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妊娠期及产褥期败血症的识别与管理：英国皇家妇产科学会
第64号指南的推荐条款

2025年，BJOG刊登了英国皇家妇产科学会第64号指

南“妊娠期及产褥期败血症的识别与管理”（第2版）")，对
2012年发布的第1版指南进行了更新。证据等级分为1、2、

3、4级，推荐等级分为A、B、C、D和良好实践要点（Good

PracticePoints，GPP）。现介绍该指南的推荐条款如下。

1.对于所有孕期、产时及产后出现感染症状且病情迅

速恶化的女性，需立即考虑败血症可能（推荐等级：GPP）。

社区疑似病例应急诊转运至医院，避免延误（推荐等级：

CPP）。反复就诊或自我转诊至产科急诊者，视为“红色预

警”，需进行全面临床评估（证据等级：4）。
2.对于疑似病例,应使用产科改良早期预警评分系统

监测生命体征，包括呼吸频率、氧饱和度、血压及意识状态

（推荐等级：CPP）。对败血症高风险孕妇须紧急检测血清

乳酸水平。血清乳酸≥4mmol/L提示组织低灌注，须立即启

动重症监护团队会诊（推荐等级：D）。

3.对疑似败血症孕妇应尽快进行相关影像学检查以确

认感染源（推荐等级：D）。

4.对于败血症高风险孕妇，给予败血症综合处理方案

可能提高紧急管理的依从性（推荐等级：D）。
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5.对于败血症高风险孕妇（伴或不伴感染性休克），建

议在1h内静脉应用广谱抗生素（推荐等级：C）。

6.对于病情危重的孕妇，若对孕妇或胎儿（或两者）

有益，可提前终止妊娠。分娩时机和方式应由资深产科

医生与孕妇（若孕妇情况允许）及家属讨论后决定（推荐

等级：GPP)
7.分娩期间，推荐进行持续电子胎儿监护。胎儿头皮

血样检测需谨慎（推荐等级：GPP）。

8.应由资深麻醉医师根据个体情况评估麻醉类型及是

否需要实施有创监测（推荐等级：CPP）。

9.对于在分娩期间或分娩前后24h内接受败血症治疗

的孕妇，其新生儿需评估感染风险因素及临床感染指标（推

荐等级：D)。
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