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诊慢性病用药，若诊断明确、病情稳定、需要长期服用治

疗性药物，最多可一次性开３个月药量，针对疫情期间
长处方的出台，及时对常用慢性病用药增大采购和供应

量，保证了长处方的顺利实施犤８犦。及时通过 ＨＩＳ发布新
药信息和缺货情况等药品信息，编制并在线发布医院防

疫药物及消毒剂目录。

当前，尽管我国境内疫情已得到较好控制，但境外

的疫情形势仍非常严峻，抗击 ＣＯＶＩＤ－１９疫情到了关
键时刻，必须坚持“外防输入、内防反弹”的策略，继续抓

紧抓实抓细各项工作。作为保障药品供应的重要部门，

医院药库更应通过科学的应急管理，防止人员交叉感

染，保证全院药品及消毒剂充足、有序供应，为医院疫情

防控工作提供有力的物资保障。
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摘要：目的 提高新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情下医院药学服务质量。方法 基于笔者在派驻武汉某新冠肺炎定点医院期间

的工作经历，总结分析该院药师疫情期间开展紧缺物资保障供应、药学科普教育、药学监护和临床会诊、新药疗效评价、精麻药品管理

等工作。结果 该院通过建立西药房、中药房、住院药房、急诊药房、药库“五位一体”的药房管理模式，从药品申请流程源头杜绝药品滥

用，智能信息化控制冷链温湿度，信息化动态监控药品信息，建立药学监护分类管理模式及监护要点，参与隔离病房药学查房，提供药

学专业保障并分享临床经验，创新麻醉药品管理模式，真实、完整、系统管理捐赠药品等措施，确保了疫情期间药房药学服务的优质、高

效。结论 该院疫情期间的药学服务实践经验值得借鉴。
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图１ 医院“五位一体”药房管理模式

药库

中药房西药房

临床护士 临床护士 临床护士

各病区小药柜牗二级库房牘

临床科室各片区

住院药房

专人领 日领 随时领

急需药零星药 七日处方量药

急诊药房

工作人员

每周集中领

工作人员用药

各医疗队派专人

自新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎，ＣＯＶＩＤ－１９）
疫情暴发以来，全国防疫抗疫工作全面展开。２０２０年２月
初，武汉市已全面形成新建及改造定点医院救治重症患

者、改造方舱医院收纳轻症患者、社区积极排查“四类人

员”的３级分层分级防护体系，各省市４２０００余名医务
工作者定向驰援湖北，国家相继出台了７版《新型冠状
病毒肺炎诊疗方案》犤１犦（简称《诊疗方案》）。截至２０２０年
３月１８日，国家卫生健康委员会通报的数据显示，武汉
新增确诊、新增疑似、现有疑似病例数实现“三清零”，宣

告武汉抗疫的基本胜利，也标志着全国疫情的基本控

制。笔者作为武汉市卫生健康委员会派驻武汉某新冠定点

医院医疗保障组成员，在抗疫一线亲历了该院药师们在特

殊时期如何顺利开展紧缺物资保障供应、药学科普教育、

药学监护和临床会诊、新药疗效评价、精麻药品管理等工

作，也发掘、总结出许多工作创新点和亮点，以期为今后

应急状态下医院药学服务工作提供参考。现报道如下。

１ 药房工作

１．１ 建立“五位一体”的高质高效药房管理模式
应急保障期间的药品供应，对于保证医疗救治能力

和支持疫情防控具有重要意义。２０２０年 ２月 １日的武
汉，各类物资极度匮乏，由武汉市组织的某定点医院运

行保障工作指挥部紧急为医院筹集了各类药品共１７４个
品规，涉及抗病毒药物、抗菌药物、免疫调节药物、支气

管舒张剂、糖皮质激素、肠内肠外营养药、中成药、镇痛

镇静药、胃肠道疾病用药及常用急救药品等，以此为基

础形成了医院药品处方集。由中国人民解放军各战区抽

调的 １２名药师（含 ３名临床药师，分别为抗感染、呼吸
消化、心血管专业）组建的药械科迅速根据临床一线反

馈的信息，修订药品处方集并制订采购计划，指挥部统

筹各商业公司积极调配保障货源。药械科迅速建立所有

药品货柜号、病区小药柜和急诊药房药品目录、麻精药

品专用账册等，开创性地建立了西药房、中药房、住院药

房、急诊药房、药库“五位一体”的药房管理模式，各病区

小药柜即为二级库，由办公护士负责，所有药品在出库

的同时完成调库、核对、发放、减库、打印三联单核对签

字等工作，同时由临床科室提前请领７日病区治疗量药
品，每日集中请领１次，零星请领由科室派专人到药房
领取，处方集目录中的急需药品可随时申请。所有工作

人员用药则由各医疗队指定专人负责，每周到药房请领

１次，高效地保证了各环节药品的正常供应和流通（具
体模式见图１）。突发的公共卫生疫情下，药师的主要职
责是药品的保障供应及管理，简而精的处方集、浓缩的药

房管理模式，为药库高质高效的“弹药”供应提供了保证。

１．２ 从药品申请流程源头杜绝药品滥用
建立药品三联单申领流程（见图 ２）及超处方集急

需品种双签字申请流程（见图３）。药品申领流程与日常
流程不同的是，临床医师经医院信息系统（ＨＩＳ）下达指
令后，由临床科室护士转录核对并传达给药师审核，药

师审核不通过时系统逐级退回临床医师，审核通过时药

师则需打印三联处方，第一联由审方药师签字备存，第

二联传递给摆药药师调配并核对签字，第三联传递给办

公护士核对取药，药械科留存二联备查。急需药品申请

与日常药品申请不同的是，不允许超国家版诊疗方案用

药、不允许同通用名超处方集目录用药。急需药品申请

需经临床科室主任及副主任双签字后，报临床药师审核，

若审核不通过，则由临床药师推荐处方集替代品种；若审

办公护士

牗三联单牘
办公护士

牗三联单牘
办公护士

牗三联单牘
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图２ 药品三联单申领流程

图３ 急需品种双签字申请流程
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临床药师给替代品种
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摆药药师调配并签字

核通过，则转药库药师汇总各临床科室急需药品清单，交

由医务部审核存档，药库再行汇总计划采购。这些流程

规范了处方集的使用，从源头上杜绝了药品的滥用。

１．３ 智能信息化管理保障冷链温湿度控制
医院选用了无线温湿度传感监测系统（手机操作及

显示界面见图４），便于２４ｈ监控预警药库温湿度。系统
由 １台无线温湿度接收仪（型号 ＡＴ－П）和 １２只无线
温湿度传感器（型号ＡＴ－П）、１套温湿度云平台监测系
统组成，传感器分布植入于４个区域（中药房、西药房、
住院药房、急诊药房）及８个冰箱等各个监测点，动态监
测各药房及冷链区温湿度控制情况。值一线班及二线

班的 ８位药师可通过权限密码进入监控系统实现对
超温湿控范围的实时监测、及时预警，二线班药师的

监测工作也做到了“双预警”“双保险”。药库、冷链智

能信息化的管理，有效保障了冷链等生物制品药品的

温湿度控制。

１．４ 信息化工作实现药品信息的动态监控
医院选用的ＨＩＳ系统可动态监控药品出入库、数据

统计、合理用药等环节，护航全院的药品流通、使用等各

个环节。但由于药师系各地刚集结而来，对系统不了解，

为迅速开展工作，立即推选１名精通电脑的主管药师作
为主力，在１ｄ时间内完成全部药品品规的导入、入库、

分库、医嘱权限、药师权限、护士领药流程设置等工作，

各位药师分头归类归库摆放药品，实现了药库、西药房、

中药房、住院药房、急诊药房、临床药学监测的综合性局

域监护系统。次日即建立了各临床科室领药护士微信

群，结合线下实际操作，实现了线上、线下的培训互动，

确保每名护士知晓区域划分、领药流程，保证了药品准

确准时送往红区，流程完整。

在保障药品供应的同时，线上药学监护作用明显。

统计显示，系统上线（２月１日）以来１１ｄ共经办医嘱审
查 ５７２３次，提醒医嘱数 １０２１条，提醒患者数 １２４人
次；截至 ３月 ３０日，审查医嘱次数超 ３４３００次，提醒医
嘱６０００余条，提醒患者近８００人次，极大地减少了用药
差错，保障了临床合理用药。同时，药师们实时将最新的新

冠病毒肺炎诊疗方案及药品说明书、三甲医院临床实践经

验及其他最新循证医学证据更新入系统，统一诊疗标准，

既为审方验方提供了可靠、专业的依据，也为各临床科室

合理用药提供了权威指导和建议。工作期间，药师们为指

挥部及上级数据平台每日准确报送几十类信息，包括药品

目录日报、磷酸氯喹药物领用等综合药学信息。药品信息

是疫情期间信息化数据的重要来源，其精准报备对于防控

指挥、物资调拨、合理用药干预等工作起到了积极作用。

１．５ 建立药学监护分类管理模式并完善监护要点
药师们根据处方集目录，将药品按临床药理作用分

为 ２２类（见表 １），并根据分类制订了以作用、品名、剂
型、规格、监护要点为主的药学监护要点（其中抗病毒类

药物的监护要点牗见表 ２）。药学监护重点难点的细化，
使得日常工作一目了然，更提高了工作效率和准确率。

根据《诊疗方案》，医院早期引进了４种分别针对新
冠肺炎疫情预防期（七味汤）、初期（寒湿郁肺汤）、中期

图４ 温湿度监控系统
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编号

１
２
３
４
５
６
７
８
９
１０
１１

药理类别

呼吸系统用药

消化系统用药

心血管系统用药

神经系统用药

泌尿系统用药

血液系统用药

生物制品

代谢及内分泌系统用药

电解质、酸碱平衡及营养药

抗感染用药

中成药

编号

１２
１３
１４
１５
１６
１７
１８
１９
２０
２１
２２

药理类别

抗病毒药物

精神障碍用药

口腔科用药

眼科用药

皮肤及皮下用药

麻醉用药及麻醉辅助药

镇痛药

透析液

免疫系统用药

抗变态反应用药

中药成方

碳酸氢钠、氨茶碱等碱性药物犤３犦

阿司匹林等酸性药物（会增加肾小管对阿司匹林等酸性西药

的重吸收，导致阿司匹林血药浓度升高犤４犦）

厄贝沙坦（经 ＣＹＰ２Ｃ９代谢），甲苯磺丁脲（经ＣＹＰ２Ｃ１１代谢）

地高辛等强心苷类药物（可阻断 Ｍ胆碱受体，松弛平滑肌，
抑制胃肠道蠕动、延缓胃排空，增加药物吸收）

降压药（兴奋 α受体，收缩血管，可竞争性阻断降压药，刺激
释放肾上腺素）

阿司匹林、头孢类抗生素等弱酸性药物（联用时可使这些药

物的离子化程度增高，肾小管对其重吸收减少，排泄增加，

血药浓度降低）

口服青霉素类、头孢菌素类、大环内酯类（结合后难以吸收，

使抗菌药物失去抗菌活性犤６犦）

环丙沙星、左氧氟沙星、莫西沙星等喹诺酮类抗菌药物（联用

后与结构中的羰基形成螯合物，胃肠道吸收减少犤７犦）

吗啡（联用可加重其呼吸抑制作用犤８犦）

氢氯噻嗪、地高辛、阿托伐他汀、瑞舒伐他汀、氯沙坦、哌唑嗪

等心血管病常用药物（诱导膜转运体过程中 Ｐ－ｇＰ，ＭＲＰｓ
或 ＢＣＲＰ，降低底物口服生物利用率犤９犦）

茶碱（经 ＣＹＰ１Ａ２代谢）

项目

剂型

规格

监护要点

盐酸阿比多尔片

片剂

０．１ｇ×１２片
胃肠道反应，

肝功能

帕拉米韦氯化钠注射液

注射液

１００ｍＬ∶０．３ｇ
支气管炎，咳嗽

磷酸奥司他韦胶囊

胶囊剂

７５ｍｇ×１０粒
胃肠道反应

注射用更昔洛韦钠

粉针剂

０．２５ｇ
肝肾功能，全血细胞

减少

重组人干扰素 α－２ｂ注射液
注射液

０．３ｍＬ∶３００万 ＩＵ
刺激性咳嗽

利巴韦林注射液

注射液

０．１ｇ
贫血，心脏毒性

磷酸氯喹片

片剂

０．２５ｇ×９０片
心电图，精神，磷酸

葡萄糖脱氢酶
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表１ 药品按临床药理作用分类

表３ 中药汤剂联用西药监护要点

中药汤剂 联用西药 监护要点

服用氨茶碱或复方甲氧那明时监护恶心、呕吐、心律失

常等症状，监测茶碱血药浓度，建议不同服七味汤

监护凝血指标，有无牙龈出血、胃部不适或便血等

监护血压，可换用不经 ＣＹＰ２Ｃ９代谢的替米沙坦和奥美
沙坦酯；监测血糖

监护恶心、呕吐等症状，监测地高辛的血药浓度

与降压药联用可产生拮抗作用犤５犦，提高收缩压和舒张压

以阿司匹林二级预防的冠心病患者服用含麻黄中药时

需注意监护胸闷、胸痛等现象

服用阿莫西林、头孢呋辛、复方头孢克洛、头孢地尼、阿

奇霉素时避免同服疫毒闭肺汤

合并细菌性肺炎患者口服左氧氟沙星或莫西沙星治疗

时，避免服用疫毒闭肺汤

应避免联用

长期服用阿托伐他汀等心血管疾病用药患者应慎用七

味汤或肺脾气虚汤

监护恶心、呕吐、心律失常等症状，同时监测茶碱血药浓度

七味汤（预防期）：黄芪 １５ｇ，
麸炒白术、防风、金银花、

佩兰各９ｇ，绵马贯众、陈皮
各６ｇ

寒湿郁肺汤（初期）：麸炒白术

１５ｇ，陈皮、姜厚朴、广藿
香、羌活、生姜、槟榔各１０ｇ，
草果、麻黄各６ｇ

疫毒闭肺汤（中期）：生石膏、

瓜蒌各３０ｇ，杏仁、葶苈子、
桃仁、槟榔、苍术各１０ｇ，生
大黄（后下）、生麻黄、炙麻

黄、草果各６ｇ
肺脾气虚汤（恢复期）：炙黄芪

３０ｇ，茯苓、党参各 １５ｇ，藿
香、陈皮各 １０ｇ，法半夏

９ｇ，砂仁（后下）６ｇ

金银花（有机酸）

金银花（有机酸）

厚朴（厚朴酚）

麻黄（生物碱）

麻黄

麻黄（生物碱）

大黄（鞣质、苷类）

石膏（Ｃａ２＋）

杏仁、桃仁（氰苷）

黄芪

黄芪（黄芪甲苷）

表２ 抗病毒类药物监护要点

（疫毒闭肺汤）、恢复期（肺脾气虚汤）的中药汤剂，后期

又引进了中药颗粒剂，这些都是此次药学工作的亮点。

尤其是中药颗粒剂，是对中药汤剂的一种发展，也是创

新。医院成立了“五人中医小组”，在临床查房中透过护

目镜观察每例患者的舌苔，结合问诊情况及患者西药治

疗方案运用中医治未、临证加减、多靶点、因“证”施药理

念合理诊治。每味中药选用精工粉碎技术，一味一粉，精

准做到了“一人一方”的个体化施治。疫情峰值时为在院

的 １０３０例患者调配了各期汤剂，中药使用率达９７％，
加上中成药的应用，中医药治疗达到全院 １００％覆盖。
中药成分复杂，易与部分西药产生理化反应，影响药效，

甚至导致严重的毒副作用，需密切观察用药后可能出现

的不良反应，故应加强中药汤剂颗粒剂等在服用过程中

与西药联用的药学监护犤２犦。药师们对轻症、重症、危重症

不同病情的患者中西药联用进行了药学监护点汇总（见

表３），临床执行方便，且效果满意。
１．６ 参与隔离病房药学查房并提供药学专业保障

药械科主任参与全院的临床查房、会诊及疑难病例

讨论，截至３月２６日，共参与２２次讨论会议，２次尸检
会议，重点药学监护患者 ２２３例，排查疑似药品不良反
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应（ＡＤＲ）３６例。为了更直观地了解患者用药情况，药械
科还主动申请药学查房，在二级防护装备下深入隔离病

房开展临床药学查房工作。期间与病区护士沟通病区小

药柜（二级库）的使用，主动为患者擦拭换药，向管床护

士示范外用药品的储存养护及使用操作规范，以更好地

服务危重症患者，为医护患更好地开展合理用药工作提

供药学的专业保障，同时也获得了一手的危重症患者救

治的临床药学服务经验。日常工作中，临床药师们还利

用微信线上远程会诊，参与制订了６例患者的个体化给
药方案。利用微信与患者和临床医护交流，转载相关科

普文章，普及新冠肺炎的防护和药物知识、消除了患者

的心理恐慌，促进了其对临床药师工作和合理用药的理

解，提高了患者用药的依从性。药师们提供用药咨询或

用药教育２００余人次，科主任参加“国家、军队专家组联
合病例讨论暨经验交流会”，向李兰娟院士、王福生院

士、卞修武院士、管向东教授学习、交流，并向药师们反

馈学习经验。

１．７ 创新麻醉药品管理模式
医院自运行以来一直处于１０００张床的饱和状态，

其中重症、危重症患者占比约 ４０％。治疗过程中，因重
症监护室（ＩＣＵ）患者气管插管及机械通气行镇静及镇
痛的需要，盐酸吗啡注射液、注射用盐酸瑞芬太尼、枸橼

酸舒芬太尼注射液、盐酸曲马多注射液等麻醉药品

使用频次高。这些特殊管理药品的处方开具、药品使

用、空安瓿销毁等必须加强管理，空安瓿常规销毁管

理需在三方（１名管理人员、１名药师、１名临床医务
人员）见证的情况下当场销毁。特殊时期，药师们创

造性地发明由临床护士留存红处方和空安瓿拍照、药

师确认微信截图、三方视频截屏、留存销毁视频的管

理方式。应急情况下隔离病房麻醉药品空安瓿的销毁

工作，展现了药师们的智慧，这是今后应急工作中值得

借鉴的闪光点。

１．８ 捐赠药品管理真实、完整、系统
药品具有时限性和法律性，捐赠药品具有较高风

险。为安全起见，医院原则上除手消药品外不接受药品

的捐赠。医院严格执行捐赠药品定向捐赠的规范要

求，建立捐赠药品电子账目，同采购药品一样全部录

入医院药品管理系统，入库时价格设置为 ０，并集中
分类摆放，领用管理与普通药品管理保持一致，并在

工作中做到定期清理分配请领、保证临床科室使用。

在医院接受上级有关部门的两次审计中，实现了捐赠

文件、台账、电子存档、实物签收等资料的真实、完整、

系统化。

２ 成效与思考

２．１ 成效
该定点医院从２０２０年２月２日交付收治患者至４月

１５日封舱，１０００张床位共顺利收治患者３０５９例，而负
责药品保障工作的仅有 １２名药师，远少于 ２００３年“非
典”时期同样拥有 １０００张床位的小汤山医院的 ３０名
药师，创造了工作“奇迹”，而这一“奇迹”来自创新的工

作环境、工作模式、人员组建、医院系统。

２．２ 思考
素质建设是第一要务：疫情期间，空前的工作量和

严峻的疫情防控形势，给药师们的身体和精神都带来巨

大压力，这对药师的心理素质、身体素质、专业素质都提

出了极高的要求。全国药师们努力拼搏、共克时艰，在此

次疫情中用自己的实际行动交出了令人满意的答卷。素

质建设也必将长期贯穿于广大药师今后的日常工作、学

习和生活，个人素质也将成为必须不断磨砺和积累的重

要品质。

药学应急保障体系需要规范化：首先，应建立并完

善突发事件应急药品储备渠道。疫情进展快，患者数量

急剧增加，药品消耗大，要求具备较强的区域药品短缺

预警和响应能力，药品应急联动涉及包括工信部、市场

监督管理局（包括药品监督管理局）、海关等多个政府职

能部门跨区域、多环节的系统协作，需要在统一指挥体

系下实现信息共享联动和职能协作。其次，医院需成立

完善的应急工作领导小组领导下的突发事件药事管理

预警系统，包括应急医疗救治药品目录，交通管制下应

急药品流通渠道，保障药品数量和质量能够满足医院救

治需求的应急能力等。再次，应制订应急医疗救治药学

工作标准化流程及各级药学岗位药师防护策略。通过政

策法规强化药师尤其是临床药师参与国家紧急救援演

练的必需性。同时，积极建立静脉用药调配应急模式专

家共识，以期为应急模式下临床输液配液提供更多安

全、科学、合理的指南，并制订应急机制下捐赠药品工作

流程及规范。盘点疫情期间各地捐赠药品情况，反映出

的问题很多，如来源复杂、近效期、缺少质量证明文件、

剩余捐赠药品不能转赠难以处理等，应结合捐赠药品以

往法规及当前遇到的实际情况，完善出台相关制度，不

仅需符合事前事中事后审计和管控的要求，保持工作的

完整性，同时还需满足不同社会层面爱心捐赠的意愿。

新药临床试验需提速：当前新冠肺炎疫情仍未得到

完全控制，这与缺少特效药不无关系。疫情期间，需迅速

进行技术攻关和筛选有效药物，加快新药临床试验速

度，并重视不良反应监测和管理。建议出台应急处置下
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新药临床试验研究的制度、流程及规范，促进抗疫新药

的早日问世。

超药品说明书用药管理要加强：新冠肺炎的诊疗方

案中，洛匹那韦／利托那韦、利巴韦林、阿比多尔、氯喹、
托珠单抗、瑞德西韦等多种抗病毒药物的大剂量、超长

疗程使用，均属超药品说明书用药，应基于医学伦理原

则，充分运用现有循证医学证据和临床经验，权衡评估药

物使用风险，酌情使用。应及时做好超药品说明书用药管

理工作，积极探索超药品说明书用药方案的制订及权威

性，以及药师如何变被动接受临床超药品说明书用药为主

动提问、主动干预超药品说明书用药的药品不良反应监

护、药学临床会诊、药物应用评价及保障患者知情权等。

加强职业教育培训：未来医院药学服务工作的功能

和作用值得每一位药学工作者深思。处方前置审核等工

作要求药师工作前移，这无疑是药学服务发展的要求，

更是大势所趋。在呼唤执业地位的同时，应迅速建立药

学的核心技术，建立高端核心技术及技术平台，加强临

床的深入学习与再教育。应规范药师培养模式，统一培

养标准，将药师培训纳入国家人才培养体系。加强对基

层药师的岗前规范化培训、继续教育，增强药师临床知

识和循证药学知识储备，加强药师尤其是临床药师参与

临床实践的实际操作实习。创造机会让广大药师的实际

工作与临床实践充分接轨，使药师具备更强的专业敏感

性和专业工作能力。

广泛开展区域间医院间药师间协作：疫情期间，药

师们相互协作提高了工作效率，拓宽了知识面，增强了

应急处置能力。同时，包括国家卫生健康委员会发布的

７版《诊疗方案》，中国药学会刊发的《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（第一版）》犤１０犦，

湖北省临床药学质量控制中心印发的《关于转发＜湖北
省新型冠状病毒肺炎临床用药指导＞（第一版）的通知》
《新型冠状病毒肺炎及常见合并症药物治疗与药学监护

指引》，中南大学湘雅医院主编的《新型冠状病毒肺炎防

控药学保障指导》犤１１犦等，药学工作者们积极参与各级诊

疗指南、共识的制订，为新冠肺炎的药物治疗总结了宝

贵经验。疫情过后，医院药学服务应继续发扬团结协作

的精神。

推广线上远程医院药学服务模式：疫情将人们常规

的单一线下就诊方式改变为线上线下结合的医疗服务

模式，其中线上可提供互联网远程药学服务，开通网上

慢病复诊续方，特殊患者远程药学会诊，药房、药库药师

进行线上治疗药物目录整理，基层远程药学服务犤１２犦，线

上对口支援培训等。发展线上线下结合的网约医院药学

服务，是今后医院药学服务发展的方向之一。

３ 结语

在这场没有硝烟的战“疫”中，如果说医师和护士是

“战士”，那么药师便是负责“弹药”供给的后勤保障部

队。疫情期间，药师们在各条战线默默贡献着自己的力

量，发挥了不可替代的作用。期待国家重视药师在此次

重大国际公共卫生事件中发挥的不可或缺的重要作用，

合理制订药师相关法律法规，规范药师行业规范要求，

以更好地提高国家整体医疗水平，并努力探索与推进医

药服务新模式，不断提高药学服务质量和水平。
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