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疫情概览：截至 2024年 9月 1日（CET时间），全球新型冠状病毒感

染累计确诊人数超过 7.7亿，其中，欧洲地区累计确诊病

例约 2.8亿，西太平洋地区累计确诊病例约 2.1亿。累计

死亡超过 706万例。

最新资讯：育龄妇女孕前 12个月内接种新型冠状病毒感染疫苗可降

低不良分娩事件发生风险，其中 mRNA 疫苗安全性优于

病毒载体疫苗。

本期关注：孕产妇由于妊娠期间发生免疫和生理适应性重塑，其在面

对病毒时更为脆弱，母婴可能同时面临更高的感染风险及

更为复杂的健康挑战。“本期关注”介绍了新型冠状病毒

对孕产妇及新生儿的健康影响以及国内外助产机构面对

新型冠状病毒采取的防控策略和工作建议，为应对未来可

能出现的类似传染病流行事件提供宝贵的经验借鉴。
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一、全球疫情概览

（一）确诊病例变化情况 截至 2024年 9月 1日（CET时间1）[1]，

全球累计确诊新型冠状病毒感染 776,137,815例，累计确诊病例前 3

位的国家依次为：美国（103,436,829例）、中国（99,379,039例）和

印度（45,042,802例）。近七日新增确诊病例前 3位的国家依次为：

俄罗斯（21,324例）、波兰（8,185例）和希腊（4,631例）。

图 1 世界疫情趋势分布图

（数据更新时间：2024年 9月 1日，CET时间）

（二）死亡病例变化情况 截至 2024年 9月 1日（CET时间），全

球累计确诊死亡病例 7,061,330例。累计死亡病例前 3位依次为：美

国（1,197,213例）、巴西（702,116例）、印度（533,636 例）。近

七日新增死亡病例数前 3位国家依次为：美国（663例）、瑞典（47

1 欧洲中部时间
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例）、希腊（40例）。

二、最新资讯：育龄妇女孕前 12 个月内接种新型冠状病毒疫苗可降

低不良分娩事件发生风险，其中 mRNA 疫苗安全性优于病毒载体疫

苗。

怀孕期间感染新型冠状病毒会增加母亲和胎儿出现不良事件的

发生风险。世界卫生组织建议孕妇通过接种新型冠状病毒疫苗降低这

些风险。然而，关于育龄妇女怀孕前疫苗接种选择仍然缺乏相关证据。

2024年 8月，一篇评估育龄妇女孕前新型冠状病毒疫苗接种对于出

生和妊娠结局影响的研究在《柳叶刀区域健康》上发表[2]。该研究共

收集了 2021年 5月至 2022年 10月全英格兰范围内妊娠至少 24周以

上，共计 186,990 名孕妇的电子健康记录。分析孕前 12 个月内有无

接种新型冠状病毒疫苗以及接种疫苗类型对不良分娩事件发生的影

响。研究结果显示，孕前 12个月内接种疫苗的女性，相较于未接种

者，早产及足月小样儿的发生风险下降[风险比（HR）=0.74，95%可

信区间（CI）：0.63-0.88和 HR=0.94，95%CI：0.88-1.00]；接种 mRNA

疫苗的女性，死产发生风险下降（HR=0.72，95%CI：0.52-1.00）。

相较于孕前未接种疫苗者，孕前接种病毒载体疫苗的孕妇，孕期静脉

血栓栓塞的发生风险增加（HR=1.54，95%CI：1.10-2.16），而孕前

接种 mRNA 疫苗的人群未显示出孕期静脉血栓栓塞发生风险增加

（HR=1.02，95%CI：0.70-1.50）。

结论：与孕前未接种疫苗人群相比，孕前 12个月内接种疫苗的

孕妇不良分娩结局的发生风险下降。mRNA疫苗安全性优于病毒载体

疫苗，但如果接种病毒载体疫苗是唯一选择，其获益仍优于未接种疫

苗人群。
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三、本期关注：新型冠状病毒感染对孕产妇及新生儿的健康影响及助

产机构防控管理策略

孕产妇作为特殊群体，其生理状态的特殊性使得她们在面对病毒

时更为脆弱，母婴可能同时面临更高的感染风险及更为复杂的健康挑

战。“本期关注”介绍了新型冠状病毒对孕产妇及新生儿的健康影响

以及国内外助产机构面对新型冠状病毒采取的防控策略和工作建议，

为应对未来可能出现的类似传染病流行事件提供宝贵的经验借鉴。

（一）新型冠状病毒感染对孕产妇及新生儿的健康影响

孕产妇由于妊娠期间发生免疫和生理适应性重塑，使得孕妇及胎

儿在新型冠状病毒感染流行时面临较大的健康风险。孕期感染新型冠

状病毒的临床特点、妊娠结局和产科结局、心理健康、潜在的垂直传

播的风险以及新生儿结局等问题需要重点关注。

妊娠期感染新型冠状病毒的临床表现 孕妇感染新型冠状病毒的

临床表现主要以轻症为主。呼吸道症状表现如咳嗽、鼻塞、咽痛；消

化道症状如恶心、呕吐、腹泻等；全身症状如发热、四肢乏力、头晕、

头痛、嗅觉丧失等[3]。有系统综述总结了 230名感染新型冠状病毒的

孕妇（其中 154名分娩）的临床特征。结果表明，妊娠患者多为轻症，

感染新型冠状病毒的孕妇病死率低于一般人群[4]。

妊娠结局和产科结局 多项不同地区的研究均未发现早期妊娠感

染新型冠状病毒会增加自然流产和先天畸形发生率[5-8]，但在大流行

期间死产显著增加[9]。多项研究结果显示，新型冠状病毒感染的孕妇

早产率和剖宫产率增加。母体发热和低氧血症可增加早产临产、胎膜

早破和胎心异常的风险，从而导致自发性早产与医源性早产发生率的

增加[8]。

心理健康 孕产妇焦虑和抑郁状态发生率较高。一篇综述采用荟
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萃分析的方法调查和监测新型冠状病毒感染疫情期间孕妇的心理健

康状况。结果发现焦虑比例为 42%，抑郁比例为 25%。与一般人群相

比，孕妇合并焦虑患病率较高，合并抑郁患病率较低。新型冠状病毒

感染还严重影响孕妇的分娩期望和生产决策。大多数孕妇报告了产科

决定的改变，例如，产前护理、分娩计划、对医院的选择、分娩方式、

婴儿喂养方式、产后休息地发生了变化[10]。一项在阿根廷不同城市开

展的新型冠状病毒感染疫情期间孕妇的精神病理学研究发现，孕妇的

抑郁、焦虑和消极情感增加比非孕妇更加明显，且孕妇组观察到积极

情感减少，而非孕妇组没有出现这一变化[11]。

垂直传播 新型冠状病毒是否存在垂直传播风险尚不明确。有研

究显示在严格分娩防护和产后隔离措施下，3.91%的新生儿新型冠状

病毒核酸检测阳性，但更多细节，包括阴道分泌物、母乳、羊水、胎

盘组织和脐带血的核酸检测结果并不支持垂直传播，尤其是新型冠状

病毒核酸检测阳性或血清抗体升高的新生儿均为剖宫产出生。从消毒

防护角度来看，母乳喂养可能不会导致新生儿感染。该研究建议，应

增加血清新型冠状病毒抗体检测频率，并应纳入多个样本进行病原学

检测[4]。有研究也表明垂直传播可能存在，但机制尚不明确，严重的

新生儿疾病似乎很少见[12]。但一项系统综述研究结果显示，目前尚无

证据表明新型冠状病毒感染可通过垂直传播[13]。

新生儿结局 新型冠状病毒阳性母亲所生新生儿中，出生状态相

对良好且感染率较低。一项Meta分析纳入了 26项观察性研究（包括

18项病例报道和 8项病例研究），结果显示，44名确诊感染的新生儿

中，25%为无症状感染者，其余均表现为典型的急性呼吸道感染和/

或胃肠道症状[14]。

（二）国内外助产机构针对新型冠状病毒的防控策略
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孕产妇是需要重点保护的特殊群体，应该谨慎对待。同时，如果

疫情发展蔓延，助产机构可能面临孕产妇感染人数增多和医务人员因

感染而减员的双重挑战。因此有必要梳理国内外为保障孕产妇健康针

对新型冠状病毒采取的防控措施，总结相关经验。

美国 2020年 3月 17日，美国生殖医学协会（ASRM）开始发布

有关新型冠状病毒感染大流行期间生育护理的指导文件[15]。文件指

出，除非新型冠状病毒基因突变消失，否则助产机构将继续面临病人

和工作人员短期发病激增的挑战。在最初针对疫情的封锁之后，恢复

生育服务时所遵循的原则仍然是持续防控疫情的指导方针：（1）监测：

需要根据国家和国际趋势监测当地情况。针对不同传染性和严重程度

的变异株决定采取何种行动来降低对所有人的风险。（2）筛查：在疾

病流行率较低时，区分有症状者和无症状者的简单方法可能不足以用

来作为能否进入助产机构的标准（包括病人和员工）。而可扩展的检

测计划则需启动，可以在家自我检测也可到专业医疗机构检测。（3）

行动：运用合适的 N95 口罩进行遮蔽已被证实能有效地减少疾病的

传播。为谨慎起见，在爆发新的毒株时，应随身携带这种口罩。接种

疫苗仍可减轻疾病的严重程度。诊所应继续鼓励员工和患者接种疫

苗。（4）保持信息灵通：掌握最新动态对个人是一项挑战，但实践中

应考虑成立信息收集小组，负责向领导层汇总和上报疫情信息。这将

确保能够主动而不是被动地采取适合当前情况的行动。

英国 英国国家卫生服务（National Health Service）发布了针对新

型冠状病毒卫生保健机构预防和控制指南，其中包括生育服务机构的

需要采取的具体措施。在产科和新生儿提供医疗服务过程中，访视应

遵循以下一般医疗保健机构的规定。任何有新型冠状病毒感染症状及

身体不适的人都不应探视。床边探视人数：在适当和必要的情况下可



6 /9

以有两名探视者，可陪伴患者，以帮助他们沟通和/或满足他们的健

康、护理或情感等需求。佩戴口罩：在当地进行风险评估后，探视者

如父母、监护人、兄弟姐妹等要求佩戴口罩/面罩，包括在进入和穿

过医疗机构时，除非医学豁免，并应提供证据。探视者在访问高危地

区或疑似/已知新型冠状病毒感染患者时，将被要求佩戴外科口罩。

如不能面对面访视，则可提供其他访视或沟通方式[16]。帮助孕产妇生

育的各个阶段都能有陪伴者，需关注以下三点：（1）对产科和新生儿

服务的每个环节进行风险评估，以确定新型冠状病毒传播风险，以及

评估如何在不限制产科陪伴人员或父母到新生儿病房的情况下将疾

病发生风险降至最低。（2）根据当地指南，继续采取预防和控制措施，

如个人防护装备、保持身体距离和改变空间配置，以减轻和减少风险

评估中发现的任何风险。（3）要求任何出现新型冠状病毒症状或已感

染的、以及因其他传染病感到身体不适的陪伴支持人员不要前往产科

或新生儿环境，并鼓励产妇考虑在这种情况下选择替代的陪伴人员。

如果父母出现新型冠状病毒感染症状，则不应前往新生儿病房[17]。

中国 2020年按照中央关于做好疫情防控工作有关要求,《关于

做好儿童和孕产妇新型冠状病毒感染的肺炎疫情防控工作的通知》发

布。其中要求助产机构要结合实际，尽可能为产科门诊及病房设置独

立进出通道。要通过微信、APP、电话、视频等方式加强对孕产妇健

康教育和咨询指导。根据孕产妇具体情况，必要时可适当调整产检时

间。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，出现异常情况应及时就医，避免因担忧、恐惧而延误病情。对临

近预产期且建档机构为新型冠状病毒感染的肺炎救治定点医院的孕

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。对

出现发热、乏力、干咳等症状且有流行病学史的孕产妇，要指导其及
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时到发热门诊就诊。各地要按照相关要求在有条件的助产机构设置发

热门诊，指定综合救治能力强的医疗机构作为定点医院，为疑似和确

诊孕产妇提供疾病救治和安全助产服务，确保母婴安全。产妇为疑似

病例、确诊病例和确诊后未痊愈者，暂停母乳喂养[18]。

（三）新型冠状病毒感染流行新形势下我国助产机构工作建议

国家产科专业医疗质量控制中心组织专家团队从临床部门管理、

孕产妇管理和健康指导等方面，为新型冠状病毒感染流行新形势下助

产机构开展医疗工作提供以下建议。

统筹调配人力资源，保障孕产妇服务有序开展。 助产机构要加

大对产科临床和护理团队的支持和增援。产科要密切监测门急诊运行

和床位使用情况，结合医务人员健康状况，优化排班编组、有序值班

值守，保障医务人员得到合理休息。要切实做好医务人员及其家庭纾

难解困工作。在科室人力资源紧缺无法正常开展医疗工作的情况下，

可适当安排无症状或轻症感染者在做好防护的情况下正常参加工作。

做好医疗资源储备，满足孕产妇等特殊人群医疗服务需求。 助

产机构要加强重症医学、麻醉等重点科室建设，完善负压手术室、重

症监护室等重点设施，配齐配足急诊急救、重症救治、检验检测等仪

器。要加强新冠重症孕产妇救治能力建设，强化人员新冠病毒感染诊

疗和孕产妇感染重症救治培训，提高对重症感染者的应急处理能力。

探索产科专科重症监护病房（intensive care unit, ICU）的设置和管理

模式，严防出现医疗资源挤兑的情况。做好医用耗材、药品、防护装

备、消毒用品、抗原检测试剂储备。建立完善物资储备清单，实行物

资设备动态储备，物资和药品储备应重点考虑满足孕产妇等特殊人群

的医疗服务需求。

指导医务人员做好个人防护和健康监测。 助产机构要加强医务
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人员疫情防控知识、防护措施和应急预案培训和演练，指导所有医务

人员根据暴露风险配备适宜、充足的防护用品，做好手卫生，消除恐

慌心理，科学精准落实各项防控措施，最大限度减少医务人员职业暴

露。疫情期间，建议所有产科医务人员工作期间全程佩戴医用防护口

罩，不同诊疗区域可以视情况升级防护级别。

加强日常环境清洁、消毒及通风。 制定疫情应急工作预案，落

实诊疗区域属地化管理，做好诊室、病房、办公室、医务人员休息室

和卫生间通风，保持空气流通。加强对以上重点区域、电梯按钮、门

把手等高频接触物体表面的清洁消毒。加强垃圾分类收集、及时清运，

并做好垃圾盛装容器的清洁消毒。常用检查设备，特别是接触式或侵

入式检查设备，应严格按照医院感染管理办法做好清洁或消毒处理。

患者出院后，进行终末消毒。加强医务人员生活区管理，进餐、休息、

沐浴场所等均为新冠病毒传播的高风险点，建议错峰进餐、沐浴，保

持人员距离，减少人员聚集[19]。
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