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摘要 ：  新型冠状病毒肺炎（COVID-19）自 2020 年 12 月开始从武汉蔓延，爆发至全国各地甚至境外。

孕产妇是特殊免疫耐受的易感人群，妊娠期妇女对病毒性呼吸系统感染的炎症应急反应明显增强，一旦感染

病情会迅速发展，易进展为重症，从而危及母胎生命。对于 COVID-19 非定点救治单位更要做好 COVID-19

流行期间孕产妇和新生儿防护工作。该文就疫情期间孕产妇如何调整产前检查时间、医务人员防范措施、门

诊就诊注意事项、住院患者和陪护管理、疑似或确诊患者产科急症处理等提出应对措施，供临床医生参考，

确保疫情防控期间的母婴安全。
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Abstract:  The new coronavirus pneumonia (COVID-19) has spread from Wuhan in December 2020 and 
outbroken across the country and even abroad. Maternal is a susceptible population with special immune tolerance. 
The pregnant women’s inflammatory emergency response to viral respiratory infections increases significantly. 
Once the infection progresses rapidly, it can easily progress to severe illness, which endangers the life of the mother 
and fetus. For COVID-19 non-scheduled treatment units, it is necessary to do a good job of protecting pregnant 
women and newborns during the epidemic of new-type coronavirus pneumonia. This article discusses how to adjust 
the prenatal inspection time, medical staff precautions, precautions for outpatient consultation, and hospitalization 
patients and escort management, obstetric emergency treatment of suspected or confirmed patients, etc. to put forward 
countermeasures for clinicians’ reference to ensure the safety of mothers and infants during epidemic prevention and 
control.
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自 2019 年 12 月以来，湖北省武汉市出现新型冠

状病毒感染引起的以肺部病变为主的新型传染病，随

着疫情爆发，蔓延至全国及境外 25 个国家，2020 年 

1 月 31 日世界卫生组织（WHO）将新型冠状病毒感

染定为国际公共卫生紧急事件，可见此次疫情的严重

性。2020 年 2 月 11 日 WHO 将新型冠状病毒所引发

的疾病正式命名 COVID-19。本病主要传播途径为飞

沫传播及接触传播，存在封闭环境中高浓度气溶胶传

播可能，消化道传播有待进一步证实，其特点是发病

迅速、传染性强、病程变化快。我国传染病法将其

列入乙类传染病，按甲类传染病管理，全国启动突发

公共卫生事件一级响应。截止 2020 年 2 月 17 日 24

时，我国境内确诊病例共 72 436 例，大多数年龄在

30 ～ 79 岁，其中死亡 1 789 例，病死率为 2.46%，湖

北以外地区新增确诊病例连续 14 d 下降 [1-2]。但疫情

尚未结束，全国医务人员仍然坚守在抗疫一线，在当

前疫情期间 COVID-19 非定点救治单位如何做好产科

防范及应对措施是保障母婴安全的关键所在。

1    调整产前检查时间的管理

1.1    延长产前检查间隔时间

尽可能减少产前检查次数和缩短每次就诊时间，

合理安排产前检查时间。对于低危孕妇适当延长产检

的间隔时间，高危孕妇需要按规定的时间产检，并做

好防护措施，也可与产科医师协商，根据情况适当延

后产检时间，自行居家监测胎儿宫内情况。如期间发

生异常，应及时通过电话、网络平台沟通或就医。如

必须到医院产检，应提前预约、做好防护，尽量缩短

就医时间。

1.2    孕期检查建议

根据孕前和孕期保健指南建议（2018 年）[3]，规

范化常规产前检查孕周分别为 ：妊娠 6 ～ 13+6 周，

14 ～ 19+6 周，20 ～ 24 周，24 ～ 28 周，28 ～ 32 周，

33 ～ 36 周，37 ～ 41 周。 共 7 ～ 11 次。 有 高 危 因

素 者， 酌 情 增 加 次 数。 其 中 必 须 产 检 的 时 间 ：孕

11 ～ 13+6 周超声检查胎儿颈后透明层厚度（NT）或

孕 12 ～ 22+6 周行胎儿非整倍体无创产前基因检测

（NIPT）；孕 20 ～ 24 周行胎儿结构畸形系统超声筛

查 ；孕 28 周后自数胎动，根据情况顺延 1 次产检 ；

孕 36 ～ 38 周行彩超及胎心监护检查，确定分娩方式，

提前预约就诊。

1.2.1      孕早期     如明确宫内孕、无阴道出血、既

往无不良妊娠史者不必反复行超声检查，孕 11 ～ 

13+6 周超声检查 NT 值，也可不行该检查待后续行

NIPT。

1.2.2    孕中期   疫情期间未行 NT 筛查的孕妇，需在

孕 12 ～ 22+6 周行 NIPT。孕 20 ～ 24 周完成胎儿结构

畸形系统超声筛查。胎儿 NIPT 结果为高风险和 / 或

超声筛查胎儿结构异常的孕妇，建议孕 16 ～ 24 周进

行产前诊断。疫情期间，孕 24 ～ 28 周，空腹血糖 < 

4.4 mmol/L 者无需做 75 g 葡萄糖耐量试验（OGTT）；

空腹血糖≥ 5.1 mmol/L 者直接诊断妊娠期糖尿病，在

医师指导下，通过自行合理饮食，适当运动控制血糖，

做好指血血糖监测，血糖控制不良者应及时就医 ；空

腹血糖在 4.4 ～ 5.1 mmol/L 者，需做 75g OGTT，根据

疫情可以略延后，但不可超过孕 28 周。为避免增加

暴露风险，不愿行 OGTT 者，可按照糖尿病饮食控制

饮食并自行监测血糖。

1.2.3    孕晚期    在医生建议、指导下，如孕妇各项指

标正常，可以适当延长产前检查间隔时间。低危孕妇

建议孕 28 ～ 32 周转诊至分娩医院 ；孕 28 ～ 36 周的

产检在正确自我监护情况下，可以 3 ～ 4 周检查 1 次，

并建议分级诊疗、就近医院分娩，以减少人群向三级

助产机构集聚。孕晚期自数胎动，如果胎动正常，无

特殊不适，可适当减少胎心监护次数。但孕 36 ～ 

38 周需做彩超、胎心监护，并确定分娩方式。妊娠

36 周后及具有产科高危因素的孕妇应遵医嘱按时产检 [4]。

1.2.4     妊娠合并症或并发症       孕妇如发生阴道流

血、流液、腹痛、腹胀、头晕、头痛、心慌、憋气、

胎动异常等不适，应及时急诊就医。同时戴好口罩，

做好自我防护。

2     医务人员自我防范

疫情期间工作人员做好自我防护措施，每日上下

班及进出病区测量体温并登记，日常佩带好口罩。普

通接诊人员采用一级防护，勤洗手及多通风，2 人以

上沟通必须戴口罩，分餐吃饭，下班后尽量少外出，

多通风，禁止聚集或去人员密集地方。每日上报医务

人员健康信息排查表，有发热、呼吸道、消化道症状

需上报医务处，进一步到发热门诊规范排查。所有人

员经过 COVID-19 知识培训，提高对 COVID-19 的认

识，严格执行国家卫生健康委员会《医疗机构内新型

冠状病毒感染预防与控制技术指南》[5] 的相关要求。
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3    门诊就诊、住院患者及陪护管理

3.1    门诊就诊注意事项

就诊孕产妇如条件允许应尽可能步行或自驾，避

免乘坐公共交通工具，正确佩戴外科口罩，勤洗手，有

序候诊。医务人员要重视询问流行病学史、检测体温

及询问症状（科室导诊及接诊医生分别测量），并记录

至就诊病历本。孕产妇门诊就诊时尽可能与其他患者

保持距离，挂号缴费可以采用手机 APP，最多由 1 名家

属陪同，实行预约就诊，诊室一人一诊，避免聚集扎堆。

3.2    住院患者和陪护管理

住院患者由 1 名家属陪同，相对固定，不得随意

调换，正确佩戴口罩，病区门外检测体温，询问症状、

流行病学史，并做好登记。办理住院手续时，再次检

测生命体征及询问流行病学史，建立患者家属体温监

测登记表，医生采集病史再次重复询问流行病学史

等，患者收治单间管理或单间过渡 3 d。科室来访人

员及陪护须全部扫描病区门口张贴的二维码进入“新

冠肺炎入院登记系统”如实填写信息，包括姓名、性

别、身份证号、家庭住址、询问三史、体温等。住院

期间不建议来院探视，陪护人员做好个人防护，监测

体温 3 次 /d，并记录。凡有发热、呼吸道症状、腹泻

等消化道症状立即按产科患者处置流程进行排查（见 

图 1），严管严控，严防死守，严格落实规章制度。

4    疑似或确诊患者一般处理

按照 COVID-19 疫情期间预检分诊制度，对发热或

有流行病学史孕产妇要由专人陪同到发热门诊进行鉴别

诊断 ；对于能够明确排除疑似感染且有外出史、接触

史、聚集史的孕产妇需居家隔离 2 周，隔离期间注意

勤洗手、多通风、单间隔离、室内消毒等，产科有异

常情况可通过电话或网络平台咨询。隔离期间有发热、

呼吸道、消化道等症状应及时到定点发热门诊就诊。

对于疑似孕产妇或已排除新型冠状病毒感染但仍

不能明确发热原因的孕产妇收入隔离病房治疗，医务

人员二级防护，由产科医生进行产科检查、超声检查、

胎心监护等，评估胎儿宫内情况 ；请院内专家组会诊，

进一步明确诊断，2 h 内上报区疾控中心，并进行核酸

检测。确诊孕产妇按照转运规定，使用负压救护车尽

快转诊至定点医院（见图 1）。严格落实母婴安全制度，

将确诊孕产妇纳入“紫色”妊娠风险管理，综合评估

孕产妇健康状况，落实高危孕产妇专案管理 [6-7]。

图 1    产科患者处置流程

产科医生识别可疑病例

有以下情况之一：1. 发热；2. 呼吸道症状；3. 腹泻等消化道症状；
4. 外出史；5. 接触史；6. 聚集史

专人陪同到发热门诊就诊
（血常规 +CRP，必要时行胸部 CT 检查）

考虑疑似病例 排除疑似病例

专家会诊
需要住院 不需要住院

隔离病房治疗，同时上报区
疾控中心核酸检测采样

收治专科
过渡病房

居家隔离治疗

病原性阳性

病原学阳性
病原学阴性

由 120 转运至
定点医院

首次病原学
检查阴性

间隔 1 天
再次采样

需要住院 不需要住院

收治专科
过渡病房

居家隔离治疗
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5    疑似或确诊患者急症处理

产程已发动或病情危及母胎生命（如胎盘早剥、

子宫破裂、子痫等），急需紧急阴道分娩或手术分娩，

来不及转运至定点医院的疑似病例 ；限于条件暂不能

做核酸检测确诊，或已经确诊病例，立即上报医院医

务处，并组织院内专家会诊（产科、儿科、呼吸科、

感染科、ICU 及麻醉科等多学科参与的专家指导组），

2 h 内进行网络直报。新生儿科医生术前 30 min 就位，

紧急行阴道助产或剖宫产手术，手术在负压隔离分娩

室或手术室实施。患者戴口罩经隔离通道入手术室，

医护人员采用三级防护，严格按照防控方案实施，分

娩室禁止陪产，限制手术室内人数及人员流动，术后

终末消毒。患者继续在单独隔离病房治疗，核酸检测

阴性、病情恢复后，出院居家隔离 14 d ；核酸检测确

诊后评估产科病情稳定，确认安全后严格按照国家卫

生健康委员会《新型冠状病毒感染的肺炎病例转运工

作方案（试行）》[8] 要求转运至定点医院落实后续治

疗措施（见图 2）。

图 2    产科急症患者处置流程

产科急症处置
（如胎盘剥、子宫破裂、子痫等）

产科医生识别可疑病例

有以下情况之一：1. 发热；2. 呼吸道症状；3. 腹泻等消化道症状；
4. 外出史；5. 接触史；6. 聚集史

上报医务处，专家会诊可疑病例

经隔离通道入分娩室或手术室

二级防护，快速完善
检查、术前准备

通知隔离手术室
通知新生儿科
医师

三级防护，产科
急诊手术

转隔离病房，按发热门诊流程进一步
检查，确诊病例稳定后转定点医院

6    新生儿的防护

CHEN 等 [9] 发表了一篇妊娠期 COVID-19 感染的

宫内垂直传播潜力的病例回顾性研究，6 例患者的羊

水、脐血、新生儿咽拭子、母乳样本均未检测到新

型冠状病毒，研究结果表明在孕晚期没有因为新冠病

毒感染而导致宫内胎儿感染。目前文献不支持母婴

传播，但由于样本量小，还存在不确定性，故新生儿

娩出后不要进行脐带挤压或脐带延迟结扎。新生儿

应送至隔离观察病区，待疑似感染产妇连续 2 次核酸

检测阴性后，新生儿方可转出隔离观察病区，实施母

婴同室或居家护理 ；如母亲核酸检测阳性，新生儿应

隔离观察≥ 14 d，严密监护，产妇痊愈前不建议母乳 

喂养。

7    小结

在 COVID-19 疫情防控期间，产科涉及到母婴共

同的安全，为重点防控科室，医院要严格把握住每一

道防线，保障母婴安全。随着疫情防控及诊疗的进展，

笔者也将进一步更新和完善检查、处理流程。
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