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需要考虑的关键点 

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，母婴医学专家，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. 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. 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垂直

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，并尝试按压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”。 

 

 

 

 


