
[收稿日期]２０２３－０３－３１
[作者简介]陆岸锋(１９８５－),女,副主任医师,主要从事新生儿疾病诊治与研究工作.
[通讯作者]黄国盛,主任医师.

母亲新型冠状病毒Omicron变异株感染的
新生儿近期临床结局

陆岸锋１,黄国盛１,陆富华２,毕　雷１,苏艳梅２,黄　萍２,冯湘玲２

(钦州市妇幼保健院１．新生儿科;２．产科,广西 钦州５３５０９９)

[摘　要]目的　探讨母亲新型冠状病毒(SARSＧCoVＧ２)Omicron变异株感染对新生儿近期临床结局的影响.方法　以２０２２年

１２月８日至２０２３年１月８日在钦州市妇幼保健院产科收治的４２３例孕妇及其分娩的活产新生儿为研究对象,根据孕妇是否确诊

新型SARSＧCoVＧ２Omicron变异株感染,分为SARSＧCoVＧ２阳性组和SARSＧCoVＧ２阴性组,分析孕妇感染 Omicron变异株的临床

特征,比较两组母亲和新生儿近期临床结局.结果　研究期间共收治的４２３例孕妇中,SARSＧCoVＧ２Omicron变异株感染者１３３
例,未感染者２９０例;双胎妊娠６例,单胎妊娠４１７例,有症状感染者占多数(９２例,６９．２％),均为轻型,常见症状为发热(７１例,

５３．４％)、咳嗽(４５例,３３．８％).SARSＧCoVＧ２阳性组胎儿窘迫、剖宫产发生率高于SARSＧCoVＧ２阴性组(２３．７％vs．１０．５％、５２．６％

vs．４２．１％,χ２＝１２．７８８、４．１０４,P＜０．０５).两组孕妇妊娠年龄、住院天数、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压、胎膜早破情况的差异无统

计学意义(P＞０．０５).与 SARSＧCoVＧ２阴性组相比,SARSＧCoVＧ２阳性组新生儿生后需收治新生儿病房治疗的比例明显增高

(３７．８％vs．２５．５％,χ２＝６．７１２,P＜０．０５).两组新生儿早产、低出生体重儿、小于胎龄儿、新生儿呼吸窘迫综合征(RDS)发生率差

异均无统计学意义(P＞０．０５).两组需要氧疗、无创呼吸支持、有创呼吸支持的比例差异无统计学意义(P＞０．０５).结论　妊娠

晚期感染新型冠状病毒 Omicron变异株孕妇以轻型为主,常见症状为发热、咳嗽.SARSＧCoVＧ２阳性母亲胎儿窘迫、剖宫产比例

增加,分娩的新生儿收治新生儿病房比例增加,但这部分新生儿未出现与新型冠状病毒相关的临床症状或并发症,且近期结局良好.
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[Abstract]ObjectiveToexploretheshortＧtermclinicaloutcomesofneonatesborntomothersinfectedwiththeOmicronvariantof

severeacuterespiratorysyndromecoronavirus２ (SARSＧCoVＧ２)．MethodsAtotalof４２３pregnantwomenandtheirliveＧborn

neonates,admittedtotheDepartmentofObstetricsatQinzhouMaternalandChildHealthHospitalfrom December８,２０２２,and

January８,２０２３,wereincludedastheresearchsubjects．TheparticipantsweredividedintoaSARSＧCoVＧ２positivegroupanda

SARSＧCoVＧ２negativegroupbasedonwhetherthepregnantwomenwerediagnosedwithSARSＧCoVＧ２Omicronvariantinfection．

Theclinicalcharacteristicsofpregnantwomeninfected withthe Omicronvariantwereanalyzed,andtheshortＧterm clinical

outcomesofbothmothersandtheirneonateswerecomparedbetweenthetwogroups．ResultsAmongthe４２３pregnantwomen

admittedduringthestudyperiod,１３３caseswereinfectedwiththeSARSＧCoVＧ２Omicronvariantand２９０werenotinfected．There

were６casesoftwinpregnanciesand４１７casesofsingletonpregnancies．Themajorityofthoseinfectedweresymptomatic(９２

cases,６９．２％),allofwhichweremild．Themostcommonsymptomswerefever(７１cases,５３．４％)andcough(４５cases,３３．８％)．

TheincidenceoffetaldistressandcesareansectionintheSARSＧCoVＧ２positivegroupwashigherthanthatintheSARSＧCoVＧ２

negativegroup(２３．７％vs．１０．５％and５２．６％vs．４２．１％,χ２＝１２．７８８and４．１０４,respectively,P＜０．０５)．Therewerenostatistically

significantdifferencesbetweenthetwogroupsofpregnantwomenintermsofgestationalage,lengthofhospitalstay,gestational

diabetes,gestationalhypertension,andprematureruptureofmembranes(P＞０．０５)．ComparedwiththeSARSＧCoVＧ２negative

group,theproportionofneonatesintheSARSＧCoVＧ２positivegroupwhorequiredadmissiontotheneonatalwardafterbirthwas
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significantlyhigher(３７．８％vs．２５．５％,χ２＝６．７１２,P＜０．０５)．Therewerenostatisticallysignificantdifferencesintheincidenceof

pretermbirth,lowbirthweight,smallforgestationalage,andneonatalRDSbetweenthetwogroups(P＞０．０５)．Therewereno

statisticallysignificantdifferencesbetweenthetwogroupsintheproportionofneonatesrequiringoxygentherapy,nonＧinvasive

respiratorysupport,orinvasiverespiratorysupport(P＞０．０５)．ConclusionPregnantwomeninfectedwithSARSＧCoVＧ２Omicron

variantinthethirdtrimesteraremainlymild,andthecommonsymptomsarefeverandcough．Theproportionoffetaldistressand

cesareansectionandtheproportionofnewbornsadmittedtotheneonatalwardinmothersinfectedwithSARSＧCoVＧ２increased,

however,noneofthesenewbornsdevelopedclinicalsymptomsorcomplicationsrelatedtoSARSＧCoVＧ２Omicronvariant,andtheir

shortＧtermoutcomesweregood．
[Keywords]neonate;SARSＧCoVＧ２;Omicronvariant;clinicalcharacteristic;outcome

　　 新型冠状病毒(severeacuterespiratorysynＧ

dromecoronavirus２,SARSＧCoVＧ２)感染严重危害人

们生命安全和身体健康.该病毒在复制和传播过程

中经历了多次变异,目前全球主要流行的变异株为

Omicron变异株[１],与早期变异株相比,其致病力减

弱,但传染性和免疫逃逸性更强[２].孕妇由于其独

特的免疫状态,在病毒流行期间是 Omicron变异株

的易感人群[３],更易进展为重型/危重型.孕妇感染

Omicron变异株后对妊娠结局和新生儿近期结局的

影响如何,受到广泛关注,但目前相关的文献报道较

少.２０２２年１２月７日,随着«关于进一步优化落实

新冠肺炎疫情防控措施的通知»[４]的发布,我国疫情

防控进入了新的阶段,本地区短期内有较多的病例.

现总结在２０２２年１２月８日与２０２３年１月８日期

间,钦州市妇幼保健院产科收治的 Omicron变异株

感染母亲及其分娩新生儿的临床资料,为临床诊疗

和防控措施提供依据.

１对象与方法

１．１研究对象与分组

本研究选取了２０２２年１２月８日至２０２３年１月

８日在钦州市妇幼保健院产科分娩的孕妇及其分娩

的活产新生儿作为研究对象.根据其母亲孕晚期是

否确 诊 SARSＧCoVＧ２ Omicron 变 异 株 感 染,分 为

SARSＧCoVＧ２阳性组和SARSＧCoVＧ２阴性组.纳入

SARSＧCoVＧ２阳性组标准[５]:母亲产前鼻拭子/口咽

拭子新型冠状病毒核酸检测阳性.采用新型冠状病

毒全 基 因 组 测 序 和 序 列 分 析 来 确 认 是 否 感 染

Omicron变异株.本研究通过钦州市妇幼保健院伦

理委员会审核批准[批号:钦市妇幼伦(２０２３)３０号],

所有研究对象均知情同意自愿参与研究.

１．２资料收集

专人查阅母婴病历资料,收集填写资料,主要包

括:①母亲基本资料:年龄、妊娠期合并症、分娩方

式、接种新型冠状病毒疫苗情况;②母亲感染新型冠

状病毒的临床资料:感染时间、临床症状(发热、头

痛、咳嗽、鼻塞、呼吸困难、流涕);③新生儿临床资

料:性别、胎龄、出生体重、出生复苏情况;疾病情况、

诊疗措施、住院天数,转归;③病原学检查:新型冠状

病毒核酸检测等.

１．３诊断与分类

根据国家卫生健康委发布的«新型冠状病毒肺

炎诊疗方案(试行第九版)»[５]进行病例诊断和分型:

①无症状感染:核酸检测结果呈阳性,但未出现任何

临床症状和体征;②轻型:具有轻微临床症状,但无

肺部影像学表现;③普通型:表现出临床症状,并显

示肺部影像学改变;④重型:出现气促(呼吸频率≥

３０次/分)、低氧血症,且临床症状持续加重,在２４~

４８小时内的肺部影像学病变明显进展＞５０％;⑤危

重型:出现呼吸衰竭,需要机械通气进行支持治疗、

出现休克或合并其他器官功能衰竭.妊娠期高血

压、妊娠期糖尿病、胎儿窘迫、胎膜早破的诊断标准,

参考第９版«妇产科学»[６].新生儿呼吸窘迫综合

征、早产儿、低出生体重儿、小于胎龄儿的诊断标准,

参考第５版«实用新生儿学»[７].

１．４围生期管理

新型冠状病毒 Omicron变异株感染母亲的新生

儿参照«围产新生儿新型冠状病毒感染防控管理预

案(第三版)»进行围生期管理[８].

(１)产前:监测高危孕妇及胎儿情况,制定适当

的分娩计划.

(２)分娩时:接生人员及新生儿复苏人员需采取
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适当的个人防护措施,包括戴上护目镜/面屏、N９５
口罩.

(３)出生后:若新生儿一般情况良好且母亲情况

稳定,可置母婴同室进行观察管理.若产妇确诊为

现症感染,则需佩戴 N９５口罩.对于有临床症状或

生命体征不稳定的新生儿,将其收入新生儿科隔离

或过渡区域进行住院治疗.当新生儿生后２４小时、

４８小时、９６小时的新冠病毒核酸均为阴性时,可转

入普通病房管理.新生儿的呼吸支持策略参照第

５版«实用新生儿学»[７]执行.

１．５统计学分析

应用SPSS２２．０统计软件处理数据,对于符合正

态分布计量资料采用均数±标准差(x－ ±s)表示,组

间比较行t 检验;计数资料采用例数(n)和百分比

(％)表示,组间比较行χ２检验.当P＜０．０５时,表示

差异有统计学意义.

２结果

２．１一般资料及母亲围产期情况

研究期间共收治孕妇４２３例,其中感染Omicron
变异株１３３例,未感染者２９０例;双胎妊娠６例,单胎

妊娠４１７例,新生儿胎龄在２５＋５~４１＋３周,出生体重

在７００~４４３０g.SARSＧCoVＧ２阳性组胎儿窘迫、剖

宫产发生率高于SARSＧCoVＧ２阴性组[(２３．７％vs．

１０．５％)、(５２．６％vs．４２．１％)],差异有统计学意义

(χ２＝１２．７８８、４．１０４,P＜０．０５).两组母亲在妊娠年

龄、妊娠期糖尿病、妊娠期高血压发生率方面差异没

有统计学意义(P＞０．０５),详见表１.

表１　两组孕妇围产期情况比较[x－±s,n(％)]

Table１　Comparisonofperinatalconditionsbetween

twogroupsofpregnantwomen[x－±s,n(％)]

指标
SARSＧCoVＧ２

阳性组
(n＝１３５)

SARSＧCoVＧ２
阴性组

(n＝２９４)
χ２/t P

年龄(岁) ２９．９±６．０ ３０．４±５．６ ０．８４５ ０．３９９

妊娠期糖尿病 ２６(１９．５) ６２(２１．４) ０．１８５ ０．６６７

妊娠期高血压 １１(８．３) ３１(１０．７) ０．５９７ ０．４４０

胎膜早破 １６(１２．０) ４０(１３．８) ０．２４７ ０．６１９

胎儿窘迫 ３２(２３．７) ３１(１０．５) １２．７８８ ＜０．００１

剖宫产 ７０(５２．６) １２２(４２．１) ４．１０４ ０．０４３

住院天数(天) ４．５±１．９ ４．２±２．３ １．３１８ ０．１８８

　　２．２妊娠晚期感染 Omicron变异株的临床特征

及治疗

有症状感染者(９２例,６９．２％)占多数,上呼吸道

感染症状为主,均为轻型,无症状感染者 (４１ 例,

３０．８％),无重型及危重型病例.发热是最常见的症

状(７１例,５３．４％),热峰为３８．３(３８．０,３８．９)℃,热程

１~２天,其 次 咳 嗽 (４５ 例,３３．８％)、咽 痛 (３２ 例,

２４．１％),详见表２.经过一般对症治疗后,所有感染

者均治愈,无需呼吸支持治疗.

表２　１３３例 Omicron变异株感染孕妇的临床症状

Table２　Clinicalsymptomsof１３３pregnantwomen

infectedwiththeOmicronvariant

临床症状 例数 发生率(％)

发热 ７１ ５３．４

咳嗽 ４５ ３３．８

咽痛 ３２ ２４．１

鼻塞 ５ ３．８

呼吸困难 ３ ２．３

流涕 ６ ４．５

头痛 ３ ２．３

　　２．３母亲感染 Omicron变异株对新生儿临床结

局的影响

两组新生儿出生胎龄、体重、男女比例无显著性

差异(P＞０．０５),两组新生儿早产儿、低出生体重儿、

小于胎龄儿、新生儿呼吸窘迫综合征的发生率也没

有统计学上的差异(P＞０．０５).与SARSＧCoVＧ２阴

性组相比,SARSＧCoVＧ２阳性组新生儿生后需收治新

生儿病房治疗的比例高(３７．８％vs．２５．５％),差异有

统计学意义(χ２＝６．７１２,P＜０．０５),但两组新生儿需

要氧疗、呼吸支持的比例差异无统计学意义(P＞

０．０５),详见表３.

２．４新生儿SARSＧCoVＧ２Omicron变异株感染

的评估

母亲SARSＧCoVＧ２阳性组的新生儿生后２４小

时进行新冠病毒核酸检测,均为阴性,母婴同室观察

７２小时无发热、咳嗽症状.

２．５母亲孕前疫苗接种情况

４１９例新生儿母亲在孕前接种新型冠状病毒疫

苗,其中１剂９６例,２剂２４０例,３剂８３例;４例新生

儿母亲未接种新型冠状病毒疫苗,两组母亲接种疫

０４
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苗的情况差异无统计学意义(P＞０．０５),详见表４.

表３　两组新生儿临床结局的比较[x－±s,n(％)]

Table３　Comparisonofclinicaloutcomesbetween

twogroupsofneonates[x－±s,n(％)]

指标
SARSＧCoVＧ２

阳性组
(n＝１３５)

SARSＧCoVＧ２
阴性组

(n＝２９４)
χ２/t P

胎龄(周) ３８．２±２．１ ３８．３±１．９ ０．３９５ ０．６９３

体重(g) ３１１２±５７８ ３０９６±５３５ ０．２８３ ０．７７７

男婴 ８１(６０．０) １６３(５５．４) ０．７５４ ０．３７６

早产儿 ２４(１７．８) ３６(１２．２) ２．３５４ ０．１２５

＜３４周早产儿 ６(４．４) ９(３．１) ０．１９５ ０．６５９

低出生体重儿 １８(１３．３) ２５(８．５) ２．３９３ ０．１２２

小于胎龄儿 ４(３．０) ５(１．７) ０．２３５ ０．６２８

收治新生儿病房 ５１(３７．８) ７５(２５．５) ６．７１２ ０．０１０

新生儿呼吸窘迫
综合征

１３(９．６) １６(５．４) ２．５７４ ０．１０９

氧疗 ２(１．５) ３(０．８) ０．０５３ ０．８１７

无创呼吸支持 ５(３．７) １７(５．８) ０．８２２ ０．３６５

有创呼吸支持 ７(５．２) ７(２．４) １．５０２ ０．２２０

表４　两组母亲孕前接种疫苗的情况比较[n(％)]

Table４　ComparisonofmaternalpreＧpregnancy

vaccinationstatusbetweentwogroups[n(％)]

指标
SARSＧCoVＧ２

阳性组
(n＝１３５)

SARSＧCoVＧ２
阴性组

(n＝２９４)
χ２ P

未接种 ２(１．５) ２(０．７)

接种１剂 ２７(２０．３) ６９(２３．８)
３．２９６ ０．３６

接种２剂 ７２(５４．１) １６８(５７．９)

接种３剂 ３２(２４．１) ５１(１７．６)

　　２．６母亲孕前接种疫苗情况对母亲围产期并发

症和新生儿结局的影响

将未接种疫苗母亲４例与接种１剂疫苗母亲９６
例归为接种疫苗２剂以下组,将接种疫苗２剂母亲

２４０例,接种疫苗３剂８３例归为接种疫苗２剂以上

组,比较两组母亲围产期并发症和新生儿结局的情

况,结果两组母亲感染新型冠状病毒 Omicron变异

株的比例无显著性差异,两组妊娠期糖尿病、高血

压、胎膜早破、剖宫产、早产儿、低出生体重儿、胎儿

窘迫的发生率差异无统计学意义(P＞０．０５),详见

表５.

表５　两组不同疫苗接种剂次的母亲围产期

并发症和新生儿结局的比较[n(％)]

Table５　Comparisonofperinatalcomplicationsand

neonataloutcomesbetweentwogroupsof

motherswithdifferentvaccinedoses[n(％)]

指标
接种疫苗

２剂以上组
(n＝３２３)

接种疫苗

２剂以下组
(n＝１００)

χ２ P

SARSＧCoVＧ２阳性 １０４(３２．２) ２９(２９．０) ０．３６２ ０．５４７

妊娠期糖尿病 ６９(２１．４) １９(１９．０) ０．２５９ ０．６１１

妊娠期高血压 ３４(１０．５) ８(８．０) ０．５４５ ０．４６０

胎膜早破 ４０(１２．４) １６(１１．０) ０．１３８ ０．７１０

剖宫产 １５１(４６．７) ４１(４１．０) １．０１８ ０．３１３

早产儿 ４１(１２．７) １９(１９．０) ２．４９５ ０．１１４

低出生体重儿 ３１(９．６) １２(１２．０) ０．４８３ ０．４８７

胎儿窘迫 ４９(１５．２) １４(１４．０) ０．０８３ ０．７７４

３讨论

新型冠状病毒 Omicron变异株是目前全球流行

的优势毒株[１],与早期变异株相比,其潜伏期缩短,

致病力减弱,传染性和免疫逃逸能力更强[２].孕妇

由于免疫、呼吸、循环等系统的生理变化,更易感染

Omicron变异株.新生儿本身免疫功能发育未完

善,均未接种新冠疫苗,亦为新型冠状病毒的易感人

群.孕妇感染 Omicron变异株的临床特点以及对新

生儿近期临床结局的影响,是当前围产医学领域研

究的焦点问题.

３．１Omicron变异株感染孕妇的临床特征

英国一项纳入１１４８名SARSＧCoVＧ２孕妇的队

列研究发现,有症状感染者占多数(６３％)[９].新型

冠状病毒感染孕妇以轻型和普通型为主,主要表现

为发热、咳嗽、呼吸困难和淋巴细胞减少[１０Ｇ１１].动物

实验表明:Omicron变异株致病性减弱,主要在上呼

吸道上皮细胞大量复制,肺实质中的病毒载量较低,

肺部病理改变也有所减轻[１２],因此临床表现以上呼

吸症状为主,明显的呼吸困难少见.本研究结果显

示有症状感染者占多数,常见症状为发热、咳嗽,均

为轻型,无重型及危重型,与上述研究[９Ｇ１１]相近.

３．２Omicron变异株感染对妊娠结局和新生儿

临床结局的影响

虽然孕妇感染 Omicron变异株的症状不重,但
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妊娠期 Omicron变异株感染对妊娠结局的影响不容

忽视.研究报道,即使症状轻微的孕妇也可能出现

严重的胎盘炎症和损伤而导致胎儿窘迫,甚至死

胎[１３].感染新冠病毒的孕妇 增 加 胎 儿 窘 迫 的 风

险[１４].另一方面,既往研究报道,感染野生型SARSＧ

CoVＧ２与剖宫产风险的增加有关[１５].母亲因SARSＧ

CoVＧ２住院增加剖宫产的机率[９].母亲SARSＧCoVＧ

２阳性剖宫产率高达６０％[１６].本研究结果示母亲

SARSＧCoVＧ２阳性组胎儿窘迫(２３．７％vs．１０．５％)、

剖宫产(５２．６％vs．４２．１％)发生率高于母亲SARSＧ

CoVＧ２阴性组,与上述文献报道相近[９,１４Ｇ１５].对于

SARSＧCoVＧ２阳性孕妇除了关注其新型冠状病毒感

染症状外,还应监测胎儿情况,密切关注是否出现胎

儿窘迫情况,并在必要时进行及时干预.

母亲SARSＧCoVＧ２感染增加早产的风险[１７],早

产主要由母亲早期和中期SARSＧCoVＧ２感染引起,

轻度 或 中 度 SARSＧCoVＧ２ 感 染 与 分 娩 时 胎 龄 无

关[１４],大多数早产是医源性的,症状性SARSＧCoVＧ２
的孕妇发生医源性早产的风险比未感染SARSＧCoVＧ

２的孕妇高出１０倍以上(１４％vs．１％,aOR＝１１．４３,

９５％CI＝５．０７~２５．７５)[９].本研究结果SARSＧCoVＧ

２阳性母亲组早产发生率较SARSＧCoVＧ２阴性母亲

组增加(１７．８％vs．１２．２％),但差异无统计学意义,

可能原因考虑:本研究SARSＧCoVＧ２阳性母亲大部

分在妊娠晚期感染病毒,且临床表现均为轻型,对胎

龄影响小.

瑞典的一项全国性前瞻性研究显示母亲SARSＧ

CoVＧ２阳性与新生儿入院治疗显著相关(１１．７％vs．

８．４％,OR＝１．４７,９５％CI＝１．２６~１．７０)[１８].SARSＧ

CoVＧ２阳性母亲的新生儿需收治新生儿病房的比例

增高 (１９％ ~５％,OR ＝３．０８,９５％CI＝１．９９~

４．７７)[９].本研究显示 SARSＧCoVＧ２阳性母亲的新

生儿需收治新生儿病房治疗的比例显著高于SARSＧ

CoVＧ２阴性母亲的新生儿,与上述文献报道相近,可

能原因考虑:SARSＧCoVＧ２阳性母亲胎儿窘迫、剖宫

产、早产的比例增加,这部分新生儿均需收住新生儿

病房进一步治疗.

SARSＧCoVＧ２宫内传播罕见(１．６％)[１９],是否存

在妊娠晚期母婴垂直传播,目前尚无足够的证据支

持[２０],仅少部分研究示低风险的垂直传播[２１].生后

的母婴接触是新生儿感染SARSＧCoVＧ２Omicron变

异株的主要途径[２２Ｇ２３],加强产时和产后的防控更为

重要.本研究显示:所有SARSＧCoVＧ２阳性母亲的

新生儿生后２４小时进行新冠病毒核酸检测,均为阴

性,母婴同室期间母亲佩戴 N９５口罩,所有新生儿在

分娩、转运和母婴同室期间均严格落实新型冠状病

毒防控要求,无新型冠状病毒传播病例,所有新生儿

均未出现与新型冠状病毒相关的临床症状或并发

症,不支持母婴垂直传播.

３．３母亲孕前接种疫苗情况对母亲围产期并发

症和新生儿结局的影响

与未接种疫苗或只接种一剂疫苗的孕妇相比,

接种第二剂或第三剂疫苗的孕妇疾病程度较轻,几

乎没有进展为严重疾病或死亡[２４].本研究结果显示

孕前接种疫苗的剂次对妊娠期并发症、妊娠期并发

症以及新生儿临床结局无显著性差异,可能原因考

虑与新型冠状病毒容易发生变异导致病毒免疫逃逸

有关[２５].

综上所述,妊娠晚期感染新型冠状病毒Omicron
变异株孕妇以轻型为主,常见症状为发热、咳嗽.

SARSＧCoVＧ２阳性母亲胎儿窘迫、剖宫产比例增加,

分娩的新生儿收治新生儿病房比例增加,但这部分

新生儿未出现与新型冠状病毒相关的临床症状或并

发症,且近期结局良好.需要指出的是,本研究是单

中心研究,样本量有限,且新生儿随访观察的时间较

短,因此结论具有一定的局限性,Omicron变异株感

染对孕妇、新生儿的远期影响如何,仍需多中心大样

本的研究明确.
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