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妊娠期水痘感染对母婴的影响（附１３例临床分析）
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【摘要】　目的　探讨妊娠合并水痘对母婴结局的影响和治疗方法。方法　对２０１２年１月至２０１４年６

月南京市第二医院妊娠合并水痘患者资料进行回顾性分析。结果　１３例妊娠合并水痘发病孕周分别

为１４周１例，２０～２８周２例，３２周１例，３７～４０周９例。其中孕妇发热１１例，继发性皮肤感染３例，未

出现水痘肺炎、脑炎。所有孕妇均足月分娩，胎儿宫内窘迫１例，剖宫产７例，产后出血４例，无先天性

水痘综合征患儿，新生儿水痘２例。结论　孕妇感染水痘应经妇产科、感染科医生共同诊断治疗，围生

期特别是水痘完全结痂期前分娩的新生儿可能患水痘，静脉给予丙种球蛋白可预防新生儿水痘的发生。
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　　孕妇水痘的发生率为０．１‰～０．７‰，对孕母、

胎儿和新生儿有不良的影响，而报道却较少。本文

通过对本院１３例妊娠合并水痘患者的临床资料进

行回顾性分析总结，提高对妊娠合并水痘的诊治

水平。

１　对象与方法

１．１　研究对象　收集２０１２年１月至２０１４年６月

本院１３例感染水痘孕妇，占本院同期分娩总数的

０．４２‰。１３例孕妇年龄２２～２９岁，平均年龄为

（２４．７５±２．２５）岁。初产妇１０例，经产妇３例。排

除妊娠合并带状疱疹、脓疱疹及丘疹样荨麻疹。

１．２　诊断标准　按照杨绍基
［１］主编《传染病学》中

相关诊断标准对水痘进行诊断：根据患者发热、典型

皮疹以及流行病学接触史进行诊断。本病以皮肤黏

膜上分批出现的斑疹、丘疹、疱疹和结痴为特征，并

可伴有发热、头痛、乏力、食欲减退等症状。传染期

一般从皮疹出现前１～２天到疱疹完全结痂为止。
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１．３　孕期治疗方法　产科与感染科医生共同制订

治疗方案，给予维生素Ｃ、输液支持治疗；发热时给

予物理降温。对于效果不好、体温持续３８．５℃以上

时给予对乙酰氨基酚等退热治疗；对于高热不退、皮

疹密集、毒血症状严重，注射用阿昔洛韦，静脉滴注，

５ｍｇ／（ｋｇ·次），１次／８小时；局部给予炉甘石洗剂

或阿昔洛韦软膏外用，皮肤感染者给与头孢类或青

霉素类抗感染治疗。治疗期间给予胎心监护，超声

检查。感染期分娩的新生儿与母亲隔离，并建议出

生后即给予静脉注射人免疫球蛋白预防，４００ｍｇ／ｋｇ，

单次静脉滴注。

２　结　果

２．１　一般资料　１３例孕期感染水痘孕妇中，无发

生于妊娠早期，其中１例发生于孕１４周，２例在

２０～２８周，１例在孕３２周，９例于孕３７～４０周。其

中３例与水痘或带状疱疹患者有接触史，１０例无明

确的接触史。

２．２　临床表现及妊娠结局　１３例患者皮疹开始至

全部结痂为５～１３天，平均病程９天。发热１１例，

热程２～９天，平均４．７天，热峰３７．７～４０℃，其中

６例热峰超过３８．５℃。经积极有效的抗感染、对症

支持治疗，１３例孕妇中出现继发性皮肤感染３例，

未出现水痘肺炎、脑炎、等严重并发症。１３例孕妇

中２例（感染水痘孕周均在３７～４０周）因持续高热

不退、皮疹密集，注射用阿昔洛韦至毒血症状明显减

轻，应用时间为５～７天。

１３例孕妇的妊娠结局和新生儿发病情况见表

１。４例孕３７周前感染水痘孕妇治疗后均痊愈，足

月分娩，其新生儿无水痘发生。９例妊娠≥３７周的

孕妇，２例出现羊水ＩＩ～ＩＩＩ污染，孕妇分别于分娩前

２天和前３天出现水痘症状，其中１例胎儿窘迫，该

孕妇在分娩前３天出现水痘症状。所有１３例新生

儿均未发生先天性水痘综合征，但水痘患儿２例。

表１　１３例妊娠合并水痘的妊娠结局（例）

感染孕期 例数 早产 羊水Ⅱ～Ⅲ污染 宫内窘迫 低体重儿 剖宫产 先天性水痘综合征 新生儿水痘

中孕期 ３ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

３２周 １ ０ ０ ０ ０ １ ０ ０

≥３７周 ９ ０ ２ １ ０ ５ ０ ２

２．３　新生儿水痘患病情况　３例中孕期水痘感染

孕妇所生婴儿无一例患新生儿水痘。在１０例晚孕

期感染水痘孕妇中，４例完全结痂后分娩的婴儿均

未患新生儿水痘，其中３例出生时未予静脉注射用

人免疫球蛋白。另外４例在孕母完全结痂期前分娩

的婴儿予预防性治疗，未患新生儿水痘。另２例发

生新生儿水痘，其母亲均为妊娠晚期感染。一例为

母亲患水痘第５天分娩，部分皮疹结痂，另一例为母

亲患水痘第３天分娩，皮疹未结痂；２例均未予预防

性治疗。２例新生儿水痘患儿均为产后第１１天发

病，发热、体温３７．８～３８．５℃，皮损形态以水疱、丘

疱疹为主，症状较轻，予阿昔洛韦、静脉注射用人免

疫球蛋白静脉滴注，百多邦外搽，新生儿水痘分别在

第１０、１２天完全结痂，均治愈出院。

３　讨　论

水痘是由水痘带状疱疹病毒（ｖａｒｉｃｅｌｌａＺｏｓｔｅｒ

ｖｉｒｕｓ，ＶＺＶ）感染导致的急性高度传染性疾病，特

征是分批地出疹，约３～５天出齐，从斑渗、丘疹、水

痘至结痴，皮疹以躯干部为多，面部及四肢少，呈向

心性分布，并伴以轻微的全身症状［２，３］。属呼吸道

传染病，主要通过飞沫和直接接触传播，亦可通过接

触被污染的用具传播［４］。多见于小儿，成人水痘较

少见，但成人水痘症状重［５］，易并发水痘肺炎。

因在儿童期大多数已感染过水痘，孕妇很少发

生水痘，发生率为０．１‰～０．７‰。孕早期感染

ＶＺＶ，胎儿可发展成先天性水痘综合征（ｃｏｎｇｅｎｉｆａｌ

ｖａｒｉｃｅｌｌａｓｙｎｄｒｏｍｅ），包括皮肤瘢痕、肢体发育不良、

耳聋、眼畸形及神经系统缺陷（小头畸形、脑皮质萎

缩、抽搐及智力障碍等）。Ａｌｇｅｒ等
［６］对１６１０例孕

妇合并ＶＺＶ感染分析结果显示：早孕期和孕２０周

前感染后的胎儿畸形率分别为０．７％和０．９％，而孕

２０周后感染无胎儿畸形发生。本文显示，１例妊娠

合并水痘发生在２０周以前，经治疗后痊愈，未发生
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先天性水痘综合征，但因为病例数少，尚不能作为继

续妊娠的安全性指导意见；２０周后感染水痘１２例

孕妇，无先天性水痘综合征发生，与Ａｌｇｅｒ等
［６］报道

一致。妊娠晚期受到ＶＺＶ的侵袭可影响胎儿及新

生儿，可发展为新生儿水痘。本研究显示，疱疹完全

结痂后分娩婴儿无一例患新生儿水痘，而２例新生

儿水痘的孕母在完全结痂期前分娩，且未予预防治

疗的婴儿。水痘传染期一般从皮疹出现前１～２天

到疱疹完全结痂［７］，因此，如果孕妇发生水痘，分娩

时尚未完全结痂，应注意新生儿发生水痘的可能，对

新生儿使用免疫球蛋白预防。本研究的结果也表

明，孕妇结痂期前分娩，其新生儿给予预防治疗后，

未发生新生儿水痘。此外，本组２例孕妇在水痘病

程第２～３天分娩时，其羊水存在ＩＩ～ＩＩＩ度污染，且

１例发生宫内窘迫，提示孕妇临分娩前数日内发生

水痘时，应加强胎儿宫内监护。

阿昔洛韦属妊娠期Ｂ类用药，可作为妊娠合并

水痘抗病毒治疗药物。孕妇由于免疫功能降低，更

须注意有否重症肺炎合并征及继发皮肤感染，可选

用抗生素进行预防性用药。本研究通过综合治疗，

未出现重症水痘肺炎、脑炎等并发症。孕早期感染

ＶＺＶ，建议在１６～２２周胎龄时，应用胎儿超声以及

磁共振成像以确定先天性水痘综合征。孕晚期感染

ＶＺＶ，应重视对新生儿水痘带状疱疹病毒感染的防

治措施，对围生期感染 ＶＺＶ的患者尽可能延期分

娩，可予解痉或肾上腺素能受体兴奋剂，以阻断宫

缩，赢得时间使母体产生的ＶＺＶＩｇＧ抗体大量进入

胎儿体内，减少新生儿水痘的发生，若患者在产科病

房，必须把处在水痘危险期的母亲和新生儿分开，新

生儿静脉给予丙种球蛋白进行预防治疗。
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［４］　贺雄，孙美平．北京市免疫预防工作技术规范［Ｍ］．北京：科

学出版社，２００７：１１５１２３．

［５］　赵辨．临床皮肤病学［Ｍ］．第３版．南京：江苏科学技术出版

社，２００３：２９９３００．

［６］　ＡｌｇｅｒＬＳ．Ｃｏｍｍｏｎｖｉｒａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓ［Ｍ］．Ｃｏｍｐｌｉｃａｔｉｏｎｓｏｆ

ｐｒｅｇｎａｎｃｙ．１５ｔｈ ｅｄ． Ｐｈｉｌａｄｅｌｐｈｉａ： Ｌｉｐｐｉｎｃｏｔｔ Ｗｉｌｌｉａｍｓ

＆Ｗｉｌｌｉｎｓ，２０００：７０９７４５１．

［７］　贺雄，孙美平．北京市免疫预防工作技术规范［Ｍ］．北京：科

学出版社，２００７：１１５１２３．

（收稿日期：２０１４１２３０）

编辑：宋文颖

《中国产前诊断杂志》网上投稿通知

为进一步加强本刊信息化建设，加快稿件处理速度，提高编辑工作效率和刊物质量，更好地服务于广大作者，扩展作者与

编者，作者与读者之间的联系和交流。自２０１２年１月起，本刊将正式启用网上投稿办公系统（网址为：ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｎｊｐｄ．

ｃｏｍ，对应于我刊的英文网名缩写ＣｈｉｎＪＰｒｅｎＤｉａｇ），请作者尽可能使用网上投稿系统投稿及查询稿件处理情况。

您只需要在首次投稿时经过简单的注册，便可以永久使用。投稿成功后，系统会自动发送邮件和手机短信通知您稿件各

阶段的进展程度，您也可以随时登录系统自助查询稿件处理情况。注册时，请用您常用的电子邮箱作为注册帐号，注册成功

后，系统会自动把登录密码发送到您的Ｅｍａｉｌ中，请到您的Ｅｍａｉｌ中查看登录密码并登录系统，完善自己的个人信息。如果忘

记密码可点击找回密码，系统会自动将用户名和密码发到您的邮箱中。如有疑问请与编辑部宋文颖联系，电话：０２１

２０２６１１５０。

欢迎您投稿并请您提出宝贵意见！感谢您对《中国产前诊断杂志》的支持！

２４




