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摘要:目的　探讨妊娠中晚期合并COVID-19的母婴临床特性。方法　选择2020年1月18日~2020年2月18日

期间诊断为中晚期妊娠合并COVID-19的病例5例(1例临床诊断,4例核酸确诊),比较其分娩前后的临床表现及辅助

检查结果特点,并分析新生儿的临床特征。结果　孕妇早期感染症状表现多样,以发热、咳嗽多见,部分可表现为厌食、

肌肉酸痛等不典型症状,个别无任何不适。5例孕妇均于产后72h内出现呼吸困难、氧饱和度下降等呼吸系统症状加重

现象,淋巴细胞和嗜酸性粒细胞均下降。新生儿除1例出生后伴有一过性呼吸急促、发热外,其余未出现明显呼吸道症

状。结论　妊娠中晚期合并COVID-19孕妇早期感染症状可不典型,但产后72h内可出现不同程度病情加重,其嗜酸

性粒细胞变化与淋巴细胞及临床症状变化趋势相同,甚至早于典型临床症状的出现;新生儿多无特殊异常临床表现,暂
未发现母婴垂直传播证据。
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pregnancystagewithCOVID-19
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Abstract　Objective　Toinvestigatetheclinicalfeaturesofmothersandinfantsonmediumandlatepregnancystagewith
COVID-19.Methods　FivepregnantwomenwithCOVID-19onmediumandlatepregnancystagewereselectedfromJanuary
18,2020toFebruary18,2020.Onecasewasclinicallydiagnosedand4caseswereconfirmedbynucleicacid.Theclinicalfeatures
andauxiliaryexaminationswerecomparedbeforeandafterdelivery.Theclinicalfeaturesofneonateswerealsoanalyzed.Results
Earlyinfectionsymptomsofpregnantwomenvaried,mostlyincludingfeverandcough,partiallyanorexia,musclepainandother
atypicalsymptoms,andrarelywithoutanydiscomfort.All5pregnantwomenhadaggravatedrespiratorysymptomssuchas
dyspneaandoxygendesaturationwithin72hafterdelivery.Theaccountsoflymphocytesandeosinophilsdecreasedaccording-
ly.Exceptforoneinfantwithtemporarypolypneaandfever,noobviousrespiratorysymptomswereobserved.Conclusion　The
earlyinfectionsymptomsofpregnantwomenonmediumandlatepregnancystagewithCOVID-19arenottypical,butthedis-
easemayaggravatewithin72hafterdeliverytovaryingdegrees.Changetrendineosinophilsissimilartothatinlymphocytes
andclinicalsymptoms,evenearlierthantheappearanceoftypicalclinicalsymptoms.Mostneonatesshownospecialclinical
symptoms,andtheevidenceofmother-infanttransmissionhasnotbeenfoundatpresent.
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　　自2019年12月以来,新型冠状病毒感染迅速

传播,现已波及我国及全球多个国家[1-3]。妊娠期孕

妇处于免疫抑制状态,免疫力下降,是新型冠状病毒

的易感人群,而终止妊娠后随着体液循环的改变,尤
其是大量的体液回到心肺循环,合并新型冠状病毒

感染的孕妇极易发展为重症甚至危重症,对母儿健

康造成巨大的威胁[4-6]。2020年2月11日晚,世界

卫生组织(WHO)总干事谭德塞在日内瓦全球研究

与创新论坛上宣布,将新型冠状病毒所致的疾病正

式命名为“COVID-19”。国际病毒分类委员会冠状

病毒小组(CGS)也将新型冠状病毒正式命名为



“SARS-CoV-2”[7]。经患者知情同意及伦理审核,
我们共收集2020年1月18日~2020年2月18日

期间5例中晚期妊娠合并 COVID-19病例,分析其

分娩前后的临床特征及实验室检查结果,探讨妊娠

中晚期合并 COVID-19的母婴临床特性,以期提高

对该类高危妊娠中晚期孕妇的管理及围产期监测水

平。

1　临床资料与方法

1.1　一般情况

共收集5例中晚期妊娠合并COVID-19孕妇的

临床资料,患者年龄23~34岁,均为第1次生产。
其中3例分娩时孕周<37周,2例孕周≥37周;3例

单胎妊娠,2例双胎妊娠;5例患者入院前2周内均

有武汉居住或武汉停留史,既往体健,定期产检;1
例来自武汉市红十字会医院(P2),1例来自湖北省

天门市第一人民医院(P5),以“子痫抽搐,早产临

产,双绒毛膜双羊膜囊双胎妊娠”入院后经阴道分

娩,其余3例(P1、P3、P4)均来自同济医学院附属协

和医院;其中4例经SARS-CoV-2核酸检测确诊,
另外1例经临床诊断;按临床症状进行 COVID-19
分型,其中2例为普通型,2例为重型,1例合并急性

呼吸窘迫综合征(ARDS)为危重型。
1.2　诊断标准

参照国家卫生健康委2020年2月4日发布的

《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五

版)》[8]。
1.3　方法

对各病例的临床表现、辅助检查结果进行分析,
比较其在妊娠终止前后的变化,并对新生儿的临床

表现及检查结果进行分析。因样本数量有限,临床

资料以描述性分析为主,未对计量资料进行统计学

检验。

2　结果

2.1　临床表现

5例孕妇有4例首发症状伴有发热,占80%
(4/5);1例首发症状为咳嗽,占20%(1/5)。4例

在产前出现了发热、咳嗽等呼吸道感染症状,1例

在产前无任何呼吸道感染症状或其他不适,而在

产后3h首次出现发热、咽痛、呼吸困难等呼吸道

感染症状。3例均于产前行第1次肺部 CT检查,

2例的首次肺部 CT 检查在产后。5例孕妇肺部

CT检查均显示肺部磨玻璃影样改变。妊娠期间,

4例孕妇出现发热症状,常表现为中低热,38℃左

右,不超过39.1℃。除胸闷、咳嗽等呼吸道感染症

状外,合并COVID-19的孕妇在妊娠期间也可出现

恶心、厌食、肌肉酸痛、下肢水肿等非典型症状(图

1、表1)。
2.2　辅助检查结果

产前24h内,4例孕妇血常规检查白细胞计数

均在妊娠生理范围内,仅1例危重症型合并 ARDS
患者白细胞计数高于正常范围。但5例孕妇产前淋

巴细胞百分比均下降,低于正常范围,嗜酸性粒细胞

百分比及绝对值同样低于正常范围,甚至计数为0,

C反应蛋白(CRP)及中性粒细胞百分比均高于正常

范围。值得关注的是,1例在产前无任何呼吸道不

适等症状的孕妇(P3),其产前淋巴细胞百分比下降

不明显,但嗜酸性粒细胞计数及百分比明显下降。
产后72h内,伴随着呼吸道感染症状加重的临

床表现,4例孕妇白细胞计数较产前升高,仅1例危

重症型孕妇较产前下降,但均维持白细胞高水平状

态。5例孕妇淋巴细胞百分比与嗜酸性粒细胞百分

比及绝对值均低于正常范围,其中4例嗜酸性粒细

胞与淋巴细胞变化趋势相同。CRP及中性粒细胞

百分比均高于正常范围(表2)。
2.3　孕妇结局及胎儿-新生儿情况

4例孕妇经剖宫产终止妊娠,均于产后72h内

出现呼吸困难,血氧饱和度下降。最早于术后3h
突然出现发热、呼吸困难、氧饱和度降至89%(P3)。
此外,1例孕30+5周孕妇因“子痫抽搐,早产临产”入
院(P5),经阴道分娩后24h出现了发热,以及呼吸

困难、端坐呼吸等呼吸道症状加重,血氧饱和度

88%。1例孕妇在妊娠期内无任何不适(P3),1例

孕妇在产前24h内出现一过性低热(P1),但5例孕

妇均于终止妊娠72h内出现胸闷、呼吸困难等症

状,予面罩或鼻导管吸氧等对症支持治疗,治疗后

24h症状均有好转。现5位产妇均病情平稳(表

3)。

7例新生儿(2例孕妇为双胎妊娠)Apgar评分,

1min范围为7~8分,5min范围为8~9分。1例

新生儿出生时伴有全身及颜面部皮疹(P1),无胸

闷、呼吸困难等呼吸道症状,经抗感染等支持治疗后

好转,现病情平稳,患儿已出院。1例出生后伴有一

过性呼吸急促、发热(P4),经对症降温及抗感染治

疗后,于出生后第2天病情好转,现已出院。1例危

重症COVID-19孕妇(P5)的2例新生儿出生后转

入新生儿科,无发热、咳嗽、气促等症状。其余2例

早产儿出生时无特殊不适。取得的5例新生儿标本

SARS-CoV-2核酸检测均为阴性(表1)。
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A:P1;B:P2;C:P3;D:P4;E:P5
图1　5例COVID-19孕妇首次肺部CT

Fig.1ThefindingsofinitiallungCTexaminationin5pregnantwomenwithCOVID-19
表1　孕妇及新生儿一般情况

Table1　Generaldataofpregnantwomenandneonates

临床资料
孕妇

P1 P2 P3 P4 P5

年龄(岁) 34 27 23 23 28

孕/产史 1/0 1/0 2/0 2/0 2/0

接触史 有 有 有 有 有

首发症状 发热 发热、咳嗽 发热、咽痛 发热 咳嗽

首发症状出现时间 产前 产前 产后 产前 产前

首次肺部CT时间 产后 产前 产后 产前 产前

分娩方式 剖宫产 剖宫产 剖宫产 剖宫产 阴道分娩

分娩孕周 39周 36周+5天 36周 37周+4天 30周+5天

临床分型 普通型 重型 重型 普通型 危重型(ARDS)

COVID-19诊断方式 病原学确诊 病原学确诊 临床诊断 病原学确诊 病原学确诊

确诊时间 产后 产后 产后 产后 产后

其他 腹痛 无 单绒双羊 完全性前置胎盘
重度子痫前期-子痫,

IVF-ET,双绒双羊

Apgar评分(1~5min) 8~9 8~9 大7~8,小8~8 7~8 大8~8,小8~8

新生儿情况 皮疹 无 无 呼吸稍急促,发热 无

新生儿病毒核酸检测 咽拭子(-) 血清(-) 未查 咽拭子(-) 咽拭子(-)

表2　分娩前后孕产妇实验室检查结果

Table2　Laboratoryresultsofpregnantwomenbeforeandafterdelivery

受检者
白细胞

(×109/L)

红细胞

(×1012/L)

血小板

(×109/L)

中性粒

细胞(%)

嗜酸性粒

细胞(%)

淋巴细胞

(%)

中性粒细胞

(×109/L)

嗜酸性粒细胞

(×109/L)

淋巴细胞

(×109/L)
CRP

(mg/L)

正常参考范围 3.5~9.5 3.8~5.1 125~350 40~75 0.4~8.0 20~50 1.8~6.3 0.02~0.52 1.1~3.2 0~5

P1 产前 6.76 4.1 160 78.4↑ 0↓ 15.7↓ 5.3 0↓ 1.06↓ 26.08↑

产后 9.54↑ 4.2 140 84.6↑ 0↓ 10.7↓ 8.1↑ 0↓ 1↓ 35.1↑

P2 产前 5.31 3.32↓ 286 84.4↑ 0.1↓ 13.9↓ 4.48 0.01↓ 0.74↓ 87.34↑

产后 6.49 3.44↓ 376↑ 78.7↑ 0↓ 18.3↓ 5.11 0↓ 1.19 78.61↑

P3 产前 5.93 4.03 119↓ 75.7↑ 0↓ 19.2↓ 4.49 0↓ 1.14 /

产后 7.65 4.47 78↓ 79.8↑ 0↓ 16.4↓ 6.11 0↓ 1.25 78.5↑

P4 产前 8.28 3.96 114↓ 85.4↑ 0↓ 10.1↓ 7.07↑ 0↓ 0.84↓ 50.59↑

产后 12.09↑ 3.17↓ 111↓ 84↑ 0↓ 9.8↓ 10.16↑ 0↓ 1.18 63.3↑

P5 产前 13.16↑ 4.27 212 83.6↑ 0↓ 10↓ 11.02↑ 0↓ 1.31 73.56↑

产后 13.07↑ 5.18↑ 305 88.9↑ 0↓ 8.1↓ 11.62↑ 0↓ 1.06↓ /

　　“产前”指产前24h内;“产后”指产后72h内;“/”表示此项未查
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表3　分娩前后孕产妇临床表现

Table3　Clinicalmanifestationsofpregnantwomenbeforeandafterdelivery

患者 时间 发热 最高体温(℃) 胸闷 咳嗽 血氧饱和度 其他

P1 产前(既往) 是 38 / / / 厌食

产前(24h内) 是 37.5 / / / /

产后(72h内) 是 37.6 / / 93% /

P2 产前(既往) 是 38.5 是 是 93% 肌肉酸痛,咳痰

产前(24h内) 是 37.9 是 94% /

产后(72h内) 是 37.3 是 是 80% 咳痰

P3 产前(既往) / / / / / /

产前(24h内) / / / / / /

产后(72h内) 是 39 / / 89% 咽痛

P4 产前(既往) 是 38.7 / 是 / /

产前(24h内) 是 38.7 是 是 / 恶心

产后(72h内) 是 38.5 是 是 92% /

P5 产前(既往) 是 37.8 是 是 88% 下肢水肿

产前(24h内) / / 是 / 82% 重度子痫前期-子痫

产后(72h内) 是 39 是 / 88% 端坐呼吸

　　“/”表示此项无异常

3　讨论

3.1　妊娠合并COVID-19孕期及分娩前后的临床特点

COVID-19的主要传播途径为飞沫或接触传

播[8],同时眼结膜表面传播也有一定可能[9]。本研

究中,5例孕妇均有武汉居住或武汉停留接触的流

行病学史。80%孕妇(4/5)早期典型症状为发热,

20%为咳嗽(1/5),与前期研究基本一致[10-12]。除典

型症状外,本研究显示妊娠期合并 COVID-19早期

表现也可为恶心、厌食、肌肉酸痛、下肢水肿等非典

型症状,甚至可无任何不适。由于这些不典型症状

的存在造成产前明确诊断困难,部分患者因产后症

状加重才得以确诊。有研究表明,剖宫产术后证实

有呼吸系统疾病的病例中,只有50%术前有呼吸系

统症状,其余往往因为术后出现了呼吸系统症状甚

至 ARDS,通过影像学检查才得以确诊[13]。妊娠期

母体为避免胎儿的排斥,处于免疫无应答或免疫耐

受状态;同时,妊娠期间解剖和生理的改变,使机体

清除呼吸道分泌物的能力下降,孕妇可能有较严重

的肺部病灶,但咳嗽、咳痰等症状并不明显[14];此
外,由于血液淤滞、全身器官水钠潴留等变化,可能

部分限制了感染的扩散,导致孕妇感染后症状不典

型,但造成感染呈现持续潜伏状态,隐匿传染[15];围
产期特殊的病理及生理改变使得孕妇在孕晚期常有

不同程度的呼吸困难,此时若发生肺炎则易被忽视。
上述这些因素均增加了对妊娠合并COVID-19的诊

断难度。
本研究5例孕妇均在患病期间出现了呼吸困难

症状,经氧疗等对症支持治疗后,24h内均有好转。
值得注意的是,5例孕妇均在妊娠终止72h内出现

了肺部感染症状加重的现象。在妊娠合并其他病毒

性肺炎中也可见到类似的现象[16],终止妊娠后短期

内病情可出现不同程度加重,但通过加强机械通气

支持可改善缺氧状态,病情很快好转并趋于稳定。
分析上述现象的原因,首先可能由于终止妊娠后母

体心肺循环迅速增加,加速了感染的扩散。其次,终
止妊娠后大量的体液回到体循环中,增加了心输出

量,也容易引起或加重心源性肺水肿的发生,再加上

原有肺部疾病对肺通透性的影响,增加了肺部感染

症状加重的可能。最后,孕妇本身的产科合并症也

有可能加重肺部感染症状。如妊娠期合并重度子痫

前期的孕妇体内血管加压素水平上升,水钠潴留,血
管内皮损伤,尤其是肺毛细血管内皮损伤,极易导致

肺部感染病情加重。而对于剖宫产前肺炎尚在潜伏

期内的孕妇,肺部炎症反应也易与剖宫产手术相叠

加而在术后出现肺部感染加重的可能[17]。
妊娠期妇女是冠状病毒感染的高危人群,一旦

感染,尤其是终止妊娠后,极易发展为重症甚至危重

症,对母婴健康造成极大的威胁。Wong等[6]曾报

道妊娠期感染SARS的孕妇,50%进入重症监护病

房,33%需机械通气,孕产妇死亡率达25%,新生儿

死亡率高达31%。因此,构建妊娠合并 COVID-19
的管理方案,保障孕妇健康安全,具有重要意义。
3.2　妊娠合并COVID-19分娩前后的辅助检查结果特点

COVID-19的实验室检查常表现出外周血淋巴

细胞计数减少,而白细胞总数变化不明显,且多数患
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者的CRP升高。肺部 CT 在早期呈现多发小斑片

影及间质改变,双肺多发磨玻璃影、浸润影,以肺外

带明显。本报道的5例孕妇淋巴细胞百分比均下

降,低于正常范围;肺部CT均提示磨玻璃密度影改

变,为典型的病毒性感染表现。值得关注的是,本报

道中妊娠合并COVID-19的孕妇在产前均出现嗜酸

性粒细胞计数及嗜酸性粒细胞百分比明显下降,这
一现象甚至早于临床症状的出现。产后72h内,当
孕妇出现临床症状加重时,有4例孕妇的嗜酸性粒

细胞计数及百分比仍然下降,甚至计数为0,且与淋

巴细胞的变化趋势相同;仅1例孕妇(P2)产后出现

嗜酸性粒细胞计数及百分比下降,而淋巴细胞上升。
考虑与该孕妇因妊娠期早期出现典型的发热症状而

进行了及时的药物治疗干预有关。此外,可能也与

患者术后24h内出现症状加重随后及时给与对症

处理有关,因此该患者的淋巴细胞水平较产前未表

现出明显的下降。
正常妊娠期间外周血细胞数量会有生理性波

动,但嗜酸性粒细胞的总数变化不大[18]。多项研究

表明,低血嗜酸性粒细胞与肺炎,尤其是重症肺炎关

系密切[19-23]。对SARS患者的尸检表明,SARS病

毒可以侵犯到造血系统,重症SARS患者可表现出

骨髓组织内单核-粒细胞系统相对抑制,嗜酸性粒细

胞在SARS患者,尤其是重症患者中,常表现为下

降趋势,且严重的低淋巴细胞血症与SARS患者是

否进入ICU和通气支持密切相关[19-22]。此外,重症

肺炎患者血嗜酸性粒细胞计数与全身炎症反应密切

相关[23],其动态变化能反映病情的严重程度及预

后,可作为重症肺炎救治中病情监测的有效指标。
因此,我们推测嗜酸性粒细胞的改变,对合并

SARS-CoV-2感染孕妇的病情严重程度及预后预测

也具有重要意义。当嗜酸性粒细胞计数及嗜酸性粒

细胞百分比出现下降,甚至计数为0时,可能提示病

情出现恶化。该结果的普遍性仍需要进一步扩大研

究范围加以论证,以助于临床医生通过血常规等常

规检验就能对疾病的发展做出早期快速判断。
3.3　胎儿-新生儿结局

本研究中新生儿出生后 Apgar1min及5min
评分均为7分以上,至投稿前1天电话随访,胎儿均

无发热、呼吸困难等异常表现。有趣的是,P5产妇

分娩时呼吸道感染病情危重,且伴有严重产科合并

症,但其分娩的胎儿无明显感染 SARS-CoV-2表

现,考虑胎盘、羊水的免疫屏障作用能阻止SARS-
CoV-2向宫内扩散;此外,可能因为胎儿及新生儿免

疫器官尚未发育完善,因此不会造成严重的自身免

疫过度激活现象。P4新生儿出生时虽伴有一过性

呼吸急促、发热,但无其他严重呼吸系统感染症状,
其表现可能与胎儿宫内缺氧有关。值得注意的是,

P1新生儿出生时伴有全身及颜面部皮疹,而既往有

报道指出,新生儿合并肺部病毒感染可表现为全身

皮疹等非典型表现[24]。因此,除呼吸系统感染症状

外,合并 COVID-19孕妇的新生儿出生后需关注可

能出现的非典型临床表现。
目前,尚无明确 SARS-CoV-2垂直传播证据,

本研究中取得的新生儿标本SARS-CoV-2核酸检

测均为阴性,但参照 SARS和 MERS-CoV 既往文

献[6,25],仍建议COVID-19新生儿适当隔离,明确母

亲痊愈前人工喂养。
综上所述,妊娠期合并COVID-19早期除发热、

咳嗽等典型症状,也可表现为恶心、厌食、肌肉酸痛、
下肢水肿等非典型症状,甚至在产前无任何不适,而
在产后出现典型的临床症状。对于有流行病学史的

孕妇,更要警惕早期可能表现为不典型的临床症状,
以免漏诊。终止妊娠后72h内,妊娠期合并 COV-
ID-19产妇常出现呼吸困难、氧饱和度下降等不同

程度的病情进展,但通过加强通气等对症支持治疗

后可改善,病情很快好转并趋于稳定。这一现象提

示在产后72h内需严密监测孕妇病情变化,及时处

理,避免发展为重症甚至危重症。淋巴细胞及嗜酸

粒细胞在合并COVID-19的孕妇中表现为明显下降

趋势,尤其是嗜酸性粒细胞,计数甚至为0,且可早

于典型临床症状的出现。当终止妊娠后,患者病情

出现进展,嗜酸粒细胞进一步下降,与淋巴细胞变化

趋势相同。这提示嗜酸粒细胞数量变化与临床症状

及病情进展似呈现高度相关性,对疾病转归与进展

判断有重要意义,但其相关性仍待进一步研究。目

前本报道资料未发现母胎垂直传播证据,更多母胎

传播情况有待大样本观察。
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