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·新型冠状病毒肺炎·

围产期新型冠状病毒感染诊治和防控管理建议

袁天明 1  王正平 2  傅君芬 1  舒强 1  白晓霞 2  李央 3  许利军 3  张素英 4

1 浙江大学医学院附属儿童医院 国家儿童健康与疾病临床医学研究中心 国家儿童区

域医疗中心，杭州  310052；2 浙江大学医学院附属妇产科医院 国家妇产区域医疗中

心，杭州  310006；3 浙江大学医学院附属第一医院科室感染病科，杭州  310003；
4 杭州市西溪医院科室妇产科，杭州  310023

通信作者：傅君芬，Email: fjf68@zju.edu.cn；舒强，Email: shuqiang@zju.edu.cn

基金项目： 浙江大学新型冠状病毒肺炎（COVID-19）应急科研专项

DOI: 10.3760/cma.j.issn.1671-0282.2020.03.006

2019 年 12 月以来，中国持续发生新型冠状病毒感染

的肺炎流行， 2020 年 1 月 20 日我国将新型冠状病毒感染

肺炎列入《中华人民共和国传染病防治法》规定的乙类传

染病，并采取甲类传染病的预防和控制措施进行管理 [1]。

2020 年 2 月 11 日，国际病毒分类委员会正式将此病毒命名

为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2, SARS-CoV-2）。同日，世界卫生组

织（WHO）正式将 SARS-CoV-2 感染引起的疾病命名为

COVID-19（corona virus disease-19）。

由于 SARS-CoV-2 人群普遍易感，传染性强，有一

定致死率，目前已采取有效的感染防控措施。随着对新型

冠状病毒肺炎认识的深入和诊疗经验的累积，国家卫健委

也不断更新该病的诊疗方案 [2]。目前已有孕产妇感染的报

道，尤其是妊娠中晚期孕妇感染易出现并发症进展为重症，

危及生命安全 ；而且导致围产儿的不良结局，包括胎儿流

产、宫内窘迫、早产等。因此，根据国家卫健委《关于加

强新型冠状病毒肺炎疫情防控期间孕产妇疾病救治与安全

助产工作的通知》[3]，为进一步规范围产期 COVID-19 的诊

治，浙江大学医学院附属儿童医院、浙江大学医学院附属

妇产科医院专家组联合浙江省妇幼健康协会围产感染专业

委员会专家组讨论制订以下意见，旨在指导孕产妇和新生

儿 COVID-19 的防控管理。

1  围产期 SARS-CoV-2 感染概况

流行病学调查提示 COVID-19 传染源主要是 SARS-

CoV-2 感染的患者，经呼吸道飞沫传播是主要的传播途径，

亦可通过接触传播。基于该病毒的传染性及围产期的特殊

性，SARS-CoV-2 在孕妇和新生儿这两类特殊人群中能导

致严重影响。最新的 9 例孕产妇 COVID-19 肺炎病例分析

表明，孕妇感染可导致胎儿宫内窘迫、早产等 [4]，但羊水、

脐血、新生儿咽拭子以及母乳中均未检出病毒核酸，因此

似乎不存在母婴垂直传播。新生儿 SARS-CoV-2 感染可分

为分娩时吸入含有感染病毒的母血或分泌物可导致产时感

染（早发型感染）和生后接触途径引起的感染（晚发型感

染）。最近报道 9 例 COVID-19 孕妇出生的 10 例新生儿均

未检出 SARS-CoV-2 核酸 [5]，虽然也发现最早生后 30 h 即

发现 SARS-CoV-2 核酸检测阳性的病例，但目前尚缺乏围

产期胎儿感染和新生儿垂直传播宫内感染的证据。

2  围产期 COVID-19 的临床特点

2.1  孕产妇 COVID-19 的临床特点
孕产妇 COVID-19 肺炎的临床表现与非孕期的成人类

似，根据是否有临床症状、是否有肺炎、肺炎的严重程度、

是否出现呼吸衰竭、休克、有无其他器官功能衰竭等分为

轻型（临床症状轻微，影像学未见肺炎表现）；普通型（发热、

呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现的）；重型（呼吸窘迫，

RR ≥ 30 次 /min ；静息状态下，指氧饱和度≤ 93% ；动脉

血氧分压（PaO2）/ 吸氧体积分数（FiO2）≤ 300 mmHg，

1 mmHg=0.133 kPa）和危重型（出现呼吸衰竭，且需要机

械通气 ；出现休克 ；合并其他器官功能衰竭需 ICU 监护治

疗）。但需注意的胸部影像学检查尤其是胸部 CT，对孕妇

COVID-19 的病情评估具有重要的参考价值，建议孕妇在

接受胸部 CT 检查前签署知情同意书并采取必要的腹部防

护措施。

2.2  COVID-19 孕产妇分娩的新生儿临床特点 [5]

孕母严重感染者由于低氧血症等，可导致胎儿宫内窘

迫、早产等风险。新生儿尤其早产儿的临床表现可能更为

隐匿，不具有特异性，需要密切观察。早发型感染患儿可
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能复苏后或出生后不久可出现呼吸快、呻吟、呼吸暂停、

发绀、体温不稳定、喂养不耐受、腹胀、拒奶等非特异性

症状 ；晚发型感染可发热、咳嗽、气促、进食减少等。胸

部 X 线可表现透亮度减低甚至白肺等 ；严重者尤其是足月

儿可能并发新生儿持续肺动脉高压、血小板减少、肝功能

异常、凝血功能障碍、脓毒性休克等。目前孕早期 SARS-

CoV-2 感染是否可致先天畸形尚不清楚。此外，需要对此

类新生儿不同标本的病原学进行动态检测。

3  诊断和鉴别诊断

3.1  疑似病例诊断标准
孕产妇 COVID-19 疑似病例的诊断参考国家卫生健康

委（试行第五版 - 修订版）的诊断标准 [2] ；因为 COVID-19

孕产妇分娩的新生儿的临床表现可能为非特异性，与成人

不同，因此流行病史尤为重要，尤其要结合孕母有疑似或

确诊孕产妇 COVID-19 病史或发病前 7~14 d 内与疑似或确

诊发病患者有密切接触史等。

3.2  确诊病例诊断标准 
疑似病例，具备以下病原学证据之一者 ：

⑴呼吸道标本或血液标本实时荧光 RT-PCR 检测新型

冠状病毒核酸阳性 ；

⑵呼吸道标本或血液标本病毒基因测序，与已知的新

型冠状病毒高度同源。

3.3  鉴别诊断
孕产妇 COVID-19 肺炎需与其他常见病毒性肺炎如流

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 冠状病毒等鉴别，单从临床表现、胸

部影像学难以鉴别，需依靠病原学检测来区分。

COVID-19 孕产妇分娩的新生儿除了与其他病原的感

染性肺炎如无乳链球菌、大肠杆菌等细菌性肺炎，巨细胞

病毒、腺病毒、呼吸道合胞病毒、流感病毒、以及解脲脲原体、

沙眼衣原体等相鉴别 ；也需与其他非感染性肺部疾病如新

生儿呼吸窘迫综合征、吸入综合征、肺发育异常、气胸及

胸腔积液等鉴别。

4  围产期 COVID-19 的治疗

4.1  根据病情严重程度确定治疗方案 [6]

孕母为确诊病例出生的新生儿需要就地医学隔离，密

切观察病情和行病毒核酸检测。

孕产妇和新生儿隐性感染和轻症患者应考虑收治定点

医院或感染科，应防止交叉感染。

孕产妇和新生儿重症病例应尽早入院治疗 ；对合并呼

吸衰竭、脓毒性休克或其他器官功能衰竭的危重患者应收

入有负压隔离条件的 ICU 治疗。

4.2  一般治疗 
保证充分热量 ；注意血糖、水、电解质平衡，维持内

环境稳定等。 

对低氧血症患者给予氧疗，包括鼻导管或面罩给氧等，

保障孕产妇和足月儿 SpO2 ≥ 95% ；早产儿 SpO2 ≥ 90%。

抗病毒治疗。目前没有确认有效的抗病毒治疗方法。

孕产妇可试用 ：洛匹那韦 / 利托那韦（200 mg/50 mg，每

粒） 每次 2 粒， 每日 2 次。洛匹那韦 / 利托那韦已用于妊娠

合并人类免疫缺陷病毒感染治疗，资料显示其无明显致畸

性，母乳中浓度很低 [7] ；慎用 α- 干扰素和利巴韦林，不

推荐使用阿比多尔。而新生儿上述抗病毒药物的疗效、疗程、

安全性尚未确定，不推荐使用。

抗菌药物治疗。避免盲目或不恰当使用抗菌药物，加

强细菌学监测，有继发细菌感染证据时及时应用抗菌药物。

必须使用抗菌药物时，尽量选择对胎儿影响小的抗菌药物。

糖皮质激素治疗。甲泼尼龙在孕期使用是安全的 [8]，

在孕周大于 14 周的 COVID-19 孕妇中短期使用小剂量甲泼

尼龙，可对抗 COVID-19 患者的炎性细胞因子风暴 [9]。可

根据患者呼吸困难程度、胸部影像学进展情况，酌情使用

糖皮质激素，建议剂量不超过相当于甲泼尼龙 1 ～ 2 mg/

（kg · d），应当注意较大剂量糖皮质激素具有免疫抑制作用，

会延缓对冠状病毒的清除。

其他治疗 ：血必净注射液孕妇禁用，而新生儿的安全

性尚未确定，亦不建议使用。可使用肠道微生态调节剂，

维持肠道微生态平衡，预防继发细菌感染。对有高炎症反

应的危重患者，可考虑使用体外血液净化技术。有条件时

可采用恢复期血浆治疗。

心理干预 ：此时孕产妇常存在焦虑恐惧情绪，一旦

确诊或疑似 COVID-19，可能会出现不同程度的精神症状，

不利于母胎健康，应加强心理疏导，必要时请精神科医生

进行心理干预。

4.3  重症孕产妇COVID-19 的治疗 
⑴呼吸支持

氧疗。重型孕产妇患者应接受鼻导管或面罩吸氧，并

及时评估呼吸窘迫和（或）低氧血症是否缓解。

高流量鼻导管氧疗或无创机械通气。当孕产妇患者接

受标准氧疗后呼吸窘迫和（或）低氧血症无法缓解时，可

考虑使用高流量鼻导管氧疗或无创通气。然而由于病情进

展快，使用无创通气治疗的失败率很高，应进行密切监测。

若短时间（1~2 h）内病情无改善甚至恶化，应及时进行气

管插管和有创机械通气。

有 创 机 械 通 气。 采 用 肺 保 护 性 通 气 策 略， 即 小 潮
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气量（4~8 mL/kg）和低吸气压力（平台压 <30 cmH2O，1 

cmH2O=0.098 kPa）进行机械通气，以减少呼吸机相关肺损伤。

挽救治疗。对于严重急性呼吸窘迫综合征患者，建

议进行肺复张。通气效果不佳者，如条件允许，应尽快

考虑体外膜肺氧合（extracorporeal membrane oxygenation, 

ECMO）。

⑵ 循环支持

在充分液体复苏的基础上，改善微循环，使用血管活

性药物，必要时进行血流动力学监测。无休克的危重症患

者应采取保守的液体管理措施 ；出现脓毒性休克时，行容

量复苏、去甲肾上腺素等血管活性药物维持平均动脉压≥ 

60 mmHg，维持体内乳酸 <2 mmol/L。

4.4  分娩时机
孕产妇 COVID-19 不是终止妊娠的指征，终止妊娠时

机取决于母体的疾病状况、孕周以及胎儿的宫内情况 ；按

照母亲安全优先的原则，在保障孕产妇安全前提下，应结

合孕周予以考虑。决定分娩时机可基于以下原则 [10] ：

⑴ COVID-19 孕产妇是否有提前终止妊娠的产科指征，

如胎儿窘迫、前置胎盘、子痫前期等，需要根据产科具体

情况进行判断，掌握好终止妊娠的时机。

⑵若 COVID-19 孕产妇没有提前终止妊娠的产科指征，

但是经治疗母体 COVID-19 的病情未见好转，不宜继续妊

娠，可考虑终止妊娠。

⑶若 COVID-19 孕产妇诊断为重型或危重型，此时首

先应保障孕妇安全，不论孕周，应考虑提前终止妊娠。

⑷对于轻型或普通型 COVID-19 孕产妇是否应当适度

提前终止妊娠，仍待商榷。但在疫情严峻的特殊情况下，

妊娠 32 ～ 34 周以后及时终止妊娠可能有益于孕产妇后续

的治疗及其安全。

⑸终止妊娠前如需促胎肺成熟，推荐使用地塞米松或

倍他米松。

4.5  剖宫产指征
分娩方式选择依据产科指征，阴道分娩或剖宫产何种

方式更安全尚无定论。建议尽量在负压隔离病房分娩。对

于已经临产，但短时间内不能经阴道分娩的 COVID-19 孕

产妇，应适度放宽剖宫产指征 ；目的是减少产妇在产科的

住院时间、减少母体消耗及减少交叉感染机会等。

4.6  分娩麻醉方式
依据现有的临床实践和经验，针对 COVID-19 孕妇的

剖宫产术，建议采用硬膜外阻滞麻醉，以减少插管、拔管

过程中的感染，避免全麻对新生儿的影响（肌张力和呼吸），

减少转诊新生儿科后带来的压力。此外对于已行气管插管

的 COVID-19 孕妇，可采取气管插管全麻剖宫产。麻醉医

生也要采用三级防护，特别要注意防止气管插管感染。

4.7  产时复苏和管理 [11]

疑似 / 确诊 COVID-19 产妇分娩，产科应至少提前 30 

min 通知新生儿科医生到产房或手术室，使其有充足时间

完成全面防护措施及设备、器材准备 [12]。

疑似 COVID-19 产妇分娩时，医务人员执行二级防护

措施 ：戴 N95 口罩、帽子、护目镜、胶手套，穿工作服、

隔离服、防护服，必要时穿连体防护服。确诊 COVID-19

产妇分娩时，医务人员执行三级防护措施 ：二级防护基础

上加穿连体防护服，戴面屏、头盔。

疑似 / 确诊 COVID-19 产妇娩出的新生儿，由新生儿

科医生进行初步体格检查和必要的复苏后转入新生儿隔离

观察病区。复苏过程按 2018 年的国际新生儿复苏教程更新

及中国实施意见要求进行 [13]。尤其要强调早产儿的复苏过

程中要做好保温、避免高氧损伤和预防神经损伤等。

4.8  COVID-19 孕产妇分娩的重症新生儿的治疗
⑴呼吸支持

新生儿出现呼吸窘迫、氧疗无效时，应考虑呼吸衰

竭。可使用高流量鼻导管吸氧或无创通气如持续气道正压

（continuous positive airway pressure, CPAP）、无创高频通气

等。如果无法改善，应该进行气管插管机械通气。重症呼

吸窘迫综合征（respiratory distress syndrome, RDS）患儿予

肺表面活性物质治疗、一氧化氮吸入、高频振荡通气可能

有效，极危重患儿可予持续肾替代治疗与 ECMO 治疗。

呼吸支持原则 [14] ：对于由于母亲 COVID-19 导致早

产有 RDS 高危新生儿，如出生胎龄 <30 周而无需插管复苏

的患儿，出生后应立即使用 CPAP ；对 RDS 患儿应尽早肺

表面活性物质治疗，推荐指征 ：FiO2>0.30，CPAP 至少 6 

cmH2O 时病情加重可给肺表面活性物质治疗。

⑵合并新生儿持续肺动脉高压的处理 [15]

足月新生儿严重宫内窘迫或严重肺部病变易并发持

续肺动脉高压，应尽早通过心脏超声评估肺动脉压力。在

机械通气的基础上，予米力农或其他正性肌力药物以及一

氧化氮吸入、前列环素类、磷酸二酯酶抑制剂等肺血管扩

张剂治疗 ；在上述各种治疗后，氧合和通气仍不改善可予

ECMO 治疗。

⑶ COVID-19 孕产妇分娩的重症新生儿并发脓毒性休

克时的循环支持 [16]

液体复苏 ：生理盐水或胶体液每次 10 mL/kg，10~15 

min 输入，第 1 小时可达 40~60 mL/kg ；以达到正常灌注和

血压。

心 血 管 支 持 ：推 荐 低 剂 量 的 多 巴 胺 [ 小 于 8 μg/

（kg · min）] 和多巴酚丁胺 [ 最多 10 μg/（kg · min）] ；如
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疗效不佳予肾上腺素 [0.05~0.3 μg/（kg · min）]，以恢复

正常的血压和灌注压。

继发于弥散性毛细血管渗漏而出现的体液丢失及低血

压可持续数天，在抗休克治疗的第 1 小时后，仍需维持灌

注压、中心静脉压正常。

难治性休克在排除主动脉弓离断或左心发育不良综合

征等心脏病、先天性代谢紊乱、心包积液或气胸、肾上腺

皮质功能减退等基础上，可考虑 ECMO。

4.9  解除隔离和出院标准
体温恢复正常 3 d 以上、呼吸道症状明显好转，连续

两次呼吸道 SARS-CoV-2 核酸检测阴性（采样时间间隔至

少 1 d），可解除隔离出院或根据病情转至相应科室治疗其

他疾病。

5  围产期 COVID-19 的防控管理

5.1  孕产期保健管理
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，帮助孕

产妇做好自我监测和居家防护。

对发热孕产妇要由专人指引到发热门诊就诊进行排

查，对于能够明确排除疑似感染的孕产妇，可转至普通门

诊就诊。对于疑似或确诊孕产妇，按照规定尽快转诊至定

点医院。

孕产妇在转诊至定点医院前产程已发动或急需终止妊

娠来不及转运的，所在医疗机构应当做好隔离防护措施，

在产妇分娩后及时评估产妇健康状况，确认安全后转运至

定点医院落实后续治疗措施。

疑似或确诊的孕产妇应进行详细产科检查、超声检查、

严密的胎心监护等，以评估胎儿宫内安危。

5.2  分娩期和新生儿的管理 [17-18]

产房、新生儿科、手术室，需具备负压隔离条件，加

强消毒隔离措施，以上各处所需准备隔离防护用品。

分娩期防护必须贯穿整个分娩过程，包括阴道检查、

人工破膜等。

阴道分娩或剖宫产时注意要点 ：所有接生器械及手术

器械外贴“ SARS-CoV-2”标识，单独放置，单独消毒处理；

参与确诊孕产妇分娩过程的医务人员，应注意观察自身情

况包括监测体温等表现。

分娩时疑似感染产妇分娩的新生儿，经新生儿科医生

评估一般情况良好的，立即转入新生儿隔离观察病区，如

果连续 2 次（间隔至少 24 h）SARS-CoV-2 核酸检测阴性，

新生儿可转出隔离观察病区，产妇排除感染后实施母婴同

室或居家护理 ；如确诊感染产妇分娩的新生儿，应当在隔

离观察病区观察至少 14 d [11,19]。

疑似或确诊感染产妇分娩的新生儿如出现反应欠佳、

呼吸困难、发热或有其他重症临床表现的，应当及时转入

新生儿救治能力强的定点医院。疑似或确诊感染产妇分娩

的新生儿转运时，严格按照《新型冠状病毒感染的肺炎病

例转运工作方案的通知》要求执行 [20]。

虽然最新报道未发现母乳有 SARS-CoV-2 病毒 [4]，但

对于疑似或已确诊 COVID-19 孕妇的新生儿，暂不推荐母

乳喂养。建议定期挤出乳汁，保证泌乳，直至排除或治愈

后方可母乳喂养。

流产胚胎 / 胎儿及胎盘的处置 ：COVID-19 孕妇的流

产胚胎 / 胎儿及胎盘，应按传染性疾病污物处理 ；当需要

行羊水、胎盘等组织样本检测时，按相关规定进行。
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