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台灣婦產科醫學會 SARS-CoV-2 流行期 孕產婦處理暫行指引 (第五版) 

※本指引為暫行，其內容可能因情況改變而修正。 

通

則 

1. 流行期應儘量避免不必要的多人聚會。 

2. 相關感控原則、病患分流及措施，依政府規定行事。 

3. 接種新冠疫苗包括其加強劑仍為減少感染影響的重要方式，且對大多數人為利大於弊，可諮詢醫師後來決定是否接

種，且不受備孕、懷孕、哺乳期影響，也可與其他疫苗同時接種。 

4. 產檢、預防保健、產後照顧，應視疫情、病患需要、所能提供服務:如遠距醫療等，給予適當調整。 

5. 若遇家暴、嚴重情緒低落、焦慮、身體厲害且持續不適症狀，有高風險因子，宜儘快適當處置。 
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一
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處

理

原
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1. 確診或疑似病例，若有住院需要且量能允許時應儘量收治於負壓隔離房，次要選擇為單人病室。居家隔離、居家檢

疫若需住院者，通常收治於單人病室已足夠，但為考量可能傳染風險，亦可入住負壓隔離房，來院時須經安排或經

連絡後於符合感控原則下自行來院，離院時亦同。而自主管理者也可高標準比照辦理。患者須穿戴外科口罩。 

2. 對於疑似或確診的孕產婦，大體上按一般患者處理原則行治療及照護，同時考慮懷孕及生產時的特殊變化。 

3. 確診者宜考量其病況及中重症風險，經與病患、家屬討論後，考慮投與減少中重症的預防性用藥。 

4. 患者應有適當的跨科照護團隊。 

5. 胸部 X-Ray 及 CT 檢查，在孕產婦腹部有適當保護下，風險相當微小，必要時勸其實行。 

6. 應儘量維持孕產婦血氧濃度至少於 92%以上，若一般氧氣供給(5L/min)無法維持時，應儘早插管，避免可能的急速

缺氧及惡化。 

7. 若無休克證據，輸液宜保守，尤其重症患者。 

8. 應對孕產婦與家屬進行心理、情緒的關懷。 

9. 對各項感控措施、穿脫個人防護裝備，及穿戴下進行手術、接生等各項處理，操作場域等，宜事先演練熟悉。 

10. 各項醫療處置及護理等，此時應考慮其引起的風險，包括感染等，於權衡利弊得失後，再決定是否進行。 

產

科

通
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1. 目前證據顯示孕婦感染 SARS-CoV-2 較一般同年齡者有較高的死亡率，需插管及進加護病房、使用葉克膜的比例，

尤其是肥胖及妊娠糖尿病等高風險患者，但其絕對危險性小於 50 歲以上有同樣情況的非懷孕染病者。 

2. 在非臨床試驗情境下，使用實驗性治療方案時，需按母親潛在的獲益和治療及對胎兒安全性，逐案進行評估，並諮

詢產科專家和倫理委員會。 

3. 若需緊急分娩和終止妊娠，或進行各項產科照顧如安胎等，必須考慮各項因素：如孕齡、母親及胎兒的狀況，並諮

詢產科、新生兒和加護治療的專家。除根據本指引處理原則外，仍需就個案情況分別討論及取得其同意。 

4. 目前證據顯示 SARS-CoV-2母嬰垂直感染的機會約為 1.6-3%。 

生
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1. 非住院中的產婦，尤其經產婦，若有生產徵兆時，宜提醒其提早到院或適合時直接安排住院，以利入院前檢查及接

生團隊準備。 

2. 接生團隊宜及早通知相關人員，以事先做好計畫及各項準備(含個人防護裝備)，並採最少必須人員編制，確認完備

再進入病室，儘速做好工作再離開。 

3. 早產即將發生時，為促進胎兒肺部成熟的產前類固醇，目前大多建議在有適應症且無禁忌症時即給予，並考量其利

弊得失。 



2022/5/10 修正 
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1. 妊娠 23 週以下、無症狀或輕症患者，以內科治療為主，除非有其他必須儘快生產的適應症，並評估其繼續懷孕的

利弊。 

2. 併發肺炎、敗血症患者 

 妊娠 24-31 週，是否繼續懷孕或提前生產，建議由產科、新生兒科、內科、感染科、其他相關人員組成的治療

團隊，共同與患者或家屬討論後決定。 

 妊娠 32 週以上，根據病情嚴重程度可考慮提前生產，為減輕母體心肺負擔，及免除治療時對腹中胎兒的顧

慮。 

3. 需要插管或已插管治療的重症孕婦，若評估胎兒出生預後良好，考量病情可能迅速惡化，可考慮儘早安排生產。 
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1. 生產方式以一般產科處理原則為主。並視個別情況因地制宜，由醫師與產婦及其家屬討論後共同決定。 

2. 考量母嬰安全，此時視個別情況提早準備剖腹產及適當放寬適應症為可接受。 

3. COVID-19 產婦，不建議在家生產。 
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1. COVID-19 孕產婦較易合併高凝血情況，應注意其可能產生血栓等併發症，重症者，若無使用血栓預防藥物的禁忌

時建議投予，其他情況須個別評估其用藥的好處及風險，與患者、家屬討論後共同決定。 

2. Transamine 等促進凝血藥物使用宜更審慎。 

3. 大多數藥物使用原則與一般產科患者相同，但對有增加心肺併發症可能藥物如β-agonist、MgSO4、Methergin等

宜更加小心。 

4. 產後止痛以 Acetaminophene 為優先，因有報告顯示 NSAIDs 可能加重病症，但在孕產婦目前仍無足夠相關資料，若

仍需使用，建議儘量以最低的有效劑量來給予。 

麻

醉 

1. 原則上以半身麻醉為優先，包括硬脊膜外、脊髓麻醉等。但已插管病患則以全身麻醉為優先。 

2. 減痛分娩之執行，在疫情影響下，須經全面評估，多方考量執行場域的設備、配置、人力、防疫物資及後續照顧，  

及確診產婦可能增加的醫療不確定性,例如感染時可能有血小板低下的風險。另外也牽涉單位間分艙分流的人力調

度與交叉感染風險，醫療機構應在確保醫護人員可受足夠保護下再來執行，並在執行後檢討適切性做即時修正，以

確保醫療量能及醫護安全。 

3. 麻醉相關處置，請參照麻醉科醫學會指引，並經有麻醉醫師參與之生產共同照護團隊，與產婦或家屬討論後決定。 

新

生
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確診或高度懷疑感染的產婦: 

1. 新生兒出生後，儘早斷臍，擦乾其身上的羊水、母血後，直接交給新生兒科團隊照護，避免母嬰接觸。 

2. 新生兒建議隔離照顧。 

3. 因近距離接觸有傳染風險，產後暫不宜母嬰同室及親餵母乳。雖現今證據顯示經母乳傳染機會非常低，但需考量母

嬰接觸及母乳取得、運送、餵養過程的感控問題。是否哺餵母乳，建議由相關專家醫師就個案情況與產婦及家屬討

論後共同決定。 

4. 新生兒處置可參考台灣新生兒科醫學會之 SARS-CoV-2流行期確診或懷疑 COVID-19 產婦之新生兒照護原則指引

http://www.tsn-neonatology.com/news/content.php?id=635 
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