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摘 要 目的：为广大医院药学工作者更好地理解和认识《新型冠状病毒感染：医院药学工作指导与防控策略专家共识》（以下简

称“专家共识”），并在具体工作中进行应用和实践，发挥药师作用、助力抗击疫情提供参考。方法：对该专家共识的制定和修订背

景进行介绍，对其主要内容和观点进行解读。结果与结论：专家共识正文共分8个部分，主要包括疾病诊疗[严重急性呼吸综合征

冠状病毒2（SARS-CoV-2）感染相关背景、临床表现与诊断、治疗]、医院药学（防控策略、工作指导）、药品和设施保障管理（关键药

品/设施/设备保障、特殊情况下的药品管理与使用），以及信息来源和相关资源等方面的内容，较为全面、详细地对如何发挥药师的

作用，做好不同药学岗位工作人员的防护、应对疫情的药品保障工作、开展药学服务等方面的医院药学工作提供了有关

SARS-CoV-2感染防控的相关信息、具体工作指导和防控策略。由于到目前为止，医药界对SARS-CoV-2的了解还相对有限，该专

家共识将基于疫情防控工作中不断积累的经验和进展，持续进行更新、完善，以不断为医院药学人员提供指导和帮助。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for pharmaceutical workers to better understand Novel Coronavirus Infection：

Expert Consensus on Guidance and Prevention Strategies for Hospital Pharmacists and the Pharmacy Workforce （hereinafter

referred to as“expert consensus”），and to apply and practice in specific work，so as to give full play to the role of pharmacists to

help fight the epidemic.METHODS：The background of the formulation and revision of the expert consensus were introduced，and

its main contents and viewpoints were interpreted. RESULTS & CONCLUSIONS：The text of expert consensus is divided into 8

parts，mainly including disease diagnosis and treatment [SARS-CoV-2 infection related background，clinical manifestations and

diagnosis， treatment]，hospital pharmacy （prevention and

control strategy，work guidance），drug and facility support

·医药热点·

编者按：自2019年12月新型冠状病毒（严重急性呼吸综合征冠状病毒2，SARS-CoV-2）感染引发的疫情在武汉暴发以来，在

党中央的坚强领导下，我国医药工作者已经在抗击疫情的第一线奋战多日。为及时报道关于SARS-CoV-2感染诊疗及防控的研

究进展，帮助医药工作者获取更多的疫情防治经验，我刊特针对SARS-CoV-2感染的防控工作组织专文、专题进行报道。

疫情暴发后，各级医疗机构均依法采取了系列防控措施。为指导疫情防控过程中的医院药学工作，北京大学第三医院药剂

科受中国药学会委托，积极组织相关专家和药师，在对SARS-CoV-2相关背景、临床表现与诊断、患者治疗、医院药学防控策略、医

院药学工作指导、关键药品/设施/设备保障、特殊情况下的药品管理与使用等方面的相关资料进行分析、研判、总结的基础上，组织

编写了《新型冠状病毒感染：医院药学工作指导与防控策略专家共识（第1版）》，并于2月6日发布，其英文版本应国际药学联合会

（FIP）要求已于2月7日在全球进行发布；后随着疫情发展及诊治方案的更新，又对此共识进行了修订，形成了《新型冠状病毒感

染：医院药学工作指导与防控策略专家共识》，并已于2月16日发布。

本期，我刊有幸邀请到上述专家共识的编写团队——北京大学第三医院药剂科赵荣生教授团队撰写了《<新型冠状病毒感

染：医院药学工作指导与防控策略专家共识>解读》一文，以期为广大医院药学工作者更好地理解和认识相关共识，从而发挥药师

作用、助力抗击疫情提供参考。

＊主任药师，教授。研究方向：临床药学、循证药学、临床药物治

疗评价等。电话：010-82265810。E-mail：zhaorongsheng@bjmu.edu.cn
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2019年12月以来，新型冠状病毒（严重急性呼吸综

合征冠状病毒2，SARS-CoV-2）感染在武汉暴发，此后疫

情逐渐蔓延至我国其他地区及境外。截止到 2020年 2

月 16日，SARS-CoV-2 在我国累计已造成 57 934 例感

染，1 770例死亡。世界卫生组织（WHO）宣布将本次疫

情列为国际关注的突发公共卫生事件。该病作为急性

呼吸道传染病已纳入我国《传染病防治法》规定的乙类

传染病，按甲类传染病管理。此后，国家针对本次疫情

采取了历史上最为严格的隔离、封闭等管理措施，以期

对疫情进行有效的管控。

此次疫情的暴发，我国各级人民政府和卫生健康行

政部门均高度重视，各医疗卫生机构均依法采取了系列

措施，共同预防和控制SARS-CoV-2感染的疫情传播，但

疫情防控过程中的医院药学工作与防控策略尚无可参

考的相关指导意见。为此，北京大学第三医院药剂科受

中国药学会委托，组织编写并经共识专家充分讨论后，

于2020年2月6日发布了《新型冠状病毒感染：医院药学

工作指导与防控策略专家共识（第1版）》（以下简称“第

1版‘专家共识’”），这是国内首部针对医院药学领域防

控SARS-CoV-2感染疫情的共识，该共识中的相关内容

被国际药学联合会（FIP）组织编写并于 2月 7日全球发

布的《新型冠状病毒 2019-nCoV暴发：适用于药师和药

房工作人员的信息与试行指南》纳入，其英文版本应FIP

要求亦于2月7日在FIP官网进行发布，为世界范围内抗

疫工作的药学保障与服务提供了“中国经验”。

WHO曾于2020年1月12日将这种致病病毒临时命

名为“2019-nCoV”，因而第 1版“专家共识”中使用了

“2019-nCoV”的病毒名称。2月7日，国家卫生健康委员

会（以下简称“国家卫健委”）将“新型冠状病毒感染的肺

炎”暂命名为“新型冠状病毒肺炎（Novel coronavirus

pneumonia）”，简称“新冠肺炎（NCP）”；2月 8日，国家卫

健委印发了《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第

5版修正版）》；2月11日，WHO 将新型冠状病毒所致的疾

病正式命名为“COVID-19”；2月21日，国家卫健委发文，

将“新型冠状病毒肺炎”英文名称修订为“COVID-19”，与

WHO 命名保持一致；国际病毒分类学委员会（Interna-

tional Committee on Taxonomy of Viruses，ICTV）则将新

型冠状病毒正式命名为“严重急性呼吸综合征冠状病毒

2（Severe acute respiratory syndromes coronavirus 2，

SARS-CoV-2）”。为此，中国药学会及时组织专家对第1

版“专家共识”进行了修订，形成了《新型冠状病毒感染：

医院药学工作指导与防控策略专家共识（第2版）》（以下

简称“专家共识”）[1]。本文将结合该“专家共识”的起草

和修订过程，对“专家共识”进行详细解读，以期为广大

医院药学工作者更好地理解和认识该共识，并在具体工

作中进行应用和实践，发挥药师作用、助力抗击疫情提

供参考。

1 “专家共识”的制订目的和总体框架
由于对SARS-CoV-2的认识和诊疗经验相对有限，

目前疫情的防控形势依然严峻复杂，诊疗工作面临巨大

压力。作为医疗团队中的重要成员，如何发挥药师的作

用，做好不同药学岗位工作人员防护、药品保障、开展药

学服务等方面工作，医院药学工作者同样面临着很大的

挑战。该“专家共识”的制订旨在为医院药学人员提供

有关SARS-CoV-2感染防控的相关信息、具体工作指导

和防控策略。

“专家共识”正文共分 8个部分，主要包括疾病诊疗

（冠状病毒 SARS-CoV-2感染相关背景、临床表现与诊

断、治疗）、医院药学（防控策略、工作指导）、药品和设施

保障管理（关键药品/设施/设备保障、特殊情况下的药品

管理与使用），以及信息来源和相关资源等方面的内容。

2 SARS-CoV-2感染相关背景
“专家共识”在SARS-CoV-2感染相关背景中，主要

对SARS-CoV-2的流行病学特点和病原学特点进行了描

述。SARS-CoV-2属于β属的冠状病毒，目前所见传染源

主要是SARS-CoV-2感染的患者，无症状感染者也可能

成为传染源。这提示此时的疫情与之前认识的已发生

了明显的变化，识别感染源需要更加谨慎。目前可以确

定的COVID-19传播途径主要为经呼吸道飞沫和接触传

播，而气溶胶和消化道等传播途径尚待明确；人群对

SARS- CoV-2普遍易感[2-4]。

3 临床表现与诊断
“专家共识”在这部分中，主要根据目前流行病学调

查结果，对SARS-CoV-2感染的临床表现进行了描述，并

提出要特别关注无肺炎症状的轻症患者，以免漏诊。其

诊断标准按照湖北省及湖北以外省份而略有差异。无

明确流行病学史者也可以诊断为疑似病例。由于本“专

家共识”的适用人群是医院药学工作者，对疾病有基本

management（key drug/facility/equipment support，management and use of the drug in special circumstances），information sources

and related resources，etc.，which comprehensively and detailedly provide information，guidance and strategies for coronavirus

SARS-CoV-2 infection prevention and control to play the role of pharmacists in hospital pharmacy well，do well in the protection of

staff in different pharmaceutical posts，drug security work in response to epidemic situation，and develop pharmaceutical care. So

far，the understanding of SARS-CoV-2 in the pharmaceutical industry is relatively limited. Based on the accumulated experience

and progress in epidemic prevention and control，the expert consensus will be updated and improved continuously，so as to provide

guidance and help for hospital pharmaceutical personnel.

KEYWORDS Coronavirus；SARS-CoV-2；Hospital pharmacy；Work guidance；Prevention strategies；Interpretation
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了解即可，因而并未对疾病的分型、鉴别诊断等进行更

多的描述。

4 患者治疗

目前SARS-CoV-2感染的治疗原则是：在对症治疗

的基础上，积极防治并发症，治疗基础疾病，预防继发感

染，及时进行器官功能支持。除了目前临床的呼吸支持

等支持治疗外，药物治疗也是非常关键的治疗手段，这

也是医院药学工作者必须高度关注并配合临床治疗团

队积极发挥药师作用的切入点。“专家共识”中本部分对

相关治疗药物特点与注意事项、药学监护、传统医学（中

医）治疗给出了具体的建议。

4.1 国家卫健委诊疗方案中建议的相关药物治疗方案

由于对于SARS-CoV-2感染的疾病目前尚无确认有

效的针对性治疗药物[2]，目前国家卫健委诊疗方案中主

要建议了针对病毒感染的抗病毒治疗，可试用α-干扰素

雾化吸入、洛匹那韦/利托那韦口服，可加用利巴韦林静

脉输注进行治疗。但应避免盲目或不恰当使用抗菌药

物，尤其是联合使用广谱抗菌药物[1]。根据WHO指南建

议，可经验性给予抗菌药物，对于考虑脓毒症的患者，应

在初次评估1 h内给予经验性抗菌治疗[5]。WHO指南还

建议，不应常规使用糖皮质激素[2，5]，可根据患者呼吸困

难程度、胸部影像学进展情况，酌情在短期内（3～5 d）使

用糖皮质激素，并建议每日剂量不超过相当于甲泼尼龙

1～2 mg/kg[1，6]。其他对症支持治疗，可对症使用解热镇

痛、镇咳、化痰、止吐、缓泻、解痉、肠道微生态调节剂等

药物[2，7]。

4.2 传统医学（中医）治疗

根据救治患者要坚持“中西医并重”的救治原则和

要求，国家调集了相关科研和救治力量来应对疫情的救

治工作，并通过统筹中西医的资源，协同攻关，优势互

补，努力提高治愈率，最大程度降低病死率。在国家卫

健委的诊疗方案中，针对疾病的不同分期以及不同的临

床表现推荐了相应的中成药（包括口服制剂、注射剂）和

方剂。需要注意的是，中药注射剂禁止与其他注射剂配

伍使用，在使用过程中应加强监护，发现不良反应

（ADR）时应及时停药；清热解毒类药物服用期间不宜与

补益类的药物同时服用。

4.3 利巴韦林的用法、用量

关于利巴韦林的用法、用量尚存在争议。此前，国

家卫健委《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第5

版）》中关于利巴韦林的用法、用量为“可加用利巴韦林，

成人首剂4 g，次日每8 h 1次，每次1.2 g，或8 mg/kg，iv.，

每8 h 1次”。基于对其中4 g的大剂量存在安全性问题

的考量和循证评价结果，第1版“专家共识”中并未采纳

这个推荐，仅推荐了“8 mg/kg，iv，每 8 h 1次”的用法。

国家卫健委《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行

第5版 修正版）》中已将用法、用量修正为“可加用利巴

韦林，成人500 mg/次，每日2～3次，静脉输注”[2]，这与第

1版“专家共识”中按60 kg体质量计算给予480 mg的剂

量基本一致。为了与国家卫健委诊疗方案保持一致，在

本“专家共识”中用“可加用利巴韦林，成人 500 mg/次，

每日2～3次，静脉输注”的表述进行了更新。

4.4 其他药物治疗

目前，全球的医药科研人员正在针对 SARS-CoV-2

开展一系列的体内外研究，希望能筛选出有临床治疗意

义的抗病毒药物。尚有一些药物在临床试用或处于临

床研究阶段。由于相关疾病治疗研究还在进行，建议医

院药师及时关注最新研究证据。在使用试用药物时，应

注意超适应证的风险问题和安全性问题。

4.5 药学监护

医院药师应结合当地实际情况，积极参与到患者的

药物治疗中，在审方、调配、安全性监测或药物重整等环

节中关注可能出现的药物相互作用、ADR和重复用药等

风险，努力实现临床安全、合理、有效的用药。例如，应

针对各类药物的治疗特点、不同剂型特点（包括辅料和

赋形剂等）和不同给药途径，关注可能出现的药物相互

作用，包括药物吸收、分布、代谢、排泄等各个环节可能

出现的对治疗产生影响的相互作用；避免将经细胞色素

P450（CYP）3A4酶代谢的药物与洛匹那韦/利托那韦联合

使用；避免将口服抗菌药物与微生态制剂联合使用等。

此外，药师应当关注所用药物的ADR，尤其是临床试用

药物与临床研究用药物的ADR，并注意将ADR临床表

现与疾病症状相鉴别，鉴别方法包括药物ADR的因果

关联判断，如药物使用时间的相关性等。药师可结合所

在医疗机构实际情况，进行ADR的上报、主动监测与临

床预警，在有条件的情况下积极关注出院患者的用药情

况、ADR发生情况及预后情况等，及时将药品安全性信

息进行分析，反馈临床，以及时调整治疗方案，保障临床

用药安全。同时，药师还应关注重复用药的风险，如不

同复方解热镇痛药中含有相同成分，易发生因重复用药

引起的肝、肾功能损伤等情况。在处方调配、远程用药

指导或用药重整等过程中，建议梳理患者所有使用药

物，尤其是复方制剂，对药物治疗方案提出合理化建议。

4.6 特殊人群的治疗

在SARS-CoV-2感染患者的治疗方面，应根据患者

不同病理、生理特点，特别关注孕产妇、新生儿、儿童及

青少年和老年患者。对于疑似或确诊SARS-CoV-2感染

的孕妇接受推荐方案治疗时，需要考虑妊娠的生理性因

素，建议使用美国FDA妊娠安全分级为B、C类的药物，

尽量避免使用D类药物；在使用尚未确认有效的治疗方
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案时，需要咨询产科专家和医院伦理委员会，基于母亲

的潜在获益和胎儿的安全进行个体化的利弊分析与评

估[5]。SARS-CoV-2是否通过母婴垂直传播目前尚不明

确。母亲感染SARS-CoV-2的新生儿应在负压病房中监

护，产妇未愈前，不建议母乳喂养，以防止SARS-CoV-2

的传播[6]。抗病毒药物的效果和在儿童中应用的安全性

未知，因此对危重症患儿可参考成人的用药选择，轻症

可选用干扰素雾化。老年患者基础免疫功能较弱，且多

合并慢性基础疾病，感染后病情较重，据报道，COVID-19

死亡患者目前多为合并有基础疾病的老年患者。因此，

药师应根据基础疾病的不同，指导患者按时、规律、规范

服用药物，做好相关疾病的二级预防治疗；同时根据患

者的肝、肾功能进行用药剂量的调整，并密切关注药物

之间的相互作用。

4.7 营养支持疗法

住院患者入院时需根据营养风险筛查（NRS2002）

评分进行营养风险筛查。若NRS2002总评分≥3分时，

应尽早给予营养支持疗法 [7]，并根据患者病理、生理情

况，选择适合的肠内或肠外营养治疗。

5 医院药学防控策略

为了更好地防范和应对公共卫生危机事件的发生，

进一步做好SARS-CoV-2感染的预防和控制工作，规范

医院药学工作人员的行为，有效降低SARS-CoV-2在医

院药学部门内的传播风险，“专家共识”在机制管理、人

员管理方面制定了十大防控策略。

5.1 机制管理方面

“专家共识”提出了制定应急预案和工作流程、开展

全员培训、加强感染暴露管理、加强医疗废物管理、做好

清洁消毒管理等5项机制管理举措。

为保障疫情期间医院药学部门感染预防与控制工

作的有效实施，应急预案和工作流程的制定内容可包括

但不限于：人力资源管理、药品保障供应、药品调剂管

理、临床药学服务管理、用药咨询管理、药品质量控制管

理、药学教育与科研管理、疫情防控与消毒、捐赠药品管

理和有关信息上报等[8]。同时，医院药学部门应对所有

人员进行SARS-CoV-2防控知识的培训，对高风险的药

学部门和参加高风险操作的药学人员应开展针对性的

培训。减少药学服务过程中潜在感染传播媒介（如纸质

处方、药品运输工具等）的接触，强化SARS-CoV-2感染

确诊或疑似患者产生的医疗废物或生物样本的管理，最

大限度降低感染暴露的风险。此外，还应根据相关清洁

消毒指南及规定，对工作环境、相关物品和设备进行有

效的清洁消毒。

5.2 人员管理方面

人员管理方面的举措主要针对药学部门工作人员

和患者。“专家共识”提出了做好药学人员防护、加强药

师感染监测、关注药师健康、加强患者就诊管理、加强患

者教育等5项人员管理举措。

药学部门工作人员可依据国家卫健委发布的指南[9]

和其他指南[10]，根据不同工作岗位、需要执行的操作及

不同的暴露风险进行安全防护，其中正确选择和佩戴口

罩、做好手卫生是感染防控的关键措施[11]。应加强药师

对感染防控工作早期的自我预警及预报意识。对高风

险部门（发热药房、隔离病区药房、急诊药房）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、

患者标本处理可能产生的气溶胶或体液暴露的接触操

作）的药师进行重点监测。合理调配人力资源和班次安

排，关注药师的心理健康及情绪管理，保障药师健康地

为患者提供医疗服务。此外，还应做好就诊患者感染防

控方面的管理，通过药学门诊、咨询窗口等开展就诊患

者及其陪同人员的教育，还可通过网络、电话等途径向

自我医学观察人员提供药学服务。

6 医院药学工作指导

“专家共识”对于医院药学部门开展具体工作，从药

学工作岗位的感染暴露风险和管理[12]、常用防护用品和

装备、不同岗位药学人员的个人防护措施[2，12-13]、工作设

施和环境的管理[2，13]、接受药学服务的患者管理[11]等5个

方面进行了规范。

按照北京市卫健委《医务人员（传染）感染性疾病隔

离防护技术指南》中的预防原则[12]，参考对应或类似临

床医疗操作的高、中、低三级暴露风险分级标准，并根据

药学工作岗位的特点对药学工作岗位进行评估，药学工

作岗位大部分属于低风险，个别岗位属于中、高风险。

药学工作人员应使用符合国家标准的防护用品进行规

范的个人防护，并对运送设备和容器、处方、工作环境等

进行消毒处理。对接受药学服务的患者，从患者就诊和

取药、患者问诊、药学服务、患者教育、居家药学服务、人

文关怀等方面[11]进行有效的管理。

7 关键药品、设施和设备保障

针对SARS-CoV-2感染疫情防控，医院药学部门还

有保障临床诊疗所需的治疗药品、消毒药品和相关材料

供应的责任。关键治疗药品是指用于医疗机构诊疗、疫

情防控、医疗救援队所需配备的药品。“专家共识”根据

国 家 卫 健 委 诊 疗 方 案 和 相 关 指 南 ，制 定 了 应 对

SARS-CoV-2感染的“关键治疗药品”“消毒药品、消毒用

耗材”“关键设施、设备和个人防护用品”参考清单。医

院药学部门应有专人负责采购、储存、发放，并根据诊疗

方案、临床需求、储备情况等及时调整库存以保证使用

需求。
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8 特殊情况下的药品管理与使用

“专家共识”对于疫情防控期间许多医院药学部门

都会遇到的捐赠药品[13-14]、临床试验用药品[15-16]的管理与

使用也进行了指导。

捐赠药品系指由生产厂家、相关供应商和其他组织

自愿无偿向医疗机构提供，且为用于SARS-CoV-2感染

预防、治疗与保健等必需的相关药品。捐赠药品应符合

国家食品药品监督管理和卫生行政等政府部门的规定，

为合格的上市药品，应有合适的使用期限。医院药学部

门应设立专人、专库、专账管理捐赠药品，接受医疗机构

指定管理部门的监督与审计。针对SARS-CoV-2感染疫

情防控开展的相关临床试验用药品，主要研究者应基于

医学伦理原则负责试验用药品的使用，药学部门应配合

研究者管理试验用药品。

9 可靠的信息来源及其他相关资源

“专家共识”在这一部分用列表的方式，将 SARS-

CoV-2疫情暴发以来国际、国内发布或发表的相关指导

原则、防控策略与诊疗方案中的药学部分的资源进行了

呈现，以期为疫情期间我国医院药学人员疫情防控工作

提供有效的信息支持。

10 利益声明

“专家共识”中对于涉及的药品、材料以及相应的使

用进行了利益申明。本“专家共识”仅为医疗机构药学

人员防控SARS-CoV-2感染提供工作指导与管理策略，

所有编者与共识专家均无任何潜在的经济利益或其他

关系造成的利益冲突。

11 结语

由于到目前为止，医药界对新型冠状病毒的了解还

相对有限，“专家共识”将基于疫情防控工作中不断积累

的经验和进展，持续进行更新、完善，以不断为医院药学

人员提供指导和帮助。
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