
 

疫情期间孕产妇安全分娩与疾病救治工作方案 

为进一步做好 NCP 流行期间我省孕产妇安全管理，根据

卫健委《新冠诊疗方案（试行第五版）》、应对新冠疫情联防

联控机制《关于做好儿童和孕产妇新冠疫情防控工作的通

知》、《关于加强新冠疫情防控期间孕产妇疾病救治与安全助

产工作的通知》以及省内外相关文件，特制定本方案。 

一、健康宣教 

助产机构应当通过微信、APP、电话、视频、线上孕妇学

校等方式加强对孕产妇健康教育和咨询指导，指导孕产妇做

好自我监测和居家防护。 

（一）均衡饮食、适当活动 

非常时期，建议均衡饮食，适当活动。每天摄入高蛋白

类食物，包括鱼、肉、 蛋、奶、豆类和坚果，在平时的基础

上加量；不吃野生动物；每天吃新鲜蔬菜和水果，在平时的

基础上加量；适量多饮水，每天不少于 1500ml；食物种类、 

来源及色彩丰富多样，每天不少于 20 种食物；不要偏食，荤

素搭配；保证充足营养，既要吃饱、又要吃好；规律作息及

充足睡眠，每天保证睡眠时间不少于 7小时；开展个人类型

体育锻炼，每天累计时间不少于 1 小时，不参加 XX 性体育

活动；NCP 流行期间，建议适量补充复方维生素、矿物质及



 

深海鱼油等保健食品。 

（二）保持良好的卫生习惯 

保持居室空气清新，每天开窗通风次数不少于三次，每

次 20-30 分钟，户外空气质量较差时，通风换气频次和时间

应适当减少；咳嗽或打喷嚏时，用纸巾、毛巾等遮住口鼻，

没有纸巾、毛巾的情况下用衣袖遮挡，咳嗽或打喷嚏后洗手；

家庭成员不共用毛巾，保持家具、餐具清洁。 

（三）减少聚集 

疾病流行期间自觉避免与他人近距离接触，减少去人多

或密闭的地方；减少接触公共场所的物品的机会；避免与呼

吸道感染者以及去过疫情高发地区的人群接触；家人为密切

接触者的家庭，需居家隔离的，应当与孕产妇分开居住；如

必须外出时，需正确配戴合适口罩，尽量避免乘坐公共交通

工具。 

（四）正确洗手 

正确洗手是预防感染的有效措施之一。从公共场所返回、

饭前便后，用肥皂和清水（流动水）充分洗手，没有洗手条

件的情况下使用含酒精成分的免洗洗手液；不确定手是否清

洁时，避免用手接触口、鼻、眼。 

（五）外出就医做好防护 

1.合理选择医疗机构和时间。 

孕妇如遇突发不适时应就近选择能满足需求的、门诊量



 

较少的医疗机构，优先做必须的、急需的医疗检查和医疗操

作；就诊前做好预约和准备，熟悉医院科室布局和步骤流程，

尽可能减少就诊时间。产检则选择建档医院，并提前与建档

医院预约产检时间。 

2.做好防护准备。 

孕产妇与陪同家属均应该全程正确佩戴医用口罩；可随

身携带免洗洗手液或消毒湿巾，保持手卫生；人与人之间尽

可能保持距离（至少 1米）。注意防寒保暖，避免感冒。 

3.及时洗手或手消毒。 

接触医院门把手、门帘、医生白大褂等医院物品后，应

立即洗手或使用含醇类的手消毒液，如果不能及时洗手或消

毒，不要接触口、鼻、眼。 

4.妥善处理衣物等。 

回家后妥善处理口罩，更换衣物鞋，洗手，清洗面部、

五官等暴露部位。外出衣物应尽快清洗消毒，外套置于空气

流通处。 

（六）关于孕期 CT 检查 

胸部放射性影像学检查，尤其是 CT，对 NCP患者的病情

评估具有重要的参考价值。很多人对孕期的肺部 CT 检测有

顾虑。根据文献报道，孕妇接受胸部 CT 检查时，胎儿受到的

照射剂量远低于致畸剂量。因此，对于疑似及急性期孕妇，

可在充分保护腹部的情况下使用 CT 进行胸部检查。 



 

二、常规孕产期保健服务 

（一）助产机构应加强院感防控，严格落实预检分诊制

度：对全部来院人员进行体温检测，详细询问发热患者流行

病学史，完善门急诊区域发热患者隔离处置流程，确保预检

分诊和发热门诊有效运行。根据医院条件，为产科门诊及病

房尽可能创造独立进出通道,落实产房、产科、母婴同室院感

防控要求。各助产机构尽可能设置隔离病房、隔离手术间、

有条件的设置负压病房或负压手术间，以备在隔离期间或等

待转运至定点机构前紧急分娩而启用，避免交叉感染，确保

母婴安全。 

（二）二级及以上医疗机构可适当调整门急诊管理：增

加预约门诊号源，优先接诊急危重症患者，引导患者分时段

就诊、无紧急情况暂不就诊，尽量减少患者聚集。严格管控

门诊候诊区域：严格执行“一人一诊一室”，避免患者二次

聚集；必要时可进行封闭管理。 

（三）指导孕产妇分时段就诊，按时完善与妊娠周数密

切相关的检查：不能错过时间的检查，如早期唐氏筛查、NT

检查；必要的产前诊断项目，如超声排畸、糖耐量检查等检

查项目。根据孕产妇具体情况，必要时可适当调整产检时间，

指导孕产妇正确识别和应对临产征兆，及时前往助产机构住

院分娩。对有妊娠合并症、并发症等高危孕产妇，指导其按

时接受产前检查，出现异常情况及时就医。 



 

（四）对临近预产期且建档机构为 NCP 救治定点医院的

孕产妇，要及早作出合理安排，并及时告知孕产妇，减轻其

焦虑感。 

三、发热孕产妇预检分诊 

（一）按照新冠防治和高危孕产妇管理要求，发热孕产

妇应由设置发热门诊、具备产科条件的二级以上医疗机构接

诊，有流行病学史的发热孕产妇应当由所在地定点医疗机构

接诊。 

（二）医疗机构首先进行预检分诊，测量体温并由专门

人员指引到发热门诊就诊。 

（三）接诊流程 

1.测量体温，了解发热、乏力、咳嗽、胸闷、腹泻症状，

详细询问是否具有 NCP感染流行病学史 ，应包括以下四种： 

（1）发病前 14天内有武汉市及周边地区，或其他有病

例报告社区的旅行史或居住史； 

（2）发病前 14天内与新型冠状病毒感染者（病原核酸

检测呈阳者）有接触史； 

（3）发病前 14 天内曾接触过来自武汉市及周边地区，

或来自有病例报告社区的发热或有呼吸道症状的患者； 

（4）聚集性发病。 

2.对于无明显新型冠状病毒流行学关联，且无明显呼吸

道症状患者，建议进行以下检查：血常规、尿常规、血气、



 

肝肾功、C 反应蛋白、降钙素原、肌酶、肌红蛋白、凝血功

能。 

3.对发热≥37.3℃，伴有呼吸道症状的孕产妇，应启动

常规防护，除上述常规检查外还需做病毒筛查，包括血呼吸

道五项病原体（肺炎支原体、肺炎衣原体、呼吸道合胞病毒、

腺病毒、柯萨奇病毒 IgM）和咽拭子呼吸道三项病毒核酸 RNA

筛查（呼吸道合胞病毒、甲型流感病毒、乙型流感病毒）。应

注意主要与以下感染及非感染性疾病鉴别，感染性疾病，如

流感病毒、副流感病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、鼻病毒、

人偏肺病毒、SARS 冠状病毒等其他已知病毒性肺炎、肺炎支

原体、衣原体肺炎及细菌性肺炎等；非感染性疾病，如血管

炎、皮肌炎和机化性肺炎等。 

4.我省系湖北以外地区，具有流行病学史的孕产妇，应

进行以下处理： 

（1）从孕产妇与患者第一次密切接触之日开始，居家单

独隔离并密切监测孕产妇健康状态至少 14日； 

（2）居家隔离相应要求请参考卫生健康委 2020年 2月

4日发布的《新冠防控中居家隔离医学观察感染防控指引（试

行）》； 

（3）如果孕产妇出现发热、乏力、干咳、鼻塞、流涕、

咽痛、腹泻等任何 NCP相关症状，则纳入疑似患者诊治流程，

速联系建档医院或定点医院的发热门诊进行检查，尽快明确



 

诊断； 

（4）除了自我监测 NCP 相关症状以外，还需要密切监测

其产科情况，可采取正规自测血压、正规计数胎动等措施。 

（5）若具有流行病学史孕产妇出现腹痛、腹胀、阴道流

血、流液、头痛、眼花、心悸、胸闷、胎动异常等妇产科急

症，应按    以下处理： 

有流行病学史，但无 NCP 相关症状的孕产妇：若出现产

科急症，需立即到建档医院发热门诊或者急诊科发热隔离区

域就诊； 

若出现 NCP 相关症状，且出现妇产科急症，需立即到建

档医院发热门诊或有产儿科救治能力的定点机构的发热门

诊就诊，并纳入疑似病例处理流程。 

（6）孕产妇就诊时，发热门诊应请产科医生协助会诊并

根据孕周选择相应的检查方法以评估母儿安危。 

（7）有流行病学史的孕产妇，请在就诊之前佩戴符合防

护要求的口罩（医用外科手术口罩或 N95 口罩），并主动将暴

露史告知医务人员。同行人员亦需佩戴符合防护要求的口罩。 

5.根据卫健委 NCP最新诊疗方案中诊断标准及临床分型

进行诊断及临床分型。 

6.对所有符合病例定义的疑似病例应立即进行住院隔

离治疗，经院内专家会诊或主诊医师会诊仍考虑疑似病例，

在 2 小时内进行网络直报，并采集标本进行新型冠状病毒核



 

酸检测，同时在确保转运安全前提下立即将疑似患者转运至

定点医院。 

7.发热孕产妇排除疑似后返回产科门诊进行产科及相

关检查。 

8.对确诊 NCP 的孕产妇妊娠风险均评估为红色和紫色，

并按照《XX 省孕产妇妊娠风险评估与管理工作方案》的要求

进行管理。 

四、NCP 孕产妇治疗 

（一）疑似或确诊 NCP 的孕妇应及时送往具备有效隔离

和防护条件的定点医院治疗，有条件的医疗机构应立即收入

负压病房。由感染科、呼吸科、产科、ICU 等多学科团队共

同管理。 

（二）一般治疗 

1.参照卫健委 NCP最新诊疗方案中关于一般病例的治疗。 

2.抗病毒：建议使用 FDA 妊娠安全等级 C类药物，尽

量避免 D 类药物使用。可使用洛匹那韦/利托那韦（200mg 

/50mg，每粒）2粒，bid。 

3.抗生素：选择 FDA 妊娠安全等级 B类药物。如孕周

<28 周，以感染科治疗为主，经积极治疗得以控制，继续妊

娠；如病情快速进展，需终止妊娠。 

（三）重型、危重型病例的治疗 

1.参照卫健委 NCP 最新诊疗方案中关于重型、危重型病



 

例的治疗。 

2.肺炎治疗原则同感染科，吸氧，并动态观察胎儿情况，

当病情严重时应以孕产妇生命安全为先，产科、感染科、ICU

会诊决定药物使用，并决定终止妊娠时机。可根据呼吸困难

程度，胸部影像学进展情况，酌情短期内（3-5 天）使用糖

皮质激素。 

3.向患者及家属详细告知病毒感染对患者、胎儿的影响，

治疗及药物应用可能带来的潜在致畸风险，同时讨论分娩方

式的选择。 

（四）心理干预 

妊娠妇女发生焦虑和抑郁风险增加，一旦感染或疑似

NCP，可能会出现不同程度的精神症状，不利于母儿健康。应

及时评估包括焦虑、抑郁、睡眠状况、自(残)杀意念及忧虑

来源，并及时按照卫健委下发的《新冠疫情紧急心理危机干

预指导原则》进行心理干预。 

（五）终止妊娠指征及方式 

NCP 不是终止妊娠的指征。终止妊娠的指征取决于孕产

妇的疾病状况、孕周、胎儿宫内情况等，由产科、新生儿科、

感染科、ICU、呼吸科等共同评估决定。 

1.病情轻，宫颈条件好，可选择阴道分娩； 

2.手术终止妊娠指征：（1）胎儿窘迫；（2）病情控制不

理想，呼吸困难（呼吸频率增快≥30 次/分），无给氧条件，



 

氧饱和度<93%；CT 提示大面积病毒性肺炎或 48 小时内病灶

进展＞50%；不应因呼吸困难而耽误手术；（3）临产但短时间

无法分娩。 

3.此次新发现的新型冠状病毒是否存在母婴垂直传播

尚未见报道。然而，最新流行病学调查显示新型冠状病毒的

传染性比 SARS-CoV 更强，由于新型冠状病毒生物学特征和

致病机制有待进一步研究，其是否通过母婴垂直传播尚不清

楚。故在分娩过程中，仍应尽早夹闭和切断脐带，避免母体

外周血和羊水的进入，以避免可能的垂直传播。 

（六）麻醉方式 

采用连续硬膜外麻醉或全麻。术中注意事项：术中注意

患者血氧饱和度，建议桡动脉穿刺置管进行监测；胎儿娩出

后尽早使用缩宫素等促进子宫收缩药物，有心功能不全者慎

用前列腺素制剂。注意患者出入量，以免增加患者心肺负担。 

（七）分娩时人员配备 

建议组建多学科小组，包括产科医生、护士、新生儿科

医生、感染科医生、呼吸科医生以及麻醉科医生，负责助产

单位所有新型冠状病毒感染的孕妇，该小组不负责除新型冠

状病毒感染的孕妇以外的患者，以免导致医源性感染。 

（八）相关地点处置 

病房、产房、新生儿科、手术室，需具备负压或隔离条

件，加强消毒隔离措施，以上各处所需准备隔离防护用品。
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