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摘 要：COVID-19的新变种B.1.1.529于 2021年 11月 24日首次由南非正式报告给世界卫生组织（WHO）。目

前高度传染性的Omicron已成为世界上最流行的 COVID-19 变异株。尽管初步数据表明，妊娠期间感染Omicron变

异株发生母胎严重并发症的风险低于以前的变异株及Delta变异株，但由于病毒传播速度快，受害人群广，其临床危

害仍值得产科医生的关注。本文从Omicron变异株感染流行现状、孕妇感染Omicron的临床特点、预防和治疗以及

新生儿母乳喂养等几个方面展开综述，认为Omicron感染不会增加早期自然流产率及婴儿先天性畸形发生率，但有

可能增加孕晚期妊娠期高血压疾病、早产、剖宫产及产后出血等风险，同时也提出了相应的管理策略建议，希望对

我国新型冠状病毒孕产妇感染的诊疗策略提供参考。
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Abstract：The new variant B.1.1.529 of COVID-19 was reported to the WHO for the first time by South Africa on No⁃
vember 24， 2021. At present， Omicron has become the dominant strain in the world and is spreading rapidly. Although 
Omicron infected during pregnancy shows the lower risk of serious maternal and fetal complications than the previous vari⁃
ants and Delta variant， the rapid increase in the number of cases and the wide range of patients still worth attention of ob⁃
stetricians. This article reviews the prevalence of Omicron variant infection， the clinical characteristics ， the prevention 
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and the treatment of pregnant women infected with Omicron， as well as the breastfeeding of newborns. It is believed that 
Omicron infection will not increase the rate of early spontaneous abortion and the infant congenital malformations， but it 
may increase the risk of gestational hypertensive disorders， premature delivery， cesarean section， and postpartum hemor⁃
rhage in the third trimester of pregnancy.We put forward corresponding management strategies and suggestions to provide 
references for the diagnosis and treatment of novel coronavirus infection in pregnant women in China.

Key words： SARS-CoV-2； Omicron； pregnancy； clinical manifestation； treatment
［J SUN Yat⁃sen Univ（Med Sci），2023，44（2）：209-216］

新型冠状病毒首次被发现后，迅速开始在世界

范围流行。2020 年 2 月，WHO 将该病命名为 2019
冠 状 病 毒 病（coronavirus disease 2019， COVID-
19）。COVID-19 的新变种 B.1.1.529 于 2021 年 11
月 24 日首次由南非正式报告给世界卫生组织

（WHO），其流行速度明显更快，随后迅速在全世界

多个国家都发现了这种变异株，且感染病例急剧增

加［1］。根据 WHO 病毒演变技术咨询小组的建议，

B.1.1.529变种被指定为需要关注的变种（variant of 
concern），并于 2021 年 11 月 26 日命名为奥密克戎

变种（Omicron）。Omicron本身持续演变，产生多个

变异株，是迄今为止变异程度最深、突变最多的新

冠病毒变体，但整体而言症状较轻，导致住院重症

或死亡的病例明显少于之前各种变异株，其中不能

排除全球疫苗接种普及和自然免疫产生抗体的因

素［2-3］。2022年 12月 26日，国家卫生健康委员会发

布公告：①将新型冠状病毒肺炎更名为新型冠状病

毒感染。②经国务院批准，自 2023 年 1 月 8 日起，

解除《中华人民共和国传染病防治法》规定的对新

型冠状病毒感染采取的甲类传染病的预防和控制

措施；《中华人民共和国国境卫生检疫法》规定，不

再将新冠病毒感染纳入检疫传染病管理。与此同

时，由国务院应对新型冠状病毒感染疫情联防联控

机制综合组制定的《关于对新型冠状病毒感染实施

“乙类乙管”的总体方案》公布，标志着新型冠状病

毒感染将从“乙类甲管”调整为“乙类乙管”［4］。

Omicron 变异株成为全球流行优势毒株，其致

病力较早期明显下降，虽然感染人数多，但所致疾

病将逐步演化为一种常见的呼吸道传染病。国家

根据病毒变异的特点和临床治疗的实践认识，在防

治工作中实行边研究、边总结、边调整的指导方针。

针对 Omicron变异株传播力和致病力的特点，以及

重症率、死亡率等情况，我们回顾了国内外有关新

型冠状病毒孕产妇感染的文献资料，综合当前我国

孕产妇感染新型冠状病毒的情况，总结了新型冠状

病毒感染孕产妇围产期的研究现状，同时也提出了

相应的管理策略建议，为应对新型冠状病毒孕产妇

感染的诊断和治疗提供了参考依据。

1 国内外Omicron变异株流行现状

2021年 11月以来，Omicron以前所未有的速度

在全球范围内开始了新一波新冠肺炎疫情。Omi⁃
cron 变异株最早于 2021 年 11 月 27 日输入我国香

港，同年 12 月 9 日首次输入我国内地。截至 2022
年 1月 20日，已在 171个国家发现Omicron变异株。

在大多数国家，这种变异株已经超过 Delta 的传播

速度，导致所有区域都出现了病例激增的情况，高

度传染性的 Omicron已成为世界上最流行的 COV⁃
ID-19 变异株。尽管如此，不同国家的多项研究数

据表示，Omicron 变异株感染者出现重症的风险低

于其他变异株感染。

南非一家位于疫情中心的医院的研究显示，在

Omicron 变异株流行期间住院的 466 例 COVID-19
患者，与 3 976 名在更早期疫情中住院的 COVID-
19 患者相比，死亡率更低（1% vs 4.5%）、转入 ICU
率更低（4% vs 21%），住院时间更短（4 日 vs 8.8
日）［5］。英格兰一项队列研究发现，校正年龄、性

别、疫苗接种状态和既往感染情况后，Omicron变异

株感染相关的住院或死亡风险约为Delta变异株感

染的 1/3［2］。重症感染的风险降低可能反映了既往

感染或疫苗接种带来的部分保护作用。同时，动物

研究显示，与其他变异株相比，Omicron变异株感染

动物的肺组织中病毒水平较低、临床表现更轻［3］。

2 妊娠合并Omicron感染的临床特点

随着疫情的蔓延，孕期感染新型冠状病毒的临
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床特点、妊娠结局以及潜在的垂直传播的风险已成

为产科医生需重点关注的问题。在非妊娠人群中，

Omicron 变异株相比先前 Delta 变异株导致重症的

风险更低，初步数据表明，妊娠期间感染 Omicron
变异株发生胎盘功能障碍和胎儿受损的风险亦低

于以前的变异株及 Delta变异株［6-7］，但由于病毒的

传播率极强，传播速度快，受害人群广，其临床危害

仍值得产科医生的关注。

2.1　临床表现

妊娠合并 Omicron 感染的临床表现主要以轻

症为主，表现为呼吸道症状，如咳嗽、鼻塞、咽痛；消

化道症状，如恶心、呕吐、腹泻；全身症状，如发热、

四肢乏力、头晕、头痛、嗅觉丧失，等［8］。英国皇家

妇产科学院（RCOG）称 Omicron 与 Delta 相比病情

较轻，但更具传染性，而且仍可能与不良的孕产妇

和新生儿结局相关［9］。

在苏格兰 Delta 和 Omicron 变异株流行时期，

针对怀孕感染 SARS-CoV-2 的妇女进行了一项基

于人群的队列研究，调查了 9 823例孕妇的 9 923次

SARS-CoV-2感染后，研究发现与 Delta感染相比，

妊娠期感染 Omicron孕妇，进入重症监护室的风险

更低（0.3% vs 1.8%），孕妇感染后 28 d 内的早产率

更低（1.8% vs 4.2%），死产率更低（4.3/每 1 000例活

产 vs 20.3/每 1 000例活产），孕妇感染后 28天内出

生的新生儿感染率更低（2.1/每 1 000 例活产 vs 
17.6/每 1 000例活产），Omicron感染的孕妇中，没有

出现新生儿死亡，Delta感染的孕妇中，有 4例新生

儿死亡［10］。

美国阿拉巴马大学伯明翰分校的一项回顾性

研究，以月为单位，统计 2021年 3月至 2022年 2月

新冠感染孕妇的数量，以 Omicron为主的感染流行

期，孕妇感染新冠病毒的数据暴增，感染人数在

2022 年 1 月达到了高峰。同时，在 Omicron 流行期

感染的孕妇，重症率为 1.8%，Delta流行期重症率为

13.3%，入住 ICU 的比例前者为 1.3%，较后者的

17.7% 明显下降；另外，Omicron 感染的孕妇，药物

干预、呼吸支持及气管插管的概率更低，剖宫产率、

早产及转新生儿科的概率更低［6］，但孕妇因生理性

改变，如分布体积显著增加、白蛋白浓度降低、激素

诱导的肝毒性易感性等，导致部分免疫抑制状态的

改变，使孕妇感染 SARS-CoV-2并进展为重症的概

率较高，从而使孕妇及胎儿面临较大的风险［11］。

2022 年 10 月广州本土疫情发生以来，我院萝

岗院区被定为广州市新冠收治定点医院。自 2022
年 11月 14日至 12月 20日共收治 54名新冠感染孕

妇，孕周最小 5周，最大 40周，平均 25周；核酸转阴

短则 2 d，长则 14 d，平均 5 d转阴。这 54例新冠感

染孕妇中，22人接种了 3针疫苗，23人接种了 2针，

2 人接种了 1 针，7 人未接种。34 人（63%）出现发

热，17人（31%）出现乏力，14人（26%）出现肌痛，13
人（21%）出现鼻塞和咽痛，6人（11%）出现腹泻，完

全无临床症状的 3 人。其中有 1 例 28 周孕妇主诉

咳喘明显，虽然检测血气分析及指脉氧均正常，但

因为症状严重影响了孕妇休息及睡眠，在止咳化痰

的基础上，加用经口吸入的氟替卡松之后，症状逐

渐缓解。所有孕妇病例分型均为无症状型或轻型，

无需抗病毒或呼吸支持等治疗。

2.2　对母胎的影响

自然妊娠早期流产率和辅助生殖失败率并未

因 SARS-CoV-2 感染而明显升高，但早产、产后出

血、胎儿窘迫等不良妊娠结局及剖宫产率会受

SARS-CoV-2感染的影响而增加。

2.2.1　自然流产　多项不同地区的系统评价及队

列研究纳入了早期妊娠感染 SARS-CoV-2的孕妇，

追踪其妊娠结局，未发现早期感染会增加自然流产

率。

美国一项前瞻性队列研究［12］，纳入了 94 例在

小于 14 周时检测 COVID-19 阳性并出现症状的早

孕孕妇，对其妊娠结局进行了随访追踪，结果发现，

早孕期感染 COVID-19 并未增加小于 20 周的自然

流产率。意大利的一项病例对照研究［13］，将 225例

孕妇纳入其中，其中 23例孕妇在孕早期感染COV⁃
ID-19 并出现症状，通过多因素分析发现，早孕期

感染新冠不是自然流产的独立危险因素。同时，意

大利的一家大型生殖中心也对新冠流行与非流行

时期行辅助生殖受孕的着床率、生化妊娠率、异位

妊娠率及正常妊娠率进行了比较［14］，结果发现没有

明显的差异。

2.2.2　先天性畸形　SARS-CoV-2 感染妊娠患者

的后代先天性畸形率并未显著上升，这也是目前国

内疫情大流行情况下，孕产妇普遍担忧的问题之

一。

美国的一项多中心的队列研究［15］纳入 22个地

区，共有 44 914 名孕妇在不同孕周感染 SARS-
CoV-2，其中 18.3%在早孕期感染，30.8%在中孕期

感染，50.8%在晚孕期感染，其所生婴儿死产、小于
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胎龄或出生缺陷的发生率与国家的基线率相比并

没有显著上升，各孕期感染的新生儿出生缺陷率也

没有明显差异；但孕晚期发生感染的孕妇，其早产

率、新生儿转科率和小于胎龄的发生率较孕中期和

早期有所上升。

2.2.3　早产及剖宫产　许多研究及多个系统评价

结果提示，SARS-CoV-2感染的孕妇早产率和剖宫

产率增加。母体发热和低氧血症可增加早产临产、

胎膜早破和胎心异常的风险，从而导致自发性早产

与医源性早产的增加［16-17］。

前文提到的美国的一项多中心的大型的队列

研究显示，妊娠早中期及晚期感染 SARS-CoV-2，
发生早产率分别 11.8% 和 17.8%，而美国 2018-
2020 年整体的早产率为 10.0%~10.2%［15］。另一项

来自美国 14 个医疗中心的队列研究则纳入了 1 
454 名围产期妇女，包括 490 名感染 SARS-CoV-2
和 964 名对照组，其中受感染的孕妇早产率为

14.8%，高于对照组的 10.2%（aOR： 1.47；95%CI： 
1.03-2.09）；与对照组相比，有症状的 SARS-CoV-2
患 者 剖 宫 产 率 增 加（aOR： 1.57；95%CI： 
1.09-2.27）［18］。

2.2.4　其他妊娠并发症　基于人群的队列研究报

告，妊娠期间感染 SARS-CoV-2的患者发生严重并

发症的风险增加。一项研究收录了 14 104名患者，

其中 2 352 名感染了 SARS-CoV-2 的孕妇，发生妊

娠期高血压疾病和产后出血的风险均增加，5名孕

产妇死亡也都在感染 COVID-19 组［19］。一篇 Meta
分析包含了 42 项研究［20］，共 438 548 名孕妇，结果

显示，妊娠期感染 SARS-CoV-2 的孕妇，发生子痫

前 期（OR： 1.33，95%CI： 1.03-1.73）、早 产（OR： 
1.82，95%CI： 1.38-2.39）和 死 产（OR： 2.11，
95%CI： 1.14-3.90）的风险均增加。

2.3　对新生儿结局的影响

SARS-CoV-2阳性母亲所生新生儿中，出生状

态良好且感染率很低。一项Meta分析［21］纳入了 26
项观察性研究（包括 18 项病例报道和 8 项病例研

究），结果显示，44名确诊 SARS-CoV-2感染的新生

儿中，25% 为无症状感染者，其余均表现为典型的

急性呼吸道感染和/或胃肠道症状。

上海曾在 2022 年初出现了 Omicron 变异株流

行，其发表的 2篇针对 SARS-CoV-2感染的新生儿

研究，分别纳入了 16例［22］和 7例［23］Omicron 变异株

感染的新生儿，其中有 4 例为无症状感染者

（17.3%），其余新生儿均有症状，包括短暂发热、较

轻的咳嗽、鼻塞、腹泻等，有症状的新生儿中有 2例

（8%）胸部 X 线检查提示渗出性改变，诊断为普通

型。所有的患者预后均良好，出院后短期随访无核

酸复阳。但以上 2篇文献纳入的均为足月儿，对早

产儿是否有不良影响，还需要更多研究观察。

我院收治的 54名感染 SARS-CoV-2的孕产妇

中，有 8 名在住院期间足月分娩，其中 5 名顺产，3
名剖宫产，新生儿出生 Apgar评分均为 10分。8名

孕产妇分娩均在做好家属知情同意及个人防护措

施的前提下进行母婴同室及母乳喂养。新生儿出

生后每天行 SARS-CoV-2核酸检测，其中 3名新生

儿 SARS-CoV-2 核酸检测呈阳性，5 名至出院前一

直核酸检测呈阴性。SARS-CoV-2阳性的 3名新生

儿中，2名为无症状，1名新生儿出生第 3天核酸阳

性，第 7 天出现经皮血氧下降，血常规提示粒细胞

减少，胸片提示双肺纹理增粗，予抗感染、面罩给氧

等治疗，第 10 天血常规粒细胞正常，血氧稳定，达

出院标准，预后良好。

3 妊娠合并Omicron的母乳喂养

母乳喂养能减少新生儿肠道、呼吸道感染的概

率，且能提高新生儿的存活率。多项研究显示，

SARS-CoV-2 通过母乳垂直传播的风险很低［19］。

2020 年新冠开始流行之后，全世界各国制定了妊

娠期感染新冠的管理建议，产后是否母婴同室及母

乳喂养，各国意见不完全一致［24］，随着人们对COV⁃
ID-19的研究更加深入，针对孕妇的新冠感染患者

的建议也在不断地更改当中。

在早期的一些建议中，考虑将感染新冠的母亲

与其新生儿暂时分开，以免感染新生儿，随着越来

越多的研究证据发现，COVID-19感染者所生新生

儿感染的发生率较低，且经过适当的个人防护后，

母婴传播的风险更低。孕产妇感染 COVID-19 或

免疫后，血清和母乳中会产生具有中和 COVID-19
活性的特异性抗体，该抗体可以通过胎盘或母乳转

移到婴儿身上，保护婴儿免受感染［25］。世界卫生组

织、联合国国际儿童紧急基金会和大多数国家，均

支持COVID-19感染的产妇在做好个人防护（如手

卫生、佩戴口罩）及获得知情同意之后，进行母乳喂

养［25］。我院鼓励充分知情情况下做好个人防护后

进行母婴同室及母乳喂养。
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4 妊娠合并Omicron的预防与治疗

4.1　有效的疫苗接种

2020 年 12 月起全球多种 2019-nCoV 疫苗相

继被批准紧急授权使用，包括我国研制生产的灭活

疫苗、腺病毒载体疫苗和重组蛋白疫苗，以及欧美

国家研制生产的 m RNA 疫苗、腺病毒 26 型疫苗

Ad26. COV2. S和黑猩猩腺病毒载体疫苗［26］。全球

开展的Ⅲ期临床试验和上市后的监测都充分证明，

接种疫苗对于预防新冠感染，尤其是重型和死亡具

有较好的保护效果，对孕妇具安全有效性。

世界卫生组织（WHO）推荐所有未接种疫苗的

计划妊娠和处于 妊娠期的妇女接种 COVID-19 疫

苗［27］。资料显示，孕产妇接种疫苗和未接种疫苗

组，分别有 4.1%和 25%的患者出现严重症状，以及

2.6% 和 16.2% 的患者需要氧气治疗。接种疫苗的

患者比未接种疫苗的患者受到更好的保护，这表明

接种新冠疫苗的重要性［28］。

4.2　妊娠合并Omicron的治疗

4.2.1　抗病毒药物治疗　目前可供选择的抗病毒

药物有瑞德西韦（Remdesivir），奈玛特韦/利托那韦

（Nirmatrelvir/ritonavir ， NMV/r），莫诺拉韦（Molnu⁃
piravir）和阿兹夫定。其中，莫诺拉韦和阿兹夫定

因存在潜在的胎儿毒性，不建议在妊娠期和哺乳期

使用。瑞德西韦和NMV-/r的安全性尽管在动物研

究中并未揭示其对胚胎发育的不利影响，然而孕妇

使用的安全性尚未得到一致性研究结果。因此，美

国国立卫生研究院认为，只有在母胎获利大于潜在

风险的情况下才酌情使用［29］，用药同时应注意潜在

的药物相互作用。2022年 2月 12日我国国家药监

局批准辉瑞公司研发的NMV/r（Paxlovid）用于治疗

成人伴有进展为重症高风险因素的轻至中度COV⁃
ID-19。我国卫健委《新型冠状病毒感染诊疗方案

（试行第十版）》中，建议只有母亲的潜在获益大于

对胎儿的潜在风险时，才能在妊娠期间使用 NMV/
r，并且不建议在哺乳期使用NMV/r［30］。

4.2.2　退热药物治疗　发热是妊娠期间感染 Omi⁃
cron 的常见症状，母体发热常引起胎儿心率增快，

临床上通常孕妇体温超过 37.5 ℃时，胎儿心率即可

＞160 次/min；孕妇体温超过 38 ℃，胎心率可达

170~180次/min。孕晚期持续的胎心增快会增加胎

儿宫内窘迫、羊水胎粪污染、早产的风险，因此，积

极退热对孕晚期发热的孕妇尤为重要。

美国妇产科医师学会推荐，孕产妇发热时优先

使用对乙酰氨基酚，对乙酰氨基酚在 FDA 妊娠用

药中属于 B 级，在妊娠期间使用是安全的；但若孕

妇感染 Omicron并出现肝功生化指标异常时，应考

虑到对乙酰氨基酚的潜在肝毒性［31］。如果没有对

乙酰氨基酚，布洛芬为第二选择，但由于布洛芬在

妊娠中晚期的应用可造成胎儿动脉导管收缩，影响

胎儿循环，导致动脉导管过早关闭，FDA 建议将布

洛芬在妊娠 20 周之前用药分为 C 级，在 20 周之后

用药分为D级，因此，20周之前的孕妇发热，也可考

虑选用布洛芬，注意给药时间最好不超过48 h［32］。

4.2.3　抗凝治疗　COVID-19 患者的机体可因过

度炎症反应导致细胞因子风暴，从而形成全身炎症

反应综合征。炎症因子的大量释放，可使血管内皮

细胞损伤，进而使血小板和凝血因子活化，从而使

血液呈高凝状态。实验室和影像学研究发现，CO⁃
VID⁃19 患者发生动静脉血栓的风险增加［33］。

2022年 12月RCOG更新了妊娠合并新冠诊治

指南，建议［9］所有确诊或疑似感染新冠病毒住院的

孕妇，如需低流量吸氧，予以治疗剂量的低分子肝

素（LMWH）抗凝治疗，如需高流量吸氧、无创或有

创通气，则予以预防剂量的 LMWH抗凝治疗；分娩

前 24 h停药；确诊感染新冠的孕妇出院后应该继续

使用至少 10 d。已发表的系统评价结论［34］表明，感

染新冠病毒的孕妇比未感染的孕妇更容易出现血

栓相关的并发症，并支持RCOG的建议。除了妊娠

期血栓风险增加之外，产褥期血栓、胎盘血栓及一

些罕见部分的血栓，如脾动脉栓塞［35］等风险也增

加。但由于 Omicron变异株感染人群太大，且其致

病性也发生改变，是否均需要使用抗凝治疗需要更

多的临床数据，笔者认为 SARS-CoV-2感染可作为

血栓风险评估的高危因素，应视孕妇具体的感染情

况及并发症决定是否用药。

4.2.4　激素治疗　在需要机械通气或氧气支持的

新冠肺炎孕妇中，病程早期短期内使用糖皮质激

素，有助于改善症状，防止不良妊娠结局的发生。

由于胎盘通过率、盐皮质效应最小，建议孕产妇使

用倍他米松和地塞米松［36］。

4.2.5　中医治疗　中医药在此次我国新冠疫情防

控中的优势明显。在中华中医药学会妇科分会制

定的《妊娠期新型冠状病毒肺炎中医药治疗专家建

议》中指出，由于孕产妇的特殊体质及其感染病毒
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和发热症状本身就是引起不良妊娠结局的高危因

素，因此，在治疗时应根据病情进展、体质因素、妊

娠所处阶段等因素综合分析［37］。

在用药基础上，可以将针灸、八段锦等作为辅

助加以使用。八段锦能调和阴阳，疏通经络，调理

脏腑气血，增强患者抵抗力，使患者“正气存内”，指

导孕产妇进行八段锦的锻炼，能有效提高身体机

能，提高免疫力，减少不良情绪的产生，对生理及心

理状态的调节都有好处，最终达到防病治病、康复

疾病的目的［38］。

我国新型冠状病毒感染疫情防控工作，随着

SARS-CoV-2 病毒变异、疫情变化、疫苗接种普及

和防控经验的积累，正面临着新形势和新任务。而

妊娠合并COVID-19的管理也亟须总结经验，制定

新的管理策略［39］。SARS-CoV-2 病毒对母胎的影

响、治疗药物对孕产妇的安全有效性、新生儿感染

SARS-CoV-2对其远期生长发育的影响等，还需更

多的有计划的高质量的多学科、多中心的研究，这

也将是未来我新型冠状病毒感染孕产妇临床研究

重点。
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