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新型冠状病毒肺炎疫情期间发热门诊开展药学服务模式探索

张东梅，肖秘苏，赵 ，周蓉敏，万丽丽，杨全军，郭 澄，张剑萍△

（上海交通大学附属第六人民医院药剂科，上海 ２００２３３）
摘要：目的 结合新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情防控特点，探讨医院发热门诊开展药学服务的工作模式。方法 回顾整理新冠

肺炎疫情防控期间发热门诊的药学服务工作，针对薄弱环节进行持续改进。结果与结论 医院发热门诊在疫情防控第一时间实施电子

处方，采取岗前培训、医师诊疗系统药学信息服务支持、推进发热门诊实时互动审方、探索通过互联网平台实现患者离院后药学服务延

伸等有力措施，推动发热门诊药学服务工作的深入开展，保障了发热门诊患者用药安全性和有效性。随着“互联网＋诊疗”模式的迅速
兴起，“互联网 ＋药学服务”平台亟待建立。
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２０１９年 １２月底，新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺
炎）疫情暴发后，迅速蔓延至全国。抗击新冠肺炎疫情期

间，医院发热门诊发挥了至关重要的“哨兵“作用。我院

是一所综合性三级甲等医院，也是上海市医疗机构发热

门诊医疗救治定点医院。针对此次疫情，我院发热门诊

迅速启动应急预案，开展２４小时轮班工作模式，来自多
个科室的医护人员迅速进入发热门诊抗疫一线支援。现

对该阶段发热药房药学服务工作实践情况进行回顾整

理，结合此次新冠肺炎疫情特殊时期的防控特点，总结

探讨我院发热门诊开展的药学服务工作，并结合目前推

行的“互联网＋诊疗服务”模式，探索我院未来药学服务
工作的方向。现报道如下。

１ 背景

新冠肺炎疫情发生前，我院发热门诊的医护人员基

本固定，均来自感染科。医师对感染性疾病如上呼吸道

感染、肺炎等诊疗用药方案较熟悉，药物的选择及应用

均较合理。新冠肺炎疫情防控期间，发热门诊开展２４小
时轮班工作模式，每日接待患者的数量为往年同期的数

十倍；感染科、呼吸科任务繁重，医护人员均投入本科室

患者的救治过程。发热门诊由其他各内科的医护人员轮

流支援，每个小组由 ３名医师及 ６名护士组成，早、中、
晚三班轮换，每１４天轮换新的一组医护人员。医护人员
来自多个科室，药师来自药剂科多个部门。

２ 工作实践中存在的问题

２．１ 医护人员轮换频繁，无法提供同质化的诊疗服务
由于医生来自不同科室，诊疗经验和资历各不相

同，部分医生对某些感染性疾病与发热药房的部分药物

不熟悉，导致患者无法获得标准化、同质化的诊疗服务。

如个别医师诊疗过程中存在抗菌药物使用不当的情况。

对于抗菌药物，只有严格掌握适应证、正确选择药物、合

理配伍及联用，才能有效控制感染，减缓细菌的耐药性，

减少或避免不良反应的发生。为减少甚至杜绝抗菌药物

·新冠肺炎专题·
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的滥用，医师应严格把握适应证，如急性上呼吸道感染

患者大多为病毒感染，除少数细菌感染外，一般无需

使用抗菌药物治疗；在社区获得性肺炎的诊治中，对

于无基础疾病的青壮年患者，部分医师存在两种抗菌

药物合用的现象，其中某些病例联用抗菌药物的合理

性有待商榷。

部分患者的治疗未能遵循“能口服不肌注，能肌注

不输液”的原则。对于门诊治疗患者，《成人社区获得性

肺炎基层诊疗指南（２０１８年）》犤１犦推荐口服给药。发热门
诊注射液使用较多的药物为左氧氟沙星注射液。左氧氟

沙星片剂的口服吸收率达 ９９％犤２犦。左氧氟沙星片剂的

药品说明书亦提到：“左氧氟沙星注射液给药后，血浆药

物浓度变化的时间曲线下面积（ＡＵＣ）与口服同样剂量
的片剂后的 ＡＵＣ相似，口服和注射两种给药途径可以
相互替代。”左氧氟沙星注射剂的药品说明书提到：“左

氧氟沙星注射剂应取决于剂量，在不短于 ６０ｍｉｎ或
９０ｍｉｎ的时间内缓慢静脉滴注。”阿奇霉素注射剂的药
品说明书提到给药速率：“药液浓度为１ｍｇ／ｍＬ时滴注
时间应为 ３ｈ，浓度为 ２ｍｇ／ｍＬ时滴注时间应为 １ｈ。”
对于口服左氧氟沙星或阿奇霉素即可达到理想效果的

患者，若选择静脉给药方式，患者的滴注时间较长，会增

加患者在院交叉感染的风险。并且，这些注射液的滴注

时间有特别要求，护士执行医嘱时并不一定关注到滴

速，患者不知其中风险，亦可能加快滴速，易导致药品不

良事件。

２．２ 患者基础疾病、院外检查及当前用药信息的缺失
发热门诊医师对患者的基础疾病与用药情况了解

有限。一方面，新冠肺炎疫情期间，发热门诊医师将工作

重点放在解决患者发热、感染这一主要矛盾；另一方面，

目前的诊疗系统无法获取患者在外院及“互联网 ＋”平
台就诊的检查与用药记录。这样易导致医师疏漏了患者

的基础疾病与合并用药等重要信息，开具的药品可能会

对患者造成不良影响。如对于肾功能不全患者，应用阿

奇霉素、莫西沙星时无需调整剂量，但使用奥司他韦、左

氧氟沙星时需根据患者的肌酐清除率调整剂量。发热药

房新进药品非核苷类抗病毒药物阿比多尔，在流感病毒

和其他急性呼吸道病毒感染的预防和治疗方面均有明

显效果犤３犦，但其血浆蛋白结合率较高，会影响同时服用

华法林的患者治疗的安全性，两者必须同用时应加强用

药监护；ＣＹＰ３Ａ４酶是参与阿比多尔代谢ＣＹＰ酶的主要
亚型，因此其与ＣＹＰ３Ａ４酶抑制剂和诱导剂间也可能存
在药物相互作用犤４犦。

２．３ 患者离院后药学服务工作的缺失
由于药师与患者缺少有效便捷的沟通平台，造成了

患者离院后药学服务的缺失。在对发热药房药学服务工

作进行回顾的过程中，发现某患者连续几日在发热门诊

就诊，每次当日处方的用药均合理，但连续几日处方用

药中存在左氧氟沙星注射剂与左氧氟沙星片重复使用

的情况。目前我院诊疗系统仅设置了患者在本院开具的

同品规且用法存量为１０日以上的药物时，才会对医师
进行弹窗提醒与拒配。发热门诊开具的抗菌药物多为

３日量，医师与药师工作界面无法直观获得患者近几日
已开具药品的提示，最终导致以上情况的发生。对于患

者在院使用左氧氟沙星注射液后，居家如何使用已配

左氧氟沙星片的类似情况，药师未能有效实施用药监

护。另外，某些药品的用法较特殊，如医师开具阿奇霉

素时，本意为首日服用 ５００ｍｇ，之后每日 ２５０ｍｇ，但
医嘱仅为“２５０ｍｇ，一日一次”或“５００ｍｇ，一日一次”。
药师对患者的用药交代，取决于自身的专业素养及与医

师的默契程度，各药师间对患者实施的药学服务工作未

达到同质化。

对于有基础疾病的慢病患者，合并用药管理存在欠

缺。患者取药离院后，是否能正确服用，服用后有无出现

不良反应发生，与患者服用的其他药物之间是否存在相

互作用，以及患者在服用过程中是否有其他疑问，等等

问题，药师与患者间缺乏沟通平台，造成了离院后药学

服务工作的空白。

３ 工作改进

３．１ 增加医－药－护人员的岗前培训环节，加强药学
服务信息支持

疫情期间，发热门诊的医护人员多来自其他科室的

支援，某些科室医师对感染性疾病的用药不够熟悉。每

组轮换前，对医 －药－护人员实行先培训再上岗。对发
热门诊常见疾病的相关疾病诊疗规范、用药指南和临床

路径等进行针对性培训，以便医师对患者实施个体化治

疗方案，实现对患者的同质化诊疗服务。强调医师要遵

循“能口服不肌注，能肌注不输液”的合理用药原则。完

善药师岗前培训内容，包括岗位职责，发热药房药品的

常规用法用量、配伍禁忌等。对于发热药房药品，梳理出

特殊人群用药的选择和剂量调整方案；对于有冲配浓度

要求或滴速要求的注射液，罗列清单供医师、护士参考。

在医院诊疗系统中嵌入用药指南、药品说明书，右

击即可选择查看诊疗指南或药品说明书，以供医师快速

查阅。在医院诊疗系统中设置药品常规用法用量的默认

选项，将医院前期门诊上线的审方系统嵌入发热门诊诊

疗系统中，实现医师药师的实时互动审方模式，疑问处

方实现即时在线沟通。

３．２ 加快推进信息化建设工作，智能抓取患者基础疾
病与当前用药信息

强化医师问诊环节，加强药师发药时处方适宜性审

核，积极推进医院信息化建设工作，通过审方系统实现

患者重点诊疗信息的提取。医院前期自主开发的审方系

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９
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统，可智能抓取患者在院的既往诊断及检查项目，在住

院和门诊部门均已运作成熟，在保障住院和门诊患者的

用药安全方面发挥了有力作用犤５犦。此次在发热门诊诊疗

系统中嵌入实时审方系统后，药师可通过其智能抓取的

信息化手段，获取更多患者的疾病与用药信息，进行实

时处方审核，保障发热门诊患者的用药安全。

２０２０年３月６日，上海市卫生健康委员会《２０２０年
上海市卫生健康工作要点的通知》（沪卫发〔２０２０〕００３
号）强调：“加快推进本市医疗服务信息互联互通互认工

作，实现全市所有公立医院 １００％接入率，并就规定的
医学检验和医学影像检查项目互联互通互认。”全市所

有公立医院的医学检验和医学影像检查项目互联互通

互认，这一目标实现后，患者就诊于不同医院时，可以避

免不必要的重复检查，减少在院就诊时间，节约个人和

医保费用支出。届时医师、药师可通过互联互通获得更

多的患者诊疗信息，为医师开具处方及药师审核处方提

供更全面的参考。

３．３ 借助互联网平台，延伸患者离院后药学服务工作
通过互联网平台，实现离院患者药学服务的延伸。

为弥补患者离院后药学服务工作的缺失，发热药房借助

“六院药师”犤６犦与“上海药学服务抗疫专题药师咨询”平

台，将二维码张贴于发药窗口，患者扫码后，可实现与药

师的交流。但该方式缺乏患者在院诊疗信息，药师无法

对患者实施主动的药学服务工作。前期测试显示，“六院

药师”微信公众订阅号平台可实现与院内用药系统的对

接，因此未来可探索通过此平台实现发热门诊患者离院

后的用药延伸服务：患者关注微信公众号，完成关联后

即可看到患者在医院开具的处方药物；通过“六院药师”

平台实现用药的定时提醒推送，以提高患者的用药依从

性；如患者漏服或错误剂量服用，亦可通过系统反馈，这

些数据可帮助药师评价患者治疗的依从性和有效性、分

析可能出现的不良反应等。

近日，国家卫生健康委员会、教育部、财政部共同发

布的《关于加强医疗机构药事管理促进合理用药的意

见》（国卫医发〔２０２０〕２号）指出，在开展互联网诊疗或
远程医疗服务过程中，要以实体医疗机构内的药师为主

体，积极提供在线药学咨询、指导患者合理用药、用药知

识宣教等“互联网＋药学服务”，鼓励有条件的地方探索
建立区域药事管理或处方审核平台，提升处方调配事中

事后监管水平。加之，此前我院与区内１１家社区卫生服
务中心签约，建立“双向转诊”的医疗服务机制已显

成效犤７犦。因此我院药学服务的开展，未来可探索 “互联

网 ＋药学服务”与“医联体 ＋药学服务”的有机结合：借
助“互联网＋药学服务”的平台，结合“医联体药学服务”
体系，加强医疗联合体内上级医疗机构对下级医疗机构

的指导，使药学服务向基层下沉，提高基层药学服务水

平，实现医疗联合体内药学服务连续化、同质化。

４ 展望

在复杂、严峻的新冠肺炎疫情形势下，由于线上诊

疗咨询的大量需求，互联网医疗工作迅速推进。互联网

医疗既能打破地域限制、实现高效配置医疗资源，又能

防范感染、解决慢性疾病患者的用药需求。各地纷纷出

台互联网医疗纳入医保支付的举措，这些举措进一步提

升了居民选择线上问诊、复诊的积极性，促进了传统医

疗机构向互联网化转型，有利于平台型互联网医院的发

展。通过“互联网 ＋物联网”“线上诊疗 ＋送药上门”，互
联网医疗实现了患者足不出户完成诊疗，满足了患者的

慢病用药需求。“互联网 ＋诊疗服务”模式的快速推行，
对“互联网＋药学服务”的发展既是挑战也是机遇。今后
药学工作亟待解决的问题是，探索如何通过“互联网 ＋
药学服务”平台，借助医联体连接模式，对医联体内慢病

患者实现定时提醒、药物重整、用药随访等合理、有序、

高效、便捷、完善的线上药学服务。

在新冠肺炎疫情防控阶段发热药房的工作实践中，

医院药剂科针对此次疫情防控特点，第一时间推进发热

门诊实施电子处方无纸化，防控疫情传播；积极梳理排

查发热门诊药学服务工作的薄弱环节，并采取岗前培

训、医师诊疗系统的药学信息服务支持、推进发热门诊

实时互动审方、探索通过互联网平台实现患者离院后药

学服务的延伸等有力措施，推进发热门诊药学服务工作

的深入开展，促进发热门诊用药合理化，保障患者用药

安全。为应对“互联网＋诊疗服务”模式对当前药学服务
工作的挑战，满足患者在特殊时期送药上门的需求，药

剂科目前已开展处方药品配送到家服务，并积极布局和

探索“互联网＋药学服务”新模式。
参考文献：

犤１犦中华医学会，中华医学会杂志社，中华医学会全科医学分会，
等．成人社区获得性肺炎基层诊疗指南（２０１８年）犤Ｊ犦．中华
全科医师杂志，２０１９，１８（２）：１１７－２６．

犤２犦范洪伟，主译 ．热病 －桑福德抗微生物治疗指南牗新译第 ４８
版牘犤Ｍ犦．北京：中国协和医科大学出版社，２０１９：１．

犤３犦张 菊，方 峰．非核苷类抗病毒药物阿比多尔的研究进展犤Ｊ犦．
中国循证儿科杂志，２０１１，６（４）：３０８－３１２．

犤４犦朱运贵，邓紫薇，刘丽华，等．新冠肺炎诊疗方案治疗药物信
息汇编（第一版）犤Ｊ犦．中南药学，２０２０：００２．（２０２０－０２－２１）
犤２０２０－０３－１６犦．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４３．１４０８．
Ｒ．２０２００２２１．０８５９．００２．ｈｔｍｌ．

犤５犦杨全军，郭 澄，徐 嵘，等 ．我院事前实时干预、事中互动
审方和事后点评分析一体化用药决策系统的建犤Ｊ犦．中国药房，
２０１７，２８（３５）：５０１６－５０１９．

犤６犦肖秘苏，张剑萍，郭 澄，等．我院六院药师微信平台的初步
建立与实践犤Ｊ犦．中国药房，２０１７，２８（７）：９９８－１００２．

犤７犦鲍 勇，鲍晓青．对上海市医院社区联动的 ＳＷＯＴ分析及其
政策建议犤Ｊ犦．中国医疗管理科学，２０１５，５（１）：３１－３６．

牗收稿日期：２０２０－０３－１８牘


