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疫情下的倫理議題

有限資源的分配
呼吸器
ECMO

人身自由 vs防疫
限制出國

疫情下的安寧議題



症狀

大多數 (73-86%) 的感染者是沒有症狀
大多數有症狀者呈現類似輕微或中度感冒或流感症狀表現

確診孕婦主要症狀：

咳嗽、發燒、喉嚨痛、呼吸困難

肌肉痠痛、味覺喪失、腹瀉



疾病嚴重度
無症狀或症狀前期 無任何症狀

輕微 發燒、咳嗽、喉嚨痛、倦怠、頭痛、肌肉痠痛等症狀，但
是沒有呼吸急促、呼吸困難、或胸部X光檢查異常發現

中度 臨床評估或影像學檢查顯示有下呼吸道疾患、SaO2 ≥94% 

嚴重 呼吸頻率每分鐘大於30下、SaO2<94%, PaO2/FiO2<300、肺
浸潤狀況>50% 

病危 呼吸衰竭、敗血性休克、多發性器官失能



重症危險因子

未接種疫苗
產婦年齡越大 (>35歲)
BMI越高 (>25 kg/m2 )
慢性高血壓病史
孕前糖尿病病史
氣喘或慢性阻塞性肺疾病病史

懷孕期間感染 COVID-19 面臨的風險：
母親重症和其他妊娠併發症、早產、死胎

→



孕婦接種COVID疫苗時機

懷孕前、懷孕期間、產後和哺乳期間

接種COVID-19 疫苗都是安全及有效
mRNA優先



確診孕婦臨床處置

例行產檢:建議延後14天、同一天抽血、超音波檢查，鼓勵視訊看診

地點:負壓或單獨診間

超音波檢查頻率: 11-13, 20-22, 32週做超音波檢查、確診後14天評估胎兒生長狀況(+AFI)

產前類固醇: <34週可以給予

GBS:例行或延後14天執行、也可以孕婦自行採檢

產前胎兒狀況評估: BPP、胎動(低風險孕婦)

生產時機:染疫非生產適應症，病情嚴重考慮提早分娩、妊娠晚期感染且復原者考慮延後分娩



確診孕婦臨床處置
生產場所：負壓或指定的單獨空間

生產方式：依產科常規執行，染疫非剖腹產適應症

陪產人員：一人為限，避免孩童

產科麻醉及止痛：Regional, epidural, GA

第二產程：考慮器械輔助分娩縮短產程

第三產程：積極處理

氧氣補給：維持血氧>94%

斷臍：不建議或反對延後斷臍

縮短住院天數



確診孕婦臨床處置
母乳哺餵：注意手部衛生、戴口罩、清潔器具、請人代餵

母嬰同室：不建議、或適當防護下執行

產後止痛：一般的止痛藥仍可服用

產後回診：鼓勵視訊診療



確診孕婦治療
維持血氧和體液平衡
血氧94-98%
 Pt with O2 or ventilator: Oral Prednisolone 40mg QD / IV Hydrocortisone 80mg BID for 10 days/discharge

免疫調節治療
缺氧(SaO2<92%或需要氧氣治療)+合併全身性發炎反應: 使用tocilizumab (IL-6 R antagonist) 可改善預後
中和單株抗體製劑 (Sotrovimab, Ronapreve)

抗病毒治療
 Remdesivir: inhibitor of RNA polymerase
 Paxlovid [Nirmatrelvir (病毒蛋白脢抑制劑) + ritonavir (CYP 3A4 脢抑制劑)]
 Molnupiravir [作用在RNA聚合脢]沒有其他藥物選項、且孕婦具演變為重症的風險時可以考慮使用

預防靜脈血栓形成
 0.2% (輕中症)/6%(嚴重或病危)
居家隔離的孕產婦應適時補充水分與走動
如有必要且無禁忌症、應病情需求住院的孕婦，建議給予抗凝血劑預防血栓





對胎兒影響

母體經由胎盤將病毒傳染給胎兒，垂直感染率約1.6%
重症與母體死亡是和垂直感染最有關的危險因子

減少新生兒與確診者暴露接觸

出生後二採(第24小時、48-72小時)
確診產婦的新生兒，出生後1-3天內 SARS-CoV-2陽性率為 1.6%-3%
母乳中沒有病毒，不禁止母乳哺餵










