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自 2019年 12月以来，湖北省武汉市暴发新型冠状

病毒（SARS-CoV-2）感染，并迅速蔓延至全国其他地区，

截至2020年2月28日，已在我国造成78 959例患者感染，

2 791例患者死亡[1]。新型冠状病毒肺炎（COVID-19）作

为急性呼吸道传染病已纳入《中华人民共和国传染病防
治法》规定的乙类传染病，按照甲类传染病管理 [2]。目
前，该病的传染源主要是SARS-CoV-2感染的患者，隐性
感染者也可能成为传染源。呼吸道飞沫传播和密切接
触者传播是该病的主要传播途径，在相对封闭的环境中
长时间暴露于高浓度气溶胶的情况下，也存在经气溶胶
传播的可能；且人群普遍易感，平均潜伏期为5.2 d，流行
初期基本再生数（R0）为2.2[2-5]。

医务人员是COVID-19感染的高危人群，武汉大学
中南医院对连续收治确诊的138例患者的临床特征进行
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摘 要 目的：为医院药学人员新型冠状病毒（SARS-CoV-2）感染的暴露防护提供参考。方法：根据医务人员防护相关指南的推

荐，结合新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情特点和防控管理的要求，基于暴露防护的基本原则，对医院药学人员工作岗位实际存

在的感染暴露风险进行评估，并构建COVID-19疫情下医院药学人员暴露防护对策。结果：经遵循标准预防原则和感染暴露风险

评估，医院药学工作岗位大部分属于低风险暴露岗位，仅个别岗位属于中、高风险暴露岗位。应根据不同药学岗位暴露风险级别，

视工作需要配备个人防护用品。同时应强化人员的感染防护培训，做好工作环境和设施的清洁消毒。结论：COVID-19疫情期

间，医院药学人员应践行标准预防原则，基于医院药学的工作岗位特点和暴露风险，按照药学部门确定的暴露风险级别和相关的

管理规定进行个人防护，避免过度防护或防护不足，从而保障顺利、安全地开展药学服务。

关键词 新型冠状病毒；新型冠状病毒肺炎；医院药学人员；暴露防护

Exposure Protection Countermeasures for Novel Coronavirus Infection in Hospital Pharmaceutical Staff

YAN Yingying1，2，YUAN Xiaoning3，YANG Yiheng1，2，YANG Li1，2，LIU Fang1，2，ZHAI Suodi1，2，ZHAO Rongsheng1，2

（1.Dept. of Pharmacy，Peking University Third Hospital，Beijing 100191，China；2.Beijing Pharmacy Center for

Quality Control and Improvement，Beijing 100191，China；3.Dept. of Hospital Infection Prevention and Control，

Peking University Third Hospital，Beijing 100191，China）

ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for exposure protection countermeasures for Novel coronavirus（SARS-CoV-2）

infection in hospital pharmaceutical staff. METHODS：According to the recommendations of related medical staff protection

guideline，combined with the characteristics and prevention and control requirements of novel coronavirus pneumonia（COVID-

19），based on the basic principle of exposure protection，actual exposure risk of infections for hospital pharmaceutical staff were

evaluated， and the countermeasures for exposure protection were constructed under the epidemic condition of COVID-19.

RESULTS：According to the standard prevention principle and the risk evaluation of infection exposure，most of the pharmaceutical

posts in the hospital belonged to low-risk exposure posts，and only a few posts belonged to medium-and high-risk exposure posts.

Personal protective equipment should be provided according to the exposure risk level of different pharmaceutical posts and work

demand. At the same time，infection protection training should be strengthened；environment and facilities in pharmacy should be

cleaned and disinfected. CONCLUSIONS：Standard prevention principle should be followed by hospital pharmaceutical staff during

epidemic period. Based on the characteristics and exposure risks of pharmacy posts，and according to the regulations of the

hospital，personal protection for hospital pharmaceutical staff should be conducted according to the exposure risk level determined

by the pharmaceutical department and relevant management regulations to avoid over-protection or inadequate protection，so as to

ensure the smooth and safe development of pharmaceutical care.
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了研究，发现医务人员感染确诊比例高达29％[6]。近期，

国家和各省市分别发布了多项指导文件，要求科学、有

效地采取防护措施，降低医务人员感染性疾病的职业暴

露风险[7-8]。医院药学部门作为保障药品供应、提供药学

服务、促进合理用药的重要部门，应做好暴露防护工

作。但现有文件主要针对临床工作，对于医院药学人员

暴露防护的指导尚不甚明确，有待结合医院药学人员的

岗位特点和工作内容进一步细化，并加强可操作性。鉴

于此，本文基于暴露防护的基本原则，对医院药学工作

岗位实际存在的感染暴露风险进行评估，并提供暴露防

护的可行性建议，为疫情期间医院药学工作的顺利开展

提供参考。

1 医院药学人员暴露防护对策构建方法
医疗机构感染预防与控制措施可分为标准预防

（Standard precautions）和基于传播途径的预防（Trans-

mission-based precautions）两个层级，是医务人员暴露防

护的重要措施[9-10]。其中，标准预防已被纳入我国医院

感染相关的多部法规中[10-11]。标准预防原则是“医务人

员的防护基础，适用于不同工作区域和岗位的全体医务

人员”。基于传播途径的预防是在标准预防基础上的第

二层级，应根据疫情的传播途径建立接触、空气、飞沫暴

露的隔离防护措施[8-9]。

结合COVID-19疫情特点和防控管理的要求，遵循

标准预防的理念与原则，在对医院药学工作岗位的实际

特点、相关工作内容进行深入分析的基础上，严格按照

所在医疗机构感染防控的要求，评估医院药学人员不同

岗位的暴露风险分层，明确常用的个人防护用品及个人

防护措施，构建COVID-19疫情下医院药学人员暴露防

护对策。

2 医院药学人员工作岗位的暴露风险分层
在医疗机构严格落实预检分诊制度的基础上[12-13]，

根据医院药学人员的职责、任务及药学服务的内容与模

式，结合我国医院药学发展的实际情况，药学人员工作

岗位大体可分为调剂岗位、临床药学岗位、实验室检测

岗位、药品制剂与检验岗位、静脉用药集中配置岗位、药

品供应与管理岗位、病区药品配送与物流岗位等[14]。

COVID-19的防控主要围绕传染源、传播途径和易

感人群三个环节展开，目前已采取以管理传染源、切断

传播途径和保护易感人群为主要内容的综合防控措施[7]。

根据《北京市新型冠状病毒感染的肺炎医务人员防护指

南》的相关推荐，医务人员暴露风险按照接触患者程度

和职业暴露情况分为“高、中、低”三级：进行可能产生气

溶胶的操作或手术等为高风险，直接接触患者为中风

险，间接接触患者为低风险[15]。按照标准预防的原则，

结合上述指南相关推荐，参考对应或类似临床医疗操

作[8]，对医院药学工作内容及特点进行暴露风险评估，基

本原则如下[16]：

（1）高风险。发热或隔离病区的药学工作，包括调

剂与临床药学工作等，因可能存在与确诊或疑似患者的

接触，以及与患者标本处理时可能产生的气溶胶或体液

暴露的接触操作等，应按照发热或隔离病区相关要求进

行防护。药学实验室工作，如对确诊和疑似患者进行血

药浓度测定和基因检测等，也属于高风险，应具备生物

安全二级实验室以上条件，否则不建议对确诊和疑似患

者进行血药浓度测定和药物基因检测。

（2）中风险。直接接触患者的药学服务，如药学服

务中的查体、患者体液（含血液）接触与转运，及非确诊

或疑似患者血药浓度测定和基因检测等。

（3）低风险。间接接触患者的药学服务，如处方调

剂、用药咨询、药学门诊、药学监护、病区送药、静脉配置

药物、药品管理等工作。

按制订的评价标准，医院药学工作岗位大部分属于

低风险，仅个别岗位属于中、高风险。具体岗位暴露风

险分层及相关管理要点详见表1。

表1 医疗机构药学人员工作岗位的暴露风险分层及相

关管理要点

Tab 1 Exposure risk stratification and related mana-

gement points of pharmaceutical staff in me-

dical institutions

药学人员工作岗位

调剂岗位
发热药房
隔离病区
门诊药房（含饮片调剂与煎药）

急诊药房
住院药房
静脉用药集中调配中心

临床药学岗位
发热或隔离病区的临床药学岗位
直接接触患者的临床药学岗位
间接接触患者的临床药学岗位

实验室检测岗位

确诊和疑似患者的实验室检测

非确诊或非疑似患者的实验室检测
药品制剂与检验岗位
药品供应与管理岗位
院内药品配送与物流岗位

暴露风
险等级

高
高
低
中、低
低
低

高
中
低

高

中
低
低
低

相关管理要点

同发热门诊管理要求
同隔离病区管理要求
遵循标准预防原则，一级生物安全防护
落实预检分诊制度，依据医院急诊要求进行管理
遵循标准预防原则，一级生物安全防护
应遵照《静脉用药集中调配质量管理规范》执行，按较高要求防护

同发热或隔离病区管理要求
落实预检分诊制度，按照所在科室区域和药学服务内容进行管理
落实预检分诊制度，按照所在科室区域和药学服务内容进行管理

按照《2019新型冠状病毒肺炎临床实验室检测的生物安全防护指
南》进行管理，三级生物安全防护

遵循标准预防原则，二级生物安全防护
遵循标准预防原则，一级生物安全防护
遵循标准预防原则，一级生物安全防护
进入污染区的人员和设备应遵循相应的管理流程和规范

3 常用的个人防护用品
医院药学人员使用的个人防护用品应符合国家卫

生健康部门管理要求和相关标准[17-18]，常见的个人防护

用品包括工作服、一次性工作帽、口罩[包括普通医用口

罩、医用外科口罩、医用防护口罩、动力送风过滤式呼吸

器（选配尘毒组合的滤毒盒或滤毒罐）]、手套（包括一次

性手套、长袖加厚橡胶手套）、鞋靴类（工作鞋、胶靴、防

水靴套、一次性鞋套）、护目镜、防护面罩/防护面屏、隔离

衣、医用防护服、防水围裙等[16-17]。手卫生是标准预防最

重要的环节之一，手卫生设施应由医疗机构药学部门或

药学工作所在区域提供，包括洗手池、水龙头、流动水、
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图 1 以三级生物安全防护为例的个人防护装备穿脱

流程

Fig 1 Instructions for donning and doffing personal

protective equipment with protection of bio-

safety level 3 as an example

穿流程

脱防护服（防护服从里向外卷脱）、手套、
脱鞋套、注意手不要触碰防护服外表面

缓冲区

脱流程

进行手卫生

整理头发，带一次性工作帽

戴医用防护口罩，做气密性检查

穿防护服，注意不要接触地面

戴内层乳胶手套

穿外层隔离服

戴外层手套

戴防护面罩

穿防水靴套

穿外层鞋套

检查穿着

进行手卫生

摘护目镜/防护面屏

进行手卫生，脱隔离衣和外层鞋套

摘除外层乳胶手套

进行手卫生，进入缓冲区

进行手卫生，进入清洁区

摘除医用防护口罩

摘除工作帽

进行手卫生

污染区清洁区

洗手液（肥皂）、干手用品、手消毒剂等[19]。可根据不同

药学岗位的高、中、低暴露风险，选备个人防护用品，常

用个人防护用品选择建议详见表2。

表2 不同药学岗位个人防护用品选择建议

Tab 2 Recommendations of personal protective equip-

ment for different pharmacy posts

药学工作岗位

调剂岗位
发热与隔离病区药房
门诊药房
急诊药房
住院药房
静脉用药集中调配中心

临床药学岗位
发热或隔离病区岗位
直接接触患者的岗位
间接接触患者的岗位

实验室检测岗位
确诊和疑似患者的实验室检测
非确诊或非疑似患者的实验室检测

药品制剂与检验岗位
药品供应与管理岗位
院内药品配送与物流岗位

手卫生
设施

●
●
●
●
●

●
●
●

●
●
●
●
●

工作
帽

●
●
○
○
●

●
●
○

●
●
●
○
●

医用外
科口罩

●
●
●
●

●
●

●
●
●
●

医用防
护口罩

●

○

●
○

●
○

工作
服

●
●
●
●
●

●
●
●

●
●
●
●
●

防护
服

●

○

●

●

手套

●
○
●
○
●

●
●
○

●
●
○
○
○

隔离
衣

●

○

●
○

●
●

防护面屏/
护目镜

●

○

○

●
○

●
●

鞋套/
靴套

●

○

●

●

注：“●”应选择；“○”根据实际暴露风险，有条件时可选择；暴露

风险高的操作，有条件时可选动力送风过滤式呼吸器

Note：“●”should be selected；“○”according to the actual expo-

sure risk，it can be selected when conditions permitted；for operation

with high exposure risk，powered air-purifying respirator can be selected

when conditions permitted

4 医院药学人员的个人防护措施
COVID-19院内感染事件频发已成为社会关注的热

点问题之一。有研究表明，除大型综合医院的急诊、发

热门诊、呼吸科和传染病科医务人员防护较严以外，其

他大部分医务人员的防护意识不强，防护措施不到位[5]。

感染防护培训是院内感染防控的重要内容之一，对所有

医院药学人员应着重加强感染防护培训。针对此次疫

情，应参照所在医疗机构相关要求，重点对COVID-19的

传染源、传播途径、易感人群、流行特征、临床特征、药物

治疗、个人防护措施（如手卫生、个人防护措施、暴露后

的现场紧急处理、工作环境和设施的清洁消毒等）、应急

预案等内容进行药学全员培训，并基于考核等方式确保

所有医院药学人员均掌握了感染防护相关内容。在后

文中，重点从以下4个方面阐述医院药学人员的个人防

护措施。

4.1 手卫生

手卫生是标准预防的基础措施，指在从事职业活动

过程中的洗手、卫生手消毒和外科手消毒的总称[19]。疫

情期间，基于COVID-19的主要传播途径，医院药学人员

应严格采取手卫生措施。在接触患者前、清洁或无菌操

作前、暴露患者体液风险后、接触患者后、接触患者周围

环境后，尤其是在戴手套、穿个人防护装备前，以及脱去

个人防护装备的过程中，需特别注意应严格按照《医务

人员手卫生规范》执行手卫生措施。当手部有血液或其

他体液等肉眼可见的污染时要洗手[19]。另外，戴手套不

能代替手卫生，摘手套后也应做好手卫生。

4.2 个人防护措施

药学工作人员的个人防护措施原则上应参考临床

相同或类似工作同级别防护标准，并按照所在科室或区

域进行属地化管理。对应医疗机构药学人员工作岗位

的高、中、低暴露风险，不同岗位的个人防护措施应分别

对应三级、二级、一级生物安全防护[3，16]。三级生物安全

防护：防护服、隔离衣、医用防护口罩、工作帽、护目镜/面

屏、呼吸头罩、双层手套、防水靴套、鞋套、手卫生；二级

生物安全防护：工作服并加穿隔离衣、医用外科口罩/医

用防护口罩、工作帽、护目镜/面屏、手套、手卫生；一级生

物安全防护：工作服或加穿隔离衣、医用外科口罩、工作

帽、手卫生[15-16]。穿脱个人防护措施时，应严格按照穿脱

流程进行。禁止穿着个人防护装备离开污染区，以避免

各个分区交叉感染。以三级生物安全防护为例的穿脱

流程详见图1。

4.3 暴露后的现场紧急处理

医院药学工作人员应具备暴露后现场紧急处理的

能力。暴露可分为个人防护用品暴露和皮肤、黏膜暴露

等，职业暴露后现场处理非常重要，良好的处理方法能

在一定程度上降低感染的危险性[20]。个人防护用品被

患者血液、体液、分泌物等污染时应当立即更换；口罩在
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污染或潮湿时应随时更换，并不应重复使用[21]。丢弃的

个人防护用品应作为医疗废物，严格按照所在医疗机构

感控部门要求进行个人和环境处理[16]。

医院药学不同岗位工作人员在工作过程中，若皮肤

被污染，应立即清除污染物，再用一次性吸水材料沾取

75％医用酒精、0.5％碘伏或过氧化氢等皮肤消毒剂擦拭

消毒；若黏膜被污染，应使用大量生理盐水冲洗或

0.05％碘伏冲洗消毒[22]。如发生此种情况，应及时与医

院感染管理部门联系，根据暴露源情况及暴露类别确定

是否需要进一步处理。

4.4 工作环境、设施及处方的清洁和消毒

疫情期间，基于SARS-CoV-2的主要传播途径，药房

环境（包括空气、地面、物体表面）和相应工作设施应严

格管理，保持清洁，并定期进行消毒处理。如药房物体

表面、墙面、地面被确诊或疑似患者的血液、分泌物、呕

吐物和排泄物污染，应先完全清除污染物再进行消毒。

少量污染物可用一次性吸水材料（如纱布、抹布等）沾取

5 000～10 000 mg/L 的含氯消毒液（或能达到高消毒水

平的消毒湿巾/干巾）小心移除；大量污染物应使用含吸

水成分的消毒粉或漂白粉将其完全覆盖，或用一次性吸

水材料将其完全覆盖后用足量的5 000～10 000 mg/L的

含氯消毒液（或能达到高消毒水平的消毒干巾）浇在吸

水材料上，作用 30 min以上，再小心清除干净[12]。清除

过程中避免接触污染物，清理的污染物按医疗废物集中

处理[12]。如发生上述情况，应及时与医院感染管理部门

联系，明确是否需要进一步处理。在处方的消毒管理

中，发热药房和隔离病区药房应尽量使用电子处方，或

采用信息手段（如传真、网络等）传递处方，最大限度减

少纸质处方的传递。纸质处方应定期集中汇总，经甲醛

熏蒸消毒或环氧乙烷灭菌后，装入密封容器内保存。

医疗机构或药学部门应设置专门区域存放消毒后的处

方[16]。COVID-19疫情下工作环境和设施的清洁、消毒

要点详见表3。

表3 COVID-19疫情下工作环境和设施的清洁和消毒

要点

Tab 3 Key points for cleaning and disinfecting the en-

vironment and facilities in pharmacy during

COVID-19 epidemic

工作环境和设施

空气

地面

物体表面（发药窗口、送
药设备和容器、调剂用具
等）

清洁和消毒要点

1.工作区域应注意保持通风
2.在疫区应评估空调开启风险，避免因开启使用中央空调造成的病毒扩散传播
3.通风不良区域应加强机械通风，有条件的配置空气消毒机动态消毒

应定期使用含有效氯500 mg/L的消毒剂进行消毒

1.定期使用75％医用酒精、含有效氯500 mg/L的消毒剂或有效的消毒湿巾进行
消毒擦拭
2.对进入隔离区的送药设备和容器制订清洁消毒流程，并严格执行；隔离区与
非隔离区的药房调剂用具以及药品运送设备和容器不能混用

5 结语
疫情期间，医院药学人员在药学工作中应践行标准

预防的基本原则，基于医院药学的工作岗位特点和暴露

风险，按照药学部门确定的暴露风险级别和相关的管理

规定进行个人防护，避免过度防护或防护不足，从而保

障顺利、安全地开展药学服务工作。
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