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一、稿件基本信息
	稿件标题
	妊娠不同时期感染新型冠状病毒孕妇临床特征及对妊娠结局的影响

	作者
	王朝红，黄建春，何凌，莫艳萍，黄爱萍（通讯作者）

	单位
	南宁市第二人民医院 产科 广西南宁 530031

	稿件类型
	论著（Original Article）

	通讯作者
	已标注（黄爱萍），但未提供电子邮箱

	基金资助
	广西壮族自治区中医药管理局自筹经费科研课题（GXZYA20230425）



二、综合评审意见
2.1 总体评价
本文以2022年12月—2023年6月期间南宁市第二人民医院诊断的202例妊娠期COVID-19感染单胎孕妇为研究对象，按感染时孕周分为孕早期、孕中期、孕晚期三组，回顾性分析不同孕期感染COVID-19孕妇的临床特征、用药行为及妊娠结局差异。研究选题具有明确的临床意义，回应了妊娠期COVID-19感染分孕期管理的现实需求，尤其聚焦于奥密克戌变异株流行期间这一具体时间窗口，具有一定时效性和地区代表性。
文章整体结构完整，包含中英文摘要、引言、资料与方法、结果、讨论和参考文献等标准论著要素。研究方法较为严谨，采用多种统计方法（Kruskal-Wallis H检验、χ²检验、Fisher确切概率法、Mantel-Haenszel趋势检验）进行数据分析，结果呈现较为详尽。特别值得肯定的是，本文将感染组与同期2650例非感染孕妇进行了早产率对比，增强了研究的参照价值。
2.2 审稿结论
审稿结论：小修后录用（Minor Revision）
	评审维度
	评分(1-10)
	简要说明

	选题新颖性与价值
	8
	分孕期分析视角具有临床意义，回应现实需求

	研究设计科学性
	7
	回顾性研究，但纳入/排除标准清晰

	方法学严谨性
	8
	统计方法多样且得当，纳入排除标准严格

	数据分析规范性
	7
	统计方法正确，但表格数据存在缺失和错误

	讨论深度与逻辑性
	7
	讨论较为充分，但部分段落结构重复

	文献引用规范性
	7
	引用较为规范，但存在重复引用和格式不统一

	写作与表达质量
	7
	语言流畅，但存在部分表达问题和AI痕迹

	与期刊契合度
	8
	妊娠与COVID-19主题符合期刊临床医学范畴

	综合评分
	7.4
	建议小修后录用



三、详细评审意见
3.1 优点与亮点
1. 选题具有临床价值且时效性强：聚焦于奥密克戌变异株流行期间（2022年12月-2023年6月）的妊娠期感染，时间窗口明确，且按孕早、中、晚期进行分层分析，这种分孕期的研究视角在已有文献中确实较为罕见，回应了临床实际需求。
1. 纳入/排除标准严谨：明确列出4条纳入标准和6条排除标准，包括排除染色体异常、不良孕产史、多胎妊娠、基础疾病及其他呼吸道感染等潜在混杂因素，有效控制了选择偏倚。
1. 统计方法得当：根据数据类型灵活选用了Kruskal-Wallis H检验、χ²检验、Fisher确切概率法、Mantel-Haenszel趋势检验等多种统计方法，方法选择与数据特征匹配。
1. 参照组设计合理：将感染组早产率与同期2650例非感染单胎孕妇进行对比，并报告了率差、95%CI及OR值，增强了结果的说服力。
1. 讨论有深度：对发热程度差异从妊娠期免疫应答的阶段性特征（Th1/Th2偏移）进行了机制层面的解释，层次较深；对咳嗽差异从孕期生理解剖变化角度进行分析，论证较为充分。
1. 基金课题支撑：已标注广西壮族自治区中医药管理局自筹经费科研课题，符合期刊对论著类文章的偏好。
3.2 主要问题与不足
3.2.1 研究设计与方法学问题
1. 缺乏英文摘要：作为《环球医学进展》的论著，参考期刊已发表论文的格式，应包含英文摘要。本文缺少英文摘要，需补充。
1. 回顾性研究的固有局限：作者已在讨论中承认，但未对回顾性数据收集可能导致的信息偏倚进行具体讨论（如病例记录完整性、症状回忆偏倚等）。
1. 孕晚期组样本量过小：仅22例，仅占总样本的10.89%，多个统计检验在该组的结论缺乏统计学效能保障。作者已在局限性中承认，但未对这一问题进行效应量分析或功效分析。
1. 仅进行单因素分析：作者已承认未纳入年龄、基础疾病、感染严重程度等混杂因素进行多因素回归校正。虽然作为回顾性研究这是可接受的，但这一局限应在摘要中明确提及。
3.2.2 数据与表格问题
1. 表格数据存在缺失和错误：表2中咳嗽的χ²值为7.124但正文中写为7.542，且表中χ²和P值列均缺失具体数值；表1中三组合计发热人数与正文描述的“161例发热”不一致（表格显示161例=49+70+42，但正文另处写“发热发生率79.70%”=161/202，而表中“无发热”合计为41例=202-161，此处一致，但“发热发生玂”正文中写的是82.18%，而非79.70%，存在矛盾）。请作者仔细核实所有表格数据。
1. 表3、表4、表5内容不完整：表3、表4、表5的具体数据在提取时严重丢失，可能是原文档中表格格式问题导致。表5与表4的内容完全重复（均为“感染组与非感染组早产率比较”），疑似排版错误。请重新检查并修正所有表格。
1. 观察指标中的“新生儿出生体重，apgar评分”未在结果中呈现：方法学中列举了这两项观察指标，但结果部分未见报道，应补充或说明原因。
3.2.3 写作与格式问题
1. 参考文献存在重复引用：参考文献[4]和[8]均为Smith ER et al. (2023) BMJ Global Health的同一篇文章，属于重复引用，应合并。
1. 参考文献格式不统一：部分文献使用“[J]”标识，部分未加；部分使用“[J]”，部分使用“[J].”；部分中文文献为GB/T 7714格式，部分英文文献为其他格式，应统一。
1. 正文中引用标注不规范：部分引用使用上标格式“[9,10]”，部分使用“[11,12]”，但在参考文献列表中部分文献编号不连续，应确保引用与参考文献一一对应。
1. 部分结果描述与表格不一致：如正文写“咳嗽发生率以孕中晚期组更高（χ²=7.542，P=0.023）”，但表2中χ²=7.124，P=0.028，存在矛盾。


四、具体修改建议
4.1 必须修改（Major Issues）
1. 补充英文摘要：参照期刊已发表论文的格式，补充结构式英文摘要（包含Objective, Methods, Results, Conclusion）及英文关键词。
1. 核实并修正表格数据：重点检查：(a)表1中发热发生率与正文是否一致(79.70% vs 82.18%)；(b)表2中咳嗽χ²值与正文是否一致(7.124 vs 7.542)；(c)表3/4/5数据完整性；(d)确认表5是否与表4重复。
1. 合并重复参考文献：参考文献[4]和[8]为同一篇文章，应合并并重新编号。同时确保正文中的引用标注与参考文献列表一一对应。
1. 统一参考文献格式：建议全文统一采用GB/T 7714格式，中英文文献均按该标准排版。
1. 补充缺失的结果数据：新生儿出生体重和Apgar评分作为方法学中列出的观察指标，应在结果中呈现，或说明未报告的原因。
4.2 建议修改（Minor Issues）
1. 补充通讯作者电子邮箱：已标注通讯作者为黄爱萍，但未提供电子邮箱，应补充。
1. 增加研究设计流程图：建议增加研究对象筛选流程图，提升论文的可读性和方法学透明度。
1. 完善讨论结构多样性：部分讨论段落存在“本研究显示...提示...”的重复模式，建议适当调整段落结构，增加与国际同类研究的对比分析。
1. 补充效应量分析或功效分析：鉴于孕晚期组仅22例，建议补充效应量分析（post-hoc power analysis），明确当前样本量能检出多大的组间差异。

六、总结与建议
本文是一篇质量较好的妊娠期COVID-19临床研究论著，具有明确的临床价值和较高的方法学质量。主要问题集中在表格数据核实、重复引用合并、参考文献格式统一、补充英文摘要等技术性问题，不涉及研究设计或结论的根本性缺陷。

如作者能够认真回应以上意见并完成修改，本文有望达到发表水平。建议给予小修后录用（Minor Revision）的决定。
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