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防疫期间妇科诊疗中国专家共识出炉
抗疫进行时  科学保护女性健康

2020 年伊始，新冠

肺炎来势汹汹，面对严峻

疫情，全国人民展开了一场

没有硝烟的战争。阳春 3 月，

万物复苏，春暖花开，我们迎来

了抗疫战争节节胜利的好消息，

也迎来了 3 月 8 日妇女节这个女

性的专属节日。

在抗疫一线，从不缺乏女

性温柔而坚定的身影，向巾帼

英雄们致敬！这个春天来之

不易，春天的脚步近了，胜

利的曙光就在前方！

近日，由中国医师协会妇

产科医师分会郎景和会长、朱

兰秘书长牵头，全国妇产科领

域专家共同献策讨论、编写了《新

型冠状病毒感染疫情期间妇科诊

疗防控工作之中国专家共识》，旨

在为疫情期间的妇科诊疗防控工作提

供科学指导。

门诊管理首先要有

预检分诊，有疑似的患

者进入发热门诊处理。

疑似患者及确诊患者原

则上不进入普通妇科门

诊区域。疫情期间妇科

诊疗疾病可应用线上咨

询、远程会诊等方式减

少聚集和接触。

此外，应进行流行

病学史询问，内容包括：

（1）两周内急性、不明

原因发热；（2）两周内急

性发热患者接触史；（3）

两周内疫区旅行史；（4）

两周内可疑暴露史；（5）

两周内病、死动物（尤其

是野生动物）接触史。

应注意，如出现上

述任一情况，则需暂居家

隔离 2 周，无特殊情况方

可收入院。如患者存在不

明原因发热或不能排除

传染可能，应将患者转发

热门诊进行相应筛查。

应了解流行病学史

的演变过程，疾病初期

只包括发热患者接触史、

病死动物接触史、疫区接

触史，随着疫情的发展，

更新为上述 5 条。疫情继

续过程中流行病学史变

得越来越不典型，在进

行询问时要特别注意。

建议根据医院条件，

避免候诊区人群聚集，

做到一医一患一诊室。

妇科门诊存在操作特殊

性，执行妇科操作时可

酌情增加防护措施。

疫情期间临床试验的

核心准则应把受试者和研

究人员安全放在首位。根

据已知信息，人群普遍易感，

且老年人及有基础疾病者

感染后病情较重，临床试

验执行的一切措施都应以

保护受试者安全为准则。

应评估临床试验的方

案实施是否会受到疫情的

明显影响，如果是，必要

时应启动方案修正；若否，

应尽量遵循原方案实施。

建议暂缓临床试验患

者筛选工作，根据研究中

心实际情况可开展相关流

程或审核工作，类似生物

等效性试验需要进行集体

筛选、集体入组的临床试

验，建议暂缓开展。

应尽量依托互联网，

利用信息化平台技术，尽

可能远程协同办公，达到

临床试验管理的目的，减

少临床试验相关人员流

动，降低传播风险。

医务人员个人防护要求

疫情期间妇科手术管理

疫情期间妇科门诊患者管理

疫情期间妇科临床试验管理

标准预防指基于患者血液、体液、分泌物（不包

括汗液）、非完整皮肤和粘膜均可能含有感染性因子

的原则，为了最大限度减少医院感染的发生，所采取

的一系列措施。在实施标准预防的基础上，采取接触

隔离、飞沫隔离和空气隔离等措施。

医务人员遵循三级防护标准原则

手术室保持负压  减少人员数量

医务人员工作期间应注意自我管理

一级防护  妇科普通

门诊、病房工作时：穿戴

一次性工作帽、医用外科

口罩、工作服，必要时戴

一次性乳胶手套。

二级防护  接诊发热

的 妇 科 患 者 时： 穿 戴 一

次 性 工 作 帽、 护 目 镜 或

防护面屏、医用防护口罩

（N95）、防护服或一次

性防渗透隔离衣和一次性

乳胶手套，必要时穿一次

性鞋套。

三级防护  发热门诊

隔离区、隔离病房的医务

人员在为患者实施妇科

操作，或疑似病例需要妇

科紧急处理，为不能排除

感染的患者实施吸痰、下

呼吸道采样、气管插管和

气管切开等有可能发生

患者呼吸道分泌物、体内

物质喷溅的工作时：穿戴

一次性工作帽、护目镜或

防护面屏、医用防护口罩

（N95）、防护服、一次

性乳胶手套和穿一次性

鞋套。

疑似患者的手术采

用负压感染手术间，医

护人员采取三级防护。

排除传染性的患者可应

用普通手术间，医护人

员一级防护。 

使用感染手术间时，

手术中应注意保持手术间

房门关闭，始终保持负压

状态，尽量减少室内

人员数量，室内用

物由室外专人

供 应， 内 外

人员和物品

不能混淆。 

宜 选 用

一次性使用诊疗

器械、器具和物品。

为防止环境和一般

物体表面污染，也可采

用一次性塑料薄膜覆盖

诊疗器具或物品表面，

手术结束后均按特殊医

疗废物处理，对需要灭

菌处理的医疗器械或污

染织物，手术室应提前

通知消毒供应中心、洗

衣房，做好应对“特殊

感染”的消毒准备。

疑似患者手术结束

后，医务人员离开手术间

时应按顺序依次脱去污

染手术衣和手套，进行手

消毒。环境和物体表面消

毒应遵循先清洁、后消毒

的原则。感染手术间应在

终末消毒、空气消毒、自

净 30 min 后再使用。

医 务 人 员 工 作

期间应注意自我管

理，避免非防护状

态 下 相 互 密 切 接

触，以防其中任何

一人感染导致其它人员

感染的可能。

密切接触标准  密切

接触者即与病例发病后

有如下接触情形之一，

但未采取有效防护者：

共同居住、学习、工作，

或有其它密切接触；诊

疗、护理、探视的医护

人员、家属或其他有类

似近距离接触的人员；

与病例乘坐同一交通工

具并有近距离接触人员；

经评估认为符合其它与

密切接触者接触的人员。

可疑暴露者  暴露于

新型冠状病毒检测阳性

的野生动物、物品和环

境，且暴露时未采取有

效防护的管理、加工、

配送等人员。

预检分诊  询问流行病学史

受试者和研究人员安全为首位

急诊手术需先判断妇科病情 

择期、限期手术者  住院前筛查及教育

疫情期间病房管理六大建议

对 于 专 科 病 情 相 对

较轻，可配合问诊及检查

者的筛查程序：采集流行

病学史、体温以及临床症

状，如不能完全排除疑似

病例，则建议先至发热门

诊就诊筛查。

对于妇科病情危重，

短时间内不进行手术则危

及生命者，如无法行发热

门诊筛查，应启动院内会

诊，无法排除者按疑似患

者处理。

急诊非手术患者收病

房流程，排查过程中应关

注专科病情变化。

收入院前进行流行病

学史询问，可入院者执行

住院预检程序。特殊时期

安排手术要考虑用血紧

张问题，必要时采取贮存

式自体输血、急性等容性

血液稀释、回收式自体输

血等方式。

（1）进入病房的患

者和家属应复核流行病学

史记录，并测量体温；如

有异常者拒绝进入病房。

（2）结合当地情况严

格管理探视，建议取消探视，

如必须探视则控制探视时

间及人数，每次仅限 1 人，

且探视人员尽可能固定，

并对探视人员进行筛查。 

（3）病房内出现不

能用原发病解释的突然发

热（需主治医师及以上医

师判断），建议请医院相

关科室会诊。 

（4）一旦确定为新

型冠状病毒感染，立刻启

动转院流程，所有密切接

触人员隔离观察。 

（5）疫情期间，病区

留出房间应急使用（用于

收治急症患者及必要的隔

离观察）。

（6）进行患者及家

属培训及教育，并于住院

期间签署知情同意书。

患者与家属健康教育
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