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　　新型冠状病毒感染的肺炎(以下简称新冠肺炎)
被列入《中华人民共和国传染病防治法》乙类传染

病,采取甲类传染病管理。世界卫生组织(WHO)
将其命名为2019冠状病毒病(coronavirusdisease
2019,COVID-19)[1]。自2019年12月发生新冠肺

炎以来,截止2020年2月23日12时,我国境内累

计确诊77042例新冠肺炎,累计死亡2445例,累计

追踪到密切接触者628517人。湖北医院各科室支

援发热门诊及肺炎病房,全国各地医院陆续派出医

疗队支援湖北,全国医院的正常诊疗活动均受到影

响。笔者从事生殖医学专业,此期间,线上线下有较

多咨询促排卵后或胚胎移植术后胚胎发育不良以及

胚胎停育的患者。本文从实战出发,参照中华医学

会计划生育学分会的指南[2],为妇产科医师在疫情

中处理孕20周前的稽留流产提供处理及防护建议,
分享笔者的经验。

根据超声检查结果,稽留流产的诊断标准为:①
超声检查头臀长≥7mm,未见胎心搏动;②宫腔内

妊娠囊平均直径≥25mm,未见胚胎;③宫腔内妊娠

未见卵黄囊,2周后仍然未见胚胎和胎心搏动;④宫

腔内可见卵黄囊,11d后仍未见胎心搏动。目前,
稽留流产的主要治疗方式有3种:期待治疗、药物治

疗和手术治疗[3-5]。临床诊断为稽留流产的患者,一
旦确诊可以先采取期待治疗,等待妊娠物自然排出。
期待时间为7~14d,观察超过14d妊娠物仍未排

出,则需要选择其他治疗方式[6]。但期待治疗需要

排除以下禁忌证:①子宫手术史、产前产后大出血

史、胎盘残留/植入史、多次宫腔操作史等;②已知或

疑似异位妊娠及带器妊娠者;③存在感染、中重度贫

血、凝血功能异常、肝肾功能不全、心肺功能不全等

严重器质性疾病[7]。患者如无合并持续性阴道出

血、大出血或感染倾向等急诊情况,可继续等待至疫

情过后处理。若在期待治疗期间出现持续性阴道出

血超过3d,甚至增多似月经峰值量,出现剧烈下腹

疼痛而妊娠物未排出,或有感染倾向(体温持续24
h超过38.5℃)等急诊情况,则需及时就医处理。处

理原则上,首选米非司酮(或复方米非司酮)配伍米

索前列醇(或卡前列酸栓)的药物治疗方法终止妊

娠,也可配合依沙吖啶促进胎儿胎盘娩出。如阴道

出血多应及时行手术治疗,包括负压吸引术(妊娠

10周内)和钳刮术(妊娠10~20周),但应在具备住

院、三级防护及抢救条件,如急诊刮宫、给氧、输液、
输血的区、县级及以上医疗单位进行。实施药物流

产及刮宫的单位及医务人员,必须依法获得专项执

业许可。

1　接诊防护措施

1.1　COVID-19传播特点

COVID-19感染早期或者轻度感染的患者,绝
大多数可能无症状或症状轻微,因此建议医护人员

把所有急诊患者视为潜在的疑似患者,采取二级或

三级防护。基于国家卫生健康委员会制定的防护标

准和分级,患者血液、体液、分泌物(不包括汗液)、黏
膜和非完整皮肤均可能含有感染性病毒,医护人员

必须采取措施隔离接触、飞沫和空气等,并评估暴露

风险,选择不同级别的防护用品[8]。患者和家属均

应提前佩戴好口罩就诊,限制1名家属陪同[9]。
1.2　急诊接诊

询问病史,尤其要进行流行病学问诊(2周内有

无密切接触发热患者或疫区个人史),进行体格检查

和妇科专科检查,肺部 CT 检查提示可疑阳性或者



阳性患者行咽拭,排查常见呼吸道感染病原体和新

型冠状病毒核酸(在进行呼吸道采样时,应进行三级

防护),快速评估患者是否为COVID-19感染或疑似

患者。对CT提示为病毒性肺炎和(或)新型冠状病

毒核酸为阳性的患者,一旦发现,应立即向医务处报

备,报告妇产科住院总值班及CT室,请感染科或呼

吸内科会诊协助诊治,或者直接收治于肺炎病房,妇

产科派专人协助处理[10]。预诊分诊标准:①发热伴

呼吸系统症状;②发热无呼吸系统症状,有发热病区

或COVID-19患者接触史;③发热无呼吸系统症状,伴
双肺病变;④发热无呼吸系统症状,血常规提示白细胞

降低、淋巴细胞降低;⑤无发热、乏力伴呼吸症状,CT
双肺符合COVID-19特征。分诊后具体流程可参照我

院门诊部办公室制定的急诊接诊流程(图1)。

图1　同济医院急诊接诊流程

Fig.1EmergencyconsultationprocessofTongjiHospital

1.3　住院接诊

疫情期间因大出血急诊或持续出血超过3d以

上,有感染倾向等前述不宜继续期待治疗情况的患

者均建议收住院。对于可疑阳性或者阳性的患者均

应单人单间病房隔离(病区设置及管理参照后述),
进行血尿常规、C反应蛋白、凝血功能、肝肾功能、血
型及心电图检查,B超检查确认孕周或流产物残留

情况;并了解胎盘种植位置,排除子宫颈妊娠、子宫

瘢痕部位妊娠、宫角妊娠等异常情况。陪护人员也

必须进行新冠肺炎排查(CT、血常规、核酸、抗体),
合格后才可进入病房。

进入病房后病区采用24h门禁管理,原则上住

院期间不得随意进出病房,正常诊疗过程的每个环

节都需增加甄别新冠肺炎的相关内容。每日两次对

患者及家属测量体温并登记在册。涉及到患者的外

出检查或手术需提前预约,限制检查人数及错峰检

查。病区具体设置规范如下:①应设置观察病区与

普通病区,有条件的科室应当设置单独病区作为观

察病区;②隔离病区用于收治经过门诊初筛的新入

院患者;③普通病区用于收治经过观察期(不少于7
d),排除新冠肺炎感染的普通患者;④观察病区1个

患者1个病房;⑤普通病区住院患者之间应保持足

够的间隔;⑥观察病区应当张贴醒目标识,规范管

理,严格遵守防护流程。

2　用药期间的防护措施

医务人员查房及护理人员分发药品时,面对可

疑阳性或者阳性的隔离患者行三级防护,面对非新

冠病人行二级防护。对于持续性阴道出血超过3d、
阴道大出血已明显减少或停止的患者,参照指南[2]

给予米非司酮(或复方米非司酮)配伍米索前列醇

(或卡前列酸栓)用药及用药后观察。用药前需先排

除用药禁忌:①对前列腺素类药物过敏,有使用禁忌

者,如心脏病、哮喘、癫痫、青光眼和严重胃肠功能紊

乱;②对米非司酮过敏,有使用米非司酮禁忌者,如
肾上腺疾病、糖尿病等内分泌疾病,哺乳期使用米非

司酮,建议用药终止后停哺乳3d;③心、肝、肾疾病

患者及肾上腺功能不全者,高血压[收缩压>140
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mmHg或(和)舒张压>90mmHg],低血压[收缩压

<90mmHg或(和)舒张压<60mmHg];④血液

病、遗传性卟啉病;⑤贫血(血红蛋白<80g/L);⑥
已知或疑似异位妊娠,带器妊娠者。给予米非司酮

200mg顿服或100mg/次,1次/d,连续2d,分次口

服。36~48h后给予米索前列醇400μg口服或

600μg阴道后穹隆上药,观察有无妊娠产物排出。
若未排出妊娠产物,间隔3h(口服)或6h(阴道后

穹隆给药)重复给予同等剂量的米索前列醇,总共少

于4次为宜。对于孕12~20周稽留流产患者,若超

声提示羊水可见,也可在超声引导下羊膜腔内注射

依沙吖啶促使胎儿胎盘娩出。用药期间观察患者生

命体征变化、胃肠道反应、神经系统反应、宫缩状况

及妊娠物排出状况、药物过敏等,尤其注意米索前列

醇的过敏性休克及喉头水肿等严重不良反应,发现

后及时处理。

3　钳刮术或负压吸宫术的防护措施

若急诊大出血就诊或患者服药期间出现胚胎或

胎儿、胎盘未完整娩出,阴道出血量多于100mL或

有活动性出血,复查超声考虑药物引产失败的患者,
需行负压吸引术(妊娠10周内)和钳刮术(妊娠10
~20周)。提前与手术室预约好手术时间,充分沟

通患者的疾病情况及新冠肺炎感染情况。对于疑似

或确诊新冠肺炎患者必须建立好三级防护措施,须
有专用的患者转运通道,并与医护人员通道分开,专
用推车、专门通道均须做好防护并进行标识,如果没

有隔离人流室,建议在隔离手术室进行手术。术前

做好手术预案,告知所有参与的医务人员参加防护

培训及做好三级防护措施。尽量不麻醉或采用静脉

麻醉,减少插管引起的气溶胶感染风险,麻醉师参照

相关指南做好防护[8,11-12]。术者必须做好三级防

护,吸宫或者钳刮过程尽量缩短操作时间,全程轻柔

操作,保存患者的生育力。术后流产物如需送检,应
严格按照传染病污染标本的双层隔离包装,标识清

楚,提醒后续病理医生或者处理污物的人员做好防

护。操作器械按照传染病级别先用84消毒液浸泡

后再消毒灭菌。对于非新冠肺炎患者,需要所有参

与的医务人员做好二级防护后操作,流程同上。当

医务人员暴露于患者的血液、体液、分泌物或排泄物

时,应立即用清水或肥皂水彻底清洗皮肤,再用

0.5%碘伏消毒液擦拭消毒。粘膜应用大量生理盐

水冲洗或0.5%碘伏或清水冲洗。发生锐器伤时应

及时按照锐器伤的处理流程进行处理。如有静脉麻

醉,患者清醒后应心电监护半小时,病人安全后从原

通道转回至病房观察。
患者返回病房后给予抗生素治疗3d,做好避孕

宣教,同时于流产后次日开始使用经皮或口服雌激

素(注意预防血栓)修复子宫内膜保存生育力,后期

再给予黄体酮建立人工周期。新冠肺炎患者同时应

给予抗新冠肺炎治疗,具体方案参见国家新型冠状

病毒感染的肺炎诊疗方案[13-15]。

4　结语

COVID-19感染疫情扩散较快,在党中央统一

部署,全国人民支持下,工作重点以防控疫情为主。
由于医务工作者与患者的频繁接触,存在感染的风

险,我们既要处理好非新冠肺炎的病情也要时刻保

持警惕,根据不断增长的对COVID-19的认识,调整

完善防控策略和措施。
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