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理、药学服务以及药物治疗方案的建议与思路，为药学人员的疫情防控工作提供参考。 
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自新型冠状病毒感染于 2019 年 12 月在武汉

暴发以来，这场突发的公共卫生事件引起国际广

泛关注。新型冠状病毒肺炎，即严重急性呼吸综

合征冠状病毒 2(severe acute respiratory syndrome 
coronavirus 2，SARS-CoV-2)感染。SARS-CoV-2
是以前从未在人体中发现的冠状病毒新毒株，与

SARS-CoV、MERS-CoV 同为 β 属冠状病毒。现有

研究及实践表明，SARS-CoV-2 的传播途径主要是

经呼吸道飞沫和密切接触传播，在相对封闭的环

境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气

溶胶传播的可能，人群对该病毒普遍易感[1]。《近

期防控新型冠状病毒感染的肺炎工作方案》[2]明确

指出，医院防控是关键。根据 2003 年的 SARS 防

治回顾性研究显示，医院门诊和 SARS 收治科室

医务人员的感染比例较高[3]，截至 2020 年 2 月 11
日 24 时，全国共报告医务人员确诊病例 1 716 例，

占全国确诊病例的 3.8%。其中 6 人不幸死亡，占

全国死亡病例的 0.4%。因此，迫切需要抓住春节

“大隔离、大消毒” 佳窗口期，有效遏制新型

冠状病毒肺炎(COVID-19)疫情播散和蔓延[4]。 

浙江是国内 早启动重大突发公共卫生事件

一级响应的省份，鉴于浙商遍布范围广，春节期

间，有流行病学史的返浙人员基数较大，截至 2020
年 2 月 24 日 18：30，浙江累计报告 SARS-CoV-2
感染的确诊病例 1 205 例[5]。浙江大学医学院附属

第一医院作为大型三级甲等综合医院，是全省首

批定点收治医院中唯一一家省级医院，日均门诊量

1 万余人次。疫情发生以来，笔者所在医院发热门
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诊筛查发热患者 4 719 例，累计收治 COVID-19 确

诊及疑似病例 291 例，重型和危重型 71 例，共确

诊患者 104 例，截至 2020 年 2 月 24 日，出院患

者 71 例。依据此次疫情发展的特点，笔者所在医

院药学部结合实际工作采取了一系列应急管理措

施，并牵头发布了《浙江省医院药事管理质控中

心关于新型冠状病毒肺炎诊疗相关药事工作建

议》[6]。本文基于现行医院药学防控策略的分析研

究，结合笔者所在医院药房实践，明确 COVID-19
医院药事管理及药学服务实施要点，并提出工作

建议，旨在为全国医院药学工作人员提供有关

SARS-CoV-2 感染防控的相关信息和具体工作参考。 
1  COVID-19 疫情下医院药学管理体系构建 

根据流行病学特征，医护感染风险高，这给

医院药学部门及时构建突发公共卫生应急处理体

系提出了严峻的挑战和考验[7-10]。自 2020 年 1 月

18 日开始，笔者所在医院药学部成立 COVID-19
疫情药学工作领导小组，根据疫情防控总体要求

和布局，结合药学工作实际，从药事管理、药学

服务、人员防护、教育培训 4 个维度制定相应的

工作规范，优化流程，全方位构建 COVID 疫情下

医院药学-管理体系[11]，见图 1。 
2  COVID-19 疫情下医院药学工作策略及实践 
2.1  药事管理 
2.1.1  药品调剂管理  COVID-19 疫情发生后，发

热药房 24 h 工作制随即执行，药库、急诊药房为

发热药房运行做好药品供应保障工作，各部门紧

急抽调人员加入抗疫前线。同时，根据医院工作

要求，合理调配人力资源，发热药房值班模式为 4
人一组集中排班，8 d 为一轮，每轮值班结束后隔

离 14 d，经核酸检测阴性后解除隔离。门诊药房

在减少候诊时间的基础上 大程度确保间隔窗口

开放取药。 
2.1.2  药品质量控制管理  对于疫情防控急需临

时采购的药品或新药临时入库，保证响应速度的

同时，做到专人登记、及时入库、准确发放、分

类管理、专车运输、定点消毒，严格落实药品质

量控制管理。 
2.1.3  药品保障  及时跟进 COVID-19 诊疗方案

的调整，针对疫情发展和医院诊疗情况，强调“学

科防备，全员参与”，药学部应急物资快速反应，

确保药品储备与发放工作完善开展，同时跟进疫

情防控研究进展，前瞻性为援鄂医疗队准备药品，

24 h 内完成药品目录清单确认、采购及分发工作，

为一线需求提供坚实的物资保障。 
2.1.4  互联网医院药学管理  疫情防控的关键时

期，为减少人员流动，降低感染风险，提倡运用

互联网药学服务。增补“浙一互联网医院”慢性

病用药品种，满足疫情防控期常见慢性病种患者

远程配药的需求，根据患者意愿提供到院自取或

配送到家服务，并同步完善药学审方平台数据库，

药师轮流值班 24 h 在线审方，实现全方位的便民

服务。同时，患者可通过“浙一互联网医院”用

药咨询或电话咨询相关药学疑问。 
 

 
图 1  COVID-19 疫情期间药学防控策略 
Fig. 1  Pharmacy prevention and control strategy during COVID-19 epidemic 
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2.1.5  信息上报  COVID-19 疫情阶段，由专人早

晚 2 次汇总工作人员身体状况，上报保健部由专

家协助解决各种心理、生理问题，正常体征者继

续工作，有相关症状和体征者进行隔离治疗。 
2.2  药学服务 
2.2.1  住院患者药学服务管理  明确药学服务重

点，依托电子病历系统药师工作站，加强线上药

学监护及用药指导，保证临床药师服务延续性的

同时， 大程度减少交叉感染风险，确保有限防

护资源利用的 大化。 
2.2.2  参与 COVID-19 患者多学科诊疗  由感染

组临床药学团队为主力，构建 COVID-19 药学服

务工作小组，根据国家诊疗方案，结合笔者所在

医院治疗实践，每日参与 COVID-19 危重型患者

多学科诊疗，从特殊人群用药剂量调整、药物相

互作用等方面提出用药建议[12]。 
2.2.3  慢病长处方服务推进  药学部根据医保调

整，因慢性病需长期服药的参保人员，可至就近

医疗机构按长处方规定配取≤12 周的药量，从而

减少患者来医院的就诊次数，降低交叉感染风险，

同时要求一线调剂药师做好政策的解释工作。 
2.2.4  线上患者用药指导及科普  在疫情防控形

势下，为减少交叉感染，方便发热患者，发挥远

程医疗作用，笔者所在医院紧急开通互联网医院

发热咨询门诊，提供 24 h 免费在线咨询服务，使

大众了解 COVID-19 的防护知识，指导其正确使

用药物，避免过度的预防用药。疫情期间通过非

接触方式积极开展患者教育，例如借助药学部官

方微信平台“浙一药学”，抗凝 Online 远程管理

模式等移动端数字技术，提供一对一个体化服务。

同时在“浙一药学”微信平台连续以“新冠肺炎”

为主题发布用药科普，从而为医药护从业人士及

患者提供全方位、全时段的药学服务。 
2.3  防控管理 
2.3.1  医院药房部门分级防护   运送设备和容

器：发热药房与门、急诊药房的药品运送设备和

容器加以区分。特殊时期，发热药房运用一次性

或原包装容器，用后及时处理。高、中、低暴露

风险岗位区域环境，要求进行不同程度的消毒。 
防护用品：根据国家卫健委及浙江省卫健委

的标准，并结合具体风险，制定了《浙大一院新

冠期间医院防护用品使用准则》，根据政策变化进

行更新，目前共计 2 版，对比见表 1。 

表 1  COVID-19 疫情期间 2 版药房防护用品准则对比 
Tab. 1  Comparison of two editions of pharmacy protective 
equipment guidelines during the COVID-19 epidemic 

版本 
一次

性帽

子

医用防

护口罩

(N95)

医用 
外科 
口罩 

半饱式护

目镜或面

屏口罩 

工作

衣

一次

性隔

离衣

鞋套

第一版发热药房 √ √ √  √ √ √

第一版非发热药房 √  √  √   

第二版发热药房 √ √  √ √ √ √

第二版非发热药房 √  √  √   

2.3.2  消毒管理  高暴露风险岗位(发热药房)的
药柜、桌面等表面选择含氯消毒剂、二氧化氯等

消毒剂擦拭、喷洒或浸泡消毒。手、皮肤选择有

效的消毒剂如碘伏、含氯消毒剂和过氧化氢消毒

剂等消毒或速干手消毒剂擦拭消毒。室内空气消

毒选择过氧乙酸、二氧化氯、过氧化氢等消毒剂

喷雾消毒。所用消毒产品符合国家卫生健康部门

管理要求[13]。同时，配备独立化粪池。污水在进

入市政排水管网前，进行消毒处理，定期投放含

氯消毒剂[14]。中暴露风险岗位(急诊药房)依法对药

房相应区域进行环境消毒。鉴于 SARS-CoV-2 传

播途径广，参考既往 SARS-CoV 和 MERS-CoV 防

护消毒经验采用消毒剂(如 75%乙醇、含氯消毒剂

等)有效杀灭病毒[15]。低暴露风险岗位(门诊、病区)
鉴于返工、返岗、返学潮的现情，医院就诊的患

者进入上升通道，在力求各项防控工作有效进行

的同时，保证前台药师及时手消，对药柜、桌面

进行高频率擦拭消毒，对空气进行喷雾消毒。从

而确保医疗服务平稳有序开展、降低 SARS-CoV-2
在院内的传播风险、保障医务人员及就诊患者的

身心健康。 
2.3.3  加强药师感染监测  对高风险岗位(发热药

房)工作的药师和参加高风险操作(如有与确诊或

疑似患者的接触、体液暴露的接触操作)的药师进

行重点监测。药师结束发热门诊工作起，第 1，7，
14 天联系保健部进行新冠核酸检查；待保健部复

核阴性，解除医学观察。无任何接触的工作人员

做好一级防护。 
2.3.4  加强患者就诊管理   药房倡议患者间隔

1 m 等候取药，实施手机扫码取药流程， 大限度

减少纸质处方的传递，降低暴露风险，以期 大

程度降低院内感染。 
2.4  教育培训 
2.4.1  互联网培训  建立互联网药师会议平台，
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包括钉钉工作软件、微信平台等，进行药师会议

传达、开展相关工作，并利用第三方软件视频会

议功能，将病例讨论、处方点评、药学培训等由

线下转移至线上进行。 
2.4.2  发热药房、病区药房、PIVAS 防护培训  为
加强药师的职业安全，要求所有员工务必先进入

钉钉“学习强院”中学习 COVID-19 相关的 新

防控课件与防护用品穿脱视频，对于需要进入高

风险岗位区域的药师，必须实际操作考核合格后

方可上岗。病区药房推荐使用智能配送。根据院

感和医务部相关指南，采用规划药品送药路径和

返回污物路径，培训利用蓝牙等智能化设备控制

电梯。疫情期间，禁止使用纸板包装，统一采用

纸袋和塑料袋包装，避免人为污染，降低院感发

生率。截至目前，浙大一院整建接管本次疫情的

之江院区，PIVAS 暂时没有针对疫情予以运行，

采用护士操作化药方式进行配置。 
2.5  开展药物治疗方案分析及研究[1,16-20] 

基于国家卫健委和 新诊疗指南，各医疗机

构依据不同病例的疾病进展，尤其特殊人群做对

症探索治疗，以期获得 有效的经验用药。作为

医院药学技术服务部门，药学部及时梳理发布各

项治疗方案，并进行对比，在此基础上关注特殊

人群治疗药物特性[12]，见表 2。 
同时作为浙江省内 大的医院制剂中心，结

合对疫情防控物资需求的预判，紧急组织人力物

力加快 75%酒精(消毒用)、尿素霜(一线人员皮肤

护理)等制剂产品的生产供应，为院内在岗一线医

护及援鄂医疗队提供保障。同时紧跟临床治疗需

求，响应省里关于研发 COVID-19 救治中药制剂 

表 2  药物治疗方案对照 
Tab. 2  Drug treatment program 

作用 药品名称 第三版 第四版 第五版 第六版 
中国医学科学院

北京协和医学院

北京协和医院 

浙江大学医

学院附属第

一医院 
抗病毒治疗 目前没有确认有效的抗新型冠状病毒治疗方法 ● ● ● ● ● 

α-干扰素 ● ● ● ●  ● 

洛匹那韦/利托那韦 ● ● ● ● ● ● 

利巴韦林 ● ●  
磷酸氯喹 ●  
阿比多尔 ●  ● 

达芦那韦考比司他 
 ● 

瑞德西韦 
 

抗菌药物治疗 根据医疗机构已有药品目录进行储备 ● ● ● ● ●(二代头孢或氟

喹诺酮类)  
糖皮质激素治疗 甲泼尼龙 ● ● ● ● ● ● 

人免疫球蛋白治疗 免疫球蛋白 ● ● 

肠道微生态调节剂治疗 

根据医疗机构已有药品目录进行储备 

● ● ●  
其他消化道症状治疗 

 
镇咳治疗 

 
化痰治疗 

 ● 

平喘治疗 
 

中成药治疗 藿香正气胶囊(丸、水、口服液) ● ● ●  ● 

金花清感颗粒 ● ● ●  
连花清瘟胶囊(颗粒) ● ● ●  ● 

疏风解毒胶囊 ● ● ●  ● 

防风通圣丸(颗粒) ● ● ●  
喜炎平注射剂 

 
血必净注射剂 ● ● ●  
参附注射剂 

 
生脉注射剂 

 
中药治疗 ● ● ● ● ● 
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的文件《浙江省药品监督管理局关于防控新型冠

状病毒感染肺炎疫情期间医疗机构制剂注册、备

案和调剂使用实行特别审批程序的公告》[21]，组

织团队与中医科协作研发和生产中药制剂，为

COVID 患者救治提供支持[21-22]。 
3  COVID-19 疫情下员工防控认知评估 

国务院应对新型冠状病毒感染的肺炎疫情防

控组发布的《关于印发新型冠状病毒感染不同风

险人群防护指南》指出，落实院感防护标准对保

证医疗服务平稳有序的开展至关重要。因此，针

对 COVID-19 疫情，开展了药师防控认知评估问

卷调研，回收问卷调查 4 146 份，以 5 分制为基础，

均值位于 3.46~4.89[23]，见表 3。结果提示，药师

健康防护行为的平均参与程度普遍较高。首要防

护行为佩戴口罩均值达 4.89 分，达 97.8%；勤洗

手均值 4.76 分，达 95.2%，而清洁消毒均值相对较

低，均值 3.96 分，达 79.2%；相对重视不够。这提

示药师要加强密切接触传播的防控意识，注意增

加清洁消毒频率，实现有效防护。同时，调查显

示在 COVID-19 疫情期间药师的健康防护行为方

面，女性药师的健康防护行为参与水平显著高于

男性药师，已婚药师的健康防护行为参与水平要

稍高于未婚药师。提示社会角色扮演程度的区别

更有可能成为通过主观参与防护行为来降低感染

COVID-19 风险的客观因素。 

表 3  药师防控认知评估问卷调研情况分析 
Tab. 3  Questionnaire survey of cognitive evaluation of 
pharmacist control and preventions 

药师行为 均值/分标准偏差

外出和上班时佩戴口罩 4.89 0.453

使用洗手液或消毒液洗手 4.76 0.600

保持健康平衡的饮食结构 4.53 0.755

注重工作居住场所和个人卫生 4.73 0.562

使用消毒剂来保持清洁 3.96 1.158

保持有规律的室内活动和锻炼 3.46 1.249

保持充足的睡眠 4.11 0.943

避免前往新型冠状病毒流行地区 4.68 0.867

避免与他人握手或直接接触 4.57 0.912

避免乘坐公共交通工具 4.58 0.994

避免参加聚会或去人多的地方 4.68 0.886

自测体温以确保体温正常 4.18 1.249

留意自己是否出现咳嗽打喷嚏发热或头疼等症状 4.48 1.035

向他人推荐新型冠状病毒的防护策略 4.22 1.004

进行自我调适保持良好的心理状态 4.47 0.815

4  分析与讨论 
我国作为世界人口大国，突发公共卫生事件

应对能力直接影响社会稳定和经济发展。医疗机

构是突发公共卫生事件救治的主战场，医院药学

部门是医疗体系不可或缺的重要组成部分。近十

年来，医院药学部门逐步实现了药学服务转型，

学科实力及服务能力得到了大幅提升。面对重大

突发公共卫生事件，传统药学管理模式难以兼顾

保障供应和暴露风险的防控。应急预案的建立，

防控措施的完善，分级防护的实施，借助媒体等

网络资源立体化、日常化的应急宣传，智能药学

服务的开展等，有助于疫情时期提升药学服务效

率和质量，保证药师心理健康，实现零院感、零

脱岗，保障药品高效、安全供应，提升药学服务

质量。 
COVID-19 疫情下，药学防控措施的全面落实

是对医疗机构整体诊疗有序开展的保障与支持，

同时，也是对药师群体保护与关怀的体现，为药

师的心理健康构筑防线。笔者所在医院将对

COVID-19 疫情期间药师的心理健康状况方面做

进一步研究。同时，加强宣传教育和心理疏导，

提高医务人员安全感和信心，鼓励他们主动参与

健康防护行为，保持积极的情绪状态，从而降低

消极情绪可能带来的心理困扰。 
5  结语 

流行性暴发新型病毒的防控一直是人类亟待

解决的重大问题，医院药学针对 COVID-19 疫情

下防控措施的落实至关重要。面对突发公共卫生

事件，人类与病毒犹如天平对立的两端，希波克

拉底誓言是“健康所系，性命相托”的写照。响

应国家“内防扩散、外防输出”的对策和要求，

遵照“集中患者、集中专家、集中资源、集中救

治”的原则，严格落实“四早”措施，不断完善

医院药事管理、药学服务以及药物治疗方案，相

信在一系列理性应战的举措下，一定能共同打赢

这场疫情防控阻击战。 
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