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孕产妇流感防治专家共识
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【摘要】 孕产妇是罹患重症流感的高危人群。如果孕妇合并其他疾病，发生重症流感的风险

更高。孕妇流感亦可对胎儿和新生儿产生不良影响。在流感季节，准备妊娠和妊娠任何阶段的女性

都属于接种流感灭活疫苗的优先对象。应及时识别流感症状，评估严重程度，对疑似或确诊流感的

孕产妇尽早给予奥司他韦等抗病毒治疗，不可因等待诊断检测结果而延迟治疗。理想的治疗是症状

出现后48 h内，即使错过这一窗口期，仍然需要抗病毒治疗。对于重症流感高危人群，建议住院治疗。

危重病例的产科处理，强调个体化治疗。疑似或确诊流感的产妇应与新生儿暂时隔离。
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[Abstract]Pregnant and postpartum women are at high risk of serious complications of influenza

infection．The risk of severe complicated influenza in pregnant women with other medical conditions iS even

higher．Influenza during pregnancy can also have adverse effects on the fetus and newborn．Women who

are planning to pregnancy or at any stage of pregnancy during influenza season are prioritized in receiving

inactivated influenza vaccine．We should be alert to any symptoms of influenza and evaluated its severity．

Antiviral treatment．such as Oseltamivir,should be initiated for any suspected or confirmed influenza infected

pregnant women and should not be delayed at the excuse of waiting for laboratory diagnosis．Treatment within

48 h of the onset of symptoms iS optimal．but antiviral medication should not be withheld if this window period

was missed．For pregnant women at high risk of severe influenza．hospitalization iS recommended．Obstetric

management of critical cases should be individualized．Suspected or confirmed influenza infected mothers should

be temporarily isolated from their newborns．
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流感是由流感病毒引起的急性呼吸道传染病，

呈季节性流行。孕产妇(包括分娩及流产后2周内

的女性)是罹患重症流感的高危人群，病死率显著

高于非妊娠期育龄妇女。为提高围产医师对孕产妇

流感防治的认识，强化预防，正确评估病情，积极

治疗，降低孕产妇病死率，根据“中国流感疫苗预

防接种技术指南(2018—2019)”【11和“流行性感

冒诊疗方案(2018年版)”【2】，参照美国妇产科

医师学会(American College of Obstetricians and

Gynecologists．ACOG)委员会意见753号“疑似或

确诊流感孕妇的评估与治疗”【31以及732号“妊娠

期流感疫苗接种”14】，形成以下专家共识。

一、孕产妇流感的流行病学概况

流感多见于冬春季，人群普遍易感，每年流行
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程度不同，病情轻重亦不相同。

流感主要通过打喷嚏和咳嗽等飞沫传播，也可

经口腔、鼻腔、眼睛等黏膜直接或间接接触传播。

接触被病毒污染的物品也可引起感染。

孕产妇是罹患重症流感的高危人群。基于

2009年甲型流感HINl大流行期间的研究发现，

虽然孕妇仅占育龄女性人口数的3％，但我国育龄

女性因甲型流感H1Nl住院的严重病例(入住重

症监护病房或死亡)和非严重病例中，孕妇分别

占5l％和31％；我国的甲型流感H1N1死亡病例

中，20％为孕妇，其中仅7％有慢性基础性疾病；

与未孕的健康育龄女性相比，孕妇出现严重疾病

的风险增加至3．3倍(95％CI：2．7～4．0)，孕中期

(OR=6．1，95％CI：3．12～11．94)和孕晚期(OR---

7．62，95％C／：3．99～14．55)出现严重疾病的风险

更高口1。

二、孕产妇流感的诊断

孕产妇流感的诊断与普通人群相同，主要结合

流行病学、临床表现和病原学检查。

(一)临床诊断

流感潜伏期为数小时至7 d，多为1～3 d，潜伏

期越短，病情越重。有明确流感接触史，有助于诊断；

无流感接触史，不能除外。

流行季节孕产妇出现以下临床表现时，需考虑

流感可能性：发热>37．8℃，甚至40℃以上，畏

寒但少有寒战；伴头痛、全身肌肉关节酸痛或不适、

乏力等全身症状；可有鼻塞、流涕、胸骨后不适等；

常有咽痛或咽部不适、干咳或少许白黏痰；食欲减

退，部分可出现恶心、呕吐、腹痛和腹泻等。应注意，

并非所有流感患者都会发热，没有发热不应排除流

感诊断，如患者未诉发热但突发流感症状，也需要

评估流感可能[31。

流感的临床特点是症状重、体征轻。体格检查

常无明显阳性体征，可有颜面潮红、眼结膜充血、

咽部红肿。

(二)病情评估

孕产妇感染流感病毒后，临床表现轻重不一。

临床疑似诊断流感的病例，需同时评估病情的严重

程度，并根据病情变化需要再次或多次评估。尽早

识别流感，合理治疗，预防重型或危重型流感发生，

是降低流感病死率的关键。

1．普通流感：无并发症者病程呈自限性，多于

发病3-4 d后体温逐渐消退，全身症状好转，但咳嗽、

体力恢复常需1～2周。

2．流感严重并发症：合并其他病原体引起的肺

炎、中枢神经系统损伤(脑炎、脑膜炎、急性坏死

性脑病、脊髓炎、格林一巴利综合征等)、心脏损

伤(心肌炎、心包炎、心力衰竭)、肌炎和横纹肌

溶解[血清肌酸激酶(creatine kinase，CK)和肌红

蛋白升高]、急性肾功能衰竭、脓毒性休克、多脏

器功能障碍等。

3．重型流感：出现以下情况之一者，即按重型

流感处理。(1)体温>39℃，持续>3 d，伴有

明显全身毒血症状； (2)伴有剧烈咳嗽，脓痰、血

痰，或胸痛；(3)呼吸频率快，气急或呼吸困难，

口唇发绀；(4)合并肺炎或影像学检查有肺炎征象；

(5)严重呕吐、腹泻，出现脱水表现； (6)神志

改变：反应迟钝、嗜睡、躁动、惊厥等； (7)心肌

酶谱明显增高：CK、肌酸激酶同工酶(isoenzyme

CK，CK—MB)等或心电图明显异常； (8)原有基

础疾病明显加重； (9)妊娠异常变化：胎动减少或

消失、异常宫缩或腹部绞痛和阴道流血。

4．危重型流感：出现以下情况之一者，即按危

重型流感处理。(1)呼吸衰竭； (2)感染中毒性

休克；(3)急性坏死性脑病；(4)多脏器功能不全；

(5)出现其他需进行监护治疗的严重临床情况。

(三)实验室诊断

孕产妇流感的诊断性实验室检测方法和标准与

普通人群相同[6-7]。

常规逆转录酶聚合酶链反应(reverse transcription-

polymerase chain reaction，RT—PCR)是诊断流感的

首选方法，快速分子检测可以作为常规RT-PCR的

替代方法。快速抗原检测及直接或间接免疫荧光抗

体染色试验可用作筛选试验，但由于敏感性有限，

应考虑采用RT—PCR和／或病毒培养进行后续检测。

鉴于流感快速抗原检测的敏感性有限，尤其是在流

感活动期间，应谨慎解释阴性结果。此外，在等待

诊断检测结果时，不应延迟治疗。

三、孕产妇流感的预防

(一)目标人群

所有孕产妇均为流感重点预防对象。具有以下

情况者，罹患流感后更易发展为重型或危重型，应

予以高度重视：慢性呼吸系统疾病、心血管系统疾

病(高血压除外)、肾病、肝病、血液系统疾病、

神经系统及神经肌肉疾病、代谢及内分泌系统疾病、

免疫功能低下【包括应用免疫抑制剂或人类免疫缺
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陷病毒(human immunodeficiency virus，HIV)感

染1；肥胖。

(二)一般预防措施

保持良好的个人卫生习惯是预防流感等呼吸道

传染病的重要手段，主要措施包括均衡营养、多饮

水、充足睡眠、适当保暖、避免着凉、增强体质和

免疫力；勤洗手，保持环境清洁和通风；尽量减少

到人群密集场所活动，避免接触呼吸道感染患者；

保持良好的呼吸道卫生习惯，咳嗽或打喷嚏时用上

臂或纸巾、毛巾等遮住口鼻，咳嗽或打喷嚏后洗手，

尽量避免触摸眼睛、鼻或口；出现呼吸道感染症状

应居家休息，及早就医。

在流感季节，产科门诊应对就诊孕妇进行呼吸

道症状和体征筛查，并适当分类。对确诊或疑似流

感感染的孕妇，应采取流感感染控制预防措施【sJ，

有效隔离。

(三)流感疫苗接种

1．流感疫苗概述：流感病毒经常改变抗原特

征，流行程度取决于群体对具有新抗原病毒的易感

性。一般是基于前一个流感季节结束时流感病毒

传播的全球监测，在流感季节之前确定疫苗中包

括哪种流感抗原。目前的流感疫苗为三价或四价。

三价疫苗包含2个甲型流感病毒抗原和1个乙型

流感病毒抗原，四价疫苗包含甲型和乙型流感病

毒抗原各2个㈦91。

2．流感疫苗接种对母婴的益处：孕产妇接种

流感疫苗，获得血清保护的比率与普通人群相似。

接种流感疫苗使实验室确诊的流感发生率降低了

50％。即使接种后仍感染流感，也可以减轻症状。

此外，接种流感疫苗可降低与母体流感感染相关的

死产、小于胎龄儿和早产的风险。

产前母体免疫诱导产生大量的抗流感特异性血

清IgG，可以通过胎盘传递给胎儿；在哺乳期，抗

流感特异性IgA可通过母乳传递给婴儿。6月龄内

的婴儿不适合接种流感疫苗，母亲接种疫苗是其获

得免疫力的唯一途径[10-12]。

3．流感疫苗接种的安全性：大量临床试验、

观察研究、安全报告系统的数据以及临床建议指

南，都证明了孕产期流感疫苗接种的安全性[1
3-1

7]。

2015年一项包括7个观察性研究的荟萃分析中，未

发现流感疫苗接种增加自然流产风险[181。

孕期接种流感疫苗，不增加胎儿畸形的发生风

险【1 91。一项针对分娩前6个月内接种三价灭活流

感疫苗(inactivated influenza vaccine 3，IIV3)

的225例孕妇的病例对照研究发现，接种疫苗后未

发生严重不良反应，与未接种疫苗的826例孕妇相

比，妊娠结局没有差异。

既往对流感疫苗有严重过敏反应是接种流感疫

苗的唯一禁忌证【2们。

4．孕产妇流感疫苗接种的建议：自2004年以来，

美国疾病控制与预防中心免疫规范咨询委员会一直

建议，在流感季节，所有处于妊娠状态或计划妊娠

的女性都应接种流感疫苗，无需考虑孕周。已公布

的数据不断证明了妊娠期间接种流感疫苗的必要性，

以及医疗机构向孕产妇推荐和提供疫苗的重要性。

“中国流感疫苗预防接种技术指南(2018-2019)”【11

指出，孕妇或在流感季节备孕的女性为优先接种对

象。在妊娠任何阶段均可接种流感灭活疫苗，产后

可接种流感减毒活疫苗。孕产妇接种流感疫苗后，

母体或其胎儿／新生儿出现的严重不良事件，均应

及时客观报告。但是，不良事件是否与疫苗接种存

在因果关系，需要有充分、客观的科学证据。

四、孕产妇流感的抗病毒治疗

(一)治疗时机

1．与疑似或确诊甲型流感感染者(症状发作前

l d至发热症状消退后24 h)密切接触后，建议预

防性应用抗病毒药物。

2．在流感流行季节，孕产妇出现流感样症状，

在排除其他病因后，应尽早开始抗流感病毒治疗，

不必等待病毒检测结果。

3．在发病48 h内开始进行抗病毒治疗，可减少

流感并发症、降低病死率、缩短住院时间。2009年

流感流行期间的数据显示，与早期抗病毒治疗(发

病48 h内)相比，延迟抗病毒治疗使孕产期流感患

者入住重症监护病房或死亡的风险增加4．3倍[21】。

4．发病时间超过48 h的重症患者依然可从抗病

毒治疗中获益[22-24]。

(二)用药及方案

抗流感病毒药物神经氨酸酶抑制剂

(neuraminidase inhibitor，NAI)对甲型、乙型流

感均有效[23,25-261。疑似或确诊的流感孕产妇，应尽

早参照诊疗指南进行抗病毒治疗。

1．奥司他韦(oseltamivir)：首选药物，75 mg，

每日2次，口服，疗程为5 d。重症病例剂量可加

倍，疗程可延长。肾功能不全者需要根据肾功能

调整剂量。
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2．扎那米韦(zanamivir)：吸入制剂，主要

用于不能口服药物者。每次1 0 mg吸入，每日2次，

间隔12 h，疗程为5 d。不建议用于原有呼吸道疾

病(如哮喘、慢性阻塞性肺病)患者、重症或有并

发症的患者。

3．帕拉米韦(peramivir)：成人用量为300～

600 mg，静脉滴注，每日1次，疗程1～5 d，重症

病例疗程可适当延长。

(三)安全性

奥司他韦、扎那米韦、帕拉米韦均被美国食

品药品管理局(Food and Drug Administration，

FDA)归为妊娠期c类药物。目前尚未发现对孕

妇和胎儿有严重的不良反应‘27。281。有前瞻性研究

观察了妊娠期间使用扎那米韦和奥司他韦对妊娠及

胎儿的影响，2种药物均未造成不良妊娠结局。对

奥司他韦上市后的资料分析显示，使用奥司他韦抗

病毒治疗的2 128例感染流感病毒的妊娠女性中，

流产和早产的发生率均低于同期孕妇(包括感染和

未感染流感病毒者)，未观察到与药物相关的出生

缺陷。

哺乳期间抗病毒药物安全性的数据有限。目前认

为奥司他韦及其活性代谢产物很少排泄到母乳中【29】，

用药不影响母乳喂养[30-31]。尚缺乏关于扎那米韦

在母乳喂养期间安全性的研究。

五、孕产妇流感的围产期处理

孕产妇感染流感进展较快，较易发展为重症病

例。因此，应密切监测病情，动态评估。妊娠中晚

期、分娩或流产后2周内的确诊或疑似流感的孕产

妇，发生重症流感的风险更高，建议住院治疗；疑

似或确诊的孕产妇重症流感病例，建议尽早转诊至

具有救治能力的医院，由包括产科专家在内的多学

科专家组会诊，对孕产妇以及胎儿宫内状况进行综

合评估，并进行相应的处理；低风险的流感或疑似

流感孕产妇，以院外治疗为主，以减少交叉感染。

(一)对症治疗

高热者可进行物理降温，或应用解热药物，

ACOG推荐使用对乙酰氨基酚退热。咳嗽咳痰严

重者给予止咳祛痰药物。中药亦可作为辅助治疗。

(二)重症病例的治疗原则

1．积极治疗原发病，防治并发症，并进行有效

的器官功能支持：氧疗或机械通气治疗低氧血症或

呼吸衰竭；合并休克时给予相应抗休克治疗，注意

防治产后出血，以防同时发生失血性休克；静脉血

滤有助于清除炎症因子，减少多器官功能障碍的发

生；出现细菌性肺炎或其他继发感染时，应依据细

菌培养和药敏试验合理选择相应的抗生素【2】。

2．危重病例的产科处理：强调个体化治疗，根

据孕周、病情严重程度、并发症等情况决定分娩时

机和分娩方式‘321。

对于孕期的重症流感病例，终止妊娠是否有助

于改善病情，并无一致意见。终止妊娠的时机和方

式主要根据产科指征，并结合母体全身状况，权衡

利弊，评估抉择。胎儿为有生机儿者，结合当地新

生儿救治水平，可考虑终止妊娠；其他终止妊娠的

情况包括早产临产或其他产科指征[331。

目前尚无高质量的研究证明糖皮质激素的使用

与重症流感死亡风险的增加有关[341，考虑到使用

糖皮质激素促胎肺成熟疗程短，总剂量远小于治疗

重症流感的剂量，因此必要时可以考虑使用。

(三)隔离防护[351

1．诊治疑似或确诊的流感孕产妇时，应严格执

行感染预防标准。使用隔离待产室、分娩室或专用

手术间，使用后终末消毒。

2．疑似或确诊流感的产妇应与新生儿暂时隔

离，以降低新生儿感染的风险。

解除母婴隔离需要达到以下3个标准：流感产

妇服用抗病毒药物48 h后；不使用退热药物，24 h

无发热；无咳嗽、咳痰。

3．鼓励母乳喂养，母乳中的保护性抗体有助于

婴儿抵抗感染。隔离期间可将母乳吸出，由健康者

代为喂养。

六、妊娠期流感对胎儿的影响

妊娠期流感对胎儿的影响有待深入研究。流感

病毒罕有经胎盘传播，目前仅见于致死性禽流感

(H5NI)的个案报道。然而，妊娠女性感染流感

病毒仍可对胎儿产生不良影响。发热是流感的常见

症状，也是某些出生缺陷和婴儿其他不良结局的危

险因素。2013年的系统评价和荟萃分析【36】显示，

妊娠早期流感增加先天性异常的发生风险，包括

唇裂(OR=3．12，95％CI：2．20～4．42)，神经管

缺陷(OR=3．33，95％C1：2．05～5．91)，脑积水

(OR=5．74，95％CI：1．10～30．00)和先天性心脏

缺陷(OR=1．56，95％C，：1．13～2．14)。使用退

热药可以减轻这种风险。此外，相关文献报道，妊

娠期流感增加自然流产、早产、死胎、小于胎龄儿

和低出生体重的发生风险‘3 71。
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