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［摘　要］　目的　探讨妊娠晚期合并新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染患者的临床表现、母婴垂直传播风险及感

染预防与控制。方法　回顾性分析３例于某三甲医院分娩的新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染产妇及其新生儿

的临床特征、母婴结局及感染预防与控制措施。结果　３例新型冠状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染产妇平均年龄２９

岁，平均孕周３８＋４周。初始临床症状为咳嗽、咳痰１例，其余２例患者无新型冠状病毒肺炎的临床表现。所有患者

行剖宫产终止妊娠，对产妇乳汁、阴道分泌物、脐血、羊水行新型冠状病毒核酸检测，结果均为阴性。新生儿出生后

立即母婴分离，其中２例转入新生儿重症监护病房隔离病室单间治疗，住院期间每日进行新型冠状病毒核酸检测，

结果均为阴性；另１例间隔２４ｈ连续２次核酸结果阴性，转至隔离点隔离观察。产妇和新生儿均预后良好。结论　

本研究尚未发现新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染孕晚期产妇母婴垂直传播的证据。对于孕周足月或呼吸道症

状加重产妇，建议及时终止妊娠，新生儿出生后立即母婴分离并严格隔离，以确保新生儿的安全。

［关　键　词］　Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株；新型冠状病毒肺炎；妊娠；感染预防与控制
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　　由严重急性呼吸综合征冠状病毒２（ｓｅｖｅｒｅ

ａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２）引起的２０１９新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉ

ｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）疫情仍处于大流行状

态。截至２０２２年６月６日，全球ＣＯＶＩＤ１９确诊病

例数超过５．２亿，死亡人数近６３０万
［１］。ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２在传播的过程中不断进化和变异，产生传播

力更强的变异株。南非于２０２１年１１月９日首次分

离出 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株，１１月２６日世界卫生组织

（ＷＨＯ）将其列为继Ｄｅｌｔａ之后的第五种关切变异

株（ｖａｒｉａｎｔｓｏｆｃｏｎｃｅｒｎ，ＶＯＣ）
［２］。与原始毒株和其

他变异株相比，该变异株具有传播力强，所致疾病潜

伏期短，代际间隔小，无症状感染者比例高等特点［３］。

目前该变异株已成为全球流行的主要优势株。

孕产妇作为一类特殊人群，妊娠期间心血管和

呼吸系统的变化，包括每搏输出量及耗氧量的增加，

肺活量减少，以及机体处于免疫耐受状态，使其罹患

严重呼吸系统疾病的风险增加［４］。随着 Ｏｍｉｃｒｏｎ

变异株的流行及ＣＯＶＩＤ１９孕产妇数量不断增加，

ＣＯＶＩＤ１９对母婴健康的影响，是否存在母婴垂直

传播风险，如何加强母婴感染防控等问题，因缺乏足

够的循证医学证据，尚未得到确切的回答。

目前，大多数研究尚未发现宫内传播ＳＡＲＳＣｏＶ２

的证据。采集ＣＯＶＩＤ１９孕妇分娩的出生１～９ｄ新生

儿咽拭子标本，经实时聚合酶链式反应（ＰＣＲ）检测

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸均为阴性
［５６］。Ａｌｚａｍｏｒａ等

［７］报道，

１例危重型ＣＯＶＩＤ１９产妇经剖宫产分娩的新生

儿，于娩出后１６ｈ采集咽拭子标本，经实时ＰＣＲ检

测ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性。美国疾病控制与预防

中心（ＣＤＣ）发布的发病率与死亡率周报（Ｍｏｒｂｉｄｉｔｙ

ａｎｄ Ｍｏｒｔａｌｉｔｙ ＷｅｅｋｌｙＲｅｐｏｒｔ，ＭＭＷＲ）
［８］显示，

６１０例 ＣＯＶＩＤ１９孕妇分娩的新生儿经 ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸检测，围产期感染为２．６％，且主要出现

在产妇于分娩前１周内。以上研究报道均在 Ｏｍｉ

ｃｒｏｎ变异株首次分离前，鉴于Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株传播

力更强、传播更隐匿的特性，上述研究结果是否可以

应用于Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染孕产妇的情况仍存疑。

因此，本研究通过回顾性分析某三甲医院收治的妊

娠晚期合并ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染产

妇的临床资料、母婴结局，以及采取的感染防控措施

等，旨在探讨ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染产

妇母婴垂直传播风险及感染防控，为临床管理及防

控工作提供参考。

１　资料与方法

１．１　资料来源　回顾性收集３例于某三甲医院分

娩的ＳＡＲＳＣｏＶ２Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染产妇及其

新生儿的临床资料。

１．２　研究方法　诊断标准参考《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第九版）》［９］，所有产妇均采集咽拭子

进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测及胸部ＣＴ检查（新生

儿采集咽拭子进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测），分析

其临床特征、母婴结局及感染防控措施。使用西安

天隆Ｇｅｎｔｉｅｒ９６Ｒ实时荧光定量ＰＣＲ仪与广州达

安基因股份有限公司的核酸检测试剂盒进行

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测。

２　结果

２．１　一般情况与临床表现　３例ＣＯＶＩＤ１９产妇平

均年龄２９岁，平均孕周３８＋４周。临床初始症状为咳

嗽、咳痰１例，其余２例产妇无ＣＯＶＩＤ１９的临床表

现；胸部ＣＴ检查示肺实质内未见明显异常密度影，

所有产妇经咽拭子ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测及胸部ＣＴ

检查后确诊。咽拭子核酸结果阳性日数为８～１０ｄ，

核酸结果阳性到分娩的时间间隔为０～７ｄ。分娩前

发现胎膜早破１例，脐带异常２例，羊水过多１例。

所有患者分娩方式均为剖宫产，手术均在负压分娩手

术间进行。此外，对ＣＯＶＩＤ１９产妇其他标本进行

ＳＡＲＳＣｏＶ２检测，结果显示１例产妇乳汁、阴道分

泌物为阴性，１例产妇脐血、羊水为阴性。见表１。
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表１　３例ＣＯＶＩＤ１９产妇的基本特征

犜犪犫犾犲１　ＢａｓｉｃＣｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆ３ｐｒｅｇｎａｎｔｗｏｍｅｎｗｉｔｈ

ＣＯＶＩＤ１９

基本情况 病例１ 病例２ 病例３

年龄（岁） ３１ ３１ ２６

初始症状 无 咳嗽、咳痰 无

咽拭子核酸阳性

时间（ｄ）

１０ ８ ８

核酸阳性与分娩

的时间间隔（ｄ）

０ ７ １

并发症 无 无 妊娠糖尿病

分娩方式 剖宫产 剖宫产 剖宫产

胎膜早破 １０ｈ 无 无

脐带 正常 脐带过短 绕颈一周

胎盘 正常 正常 正常

羊水 正常 正常 羊水过多

其他标本核酸

检测

乳汁、阴道分泌

物核酸结果阴性

脐血、羊水核

酸结果阴性

不详

３例新生儿中，１例出生后存在轻度窒息，１例

出生后反应差，二者均在新生儿重症监护病房隔离

病室单间观察治疗，住院期间每日采集新生儿咽拭

子进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，结果均为阴性；另１

例出生情况正常，间隔２４ｈ连续２次咽拭子ＳＡＲＳ

ＣｏＶ２核酸结果阴性后转隔离点隔离观察１４ｄ。截

至２０２２年６月２９日，所有新生儿均正常出院，无并

发症。见表２。

表２　ＣＯＶＩＤ１９产妇分娩新生儿的基本信息

犜犪犫犾犲２　Ｂａｓｉｃｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｎｅｏｎａｔｅｓｗｈｏｓｅｍｏｔｈｅｒｓｗｅｒｅ

ｗｉｔｈＣＯＶＩＤ１９

基本情况 新生儿１ 新生儿２ 新生儿３

孕周（周） ３９＋５ ３８＋１ ３８

出生体质量

（ｇ）

３９５０ ３６００ ３０００

Ａｐｇａｒ评分

（分）

　１ｍｉｎ ７ ９ ９

　５ｍｉｎ ９ １０ １０

出生情况 轻度窒息 生后反应差、

呻吟

正常

并发症 无 无 无

咽拭子核酸

检测

出生后１～

１８ｄ核酸

结果阴性

出生后１～

１５ｄ核酸

结果阴性

出生后连续２次

间隔２４ｈ核酸结

果阴性

２．２　围产期感染预防与控制

２．２．１　分娩时机和方式的选择　分娩时机、方式的

选择主要依据母胎情况。ＣＯＶＩＤ１９主要病变部位

在肺部，感染ＳＡＲＳＣｏＶ２并非是终止妊娠的指

征，在保证产妇安全的前提下，应综合考虑孕周及胎

儿的情况。本研究ＣＯＶＩＤ１９产妇，入院时孕周均

已足月，１例出现胎膜早破１０ｈ，头盆不称；１例呼

吸道症状（咳嗽、咳痰）加重；１例出现脐带绕颈，妊

娠期糖尿病。此外，由于妊娠导致的激素水平改变

和肺活量的减少，产妇的临床进程可能趋向恶化的

改变。因此，在产妇短时间内不具备阴道分娩条件

的情况下，及时选择剖宫产终止妊娠。

２．２．２　分娩时的精准防控　本研究中，所有产妇均

在负压手术间分娩。手术前，提前清空与剖宫产术

无关的物品和器械，对手术所需的器械进行薄膜包

裹隔离处理。手术人员均严格按三级防护的要求，

操作的产科医生穿戴正压头套。手术过程中，通过

减少人员流动和手术室开门的频次，以保证手术间

的负压，各项工作有条不紊地进行，避免慌乱导致医

务人员职业暴露。剖宫产术中，动作轻柔规范，留取

羊水、脐血等标本行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测，注意

单独密闭转运。

２．２．３　分娩后母婴分离　新生儿出生后未延迟脐

带结扎和母婴皮肤接触，术后立即母婴分离并严格

隔离防控。若病情需要，转移至新生儿重症监护病

房隔离病室单间观察治疗至少１４ｄ，使用配方奶喂

养，每日进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测。将新生儿安

置于暖箱中进一步相对隔离，尽量使用一次性物品。

医护人员建立特护组，相对固定，不再同时照护其他

新生儿。

３　讨论

本研究通过回顾性分析新型冠状病毒Ｏｍｉｃｒｏｎ

变异株感染妊娠晚期产妇及其新生儿的临床资料，

以及连续监测新生儿住院期间咽拭子以及产妇乳

汁、阴道分泌物、脐血、羊水等标本的ＳＡＲＳＣｏＶ２

核酸结果，尚未发现存在母婴垂直传播的证据。对

于孕周足月或呼吸道症状加重患者，建议及时终止

妊娠，新生儿出生后立即母婴分离并严格隔离防控，

以保证新生儿的安全。大多数研究报道的孕晚期感

染ＳＡＲＳＣｏＶ２其他毒株的ＣＯＶＩＤ１９病例，未发现

母婴垂直传播证据。Ｚｈｕ等
［６］通过回顾分析２０２０年

１—２月于武汉５所医院分娩的ＣＯＶＩＤ１９产妇及其

新生儿临床资料，尚未证实垂直传播。封在李等［１０］

报道ＣＯＶＩＤ１９产妇经剖宫产娩出３例早产儿，给
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予配方奶喂养并监测ＳＡＲＳＣｏＶ２感染情况，未发

现宫内垂直传播。一项队列研究分析了１１６例ＣＯ

ＶＩＤ１９产妇分娩的新生儿，出生后２４ｈ内检测

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸，结果均阴性，未发生母婴垂直

传播［１１］。目前认为孕晚期感染ＳＡＲＳＣｏＶ２的垂

直传播风险存在但较小，孕产妇及其新生儿的结局

较好［１２］。即便如此，仍需注意孕产妇在分娩前一周

内的感染情况［８］，以及孕产妇ＳＡＲＳＣｏＶ２病毒载

量高时，可导致胎盘的炎性改变，最终也会影响新生

儿预后［１３］。此外，与感染冠状病毒的孕妇一样，

ＣＯＶＩＤ１９产妇分娩时应考虑尽早断脐，并清理羊

水，以减少新生儿感染的风险［１４］。

目前，尚不明确母乳中是否含有ＳＡＲＳＣｏＶ２，

因此，对于疑似／确诊ＣＯＶＩＤ１９产妇不建议母乳

喂养。Ｐｅｎｇ等
［１５］对１６例ＣＯＶＩＤ１９产妇分娩后

３～７０ｄ的４４份母乳标本进行ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸

检测，结果均为阴性，同时，检测了其中３８份母乳中

的ＳＡＲＳＣｏＶ２ＩｇＭ 和ＩｇＧ抗体，ＩｇＧ为阴性，部

分ＩｇＭ呈阳性，未发现通过母乳传播的证据。然

而，少部分研究［１６１７］发现，在ＣＯＶＩＤ１９产妇分娩

后１～１３ｄ，检测母乳ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸阳性。一

项研究性综述［１８］表明，几乎所有纳入的研究报道

ＣＯＶＩＤ１９产妇新生儿均采用配方奶和产后母婴分

离的措施；但在保持手和乳房的卫生并规范佩戴口

罩的前提下，ＣＯＶＩＤ１９产妇直接母乳喂养并未导

致新生儿感染。

本研究亦存在一定的局限性。未检测新生儿

ＳＡＲＳＣｏＶ２的ＩｇＭ抗体，ＩｇＭ 最早可在感染后的

几天内出现，大约在２周左右达到峰值
［１９］。ＩｇＭ 无

法通过胎盘，因此，新生儿在分娩后出现ＩｇＭ 抗体

阳性可能提示存在宫内感染。但本研究发现ＣＯＶ

ＩＤ１９产妇的乳汁、阴道分泌物、脐血、羊水等标本

ＳＡＲＳＣｏＶ２核酸检测均为阴性，尚未发现母婴垂

直传播的证据。

迄今为止，本文首次报告了新型冠状病毒Ｏｍｉ

ｃｒｏｎ变异株感染对妊娠晚期产妇及其新生儿的影

响，评估了母婴垂直传播的风险。通过回顾性分析

新型冠状病毒 Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染妊娠晚期产妇

及其新生儿的临床资料，尚未发现存在母婴垂直传

播的证据。对于孕周足月或呼吸道症状加重患者，

建议及时终止妊娠，新生儿出生后立即母婴分离并

严格隔离防控，以保证新生儿的安全。本研究虽未

发现Ｏｍｉｃｒｏｎ变异株感染孕产妇母婴垂直传播的

证据，但由于本研究样本量少，需要更大样本量的研

究证实。本研究中ＣＯＶＩＤ１９产妇均为妊娠晚期

感染，而孕早期感染ＳＡＲＳＣｏＶ２对母婴结局的影

响，以及新生儿的远期结局有待进一步研究。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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