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三例妊娠合并 2019冠状病毒病（COVID-19）患者诊治分析
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[摘要] 目的：研究妊娠合并 2019冠状病毒病(COVID-19)孕妇的临床特点及妊娠结局。方

法：对浙江大学医学院附属第一医院 2020年 1月 19日至 2 月 10 日收治的 3 例妊娠合并

COVID-19患者的临床表现、辅助检查、治疗经过、妊娠结局进行回顾性分析。结果：3例
患者早孕(例 1)、中孕(例 2)、晚孕(例 3)各 1例，例 1和例 3为普通型，例 2患者为重型；

以咳嗽、发热、乏力、肺部影象学改变为主要表现，例 1、例 3实验室检查白提示细胞计数、

淋巴细胞百分比等无明显变化，炎症指标如 C反应蛋白、红细胞沉降率、IL-6、IL-10 等轻

度升高，例 2淋巴细胞计数及淋巴细胞百分比明显降低，炎症因子明显升高。3例患者经过

抗病毒、止咳、吸氧等综合治疗，其中例 2和例 3患者使用糖皮质激素，例 2使用丙种球蛋

白调节免疫治疗后，均符合出院标准。例 1出院后选择终止妊娠；例 2无产科并发症选择继

续妊娠；例 3因胎心监护异常行剖宫产终止妊娠，母胎情况良好。结论：妊娠合并 COVID-19
经积极治疗可以痊愈，母胎结局良好，但对子代的影响仍需进一步研究。
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[Abstract] Objective: To analyze the clinical characteristics and pregnancy outcomes of pregnant
women complicated with corona virus disease 2019 (COVID-19). Methods: The clinical data of
3 pregnant women with COVID-19 admitted to the First Affiliated Hospital of Zhejiang
University School of Medicine from January 19 to February 10, 2020 were retrospectively
analyzed. Results: There was one case in the first-trimester pregnancy (case 1), one in the
second-trimester pregnancy (case 2) and one in third-trimester pregnancy (case 3). Cough, fever,
fatigue, lung imaging changes were the main manifestations. The white cell count, lymphocyte
percentage had no significantly changes in case 1 and case 3, while the levels of C-reactive protein
(CRP), erythrocyte sedimentation rate (ESR), IL-6 and IL-10 elevated. The lymphocyte count and
lymphocyte percentage decreased and the inflammatory indicators significantly increased in case
2. All patients were treated with antiviral, antitussive, oxygen inhalation; case 2 and case 3
received glucocorticoids, and case 2 with severe illness additionally received gamma globulin. All
three cases were cured and discharged. Case 1 with early pregnancy chose to terminate pregnancy
after discharge; case 2 chose to continue pregnancy without obstetric complications; and case 3
had cesarean section delivery due to abnormal fetal heart monitoring. Conclusion: The report
shows that COVID-19 in pregnancy women could be cured with active treatment, and the
maternal and fetal outcomes can be satisfactory.
[Key words] Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2; Corona virus disease-19; Novel
coronavirus pneumonia; Pregnancy

自 2019年 12月以来，2019冠状病毒病（corona virus disease-19，COVID-19）以武汉

为中心暴发并蔓延至全国，给人民的生命安全带来严重的威胁。从理论上讲，孕妇是

COVID-19的易感人群，而且一旦感染，容易发展为重型。有研究表明，COVID-19对妊娠

结局可能产生不良影响且妊娠合并 COVID-19须进行特殊管理[1]。此次疫情中，浙江大学医

学院附属第一医院（以下简称“浙大一院”）共收治妊娠合并 COVID-19孕妇 3例，母胎结局

良好。为了进一步了解 COVID-19对孕产妇和胎儿的影响，本文对浙大一院收治的妊娠合并

COVID-19患者进行回顾性分析。

1 临床资料

1.1一般情况

2020年 1月 19日至 2月 10日，浙大一院共收治 COVID-19孕妇 3例，年龄 30~38岁，

发病孕周分别为 6周（例 1）、25周（例 2）、35周（例 3），均为经产妇，其中例 2及例

3有剖宫产史。根据《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第六版）》[2]，例 2为重型，

其余为普通型。

1.2流行病学史和临床表现

3例患者均有明确的 COVID-19 确诊患者密切接触史。例 1居住杭州，朋友从武汉出差

回来与其聚餐一次，朋友确诊为 COVID-19，患者聚餐后 6 d出现发热伴干咳症状；例 2长
期居住在武汉，其父母、丈夫先后确诊，患者入院前 8 d出现乏力、咳嗽症状，后出现发热、

胸闷；例 3的公婆居住在武汉，来浙江探亲，与患者及其丈夫密切接触，后患者公婆及丈夫

先后确诊，患者于 20 d后出现发热症状。



浙江大学学报（医学版） 2020 年 3 月
JOURNAL OF ZHEJIANG UNIVERSITY March 2020

3例患者体温最高 37.5~38.3℃，发热持续时间分别为 3、6、2 d，发热时有寒战、肌肉

酸痛；例 1有腹泻症状，并于住院期间出现恶心、呕吐；例 2入院时有明显胸闷伴气促，静

息状态下氧饱和度 92%，氧合指数为 275 mmHg（1 mmHg=0.133 kPa），属重型。

1.3 实验室检查结果

例 1入院时白细胞计数、中性粒细胞百分比、淋巴细胞百分比均在正常范围，例 2入院

时白细胞计数在正常范围，中性粒细胞百分比增加，淋巴细胞计数及淋巴细胞百分比降低，

例 3入院时白细胞计数、淋巴细胞百分比均在正常范围，中性粒细胞百分比增加；3例患者

入院时 C反应蛋白、红细胞沉降率、IL-6、IL-10 均不同程度增加，以例 2更为显著；在未

吸氧状态下，例 2氧分压及氧合指数明显降低；3例患者均无明显肝肾功能损害，见表 1。

表 1 3例妊娠合并 COVID-19患者入院时实验室检查结果

Table 1 Laboratory examination of 3 pregnant patients with COVID-19 at admission

1 mmHg=0.133 kPa.

1.4影像学检查结果

3例患者肺部 CT均表现为不同程度的片状、斑片状浸润性阴影，累及双肺，其中例 2
呈弥漫性浸润（图 1）。例 1 在病程第 10天肺部病灶开始明显吸收，第 16天符合出院标

准出院，肺部影像基本恢复正常；例 2 在病程第 14 天肺部病灶开始明显吸收，病程第 21
天肺部仍未完全正常，但符合出院标准出院；例 3在病程第 9天肺部病灶开始吸收，病程第

14天出院时肺部 CT已基本恢复正常。

实验室检查项目 正常值范围 例 1 例 2 例 3

白细胞计数（×109/L）

中性粒细胞百分比（%）

淋巴细胞计数（×109/L）

淋巴细胞百分比（%）

红细胞沉降率（mm/1h）

C反应蛋白（mg/L）

IL-6（pg/mL）

IL-10（pg/mL）

4.0~10.0

50~70

0.8~4.0

20~40

0~20

0~10

0.1~2.9

0.1~5.0

5.1

61.8

1.4

26.6

30

17

23.04

6.66

7.5

85.2

0.4

10.8

75

50.95

458.59

8.83

8.2

81.4

0.9

12.9

34

11.76

21.93

7.89

丙氨酸转氨酶(U/L)

天冬氨酸转氨酶(U/L)

肌酐(μmol/L)

7~40

13~35

41~73

13

11

64

17

15

50

12

17

46

呼吸频率（次/min）

氧分压（mmHg）

氧饱和度（%）

氧合指数（mmHg）

16~20

80~110

91~99

400~500

18

107

97

462

25

90.8

92

279

20

174

97

527
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A、B：例 1患者入院时 CT检查示双肺散在斑块状磨玻璃影，双肺纹理尚清晰；C、D：例 2患者入院时

CT检查示双肺弥漫性絮片状淡薄高密度影，小叶间隔明显增粗，部分呈亚实性改变；E、F：例 3患者入

院时 CT检查示双肺散在斑块状磨玻璃影，靠近胸膜，双肺纹理稍增粗.

图 1 3例妊娠合并 COVID-19患者入院时肺部 CT表现

Figure 1 CT findings of 3 pregnant patients with COVID-19 at admission

1.5治疗经过与转归

3例患者入院后均采用抗病毒治疗，其中例 2、例 3使用糖皮质激素治疗，例 2使用丙

种球蛋白调节免疫，3例患者均予鼻导管吸氧，未发生缺氧（表 2）。例 1在病程第 10天出

现恶心、呕吐等不适，考虑妊娠反应，予甲氧氯普胺、复方异丙嗪片止吐治疗，未出现腹痛、

阴道流血等先兆流产症状，超声提示胚芽生长基本正常，病程第 12天首次痰液病毒核酸检

测阴性，病程第 16天予出院，后居家隔离 14 d后选择人工流产终止妊娠；例 2在病程中未

出现产科并发症，超声检查提示胎儿生长发育良好，病程第 16天首次痰液病毒核酸检测阴

性，病程第 23天出院，出院后选择继续妊娠；例 3在病程第 4天出现不规则宫缩伴子宫下

段疤痕轻压痛，行胎心监护示基线由 140次/min下降为 100次/min，有反应型，遂急诊行剖

宫产术终止妊娠，手术顺利，新生儿 1、5、10 min Apgar评分分别为 9、10、10分，出生体

质量为 2670 g，术中羊水、脐带、胎盘等未见异常。术后予头孢哌酮舒巴坦预防感染，手术

当天首次痰液病毒核酸检测阴性，羊水、脐血、胎盘病毒核酸检测均阴性，新生儿术后连续

3 d咽拭子病毒核酸检测阴性，术后 1~5 d乳汁病毒核酸检测均为阴性，病程第 14天出院，

出院后选择母乳喂养。
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表 2 3例妊娠合并 COVID-19患者住院期间主要治疗情况

Table 2 Treatments for 3 pregnant patients with COVID-19 during hospitalization
例序 抗病毒 糖皮质激素 丙种球蛋白 氧疗

例 1 阿比多尔 200 mg口服，3次/d，共

8 d

洛匹那韦/利托那韦 160 mg/40 mg

口服，2次/d，共 8 d

无 无 持续鼻导管吸氧 3

L/min，共 8 d

例 2 洛匹那韦/利托那韦 160 mg/40 mg

口服，2次/d，共 12 d

首次甲泼尼龙 80

mg 静脉滴注，1

次/d*

丙种球蛋白 20 g

静脉滴注，1次/d，

共 5 d

持 续 鼻 导 管 吸 氧 3

L/min，共 16 d

例 3 洛匹那韦/利托那韦 160 mg/40 mg

口服，2次/d，共 9 d

首次甲泼尼龙 40

mg 静脉滴注，1

次/d*

无 鼻导管吸氧 3 L/min，

每次 30 min，3 次/d，

共 10 d
*甲泼尼龙首次 40~80 mg/d，症状控制 3~4 d后，按 1/2~1/3量给药，每 3~4 d减 1次，逐渐减量，直至停用

并酌情改为口服.

2 讨 论

COVID-19是由严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（SARS-CoV-2）引起的一种病毒性疾病，

临床表现以发热、干咳、乏力为主，少数患者伴有不同程度的呼吸困难、咽痛、肌痛、消化

系统症状等，重型患者表现为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、多器官功能衰竭等。目前

国内孕妇发生 COVID-19人数不详，浙大一院是浙江省收治 COVID-19的省级定点单位，截

至目前共收治 3例妊娠合并 COVID-19患者。

孕妇处于免疫抑制状态，易感染各种呼吸道病原体。怀孕期间的生理变化如膈肌胎高、

耗氧量增加和呼吸道黏膜水肿等使其无法耐受缺氧，因此妊娠合并肺炎易发展为重型。研究

表 明 ， SARS-CoV-2 在 基 因 上 与 两 种 蝙 蝠 衍 生 的 类 SARS 冠 状 病 毒

bat-SL-CoVZC45/bat-SL-CoVZXC21 基 因 组 序 列 的 同 源 性 较 2003 年 SARS 的 病 原

SARS-CoV-1更高，但与 SARS-CoV-1 具有相似的受体结合区域[3]。因此，COVID-19 孕妇

发生危重症的比例可能与 SARS相近。Lam等[4]报道显示，在 SARS暴发过程中，约 50%的

SARS孕妇须入住 ICU，约 33%的孕妇须机械通气，SARS孕妇的病死率高达 25%。本文所

述病例中，例 1、例 3为普通型，例 2为重型，考虑可能是因为例 2患者久居疫源地，而例

1、例 3 为输入型，两者感染病毒的毒力不同。因治疗及时，3 例患者病情均未明显进展，

无危重型病例。

本文资料中 3例患者分别处于妊娠不同时期，因此各例症状与治疗方案略有不同。其中

例 1早孕患者发病时孕周为 6周，病程第 8天开始出现下腹酸胀、腰酸等先兆流产症状，同

时伴有食欲差、恶心呕吐等不适，可能与妊娠反应相关；例 2入院时自觉胎动无明显异常，

偶有较微弱下腹紧缩感，可能由于炎症因子水平过高，咳嗽等诱发宫缩；例 3 于病程第 4
天出现不规则宫缩，并伴有子宫下段疤痕局限性压痛，同时胎心监护示胎心基线明显下降。

治疗上，根据发病孕周及各例出现的不同症状，例 1 抗病毒使用阿比多尔与洛匹那韦/利托

那韦联合方案，同时给予止吐、护胃治疗，告知病毒感染、放射性检查及所用药物可能存在

致畸、流产等风险；例 2单独使用洛匹那韦/利托那韦抗病毒治疗，同时给予糖皮质激素、

丙种球蛋白控制病情，定期行超声检查胎儿生长发育情况及宫内环境未见异常，卧床休息并

自数胎动，妊娠 28周后行胎心监护，病程中胎儿生长发育良好，患者无自觉宫缩，胎心监

护有反应型；例 3在入院后给予间断低流量吸氧，抗病毒方案为洛匹那韦/利托那韦单独用



浙江大学学报（医学版） 2020 年 3 月
JOURNAL OF ZHEJIANG UNIVERSITY March 2020

药并使用糖皮质激素控制病情，同时告知患者自数胎动，每日行胎心监护，注意宫缩、阴道

分泌物情况。

3例患者妊娠结局也各不相同，例 1考虑病毒感染的影响及住院期间的药物影响，出院

后要求终止妊娠；例 2出院后要求继续妊娠，出院后定期超声检查示胎儿生长发育好，胎心

监护有反应型，患者无自觉宫缩等不适症状，告知其继续严密监护；例 3入院第 2天由于不

规则宫缩同时伴胎心基线下降，此次妊娠距离上次剖宫产间隔时间仅为 9个月，遂紧急行剖

宫产终止妊娠，手术经过顺利，由于胎儿各系统发育基本完善，病程及用药时长相对较短，

新生儿结局良好，产妇经院外隔离 14 d后要求母乳喂养。针对不同孕周患者，治疗过程中

应注意以下方面：①早孕期患者应关注先兆流产、妊娠反应情况并及时治疗，同时应尽量减

少放射性检查次数及药物使用，如病情重、病程长、放射性检查次数多或已出现先兆流产症

状，可根据患者意愿于病情稳定后终止妊娠；②中孕期患者应密切关注胎儿宫内情况，如未

出现先兆流产、胎儿宫内窘迫等情况，可继续妊娠，但仍需密切监护，告知其早产、新生儿

并发症发生风险较高；③晚孕期患者由于炎症因子、咳嗽等影响，极易诱发宫缩，引起早产，

故应加强胎心监护、密切关注胎动情况，适时终止妊娠并与新生儿科医生做好新生儿抢救准

备。由于目前无经阴道分娩是否引起新生儿感染相关报道，终止妊娠方式建议首选剖宫产。

病毒感染理论上存在母胎垂直传播，但目前暂无相关证据支持 COVID-19 存在垂直传

播。Wong等[1]研究发现，SARS孕妇垂直传播的风险很低，COVID-19可能与其相似。Chen
等[5]报道了 9例 COVID-19孕妇分娩的新生儿连续咽拭子病毒核酸检测均为阴性，未见垂直

传播。本文所述病例中，例 3经剖宫产分娩，其羊水、脐血、胎盘组织及乳汁中病毒核酸检

测均为阴性，新生儿咽拭子连续核酸检测也为阴性。因此，基于现有证据，我们推测

COVID-19发生母胎垂直传播的风险较低。

以往的研究表明，孕期 SARS与孕产妇和新生儿严重并发症的发生率高相关，如自然流

产、早产、胎儿生长受限、入住 ICU、肾功能衰竭和弥漫性血管内凝血等[1,4]。例 3新生儿

出生后入住新生儿隔离病房，连续 7 d检测新生儿咽拭子、粪便 SARS-CoV-2病毒核酸均为

阴性，双肺 CT、肝肾功能、凝血功能等检查未见异常。于隔离病房观察 15 d后出院，由于

产妇仍处于居家隔离期，目前尚未母婴接触。新生儿于当地医院随访肺功能、进食、体质量、

神经系统发育均无异常。但由于随访时间较短且目前分娩病例较少，SARS-CoV-2是否对新

生儿造成远期影响尚未可知。所以对于痊愈后要求继续妊娠的孕妇，应告知病毒导致上述不

良并发症的潜在风险。

综上所述，本次 COVID-19疫情爆发期间，我院收治的小样本孕产妇病情相对稳定，无

危重型病例出现，经治疗后均符合出院标准。孕晚期患者妊娠结局良好，无严重新生儿并发

症发生，暂未发现垂直传播证据。在孕晚期患者出现先兆早产征象可能与 COVID-19感染相

关。由于目前病例资料相对较少，随访时间尚短，暂不能明确 COVID-19是否影响早中孕期

患者的妊娠结局。因此，仍需大样本、长时间的随访研究来明确妊娠并发 COVID-19的风险，

以制订相应的诊疗方案。
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