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１０ 例新型冠状病毒奥密克戎变异株

感染孕妇临床特征及新生儿结局分析
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摘要：目的 探讨新型冠状病毒（ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）奥密克戎变异株感染孕妇的临床特征及新生儿结局，为其诊疗提供

参考。 方法 收集泉州市第一医院确诊的 １０ 例奥密克戎变异株感染的孕妇资料，分析其流行病学、临床特征及娩

出新生儿生长发育情况。 结果 １０ 例患者均有疫区接触史，临床以轻型或无症状型为主。 首发症状为发热、咳嗽。
１０ 例孕妇妊娠结束，并顺利分娩。 孕妇及新生儿无不良结局。 结论 孕期感染新冠病毒奥密克戎变异株对妊娠结

局影响小，需待更大样本的研究证实。
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包秋芳　 １０ 例新型冠状病毒奥密克戎变异株感染孕妇临床特征及新生儿结局分析

　 　 新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２， ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２） 感染是一种由 β 属

ＲＮＡ 冠状病毒所引起的急性呼吸道传染病，其传染

性强，人群普遍易感［１］。 自 ２０１９ 年年底全球疫情爆

发以来其病毒株不断进化与变异，２０２２ 年 ２ 月起奥

密克戎（Ｏｍｉｃｒｏｎ）已取代德尔塔（Ｄｅｌｔａ）成为全球的

主要流行毒株［２］，该病毒变异株具有传播速度更

快、免疫逃避能力更强的特点［３］。 ２０２２ 年初奥密克

戎变异株感染在国内亦时有局部传播，关于奥密克

戎株感染的成人或儿童报道较多，但孕妇感染病例

研究较少，福建省内尚未见相关报道。 孕妇作为特

殊群体，处于免疫功能相对抑制的状态，易受各种病

原侵袭感染，且目前仍处于奥密克戎流行的疫情期

间，应受到特别关注。 本文回顾性分析泉州市确诊

的 １０ 例孕妇的流行病学特点和临床特征，希望能对

孕妇感染新型冠状病毒奥密克戎变异株的预防、治
疗及预后提供一定的临床理论依据。

１　 材料与方法

１􀆰 １　 对象

回顾性选取 ２０２２ 年 ３ 月 ２０ 日至 ４ 月 ２８ 日在

泉州市第一医院确诊的奥密克戎变异株感染的

１０ 例孕妇的临床资料，所有患者的诊断均参照《新
型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第九版）》诊疗标

准，并经过福建省新型冠状病毒肺炎诊治专家组确

认后认定。 临床症状轻微，影像学未见肺炎表现为

轻型；具有发热、呼吸道症状等，影像学可见肺炎

表现为普通型；如患者无发热、呼吸道等症状，仅
为核酸阳性则为无症状感染。 本研究经福建医科

大学附属泉州第一医院伦理委员会批准（伦理号：
２０２２⁃１９７），患者均签署知情同意书。
１􀆰 ２　 方法

１􀆰 ２􀆰 １　 临床资料收集：收集的主要内容包括患者入

院时的一般情况、流行病学史、临床表现、用药情况

以及出院后的随访等，所有收集资料完整真实，一般

情况包括孕妇年龄、孕周、孕产次等，临床表现包括

发热、咳嗽、咽痛、乏力、肌痛等；出院后通过电话随

访、微信（ＷｅＣｈａｔ）等方式收集分娩后新生儿的生长

发育数据。
１􀆰 ２􀆰 ２　 实验室检测：采集上呼吸道（咽拭子、鼻拭

子）及血液标本，并在 ２４ ｈ 内进行新型冠状病毒核

酸检测，同时入院时检测血常规、生化检查、Ｃ⁃反应

蛋白（Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ，ＣＲＰ）、白细胞介素⁃６（ ｉｎｔｅｒ⁃
ｌｅｕｋｉｎ ６，ＩＬ⁃６）、降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ，ＰＣＴ）、Ｂ 型

脑尿肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ，ＢＮＰ）、肌钙蛋白Ⅰ
（ｔｒｏｐｏｎｉｎ Ⅰ，ＴＮⅠ）、凝血全套、Ｄ⁃二聚体（ｄ⁃ｄｉｍｅｒｓ，
ＤＤＩ）、新型冠状病毒抗体等。 治愈标准为上呼吸道

标本经首诊医疗机构及泉州市疾病预防控制中心检

测均为阴性或 Ｃｔ 值≥３５。
１􀆰 ３　 统计学分析

采用 ＳＰＳＳ２１􀆰 ０ 统计软件对收集数据进行整

理，患者临床特征及辅助检查结果采用描述性分

析，计数资料采用例数和百分率（％）表示，符合正

态分布的计量资料用均数±标准差（ ｘ± ｓ）表示；不
符合正态分布的计量资料用中位数 Ｍ 和四分位数

间距（Ｐ２５，Ｐ７５）表示。

２　 结果

２􀆰 １　 基本情况

１０ 例奥密克戎变异株感染孕妇的年龄为 ２４ ～
３１ 岁，孕次 １～５ 次，产次 ０～１ 次，孕周为 １０～３９ 周，
４ 例处于妊娠晚期，５ 例处于妊娠中期，１ 例处于妊

娠早期，发病至确诊天数为 １～７ ｄ，均无基础疾病。
２􀆰 ２　 暴露来源、流行病学史

福建省泉州地区 ２０２２ 年 ３ 月份疫情传播的新

型冠状病毒已被病毒基因测序证实是奥密克戎

ＢＡ􀆰 ２ 变异株，１０ 例孕妇均有流行病学接触史，大多

为共同居生活以及密切接触造成聚集性发病，属同

一传播链，其中 １ 例属于家庭聚集发病，均在地区核

酸筛查中检测出阳性，其中 ６ 例有接种新冠疫苗，分
别有 ２ 人接种 ３ 剂，３ 人接种 ２ 剂，１ 人接种 １ 剂。
２􀆰 ３　 症状和体征

１０ 例患者临床表现中 ２ 例无症状，８ 例轻型，无
重型及危重型（表 １）。
２􀆰 ３􀆰 １　 主要症状：６ 例患者有发热，温度为 ３７􀆰 ４ ℃ ～
３８􀆰 ６ ℃，５ 例有咳嗽，其中 １ 例为干咳，４ 例有咳痰。
２􀆰 ３􀆰 ２　 其他症状：２ 例患者有头晕、肌肉疼痛及乏力，
２ 例患者有咽痛，１ 例有味觉嗅觉减退。
２􀆰 ４　 实验室检查

１０ 例患者中，血常规白细胞计数均数及 Ｃ⁃反应

蛋白中位数等辅助检查结果均在健康女性正常参考

区间内（表 ２），降钙素原（ｐｒｏｃａｌｃｉｔｏｎｉｎ， ＰＣＴ）、脑钠

５３１１
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肽（ｂｒａｉｎ ｎａｔｒｉｕｒｅｔｉｃ ｐｅｐｔｉｄｅ， ＢＮＰ）均正常，核酸抗体

ＩｇＭ 均为阴性，ＩｇＧ 阳性者 １ 例（１ ／ １０）。

表 １　 １０例患者临床特征

Ｔａｂｌｅ １　 Ｃｌｉｎｉｃａｌ ｆｅａｔｕｒｅｓ ｏｆ １０ ｐａｔｉｅｎｔｓ

ｆｅａｔｕｒｅ ｎｕｍｂｅｒ

ａｇｅ ／ ｙｅａｒ ２４～３１

ｇｅｓｔａｔｉｏｎａｌ ａｇｅ［ｎ（％）］

　 ｅａｒｌｙ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ １（１０）

　 ｍｉｄｄｌｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ５（５０）

　 ｌａｔｅ ｐｒｅｇｎａｎｃｙ ４（４０）

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｌａｓｓｉｆｉｃａｔｉｏｎ［ｎ（％）］

　 ａｓｙｍｐｔｏｍａｔｉｃ ２（２０）

　 ｍｉｌｄ ８（８０）

ｃｌｉｎｉｃａｌ ｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓ

　 ｆｅｖｅｒ［ｎ（％）］ ６（６０）

　 ｆｅｖｅｒ ａｓ ｆｉｒｓｔ ｓｙｍｐｔｏｍ［ｎ（％）］ ５（５０）

　 ａｘｉｌｌａｒｙ ｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅ（℃） ３７􀆰 ４～３８􀆰 ５

　 ｄｕｒａｔｉｏｎ ｏｆ ｆｅｖｅｒ（ｄａｙ） １～４

ｏｔｈｅｒ ｓｙｍｐｔｏｍｓ［ｎ（％）］

　 ｃｏｕｇｈ ５（５０）

　 ｄｉｚｚｙ，ｍｕｓｃｌｅ ａｃｈｅ ａｎｄ ｆａｔｉｇｕｅ ２（２０）

　 ｓｏｒｅ ｔｈｒｏａｔ ２（２０）

　 ｔａｓｔｅ ａｎｄ ｓｍｅｌｌ ｌｏｓｓ １（１０）

ｔｉｍｅ ｏｆ ｔｕｒｎｉｎｇ ｎｅｇａｔｉｖｅ（ｄａｙ） １０～３６［１７（１２，１９）］

２􀆰 ５　 治疗及转归

患者主要以吸氧、休息为主要治疗方式，其中

４ 例患者 ２ 周内痊愈出院，５ 例患者 ３ 周内痊愈，１ 例

患者 ３６ ｄ 痊愈。 末次核酸检测转阴时间最短为１０ ｄ，
最长的为 ３６ ｄ，中位时间是 １７ ｄ。
２􀆰 ６　 妊娠结局及对新生儿影响

１０ 例患者均足月分娩，未出现产褥期感染或者

发生产后出血等并发症，新生儿出生时新型冠状病毒

咽拭子核酸检测均为阴性，无出生窒息及抢救史，无
先天畸形，出生后 ６ 例为母乳喂养，４ 例为混合喂养，
电话或微信随访至 ２０２３ 年 ２ 月 １２ 日，健康体检体格

生长及精神发育指标均未见异常。

３　 讨论

此次引起泉州 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫情的病毒毒株为奥

密克戎亚变体 ＢＡ􀆰 ２，该病毒毒株具有传染性强，传播

速度快，免疫逃避能力强［４］，但致病性减弱［５］。 本研

究 １０ 例孕妇均为鼻咽拭子检测阳性，１ 例为家族发

病，密切接触是此次感染的主要原因，６ 例患者在孕

前已经至少接种过一次新型冠状病毒疫苗，提示奥密

克戎变异株可能对现有疫苗具有一定的免疫逃逸能

力；而另一方面奥密克戎变异株感染者的临床症状较

轻，甚至无症状，也可能与本次疫情局部传播时已接

种新型冠状病毒疫苗人群比例较高，或可能为奥密克

戎变异株的毒力减弱所致。 发热是孕妇感染最常见

或首发症状，作为特殊人群，入院后仅给予必要的退

热、止咳等对症处理后病情均平稳逐步痊愈，出院后

产检孕妇及胎儿也均未见异常。
既往研究发现 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者淋巴细胞计数的

降低与疾病严重程度相关［６］，中性粒细胞的增多和淋

表 ２　 １０例奥密克戎变异株感染孕妇辅助检查结果

Ｔａｂｌｅ ２　 Ａｕｘｉｌｉａｒｙ ｅｘａｍｉｎａｔｉｏｎ ｒｅｓｕｌｔｓ ｏｆ １０ ｐｒｅｇｎａｎｔ ｗｏｍｅｎ ｉｎｆｅｃｔｅｄ ｗｉｔｈ Ｏｍｉｃｒｏｎ ｖａｒｉａｎｔ（ｎ＝１０）

ｖａｒｉａｂｌｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ ｐａｔｉｅｎｔ［ｘ±ｓ，Ｍ（Ｐ２５，Ｐ７５）］ ａｂｎｏｒｍａｌ ｃａｓｅ［ｎ（％）］

ｗｈｉｔｅ ｂｌｏｏｄ ｃｅｌｌ（×１０９ ／ Ｌ） ３􀆰 ５～９􀆰 ５ ６􀆰 ７５±２􀆰 ７５ ３（３０） ａ

ｎｅｕｔｒｏｐｈｉｌ（×１０９ ／ Ｌ） １􀆰 ８～６􀆰 ３ ５􀆰 １６（２􀆰 １１，８􀆰 ３１） ４（４０） ａ

ｌｙｍｐｈｏｃｙｔｅ（×１０９ ／ Ｌ） １􀆰 １～３􀆰 ２ ０􀆰 ８２（０􀆰 ４８，１􀆰 ２９） ６（６０） ｂ

Ｃ⁃ｒｅａｃｔｉｖｅ ｐｒｏｔｅｉｎ ／ （ｍｇ ／ Ｌ） ≤８ ５􀆰 ２８（４􀆰 ９２，７􀆰 ０４） ２（２０） ａ

ｉｎｔｅｒｌｅｕｋｉｎ ／ （ｐｇ ／ ｍＬ） ０～７ ５􀆰 ０７（３􀆰 ８９，８􀆰 ５５） ２（２０） ａ

ｔｒｏｐｏｎｉｎⅠ／ （ｎｇ ／ ｍＬ） ≤０􀆰 ０２６ ０􀆰 ００１（０􀆰 ００１，０􀆰 ００３） １（１０） ａ

ｌａｃｔａｔｅ ｄｅｈｙｄｒｏｇｅｎａｓｅ ／ （Ｕ ／ Ｌ） １２０～２５０ １７７􀆰 ００（１５９􀆰 ５０，２１９􀆰 ２５） １（１０） ａ

ｉｓｏｅｎｚｙｍｅ ｏｆ ｃｒｅａｔｉｎｅ ｋｉｎａｓｅ ／ （Ｕ ／ Ｌ） ≤２５ １３􀆰 ５５（１０􀆰 ５０，１７􀆰 ０２） １（１０） ａ

Ｄ⁃ｄｉｍｅｒ ／ （ｍｇ ／ Ｌ） ０􀆰 ００～０􀆰 ５５ １􀆰 １１（０􀆰 ８４，１􀆰 ９６） ７（７０） ａ

ｆｉｂｒｉｎｏｇｅｎ ／ （ｇ ／ Ｌ） ２～４ ４􀆰 ００（３􀆰 ０８，４􀆰 ７０） ５（５０）

ａｈｉｇｈｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ； ｂ ｌｏｗｅｒ ｔｈａｎ ｔｈｅ ｎｏｒｍａｌ ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ ｖａｌｕｅ．
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包秋芳　 １０ 例新型冠状病毒奥密克戎变异株感染孕妇临床特征及新生儿结局分析

巴细胞的降低可能提示了新冠病毒感染对免疫系

统的损害程度，但由于妊娠期女性白细胞可生理

性升高，因此该项指标与妊娠期患者疾病严重程

度的关系尚需更多的研究；１０ 例患者中 Ｄ⁃二聚体

（ＤＤＩ）及纤维蛋白原部分升高，其他感染人群亦有

类似报道［７⁃９］ ，提示需关注孕妇血栓形成或弥散性

血管内凝血（ ｄｉｓｓｅｍｉｎａｔｅｄ ｉｎｔｒａｖａｓｃｕｌａｒ ｃｏａｇｕｌａｔｉｏｎ，
ＤＩＣ）的风险；仅 １ 例出现心肌相关指标升高，但患

者无明显胸闷、心悸及气促等症状，考虑心肌损害

导致的可能性小，可能与绝大部分患者已经接种

新型冠状病毒疫苗且临床分型主要为轻型和无症

状感染型有关［１０］ 。

本研究中孕妇感染奥密克戎病毒后核酸转阴时

间相对较长，中位数为 １７ ｄ，虽核酸阳性持续时间较

长，但胎儿并没有通过宫内传染，所有孕妇分娩后新

生儿新型冠状病毒鼻咽拭子核酸检测均为阴性，生
后给予全母乳或混合喂养，按国家计划定期儿童保

健门诊体格检查指标正常，未受到到母亲孕期患病

的影响，随访预后良好。
由于疫情传播等客观因素影响，本研究尚存在

一定的局限性，如收集样本量较少、患者均无基础疾

病，但所有感染孕妇均为中国福建地区病例，具有一

定代表性，但是还需不断积累样本量，以提高对新冠

病毒感染孕产妇监护及近、远期影响的认识。
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