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围产新生儿新型冠状病毒感染防控管理预案（第三版）

中国当代儿科杂志编辑委员会围产新生儿新型冠状病毒感染防控管理预案工作组

［摘要］ 自 2020 年新型冠状病毒 （severe acute respiratory syndrome coronavirus 2） 全球大流行以来，病毒株几

经变异，传染性增强，致病性减弱，人群疫苗接种率提高，国内疫情防控进入新的阶段。中国当代儿科杂志编

辑委员会围产新生儿新型冠状病毒感染防控管理预案工作组于 2020 年 1 月和 2020 年 3 月，先后制定了第一版和

第二版围产新生儿新型冠状病毒感染防控管理预案。为适应新的防控需求，有必要对管理预案进行更新，以更

好地指导临床实践。因此，该工作组制定了第三版预案。 ［中国当代儿科杂志，2023，25 （1）：1-4］
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Perinatal and neonatal management plan for prevention and control of SARS-CoV-2 
infection (3rd Edition)
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Abstract: Since the global pandemic of severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2) in 2020, 

the virus has been evolving through mutations to acquire enhanced infectivity but reduced virulence. With a wide 

vaccination coverage among Chinese population, China is entering a new stage of SARS-CoV-2 infection control. The 

Working Group for the Prevention and Control of Neonatal SARS-CoV-2 Infection in the Perinatal Period of the 

Editorial Committee of Chinese Journal of Contemporary Pediatrics released the first and second editions of perinatal 

and neonatal management plan for prevention and control of SARS-CoV-2 infection in January and March 2020, 

respectively. In order to follow up new prevention and control needs, it is necessary to update the management plan to 

better guide clinical practice. Therefore, the Working Group formulated the 3rd-edition plan.
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自 2020 年 新 型 冠 状 病 毒 （severe acute 

respiratory syndrome coronavirus 2，以下简称“新冠

病毒”） 全球大流行以来［1］，病毒株几经变异。

目 前 疫 情 特 点 是 ： 主 要 流 行 奥 密 克 戎 变 异 株

（Omicron variant），传染性增强，致病性减弱，人

群疫苗接种率提高［2-3］。中国当代儿科杂志编辑委

员会围产新生儿新型冠状病毒感染防控管理预案

工作组于 2020 年 1 月和 2020 年 3 月先后制定了第

一版和第二版围产新生儿新型冠状病毒感染防控

管理预案［4-5］。为适应新的疫情发展形势，应对短

期内较多孕妇及新生儿感染，以及更好地指导临

床实践，需要将原有的防控方案进行调整。本预

案工作组参照文献证据、临床防控经验和新的防

控要求，对第二版围产新生儿新型冠状病毒感染

防控管理预案［5］ 进行了梳理、更新，形成了第三

版预案，为临床处置新生儿新冠病毒感染病例提

供参考。

1 新冠病毒感染孕妇的新生儿围生期处理

原则

1.1　产前管理

感染新冠病毒的孕妇可能会增加早产及胎儿

宫内窘迫等风险［6］。应监测高危孕妇及胎儿情况，
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做好产前管理及分娩准备的预案。

1.2　产时管理

（1） 新冠病毒感染孕妇分娩时，参与接生及

新生儿复苏的人员应采取适宜的个人防护，包括

佩戴护目镜/面屏、N95 口罩等。

（2） 如需新生儿科医生参与产时复苏，产科

应提前通知，告知高危产妇信息；提前呼叫新生

儿科医生，使其有充足时间穿戴个人防护用品。

（3） 进行易产生气溶胶的操作时，如气道吸

引、球囊面罩给氧、高流量吸氧、持续气道正压

通气、气管插管、机械通气等，个人防护应适度

提升［7］，气管插管过程可考虑使用可视喉镜以减

少临床医生插管时的感染风险。面罩加压给氧时，

确保面罩良好密封性，减少气溶胶形成［8］。

1.3　新生儿出生后管理

（1） 新生儿如果一般情况良好，且母亲病情

稳定，可母婴同室，以观察为主。确诊现症感染

的产妇佩戴 N95 口罩。

（2） 有临床症状或生命体征不平稳的新生儿，

收住在新生儿科隔离或过渡区域住院治疗。新冠

病毒奥密克戎变异株的潜伏期约 3.42 （95%CI：

2.88~3.96） d［9］，因此生后 96 h，新冠病毒核酸仍

为阴性的新生儿感染风险较低，可转入普通病房

救治。

2 确诊新生儿的处理原则

新生儿主要通过产时、产后水平传播感染，

极少通过垂直传播感染［8］。

2.1　诊断

新生儿感染后临床表现可能和婴幼儿表现相

似，表现为发热、喂养不耐受、咳嗽、气促、呕

吐、腹泻等。可参照国家卫生健康委员会发布的

新版新冠病毒感染诊疗方案进行临床分型，但新

生儿，尤其早产儿的症状表现可能更为隐匿，缺

乏特异性，需要仔细观察与甄别。确诊主要通过

呼吸道标本进行新冠病毒核酸或抗原检测。新生

儿出生 24 h 内呼吸道标本易受母亲羊水及阴道分泌

物污染，建议检测在出生 24 h 后进行。社区来院的

新生儿，入院后及时进行检测。

（1） 疑似感染病例：由于新冠病毒传染性极

强，人群普遍易感。母亲为新冠病毒感染，或有

新冠病毒感染患者 （包括家庭成员、照护者、医

护人员、探视者） 接触史的新生儿，伴有临床症

状，应考虑疑似感染病例。

（2） 确诊感染病例：一般通过采集呼吸道标

本进行新冠病毒核酸或抗原检测。对于疑似病例，

伴或不伴临床症状，若具备以下病原学证据之一，

可确诊：①实时荧光 RT-PCR 检测新冠病毒核酸阳

性；②新冠病毒抗原检测阳性。

2.2　病情评估

对于新冠病毒感染的新生儿，根据临床症状、

体格检查、实验室检验和其他辅助检查等进行病

情评估。

（1） 临床症状包括发热、喂养不耐受、咳嗽、

气促和腹泻等［10］。

（2） 重症病例可表现为呼吸衰竭、高血糖、

骨髓抑制、白细胞减少等［11］。

（3） 参照婴幼儿病例重症表现，可能会发生

惊厥、急性脑炎、喉炎、心肌炎、多系统炎症综

合征 （主要发生于感染后 4~6 周）、血栓等罕见

表现［8，12-13］。

2.3　治疗

目前尚无有效的用于新生儿的抗新冠病毒药

物。避免盲目或不恰当使用抗菌药物及糖皮质激

素。无症状及轻型病例仅需观察，无需特殊治疗。

（1） 临床以对症、支持治疗为主，维持内环

境平衡。

（2） 对于重症病例，动态评估器官功能，及

时给予器官功能支持治疗，如无创通气、有创机

械通气、肾脏功能替代、体外膜肺氧合等。

（3） 其他治疗：如糖皮质激素等药物，对于

重症病例，根据病情酌情谨慎选用。

2.4　出院标准

患儿病情稳定，生命体征正常，如呼吸平稳、

体温稳定、喂养耐受等，且家庭能够提供合理照

护，符合出院标准，可以出院［14］。

2.5　解除隔离标准

住院或居家隔离，连续 2 次 （至少间隔 24 h）

采集的呼吸道标本检测新冠病毒核酸或抗原呈阴

性，可解除隔离。或症状已好转，且体温正常超

过 3 d，亦可考虑解除隔离。

2.6　病例随访

隔离期间采用互联网随访，或按传染病就诊

流程门诊随访。隔离期满解除隔离后，按一般病

例随访流程。
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3 感染防控处理意见

严格遵照国家、地方和医院要求执行，根据

政府防疫政策实时调整。

3.1　新生儿门急诊和收治患儿流程

执行医院分诊流程和住院流程。

（1） 转运患儿流程：转运前询问患儿是否有

新冠病毒感染病例接触史；新冠病毒流行期间，

按照气溶胶传播传染病防护要求，做好转运人员

防护；转运后做好转运人员手卫生、转运暖箱和

呼吸机的终末消毒等。

（2） 新生儿病房管理：新生儿科划定为过渡

区域、隔离区域及普通病房。患儿入科前根据分

诊情况，确定进入何种区域。各区域尽量物理隔

断，人员不交叉，降低院内传播风险。各区域根

据患儿收治情况配备人员、设施，满足病例诊疗

需求。遵照医院感染和非感染病例探视和陪护

制度。

3.2　降低院内传播风险

详细流行病学问询，早期识别、诊断感染病

例，隔离治疗；明确个人防护要求，尤其有高暴

露风险的操作，如气道管理、气管插管、纤维支

气管镜检查等，加强个人防护、手卫生，切断传

播途径；提倡工作人员疫苗接种，保护易感人

群等。

3.3　母乳喂养注意事项

对于新冠病毒感染母亲所生婴儿，应提倡母

乳喂养，除非存在母乳喂养禁忌证。没有证据表

明新冠病毒可以通过母乳传播。喂养过程中，母

亲需佩戴 N95 口罩，做好手卫生。母亲经核酸检测

2 次阴性 （间隔 24 h），或无发热超过 3 d，且无临

床症状，直接母乳喂养，新生儿感染风险较低。

如泵奶后奶瓶喂养，泵奶过程中母亲应注意

手卫生，佩戴 N95 口罩。如担忧母乳中含有病毒

（来 自 环 境 污 染）， 可 考 虑 巴 氏 消 毒 （62.5℃ ，

30 min），巴氏消毒可以有效杀灭病毒，但会破坏

母乳中的溶菌酶、乳过氧化物酶、乳铁蛋白和能

够中和新冠病毒的特异性 IgA；高压巴氏杀菌则可

以保留上述成分［15-17］。

此外，哺乳期母亲接种新冠病毒疫苗后不建

议停止母乳喂养。

3.4　优化医疗资源配置

本预案工作组认为，首先需要保证重症新生

儿病例的救治，根据医疗机构的医疗资源供给情

况，做好人力、设施、床位的合理调配。新冠病

毒感染无症状新生儿可以居家隔离观察。对于有

症状的患儿，根据临床症状，做好病情演变和转

型的预判，缩短留院时间，不过分强调新冠病毒

核酸及抗原检测结果。

4 结语

本预案工作组将根据新冠病毒感染疫情形势

变化和防控政策的改变，继续保持对围产新生儿

这一特殊人群的关注，适时更新围产新生儿新冠

病毒感染防控管理预案。
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