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1 病例资料 患者女，19 岁，因“停经 35＋5 周，规

律下腹痛 10 h”于 2022 年 4 月 8 日 8：40 来我院急

诊。患者既往体健，来沪 1 个月余，未接种过新型冠

状病毒疫苗，孕期未进行正规产检。4 月 7 日 22：00

左右患者自觉下腹痛，并逐渐增强。患者近期体温正

常，偶有干咳，无发热，饮食可，二便正常，4 月 7 日

小区多人混合采样新型冠状病毒核酸检测（qPCR法）

结果为阴性，抗原检测为阴性。入急诊室体格检查：

一般情况可，体温为 37 ℃，血压为 120/80 mmHg 

（1 mmHg＝0.133 kPa），脉率为 85 min－1；宫缩规律，

胎心率为 150 min－1，宫颈管展平，宫口开大 6 cm， 

胎头先露、位于坐骨棘平面以上 2 cm，羊膜囊膨出，

胎膜未破，预估胎儿体重约 2 100 g。诊断：孕 35＋5 

周，孕次为 1、产次为 0，早产临产。给予单人单管

采样新型冠状病毒核酸检测（qPCR 法），同时护送

至产科病区。此时上海疫情形势严峻，因孕妇单人单

管采样核酸检测结果未出，无法排除新型冠状病毒感

染可能，因此将其安排至隔离产房。9：09 孕妇进入

病区，接诊及产房人员均进行三级防护。9：40 急诊

检验科报新型冠状病毒核酸检测结果为阳性，立即封
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闭产房、通道及病区。再次取样复核，并加做病毒

PCR 检测，结果均为阳性。分娩过程中，为减少病毒

感染扩散，孕妇全程佩戴口罩，外阴加盖消毒巾防止

羊水及血液喷溅。10：14 产妇经阴道分娩 1 女婴，新

生儿体重为 2 030 g，生后 1 min 阿普加（Apgar）评

分为 9 分、5 min 为 10 分，立即夹闭断脐；胎盘娩出

完整，产时出血 200 mL。新生儿未与母亲接触，新型

冠状病毒核酸检测结果为阴性，经儿科会诊后，将新

生儿置于保温箱后转入新生儿隔离病区观察；胎盘用

双层标本袋装好并用 2 000 mg/L 含氯消毒剂外喷，后

按照涉疫情人体组织进行焚烧处理。产妇就诊及分娩

全程佩戴口罩，于产后 4 h 内无特殊异常表现，经感

染科会诊后转至感染科隔离病房；4 月 9 日出现低热

（体温为 38 ℃）、干咳，给予莫那匹韦胶囊口服治疗。

4 月 10 日患者转至指定隔离医院，随访至 4 月 14 日

发热症状基本好转，轻微干咳，产科病情无特殊，定

期排空乳房；新生儿于我院儿科隔离病房观察，每日

行新型冠状病毒核酸检测，截止 2022 年 4 月 14 日，

所测 6 次结果均为阴性，情况平稳。

2 讨 论 2019 年底至今，新型冠状病毒肺炎在全
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球广泛流行。全世界在应对新型冠状病毒的同时，

病毒也在不断地变异，产生了多种变异株，其中奥密

克戎（omicron）变异株以超强的感染力迅速传播。

2022 年 3 月，我国多地发现奥密克戎变异株，全国面

临着常态化疫情防控以来的严峻考验。孕产妇和新生

儿属于特殊人群，其机体处于特殊免疫状态，因此是

新型冠状病毒肺炎易感人群。目前关于妊娠合并新型

冠状病毒感染的分娩处理报道较少，医学界正在积极

探索新型冠状病毒感染对母儿的影响及围生期处理方

案。刘瑜［1］对妊娠合并新型冠状病毒肺炎患者进行的

meta 分析纳入了 14 项研究，包含 6 846 例患者，结果

表明妊娠合并新型冠状病毒肺炎以轻症感染居多，占

49.9%。本病例为孕晚期轻症感染、自发性早产紧急

分娩。早产是否与新型冠状病毒感染有因果关系目前

尚不完全清楚。在 Zhu 等［2］和 Chen 等［3］的报道中，

18 例新型冠状病毒感染孕妇发生自发早产 10 例。 

Di Mascio 等［4］的 meta 分析结果显示，新型冠状病毒

感染与早产、先兆子痫、剖宫产和围生期死亡率升高

相关，早产是新型冠状病毒感染孕妇最常见的不良妊

娠结局。

孕产妇在分娩过程中存在多种可能增加新型冠

状病毒传播风险的途径，因此必须加强防护。在新型

冠状病毒感染高风险地区，新型冠状病毒核酸检测结

果为阳性或不明确的孕妇，需尽量在负压隔离产房或

负压手术室分娩，若情况紧急或条件不允许，则必须

在隔离产房分娩且医务人员须在三级防护下参与［5］。

应尽可能采取剖宫产术为终止妊娠的方式，避免患者

病情加重，减少病毒感染扩散的风险；如为阴道分娩

者，产程中应适当放宽剖宫产指征［6］。本例孕妇入院

时无法排除新型冠状病毒感染可能，因此将其安排至

隔离产房，孕妇宫口已开大至 6 cm，遂采取经阴道的

分娩方式。分娩过程中，需强调孕产妇全程佩戴医用

外科口罩或 N95 口罩；分娩后尽早夹闭、切断脐带，

避免母婴早期接触；新生儿须进行不少于 14 d 的医

学观察并定期进行新型冠状病毒核酸检测，对有症状

的新生儿进行相应的治疗［7］。

新型冠状病毒是否存在母婴垂直传播尚不明确。

张露等［8］报道，新型冠状病毒感染孕妇分娩的 19 例 

新生儿病毒核酸检测均为阴性。随访至 2022 年 4 月

14 日，本例新生儿仍在儿科隔离病房观察，已行 6 次

新型冠状病毒核酸检测，结果均为阴性。尽管有少数

案例报道胎盘中发现了新型冠状病毒核酸和蛋白，或

在新生儿血液样本中检测到了 IgM 抗体，但目前研究

结果不尽相同、存在争议［9-12］。总之，目前尚无足够

证据证明新型冠状病毒存在母婴垂直传播［13］。

早期指南不建议确诊或疑似新型冠状病毒感染

的产妇进行母乳喂养［6］，但循证医学依据不足。目前

研究认为，新型冠状病毒感染的产妇进行母乳喂养的

益处可能大于风险，因此越来越多的专家逐渐支持新

型冠状病毒感染的产妇进行母乳喂养［14］，特别是产

妇为无症状感染者时。WHO 建议疑似或确诊新型冠

状病毒感染的母亲可以在洗手和佩戴口罩后给予新生

儿母乳喂养［15］。除此之外，有研究显示对母乳进行

巴氏杀菌（62.5 ℃，30 min）可灭活具有复制能力的

新型冠状病毒，提高新型冠状病毒感染母亲母乳喂养

的安全性［16］。本例产妇与新生儿分开隔离，嘱产妇

定期排空乳汁，待隔离观察结束后进行母乳喂养。

孕妇是预防新冠病毒感染的重点人群，孕妇接种

新型冠状病毒疫苗后能有效预防新型冠状病毒感染，

未出现明显不良事件［17-18］。根据中华医学会围产医

学分会专家组最新制定的《备孕、妊娠和哺乳期妇女

新型冠状病毒疫苗接种的专家建议》［18］，孕妇在存

在感染新型冠状病毒风险的情况下，建议按程序接种

新型冠状病毒疫苗，孕早、中、晚期均可接种。备孕

或哺乳期妇女亦可按常规接种新型冠状病毒疫苗，接

种疫苗后可正常哺乳。

综上所述，孕产妇是新型冠状病毒肺炎的易感人

群，围生期需更为精细化管理。对于新型冠状病毒疑

似或确诊感染的孕妇，需尽量在负压隔离产房或负压

手术室分娩，若情况紧急或条件不允许，则必须在隔

离产房分娩且医务人员须在三级防护下参与。目前尚

无足够证据证明新型冠状病毒存在母婴垂直传播。新

型冠状病毒感染的产妇进行母乳喂养的益处可能大于

风险。对于存在感染新型冠状病毒风险的妊娠期女

性，建议进行新型冠状病毒疫苗的接种。
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