonatal nasopharynx, breast milk, and vagina. Maternal conditions were all stable in 
all cases, including the four continuing pregnancy, and the terminated ones, except the case mentioned above.　
Conclusions　There is no distinguishable clinical feature between pregnant and non-pregnant COVID-19 
patients. So far, there is no evidence for vertical transmission or worsening perinatal outcome in mothers 
and babies.  
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新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是 2019 年

12 月我国的突发公共卫生事件。新型冠状病毒具有

高传染性。孕妇由于其生理性变化及特殊免疫状态，

是各种病原体的易感人群，并易发展至重症 [1]。孕

妇患 COVID-19 后，不但对其自身，且可能危害胎

儿和新生儿的健康。了解妊娠合并 COVID-19 的临

床症状、辅助检查表现及不良妊娠结局，对认识、

管理及治疗本病至关重要。现分析本院收治的 9 例

COVID-19 孕产妇的病例资料，为科学管理合并

COVID-19 的孕妇提供帮助。

资料与方法

一、研究对象

本研究为回顾性研究，研究对象为 2020 年 1 月

22 日至 2020 年 2 月 1 日武汉大学人民医院收治的

9 例确诊为 COVID-19 的孕妇。诊断标准根据国家

卫生健康委员会发布的“新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第四版）” [2]，入院时留取呼吸道

标本（鼻咽拭子）行新型冠状病毒核酸检测均为阳

性。本研究经武汉大学人民医院医学伦理委员会批
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准（批准号：WDRY2020-K016）。

二、研究方法

1. 资料采集：采集流行病学接触史、临床症状、

实验室检查、胸部 CT 影像学表现、治疗方案、分

娩方式和新生儿结局等相关数据及资料。

2. 病毒核酸检测：所有孕妇入院后均行鼻咽拭

子新型冠状病毒核酸检测。本研究同时收集了 6 例

（例 1、3、4、6、7、8，其余 3 例因孕周较小未收集）

孕妇的阴道分泌物标本以及 4 例孕妇（例 3、4、7、8）
的羊水、脐带血、新生儿鼻咽拭子和母乳标本进行

新型冠状病毒核酸检测。病例 7 因胎膜早破取后羊

水。所有标本收集后半小时内由武汉大学人民医院

检验医学中心利用实时荧光定量逆转录聚合酶链

反 应（real-time quantitative reverse transcription 
polymerase chain reaction, qRT-PCR）试剂盒（江

苏硕世生物科技股份有限公司）和 Quantstudio-Dx
实时荧光定量 PCR 仪（美国 Thermo-Fisher 公司）

对新型冠状病毒的 3 个靶基因，包括开放阅读框

1ab、核衣壳蛋白和包膜蛋白进行鉴定。

3. 质量控制：为保证研究数据及资料的准确性，

由 2 名研究者收集数据资料，并由第 3 名研究者进

行核对确认。

三、统计学分析

采用 SPSS18.0 统计软件对数据进行描述性统

计分析。其中连续变量采用 M（min~max）表示，

分类变量采用例数直接描述。

结 果

一、一般资料

9 例孕妇入院时年龄为 29（24~35）岁，孕周

为 28+6（17+3~37）周；5 例处于妊娠晚期，4 例处

于妊娠中期。

9 例确诊时间不同：1 例（例 5）中期引产术终

止妊娠后 3 d 确诊；1 例（例 7）为 COVID-19 疑

似感染病例入院，因未足月胎膜早破发生自发性早

产并经阴道分娩，分娩后 2 d 确诊；2 例（例 8~9）
分别为外院确诊后 2 d 和 3 d 转入本院；另 5 例孕

妇于本院入院当日确诊。

9 例孕妇均未合并慢性疾病（如糖尿病、高血

压或心血管疾病等），1 例（例 5）合并双相情感

障碍（抑郁症）。

9 例均有流行病学接触史，其中 7 例潜伏期为

8（1~14）d。2 例（例 5、9）由于具体接触时间不

确定，潜伏期不确定。

二、症状和体征

1. 主要症状：9 例均出现发热，7 例出现咳嗽，

5 例出现腹泻。

2. 其他症状：包括气短或气促、肌肉疼痛、乏

力（各 4 例，其中例 7 的指氧饱和度持续≤ 93%），

鼻塞、咽痛、胸痛、头痛或头晕（各 3 例），皮疹

（2 例），以及寒战和咳痰（各 1 例）。

三、实验室检查及新型冠状病毒核酸检测结果

7 例孕妇淋巴细胞减少（＜ 1.1×109/L），6 例

C- 反应蛋白升高（＞ 10 mg/L）。9 例孕妇白细胞

计数均正常，无一例出现白细胞计数升高或下降。

无一例孕妇出现肝酶异常。

6 例孕妇阴道分泌物及 4 例分娩孕妇的羊水、

脐带血、新生儿鼻咽拭子和母乳标本中新型冠状病

毒核酸检测均为阴性。

四、影像学检查

9 例 孕 妇 中 的 7 例 在 症 状 出 现 3 d 内 行 胸

部 CT 检查，均呈现 COVID-19 的典型影像学征

象，即肺部多发斑片状毛玻璃影 [3]。1 例（例 3）
在确诊后 7 d 产科超声提示羊水过少（羊水指数

2.8 cm）。

五、临床分型

9 例孕妇中的 8 例为普通型，1 例为重型。

六、治疗

所有孕妇均给予经验性单一或联合抗生素治疗

（6 例阿奇霉素，7 例头孢菌素类抗生素，1 例美罗

培南；产后 1 例亚胺培南，1 例奥硝唑，3 例盐酸

莫西沙星），以及抗病毒治疗（9 例阿比多尔，7 例

奥司他韦；产后 2 例利巴韦林）和中成药物辅助（2 例

百蕊颗粒，7 例连花清瘟胶囊）治疗。

8 例患者接受吸氧治疗，8 例接受甲泼尼龙琥

珀酸钠静脉滴注治疗，6 例接受人血丙种球蛋白免

疫治疗。例 7 因出现急性呼吸窘迫综合征转入重症

监护病房，先使用无创呼吸机，后采用气管插管辅

助呼吸治疗，至本文发表前已脱离呼吸机。

七、妊娠和临床结局

1. 妊娠结局：9 例孕妇中，1 例（例 5）为妊娠

合并双相情感障碍，病情发作，要求行中期引产术

终止妊娠；1 例（例 7）发生自发性早产（此患者

有早产史），并经阴道分娩，分娩孕周为孕 34 周 +2，

新生儿出生体重为 2 350 g；3 例行剖宫产术终止妊

娠；4 例（例 1、2、6、9）继续妊娠，且病情平稳。
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未发生死胎、新生儿死亡或新生儿窒息。

4 例新生儿 1 min Apgar 评分均≥ 8 分，5 min 
Apgar 评分均≥ 9 分。2 例孕妇发生并发症，分别

为羊水过少（例 3）及未足月胎膜早破（例 7）。

2. 临床结局：1 例（例 7）在产后病情加重，

转入重症监护病房治疗，2 月 23 日拔除气管插管，

病情平稳，复查 CT 显示肺部感染未进一步恶化，

复查新型冠状病毒核酸阳性，仍在重症监护室治疗；

其余普通型病例均未进展为重型及危重型，在积极

治疗下病情均稳定，临床症状明显缓解，复查胸部

CT 感染病灶均有明显吸收。截至 2 月 29 日，8 例

普通型病例连续 2 次复查新型冠状病毒核酸均转阴，

已出院。9 例患者的临床资料见表 1。

讨 论

本研究对本院收治的 9 例妊娠合并 COVID-19
患者进行总结，主要临床表现包括发热、咳嗽和腹

泻，其他症状还包括肌肉疼痛、乏力、气短或气促、

头痛或眩晕、咽痛、胸痛、寒战和皮疹等。实验室

检查以淋巴细胞减少和 C- 反应蛋白升高为主，胸

部 CT 可呈现肺部多发斑片状毛玻璃影这一典型征

象。这与 Chen 等 [3] 发表在《柳叶刀》上的来自武

汉大学中南医院的关于妊娠合并 COVID-19 孕妇的

小样本研究结果基本相同。结合“新型冠状病毒的

肺炎诊疗方案（试行第四版）” [2] 中普通人群的临

床表现分析认为，妊娠合并 COVID-19 者的临床特

征与非妊娠期成人患者无明显差异 [4-6]。

孕妇处于免疫功能相对抑制的状态，因此

对呼吸道病原体更易感。同时，由于妊娠期的生

理性改变（如膈肌抬高），以及因承担胎儿发育

的额外代谢而需要更多的氧气，孕妇在发生肺炎

等呼吸系统疾病后，理论上对缺氧耐受更差，更

易发展为重症。而一旦发展为重型，则可能威胁

母儿生命，造成严重后果。Wong 等 [7] 的研究报

道即指出，合并严重急性呼吸道综合征（severe 
acute respiratory syndrome, SARS） 的 孕 妇 更 容

易出现不良结局，如需要气管插管辅助通气、重

症监护，或者出现肾功能衰竭和弥散性血管内凝

血等。Jamieson 等 [8] 开展的一项关于 2009 年甲

型 H1N1 流感病毒流行情况的研究也提示，与一

般人群相比，孕妇患甲型 H1N1 流感后的并发症

发生风险明显增加，住院率提高了 4 倍以上。本研

究 9 例孕产妇患者中，1 例（例 7）产后病情突然

恶化，出现呼吸急促、端坐呼吸，鼻导管吸氧时，

指氧饱和度＜ 93%，动脉血氧分压 / 吸氧浓度＜

300 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），转入重症监护

病房治疗。本研究收集病例属疫情早期，除 1 例重

症外，使用激素及免疫治疗的普通型病例是由于患

者发病较早，当时治疗尚无规范可循，主要根据内

科医师建议的方案处理。

本研究中 4 例中孕期患者因孕周较小，病情不

重，终止妊娠胎儿存活难度大，在母儿安全的前提

下目前采取保守治疗，延长孕周，孕妇病情未进一

步恶化，胎心监测及产科彩超监测未提示胎儿异常。

因此认为，在妊娠早中期，可采取保守治疗。但如

患者病情进一步恶化，危及生命时，应当积极终止

妊娠。本研究 3 例孕晚期患者（例 3、4、8）采取

剖宫产术终止妊娠，孕产妇及新生儿结局良好。例 7
为早产自然临产，新生儿情况理想，产妇产后病情

加重，转入重症监护病房治疗。因本研究中例数较

少，故对于自然分娩是否会加重 COVID-19 孕产妇

的疾病程度仍待明确。根据“妊娠期与产褥期新型

冠状病毒感染专家建议”[9]，妊娠合并 COVID-19
孕妇的分娩时机宜个体化，应综合考虑母儿情况、

孕周及分娩条件等具体情况，分娩方式应依据产科

指征。漆洪波等 [10] 近期发表的“新型冠状病毒感

染孕产妇分娩期需要注意的问题”，对于感染新型

冠状病毒的孕晚期患者的分娩方式，需要结合孕周

和产科因素、孕妇的病情严重程度及胎儿情况而定。

因考虑分娩过程可能加重肺功能的负担。建议适度

放宽剖宫产指征，以尽可能减少交叉感染，同时减

少产妇在分娩过程中的体力消耗，保证产妇、新生

儿和医护人员的安全 [10]。

围产结局方面，本研究除行中期引产术终止妊

娠的例 5 外，未发生死胎、新生儿死亡或新生儿窒

息发生。本研究的 9 例中，4 例孕妇（例 3、4、7、
8）已分娩，其中例 7 发生自发性早产并经阴道分娩，

其余 3 例行剖宫产术终止妊娠。4 例新生儿中，2 例

为足月儿（例 3、4），2 例为早产儿（例 7、8），

其中 1 例为低出生体重儿。所有新生儿生后均无窒

息。这一研究结果与已发表的国内研究结果相似 [3]，

不同之处是，本研究 4 例终止妊娠的患者中，例 7 发

生了胎膜早破，例 3 出现了羊水过少。这些并发症

是否与 COVID-19 存在关联，因样本量不足，尚无

法得出结论。目前的研究认为新型冠状病毒可通过

直接接触、尘螨、飞沫等途径在人际传播 [4-5]，尚
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无证据证实妊娠晚期新型冠状病毒可经宫内垂直传

播 [3]。本研究通过对羊水、脐带血、新生儿鼻咽拭

子、母乳及母亲阴道分泌物中新型冠状病毒进行核

酸检测，同样提示暂无新型冠状病毒母婴传播的证

据。但新型冠状病毒母婴传播的风险需要更大样本

的研究，加以验证。

本研究样本例数较少，且为回顾性研究，因

此存在一定局限性。本研究未能对这些患者及子

代进行随访，因此尚有一些问题，如不同妊娠时

期 COVID-19 对 胎 儿 的 影 响、 不 同 分 娩 方 式 对

COVID-19 程度的影响，以及 COVID-19 母儿的

远期健康结局等。这些也将是后续研究的方向。
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