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为了回应世界卫生组织（WHO）的声明以及国际上有关新型冠状病毒（COVID-19）爆发的担忧，

ISUOG正在发布以下有关怀孕和产褥期管理的指南。 

 
鉴于目前妊娠COVID-19感染临床过程存在许多方面的不确定性，妇产科医生和超声医生可能会获得有

助于咨询孕妇并进一步增进我们对妊娠COVID-19感染病认识的潜在有价值的资讯。本声明无意替代先

前发布有关评估和管理暴露于COVID-19孕妇的临时指南。因此，应与其他相关组织的建议一起考虑，

例如： 

 

世界卫生组织: https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019 

疾病预防与控制中心(CDC): https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-

faq.html 

泛美卫生组织(PAHO): http://www.paho.org 

欧洲疾病预防控制中心(ECDC):  

https://www.ecdc.europa.eu  
英国公共卫生: https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public 

中华人民共和国国家卫生委员会: http://www.nhc.gov.cn 

中华医学会围产医学分会: https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1XtfWG2qg 

意大利新生儿医学学会的临时指示法 (SIN): 

https://www.policlinico.mi.it/uploads/fom/attachments/pagine/pagine_m/79/files/allegati/539/allattame
nto_e_infezione_da_sars-cov-
2_indicazioni_ad_interim_della_societ___italiana_di_neonatologia_sin__2_.pdf 
法国公共卫生 https://www.santepubliquefrance.fr/ 

西班牙妇产科学会S.E.G.O.: https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-

1a6f-409d-b622-
c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_C
ONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_
OBSTE_TRICA.pdf 
皇家妇产科学院: https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-

virus-infection-in-pregnancy-2020-03-09.pdf 
 
 

专业术语 

 

CDC: 美国疾病控制与预防中心 

COVID-19: 2019年冠状病毒病（以前称为2019年新型冠状病毒） 

CT: 电脑扫描 

CTG: 胎儿心动图 

FGR: 胎儿生长受限 

FHR: 胎儿心率 

GBS: B 型链球菌 

ICU: 重症监护室 

MERS: 中东呼吸综合征 

MERS-CoV: 中东呼吸综合症冠状病毒 

PAPR:电动空气净化呼吸器 

PPE: 个人防护设备 

qRT-PCR: 定量逆转录聚合酶链反应 

R0: 繁殖数 

RNA: 核糖核酸 

SARS: 严重急性呼吸系统综合症 

SARS-CoV: 严重急性呼吸系统综合症冠状病毒 

SARS-CoV-2: 严重急性呼吸系统综合症冠状病毒2病毒 

TOCC: 出行纪录，职业，重要接触和集群 

WHO –世界卫生组织 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-faq.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/specific-groups/pregnancy-faq.html
http://www.paho.org/
https://www.ecdc.europa.eu/
https://www.gov.uk/guidance/coronavirus-covid-19-information-for-the-public
http://www.nhc.gov.cn/
https://mp.weixin.qq.com/s/11hbxlPh317es1XtfWG2qg
https://www.santepubliquefrance.fr/
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://mcusercontent.com/fbf1db3cf76a76d43c634a0e7/files/1abd1fa8-1a6f-409d-b622-c50e2b29eca9/RECOMENDACIONES_PARA_LA_PREVENCIO_N_DE_LA_INFECCIO_N_Y_EL_CONTROL_DE_LA_ENFERMEDAD_POR_CORONAVIRUS_2019_COVID_19_EN_LA_PACIENTE_OBSTE_TRICA.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-pregnancy-2020-03-09.pdf
https://www.rcog.org.uk/globalassets/documents/guidelines/coronavirus-covid-19-virus-infection-in-pregnancy-2020-03-09.pdf


 
 

背景 

 

二零一九年新型冠状病毒（COVID-19）感染也称为SARS-CoV-2，是全球公共卫生紧急事件。 自二零一

九年十二月在中国湖北省武汉市报告首例COVID-19肺炎病例以来，感染已迅速蔓延到中国其他地区和

中国以外地区。
1-3

 

 

冠状病毒是属于網巢病毒目（Nidovirales）冠状病毒科（Coronaviridae）有包膜的非节段的正链RNA病毒

。
4
在过去的二十年中，两种乙型冠状病毒的流行，即严重急性呼吸系统综合症冠状病毒（SARS-CoV）

和中东呼吸系统综合症冠状病毒（MERS-CoV）导致了一萬多累计病例，SARS-CoV死亡率为10％，

MERS-CoV死亡率为37％。
5-9

 COVID-19也属于相同的乙型冠状病毒亚组，与SARS-CoV和MERS-CoV的基

因组相似性分别约为80％和50％。
10 

COVID-19通过呼吸道飞沫传播及直接接触（当体液接触到他人的眼

睛、鼻子、嘴巴或割伤、伤口或擦伤时）。世界卫生组织-中国2019年冠状病毒病（COVID-19）联合特

派团报告估计其R0（繁殖数）高达2-2.5。
11
世界卫生组织（WHO）最新报告估计全球COVID-19感染死

亡率为3.4％。
12
 

 

Huang等人首次报告了队列四十一例被实验室确诊为COVID-19的肺炎患者。 作者们描述了患者的流行

病学，临床，实验室和放射学特征，以及治疗和临床结局。
1 
随后的样本量较大的研究也显示了类似的

发现。
13,14

最常见的症状是发熱（入院时43.8％，住院期间88.7％）和咳嗽（67.8％）。 腹泻不常见（3.8

％）。 入院时，磨玻璃密度影是胸部电脑扫描（CT）上最常见的放射学表现（56.4％）。 在八百七十

七例非严重疾病患者中，有一百五十七例（17.9％）未发现影像学或CT异常；在一百七十三例严重疾病

患者中，有五例（2.9％）未发现影像学或CT异常。 入院时，83.2％的患者存在淋巴细胞减少症。
15
 

 

怀孕是一种使妇女容易患上病毒感染呼吸道并发症的生理状态。 由于免疫和心肺系统的生理变化，孕

妇在感染呼吸道病毒后更容易患上严重疾病。二零零九年，孕妇占感染甲型H1N1亚型流感病毒的患者

的1％，但占所有H1N1相关死亡的5％。
16
此外，众所周知SARS-CoV和MERS-CoV都可导致妊娠期间的严

重并发症，包括需要气管插管，入住重症监护病房（ICU），肾衰竭和死亡。
9,17
孕妇中受SARS-CoV感

染的死亡率为25％。
9
目前，没有证据表明孕妇更容易感染COVID-19，而受COVID-19感染的孕妇中不容

易引发严重的肺炎。 

 

除了COVID-19感染对孕妇的影响外，存在还涉及对胎儿和新生儿結局的潜在影响的额外问题。 因此，

孕妇在预防、诊断和处理方面需要特别注意。 基于其他类似病毒性肺部感染的信息和知识有限，以下

专家意见可提供作指导临床管理。 

 
 

感染诊断标准和临床分类 

 

诊断标准基于世界卫生组织的“人类感染新型冠状病毒引起的COVID-19疾病全球监测临时指南”的诊

断标准。
18 

 

1. 可疑个案 

a. 患有急性呼吸系统感染（发熱且至少一种呼吸系统疾病的征兆／症状（例如咳嗽，呼吸急促）

）且没有其他病因可充分说明其临床表现以及曾于症状出现前的十四天内曾前往或居住於报告

有本地感染 COVID-19 案例的地区或国家；或 

b. 有任何急性呼吸系统感染且在症状出现前的十四天内曾接触确诊或怀疑受 COVID-19 感染（请

参阅接触定义*）的患者； 或 

c. 患有严重急性呼吸道感染（发熱且至少一种呼吸道疾病的征兆／症状（例如咳嗽，呼吸急促）

）且需要住院治疗且沒有其他病因足以充分说明其临床表现的患者。 

 

2. 可能个案 

对可疑个案进行了 COVID-19 测试但沒有定论。 

•沒有定论是基於实验室测试的报告结果。 



 

3. 确诊病例 

不论临床症状和体征如何，经实验室确诊为 COVID-19 感染的人。 

 

部分传播似乎是经由轻度症状，沒有寻求医疗保健行为的个案引起的。因此，在发生本地传播的地区，

观察到越来越多没有明确的传播链条的病例。
19
 卫生当局可能建议降低对严重急性呼吸道感染患者进行

COVID-19检测的门槛。 

 

对任何可疑病例进行COVID-19检测，应使用可用的分子检测，例如定量逆转录聚合酶链反应（qRT-

PCR）。下呼吸道标本比上呼吸道标本可能具有更高的诊断价值。世界卫生组织建议，在可行的情況下，

应采集下呼吸道标本如痰、气管内吸出物或支气管肺泡灌洗液，以进行COVID-19检测。如果患者没有

下呼吸道疾病的体征或症状，或者临床上已指示需采集下呼吸道疾病的标本但无法进行，则应收集组

合鼻咽和口咽拭子的上呼吸道标本。如果强烈怀疑患有COVID-19感染的患者的初始检测为阴性，应对

该患者进行重新采样，而采样时间应相隔至少一天，并从多个呼吸道部位（鼻、痰、气管内）采集样

本。可以采集其他标本，例如血液、尿液和粪便，以监测病毒的存在和病毒从不同体腔的排出。当连

续两个试验qRT-PCR均为阴性时，可以排除COVID-19感染。 

 
*接触者的定义–接触者是涉及以下任何一种情况的人： 

•为COVID-19患者提供直接护理，而没有适当的个人防护设备（PPE）者 

•与COVID-19患者处于同一封闭环境（包括工作场所、教室、家庭、聚会）。 

•在怀疑的个案出现症状后的十四天内，与COVID-19患者一起以任何形式近距离（在1至2米内）同行。 

 

世界卫生组织已就COVID-19的PPE合理使用提供了指引。在进行产生气溶胶的操作（例如气管插管、无

创通气、心肺复苏、插管前手动通气）时，建议医护人员将呼吸器（例如N95，FFP2或等效标准）与

PPE一起使用。
20,21

 此外，CDC额外还将可能引起咳嗽的操作（例如诱导痰、收集鼻咽拭子和吸痰）归

纳为气溶胶产生操作，并考虑使用电动空气净化呼吸器（PAPR）。 

 
 

怀孕期间进行胸部X光检查 

 

胸部影像学，尤其是CT扫描，对评估COVID-19感染孕妇的临床状况具有重要的参考价值。
22-24

高剂量放

射线照射（> 610 mGy）最常见的不良反应包括胎儿生长受限，小头畸形和智力障碍。
25-27

根据美国放射

学院和美国妇产科学院的数据，当孕妇接受一次胸部X光检查时，对胎儿的辐射剂量为0.0005-0.01 mGy ，

剂量微细； 而单次胸部CT或CT肺动脉造影对胎儿的放射剂量为0.01-0.66 mGy（0.1-10 mGy）。
28-30 

 

胸部CT扫描对COVID-19的诊断具有很高的敏感性。
24
在怀疑患有COVID-19感染的孕妇中，胸部CT扫描

可以在流行地区作为主要检测COVID-19的工具。
 
此外， 应征得孕妇同意（共同决策），并在妊娠子宫

上加上辐射防护罩。 

 

治疗 
 

护理地点 

 

怀疑、可能和确诊的COVID-19感染病例，初步应由指定的三级医院处理，并应使用有效的隔离设施

和保护设备。 怀疑／可能的病例应隔离处理，而确诊的病例应在负压隔离室进行处理。 已确诊的

危重病人应送入重症监护病房（ICU）的负压隔离室。
31
指定的医院应设立专门的负压手术室和新生

儿隔离病房。 在为确诊的COVID-19感染病例提供护理时，所有主治医务人员均应穿戴PPE（呼吸器

、护目镜、面部防护罩、手术衣和手套）。
32 

 

不過，在广泛本地传播的地区，卫生服务可能无法为所有可疑、可能或确诊的病例提供这种水平的

护理。临床表征较轻的孕妇，如果可行和可以确保监测妇女的状况下，初步可以考虑家居隔离，不

需要入院。
33
如果没有负压隔离室，患者则应隔离在单人房中，或在确认COVID-19感染后将其他患

者组合在一起。 



 

在移送确诊病例时，主治医疗队应穿戴PPE。没有个人防护装备的人员应该考虑保持至少一至两米

的距离。 

 
可疑／可能的病例 

a. 一般治疗：保持体液和电解质平衡； 对症治疗，如抗退热，止泻药。 

b. 监测： 密切和警惕地监测生命体征和血氧饱和度，尽可能减少孕产妇缺氧；进行动脉血气分析，

有需要时重复胸部成像；定期评估全血细胞数，肾和肝功能检查以及凝血检查；胎儿监测： 怀孕

超過二十六至二十八周或以上，进行胎心监测（CTG）评估胎儿心率（FHR），并对胎儿生长，羊

水量+/-（在有需要时）进行脐动脉多普勒超声评估。请注意，在再次使用监控设备和超声设备之前

，应对其进行充分消毒。任何妊娠期的感染，都将根据临床和超声检查结果对妊娠进行处理。所有

产科急诊都将按照现行指引进行。所有常规的随访预约都将推迟十四天或直到获得阳性检测结果（

或两次连续的阴性检测结果）为止。 

 

确诊病例 

a. 非严重病例：（1）维持体液和电解质平衡，对症治疗和监视的方法与可疑／可能病例相同； （2

）目前尚无经证实针对 COVID-19 患者的抗病毒药物治疗，尽管有严重症状的患者正在治疗性试验

抗逆转录病毒药物。34,35如果要考虑使用抗病毒药物，应先与病毒学家认真讨论；並应就对孕妇的

不良反应以及胎儿生长受限（FGR）的风险对孕妇进行彻底辅导咨询； （3）应进行细菌感染的监

测（血液培养，中游尿液或导管标本尿液显微镜检查和培养），并在发现继发细菌感染的证据时及

时使用适当的抗生素。如果没有明显继发性细菌感染的证据，应避免经验性或不当使用抗生素；（

4）胎儿监测：在妊娠超過二十六至二十八周或以上以 CTG 进行 FHR 监测，并对胎儿的生长，羊水

量+/-（在有需要时）进行脐动脉多普勒超声评估。 

b. 严重和严重疾病：（1）美国胸科学会关于社区获得性肺炎的指南定义了 COVID-19 的严重程度（附

录 1）；
36
（2）严重的肺炎与产妇和围产儿高死亡率相关，因此需要积极治疗，包括补充水分，氧

气治疗和胸部物理治疗的辅助措施。病例应在 ICU 的负压隔离室中进行处理，最好在左侧卧位，并

由多学科团队支援（产科医生、母胎医学专家、重症科医生、产科麻醉医生、助产士、病毒学家、

微生物学家、新生儿学家、传染病专家）;
 37

 （3）抗菌治疗：在怀疑或确诊继发细菌感染后， 应与

微生物学家讨论，立即采用适当的抗生素治疗结合抗病毒治疗； （4）血压监测和体液平衡处理：

对于没有感染性休克的患者，应采取保守的体液管理措施，
38 
对于感染性休克的患者，需要进行体

液复苏和正性肌力治疗以维持平均动脉压≥60 mmHg（1 mmHg = 0.133 kPa）及乳酸水平<2 mmol / L; 
39
（5）氧疗：补充氧气以维持血氧饱和度≥95％，

40,41
。低氧血症和/或休克患者应及时补充氧气，

42

通风方法应根据患者的病情而定，并应在重症专科医生和产科麻醉医生的指导下进行； （6）胎儿

监测：如果合适，在妊娠 26 至 28 周时进行 CTG以监测 FHR 监测，并在患者一旦稳定後，接受超

声检查，以评估胎儿的生长，羊水量+/-脐动脉多普勒（如有需要）； （7）多学科团队应根据个別

情况考虑医学需要的早产。 

 

怀孕期间的处理 

1. 目前，关于 COVID-19 感染对患者胎儿影响的数据有限。据报道，孕妇中的病毒性肺炎能增加

早产、FGR 和围产期死亡率的风险。
43 
根据全国人口数据，已证明患有其他病毒性肺炎的孕妇

（n = 1,462），与未患肺炎的孕妇（n = 7,310）相比，早产、FGR、新生儿出生体重低、5 分钟

时 Apgar 得分少於 7 的风险增加。
44 

2003 年，有 12 名在中国香港感染 SARS-CoV 孕妇的病例系

列，报告三名孕产妇死亡，妊娠就诊的七名患者中有四名自然流产，五名患者中四名早产，两

名母亲没有分娩而病愈，但她们持续进行的妊娠并发 FGR。 
8
对怀疑/可能感染 COVID-19 的孕

妇，或无症状或轻度疾病康复的确诊感染孕妇，应每二至四周进行超声检查，以监测胎儿的生

长，羊水量+/-脐动脉多普勒（如有必要）。
45
目前，母婴直接传播的风险尚不确定。在 Chen 等

人对九名妊娠晚期感染 COVID-19 的孕妇的研究中，其中六名患者中采集的羊水、脐带血和新

生儿咽拭子样本 COVID-19 检测为阴性，这表明没有证据表示妊娠晚期感染 COVID-19 肺炎的妇

女因直接传播引起宫内感染。
46
但是，目前尚无关于在妊娠的早期和中期怀孕期间获得感染的

围产期结局的数据，这些孕妇在康复后应仔细监测。 

 



超声波设备 

 

进行超声扫描后，请确保按照制造商的说明对探头进行表面清洁消毒，并注意建议的「湿润时间」，

以用消毒剂擦拭探头和其他表面。
47
考虑在探头和电缆使用保护罩，尤其是在有感染的皮肤病变或需要

进行阴道扫描的时候。在高传染性的情况下，必须对设备进行「深层清洁」。 最好在床旁进行扫描，

否则，患者需要在诊症时间结束时进行扫描，随后需要进行深度清洁。 探头的重新处理将被记录以确

保其可追溯性。
47
 

 

分娩时的处理 

 
分娩的时间和方式：除非有必要改善产妇的氧合作用，否则COVID-19感染本身并非分娩的医学指征

。对于可疑、可能和确诊的COVID-19感染病例，应在负压隔离室进行分娩。分娩的时间和方式应个

体化，主要取决于患者的临床状况，胎龄和胎儿状况。
48
如果受感染的妇女自然作动并取得理想进

展，可以允许其阴道分娩。分娩第二阶段可以考虑通过手术阴道分娩缩短，因为该妇女或难以在戴

口罩的情况下主动推动。
49
此外，在无症状带病毒者中，对于不使用PPE参与分娩的医护人员会否增

加暴露风险尚不清楚，因为用力呼气可能会大大降低口罩在预防呼吸道飞沫传播病毒方面的有效性

。
49
当宫颈成熟时，可以考虑引产，但出现胎儿窘迫、分娩进展不佳和／或产妇状况恶化时应降低

加快分娩的门槛。感染性休克，急性器官衰竭或胎儿窘迫应促成紧急剖宫产分娩（或在胎儿生存力

之前合法终止）。
45
为了保护医疗队，应避免水中分娩。局部麻醉和全身麻醉皆可以考虑，视乎患

者的临床情况并咨询产科麻醉医生。 

 

 

对于需要分娩的早产病例，我们敦促在危重患者中需谨慎使用产前类固醇（地塞米松或倍他米松）

进行胎儿肺成熟，因为这可能会加重临床状况
50
，而且使用产前类固醇会延迟患者处理所必需的分

娩。 在考虑使用产前类固醇時，必须与传染病专家，母胎医学专科医生和新生儿科医生讨论。
37,51

在自发早产的受感染妇女，不应使用宫缩抑制剂来试图延迟分娩以使用产前类固醇。 

 

处置流产的胚胎/胎儿和胎盘：感染COVID-19的孕妇流产的胚胎／胎儿和胎盘应作为传染性组织处

理，必须适当处置。 如果情况许可，应通过qRT-PCR对这些组织进行COVID-19检测。 

 

新生儿管理：对于可疑、可能和确诊的COVID-19感染病例，应立即夹紧脐带，并将新生儿转移到复

苏区，由在场主治小儿科团队进行评估。没有足够的证据表明延迟夹紧脐带会否增加新生儿感染的

风险。
51
在建议延迟夹紧脐带的单位中，临床医生应仔细考虑是否应继续这种做法。目前，关于母

乳喂养和母婴分离的证据不足。
46,52

如果母亲患有重症或危急症，分离似乎是最好的选择，并尝试挤

出母乳以维持产奶量。必须采取措施清洁吸乳器。如果患者无症状或受到轻微感染，母亲则可以跟

医护人员讨论有关母乳喂养和母婴共处。由于主要关注的是病毒可能通过飞沫传播而不是通过母乳

传播，因此母乳喂养的母亲应确保在接触婴儿前要洗手并戴上三层手术口罩。如需母婴同室，婴儿

床应至少保持在距母亲床两米的地方，并可以使用诸如窗帘之类的物理屏障
53,54

 

 

若将患有COVID-19感染的母亲与新生儿分离或无法直接母乳喂养，有可能会阻碍早期的联系以及哺

乳期的建立。
55
这些因素将不可避免地给产后母亲带来额外的压力。 除照顾身体健康外，医疗团队

还应注意这些母亲的心理健康，并在需要时提供适当的关注和支持。
55
 

 
 

COVID-19感染的围产期影响 

 

发烧在感染COVID-19的患者中很常见。先前的数据表示，妊娠早期发烧会引起神经管，心脏，肾脏和

其他器官的先天性结构异常。
56-59

然而，在最近包括80321名孕妇的研究报告中，報告妊娠早期发烧的发

生率为10％，而当中胎儿畸形的发生率为3.7％。 
60
，在妊娠十六至二十九周时收集的有77,344例胎兒存

活的妊娠数据中， 8,321例妊娠的孕妇早期发热的温度超過38℃，持续了一至四天，与妊娠早期无发热

者相比，没有增加胎儿畸形的总体风险（比值比= 0.99， 95％ 可信区间：0.88-1.12）。
60
先前的研究显

示在感染SARS-CoV的个案中没有增加胎儿先天性感染
61
，而目前亦尚无数据表示在妊娠早期或中期感

染COVID-19时会增加先天性胎儿畸形风险。但是，对于可疑、可能或确诊COVID-19的怀孕个案，仍然



建议孕妇在妊娠十八至二十四周时应进行详细的胎儿结构检查。 

 
 

一般注意事项 

 

当前，没有有效的药物和疫苗可以预防COVID-19。 因此，必须注意个人防护，盡量减少感染病毒的风

险。
62
 

 

1. 患者和医护人员 

1. 保持良好的个人卫生：在 COVID-19 流行期间应自觉避免与他人紧密接触，减少参加任何

无法保持彼此距离至少一米的聚会，注意洗手，并经常使用消毒洗手液（酒精浓度为 70％
63

）。 

2. 一些国家卫生部门和一些医院建议在去医院或其他高风险地区时戴三层外科口罩。 

3. 出现发烧和咳嗽等症状时，应及时寻求医疗帮助，以进行及时的诊断和治疗。 

 
 

2. 医护人员 

1. 考虑在等候区提供教育资讯（手册，海报）。 

2. 制定分流计划以进行筛查。在设置了分流区的单位中，在那里工作的人员应配备适当的防

护设备，并严格遵守手部卫生。 

3. 应评估所有到医院或门诊就诊的怀孕患者，筛查症状并根据出行纪录、职业、重要接触者

和集群（TOCC）評估风险（附录 2）。 

4. 具有已知 TOCC 风险因素的孕妇以及轻度或无症状的 COVID-19 感染孕妇应将产前检查和

常规超声检查推迟十四天。 

5. 考虑减少探访的人数。 

6. 在进行常规 B 型链球菌（GBS）筛查的单位中，具有 TOCC 风险因素的孕妇中，应将采集

阴道和/或肛管样本的日子延迟十四天。在怀疑/可能感染的孕妇中, 应待检验为阴性后再采

集样本, 又或是在确诊并康复后再采集样本。亦可考虑对产前或分娩时具 GBS 风险因素的

女性，分娩時直接使用预防性抗生素治疗。 

7. 在分诊区域就诊时，有 TOCC 风险因素的孕妇应待在隔离室作进一步评估。 

8. 照顾可疑、可能或确诊的 COVID-19 病人的医护人员应密切监测其发烧或其他感染症状，

并且在有任何 COVID-19 症状的情况下不应工作。发病时的常见症状包括发烧、干咳、肌

痛、疲劳、呼吸困难和厌食。一些国家卫生部门和医院建议，负责护理可疑、可能或确诊

的 COVID-19 患者的医务人员应尽量减少与其他病人和同事接触，以减少传播的风险。 

9. 没有穿戴 PPE 而意外接触感染 COVID-19 孕妇的医务人员，应被隔离或自我隔离十四天。 

10. 怀孕的医护人员在接触有可疑、可能或确诊 COVID-19 的患者后，应遵循风险评估和感染

控制指引。 

 
 

专家建议要点 

1. 确诊 COVID-19 感染的孕妇应在指定的三级医院进行治疗，并应告知她们不良妊娠结局的风险。 

2. 应建立负压隔离室，以确保安全分娩和新生儿护理。 

3. 在 COVID-19 流行期间，应从参加常规护理的所有孕妇中定期获得有关近期旅游，职业，重要接触

者和集群（即 TOCC）以及临床表现的详细病史。 

4. 对怀疑、可能或确诊 COVID-19 感染的孕妇进行检查时，应包括胸部影像学，尤其是电脑断层扫描

(CT)。 

5. 怀疑/可能的病例应隔离处理，确诊的病例应在负压隔离室进行处理。确诊为重病的感染妇女应入

住重症监护病房(ICU) 的负压隔离室。 

6. 受感染 COVID-19 的孕妇的产前检查和分娩应在分娩病房的负压隔离室进行。当受感染者在该房间

时，应限制该房间的人流。 

7. 所有参与治疗受感染妇女的医务人员均应按要求穿戴个人保护设备(PPE)。 

8. 受 COVID-19 感染的孕妇应由多学科团队（产科医生、母胎医学专家、重症科医生、产科麻醉医生

、助产士、病毒学家、微生物学家、新生儿学家、传染病专家）进行治疗。 



9. 分娩的时间和方式应个体化，主要取决于患者的临床状况，胎龄和胎儿状况。 

10. 根据患者的临床情况并在咨询产科麻醉医生后，可以考虑局部麻醉和全身麻醉。 

11. 目前，依据有限的数据，没有证据显示在妊娠晚期受 COVID-19 感染的妇女中会发生母婴直接传播

。 

12. 目前没有足够关于母乳喂养的安全性和母婴分离的需要的证据。 如果母亲患有重症或危急症，分

离是最好的选择，并尝试按出母乳以维持产奶量。 如果患者无症状或有轻度症状，可以与医疗保

健提供者一起考虑母乳喂养和同处（也称为母婴同室）。 

13. 从事产科护理的卫生保健专业人员和进行产科超声检查的人员应接受培训，并装备适合呼吸器和/

或电动空气净化呼吸器(PAPR)。 

14. 在对怀疑、可能或已确认感染 COVID-19 的孕妇进行超声扫描后，应根据制造商的说明对探头的表

面进行清洁和消毒。用消毒剂擦拭探头和其他表面，注意建议的「湿润时间」。 
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附录 1 

2007 年美国传染病学会/美国胸科学会确定严重性社区感染肺炎的标准 

已验证的定义包括一个主要标准或三个或更多个次要标准 

 

次要标准 

呼吸速率  30次/分钟 

动脉血氧压/吸入氧气的分数比率250 

多叶入浸 

混乱/迷失方向 

尿毒症（血尿素氮水平20 mg / dl） 

白细胞减少症*（白细胞计数<4,000细胞/毫升） 

血小板减少症（血小板计数<100,000 / 毫升） 

体温过低（中心温度<摄氏 36度） 

低血压需要积极的液体复苏 

 

主要标准 

败血性休克需要血管加压药 

呼吸衰竭需要机械呼吸机  



附录 2：症状和 TOCC 清单的示例： 

 
症状和TOCC清单 

1 流感样疾病症状  

 发热 

 咳嗽 

 咽喉痛 

 呼吸急促 

 腹泻和/或呕吐 

 以上都不是 

 无法获取资料 

2 TOCC：症状出现前 14 天 

 最近到灾区旅行的历史 

旅行日期:             从                             至 

区域: 

 高风险职业（例如实验室工作人员、医疗保健工作人员、野生动物相关工作） 

 无保护接触史： 

经 COVID-19 确诊的人类病例，或 

在已知有 COVID-19 感染的地区食用野生动物 

 流感样疾病/肺炎的聚集（2 人以上） 

 以上都不是 

 无法获取资料 

3 所需的隔离预防措施类型：  

飞沫防护措施                   接触预防措施                       空气传播预防措施                     无 

 

日期:   

 

                          

 

 

姓名和签名: 

称呼: 

 

飞沫防护措施：给病人戴上口罩；单人房；医护人员进入房间时适当使用个人防护用品（戴口罩）。
64
 

 

接触预防措施：单人房；医护人员进入房间时适当使用个人防护用品，包括手套和罩衣；使用一次性

设备。
64
 

 

空气传播预防措施：在患者身上戴上口罩；负压隔离室；医护人员进入房间后适当使用个人防护用品

，包括佩戴经测试合格的呼吸器、手套、罩衣、面部和眼部防护用品；负压隔离室；限制易感医护人

员进入房间；使用一次性设备。
64
 

 

 对于呼吸系统症状患

者的飞沫防护措施 

 接触预防措施 

*如果流感样疾病症状阳

性加上TOCC阳性 

 即时隔离 

 空气、飞沫和接触

预防措施 

 


