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新型冠状病毒肺炎防控期间临床药师的药学服务策略

成舒乔 １，２，邓 晟 １，２，龚志成 １，２，杜 洁 １，２△

（１．中南大学湘雅医院药学部，湖南 长沙 ４１００７８； ２．湖南省临床药学研究中心，湖南 长沙 ４１００７８）
摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间医疗机构的药学服务策略，以充分发挥临床药师的协同作用，为医护人员

与患者提供专业的药学服务。方法 总结医院临床药师针对疫情、结合工作实际制订的临床药学工作模式与经验。结果 临床药师对确

诊／疑似新冠肺炎患者开展分层标准化药学监护，重点监护特殊人群与合并基础疾病患者，并以处方审核与药物重整、会诊、治疗药物
浓度监测和不良反应监控上报为切入点开展药学服务；对于非新冠肺炎患者，充分利用网络工具开展线上咨询与药品供应，编写发布

相关科普文章与书籍；另外，还积极开展临床药学与循证研究，为制订药物治疗方案提供依据。结论 新冠肺炎防控期间临床药师调整

药学工作模式，开展药学服务与科研，对于保证患者治疗的有效性、安全性及促进临床合理用药具有积极意义。
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２０１９年 １２月以来，随着新型冠状病毒肺炎（简称
新冠肺炎）疫情的蔓延，根据世界卫生组织（ＷＨＯ）应急
委员会的建议，该疫情被列为国际关注的突发公共卫生

事件，并将该新型冠状病毒命名为严重急性呼吸综合征

冠状病毒 ２（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２），将由这一病毒导致的疾
病正式命名为 ＣＯＶＩＤ－１９犤１犦。疫情防控时期，药学人员
应充分协助一线医护人员，提供有效的药学服务保障。

中国药学会《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）》明确指出犤２犦：药学人员的

工作内容除保障供应药品、调剂管理药品外，也应重视

临床药学服务、用药咨询管理、药学教育与科研管理等。

这就要求临床药师要更多地参与到一线疫情防控工作，

并提出自己的科研思考与见解。为此，总结了我院临床

药师在 ＣＯＶＩＤ－１９疫情防控期间的工作模式与经验，
旨在为一线临床药师提供参考。

１ 确诊／疑似ＣＯＶＩＤ－１９患者的药学服务
１．１ 分层标准化药学监护

临床药师应根据不同的病例性质（疑似、确诊）及病

情轻重（轻型、普通型、重型、危重型）为 ＣＯＶＩＤ－１９患
者提供相应的药学监护，协助医师制订个体化药物治疗

方案。对不同病情的患者进行分层标准化药学监护，不

但能缓解疫情期间医疗资源的匮乏，有的放矢地实施监

护，同时也具有临床可操作性，将临床药师的工作流程

标准化。详见图１。
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确诊病例：患者可多人一间集中治疗。临床药师根

据国家卫生健康委员会（以下简称国家卫健委）《新型冠

状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》犤３犦涉及的药物进行

分析和总结，制订并发布了本院药学部《新型冠状病毒

感染肺炎治疗药物使用监护要点》，包括国家推荐药物

的基本信息、不良反应、处理办法、监护要点及监测频率

等，为医护人员提供参考，并协助医师制订确诊患者治

疗方案。确诊患者大多联用西药、中药与生物药剂进行

治疗，临床药师与中药师配合，重点关注联合用药可能

产生的药物相互作用，在药物选择、药物剂量、给药途

径、给药间隔等药学角度优化治疗方案。

重型及危重型病例：临床药师应每日追踪病情变化

和药物治疗反应，制订“一对一”的药学监护计划。疫情

期间，由于重症患者多在隔离区，临床药师应尽量减少

与患者的接触。一方面可将监护方案详细记录在电子病

历中，每日查房后更新，方便临床医师和护士随时查看；

另一方面可开展线上用药咨询和会诊，对医务人员提出

的用药问题及时答疑解惑。

轻型及普通型病例：由于疫情扩散导致感染患者数

量急剧增加，且大部分均属轻症。为减轻临床医护人

员工作负担，临床药师应保证至少每周 ２次药学查
房，密切关注轻症患者的症状变化，并进行临床疗效

与不良反应评估。诊疗方案需要调整时，及时给予药

学专业协助。

疑似病例：患者应单人单间隔离治疗。临床药师应

尽量减少与其接触，避免交叉感染。临床药师应保证每

周不少于２次药学查房，并在入院／出院时对其进行用
药教育和心理疏导。在院期间的基本用药咨询问题可

通过电话或线上与医师沟通，通过每日线上审核医

嘱，临床药师对发现的药物治疗问题，反馈并建议给

主管医师。

１．２ 特殊人群的重点药学监护
从全国 ＣＯＶＩＤ－１９患者流行病学特征来看，各年

龄段人群普遍易感犤４犦，但老年人感染风险可能增加犤５犦。

妊娠期患者和儿童因用药的特殊性，也需要临床药师的

特别关注。同时，病例研究表明，患有其他合并疾病的患

者重症比例较高犤６－７犦，应进行重点药学监护。

老年人：老年人免疫功能减弱，且多合并慢性基础

疾病，感染后病情较重。临床药师应根据其基础疾病的

不同，做好用药教育，根据患者的肝、肾功能调整用药剂

量。临床药师可利用比尔斯标准犤８犦等工具，对老年患者

进行药物重整，减少药物种类，降低药物相互作用与不

良反应的发生概率。

妊娠期患者和儿童：妊娠期妇女对病毒性呼吸系统

感染的炎性应激反应明显增高，病情进展迅速，尤其是

中晚期妊娠，易进展为重症犤９犦。临床药师应配合感染科、

产科、重症监护室（ＩＣＵ）等多科室对该类患者实施重点
监护。对于疑似或确诊ＣＯＶＩＤ－１９的孕妇，接受推荐方
案治疗时，需考虑妊娠的生理性因素，临床药师应基于

母亲的潜在获益和胎儿的安全，进行个体化利弊分析与

评估，根据药物的妊娠安全分级提出用药建议。抗病毒

药物的效果和儿童应用的安全性未知，对危重症患儿可

参考成人的用药方案，轻症可选用干扰素雾化。应避免

盲目或不恰当使用抗菌药物。除非特殊原因，应避免常

规使用糖皮质激素犤１０犦。对于疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ－１９的
妊娠期患者和儿童，我院妇产科和儿科专业临床药师多

次参与会诊，为医护人员提供专业的用药建议。

合并基础疾病的患者：有研究表明，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
通过人细胞表面血管紧张素转化酶２（ＡＣＥ２）受体感染
人的呼吸道上皮细胞犤１１犦，而高血压患者使用血管紧张

素转化酶抑制剂（ＡＣＥＩ）类降压药会使体内ＡＣＥ２增加。
对于 ＣＯＶＩＤ－１９合并高血压患者，临床药师应根据血

图１ 分层标准化药学监护策略
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压监测情况，谨慎使用 ＡＣＥＩ或血管紧张素Ⅱ受体拮抗
剂（ＡＲＢ）类降压药，必要时与医师讨论，调整治疗方案。
若患者使用钙通道阻滞剂降压，同时使用洛匹那韦／利
托那韦，前者血药浓度可能增加，需密切监测犤１２犦。合并

肿瘤的患者因体能状况不佳，且部分患者使用免疫调节

类药物等原因，是 ＣＯＶＩＤ－１９的易感人群，预后较
差犤１３犦。对于肿瘤控制稳定的患者，临床药师应充分利用

线上咨询平台，进行线上疗效评估，加强线上不良反应

防治指导，增加健康指导和心理疏导，协助患者在当地

医院进行化疗和 ／或免疫治疗，尽量避免外地旅行。若
患者联用洛匹那韦／利托那韦与酪氨酸激酶抑制剂，需
密切监测药物相互作用与患者的耐受性。对于接受免疫

检查点抑制剂类药物（如 ＰＤ－１抑制剂）治疗的患者，
应注意鉴别诊断此类药物的免疫相关不良反应与

ＣＯＶＩＤ－１９的临床表现和影像学特征。
１．３ 处方审核与药物重整

ＣＯＶＩＤ－１９患者病情进展迅速，治疗药物调整频
繁。临床药师每日通过我院自主开发的线上审方系统进

行处方审核，利用软件实时预警与辅助决策功能，结合

药师人工判断，对问题处方实施干预并提出建议，医师

可实时查看处方审核结果，以保障用药的安全性与有效

性。对于同时联用多种药物的患者，临床药师可通过药

物重整，有效减少不良的药物相互作用，避免重复用药。

１．４ 会诊与病例讨论
临床药师通过参加会诊和多学科讨论等方式，与临

床医师、微生物医师、影像医师一起为患者制订安全合

理的治疗方案。参加危重患者的床旁会诊和病案讨论

时，临床药师应按一级防护措施进行防护，接触疑似或

确诊患者应按二级防护措施进行防护，参与会诊的临床

药师应与其他专科临床药师隔离办公。

１．５ 治疗药物浓度监测（ＴＤＭ）
ＴＤＭ是在临床治疗时通过药物分析方法对生物样

本中药物及相关活性代谢物的浓度进行定量分析。

ＣＯＶＩＤ－１９患者的综合治疗包括了多种抗病毒药物、
抗菌药物及中药等，合并用药产生的相互作用可能导

致不良反应或疗效不佳。此外，部分药物如万古霉素

治疗范围较窄，部分患者可能同时合并肝肾功能不全

等，都会影响药物的血药浓度，需要重点监测，以保

证疗效与安全性。

外周静脉血是临床最常用的 ＴＤＭ生物样本。根据
新冠肺炎诊疗方案，ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２按病原微生物危害
程度分类中第二类病原微生物进行管理，ＴＤＭ送检样
本属未经培养的感染性材料，操作应当在生物安全二级

实验室进行，同时采用生物安全三级实验室的个人防

护犤１４犦。在标本的采集与送检、验收与检测、检测后的处

理全过程都应遵循标准操作流程，严格做好防护。

１．６ 药品不良反应监测与上报
临床药师根据国家最新发布的新冠肺炎诊疗方案，

重点关注诊疗方案推荐的主要治疗药物，收集药品不良

反应信息。在疫情防控特殊时期，部分药物可能存在超

药品说明书使用或在医学伦理原则下进行临床试用和

开展临床研究，因临床使用经验缺乏，更需要临床药师

密切监测，并记录、上报药品不良反应。另外，使用中药

注射剂时，临床药师应指导医护人员合理选用溶剂、调

节滴速、冲洗管路等，并关注输液期间的不良反应犤１５犦。

２ 非ＣＯＶＩＤ－１９患者的药学服务
２．１ 线上药物咨询与药品供应

在疫情防控时期，为减少医院人流量及暴露机会，

防止交叉传染，许多医院对门诊和住院就诊进行了重大

调整，部分非ＣＯＶＩＤ－１９患者需要接受居家治疗。针对
患者可能出现的药物相关问题，药学部与本院其他科室

同时开通了免费线上咨询服务，为患者提供全病程管

理。临床药师在２周内已完成线上咨询３０余次，涉及药
品不良反应、药物相互作用和特殊人群用药等多个方

面。院外患者如果有购药需求，可联系医师在线开具电

子处方；同时，药师线上审核处方，线下接收、流转、调剂

及物流交接配送，让患者居家期间也能获得药品。

２．２ 开展网络科普
我院药学部的网络科普公众号在疫情期间一直保

持更新，结合疫情防控需要，以通俗易懂的语言，结合自

绘插图，向大众宣传疫情相关知识，如健康防疫生活习

惯、疫情防控相关药物知识等，获得了极大关注。临床药

师通过线上网络宣传与科普，有助于提高药师职业地位

与社会认可度，有利于药学知识的普及。

２．３ 编写疫情防控药学相关书籍
在疫情开始的第一时间，我院临床药师即开始编写

疫情防控药学保障指导相关书籍，并很快出版。对于当

前疫情防控工作面临的问题，临床药师提出了解决思

路，即药学应急保障四机制（短缺预警响应机制、应急供

应与配送机制、安全用药与监测机制、药事服务指导机

制）。及时出版权威专业书籍，有助于药学工作者在疫情

防控的关键时期有章可循、有据可依，全力有序、规范标

准地保障医疗救援工作。

３ 药物研究方法与策略

目前，ＣＯＶＩＤ－１９患者治疗方案主要包括抗病毒
药物、抗菌药物、激素、中医中药及其他辅助治疗，但诊

疗方案推荐的具有潜在临床应用价值的药物，其在人体

的作用缺乏循证依据，有待临床试验证实。截至２０２０年
２月 ２２日上午 １０：００，在中国临床试验注册中心
（ｈｔｔｐ：／／ｗｗｗ．ｃｈｉｃｔｒ．ｏｒｇ．ｃｎ／）注册的以 ＣＯＶＩＤ－１９为
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图２ 真实世界证据支持药物研究策略

题目或疾病名称的各类研究已达２００项，其中治疗性临
床试验１３９项，诊断性研究 ９项，观察性研究４４项，其
他类型研究８项。为控制疫情，一方面为更好地预防和
救治，应积极支持临床药物有效性和安全性研究；另一

方面，面对病例积压、临床治疗困难等问题，如何科学、

合理、严谨地开展临床研究，以免干扰临床救治，避免增

加临床工作的负担，显得尤为重要。

根据《真实世界证据支持药物研发与审评的指导原

则（试行）》，利用真实世界证据指导临床研究设计有着

现实的用途。如何从真实世界数据到真实世界证据，一

般至少应考虑以下几点：１）研究环境和数据采集接近真
实世界，如更有代表性的目标人群，符合临床实践的干

预多样化、干预的自然选择等；２）合适的对照；３）更全面
的效果评价；４）有效的偏倚控制，如随机化使用，测量
和评价方法的统一等；５）恰当的统计分析，如因果推
断方法的正确使用、合理的缺失数据处理、充分的敏

感性分析等；６）证据的透明度和再现性；７）合理的结
果解释；８）各相关方达成共识。真实世界证据支持药物
研究策略见图２。

针对 ＣＯＶＩＤ－１９的药物治疗研究，可通过对全球
多个生物医学数据库进行全面检索，对数百项研究进行

筛选，将既往严重急性呼吸综合征（ＳＡＲＳ）和中东呼吸
综合征（ＭＥＲＳ）疫情中曾使用过的抗病毒药物作为重
点进行关注，采用循证医学的理论和方法，结合病毒

分子生物学机理，分析现有抗病毒药物中具有潜在抗

ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２的候选药物，制订候选药物治疗方案。
针对国家卫健委《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试

行第七版）》推荐的抗病毒治疗药物（洛匹那韦／利托那
韦等）、抗菌药物及中药等，利用循证医学方法，多中心

收集感染患者病例信息，评估诊疗方案推荐药物对

ＣＯＶＩＤ－１９患者的有效性和安全性，为药物治疗方案
的筛选提供循证依据。基于循证研究结果，利用整合医

学理念，借助计算机智能推理判断、大数据等信息技术，

将药物治疗的基本要素及其内在关联进行重构，并形成

药物防治模型，从而为临床医师和患者提供安全、有效

药物的快速评估筛选与药物防治策略。

４ 结语

为积极应对新冠肺炎疫情防控和应急处置工作，针

对 “早发现、早报告、早隔离、早诊断、早治疗”的联防联

控措施，疫情期间，临床药师除了在药品供应保障和调

剂工作方面发挥积极作用外，也应积极开展药学服务，

在做好防护的前提下参与 ＣＯＶＩＤ－１９患者的医疗诊
治活动，包括对确诊 ／疑似病例的分层标准化药学监
护、处方审核、药物重整、会诊、治疗药物浓度监测和

不良反应监控上报，给临床提供新药相关的基于循证

基础上的药学信息支持，尤其是相关药品不良反应的

信息检索与推送。对于非新冠肺炎患者，在门诊就诊

受限的情况下，临床药师可及时开通线上平台 ２４小
时远程药学服务，并利用自已的专业特长积极向公众

推送用药宣教，避免民众恐慌。临床药师与医护团队

密切沟通，可从药学的有效性和安全性角度分析治疗

方案，开展合理用药指导与药学监护，为新冠肺炎疫

情防控保驾护航。
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ｍｏｎｉａｉｎＷｕｈａｎ，Ｃｈｉｎａ犤Ｊ／ＯＬ犦．ＪＡＭＡ，２０２０：（２０２０－０２－０７）

犤２０２０－０３－０６犦．ｈｔｔｐｓ：／／ｊａｍａｎｅｔｗｏｒｋ．ｃｏｍ／ｊｏｕｒｎａｌｓ／ｊａｍａ／
ｆｕｌｌａｒｔｉｃｌｅ／２７６１０４４．ＤＯＩ：１０．１００１／ｊａｍａ．２０２０．１５８５．

犤７犦ＺＨＡＮＧＺ，ＬＩＸ，ＺＨＡＮＧＷ，ｅｔａｌ．ＣｌｉｎｉｃａｌＦｅａｔｕｒｅｓａｎｄＴｒｅａｔ
ｍｅｎｔｏｆ２０１９－ｎＣｏｖＰｎｅｕｍｏｎｉａＰａｔｉｅｎｔｓｉｎＷｕｈａｎ：ＲｅｐｏｒｔｏｆＡ
Ｃｏｕｐｌｅ Ｃａｓｅｓ犤Ｊ／ＯＬ犦．ＶｉｒｏｌＳｉｎ，２０２０：（２０２０－０２－０７）

犤２０２０－０３－０６犦．ｈｔｔｐｓ：／／ｗｗｗ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｐｕｂｍｅｄ／
３２０３４６３７．ＤＯＩ：１０．１００７／ｓ１２２５０－０２０－００２０３－８．

犤８犦孙树森，朱 斌，赵志刚，等．老年人潜在的不适当药物使用
标准解读：２０１５年版比尔斯 Ｂｅｅｒｓ标准犤Ｊ犦．药品评价，２０１５，

１２（２４）：１５－２２＋４５．
犤９犦吕 斌，陈 锰，刘兴会，等．新型冠状病毒感染疫情下的妊
娠管理策略犤Ｊ犦．实用妇产科杂志，２０２０，２：１０１－１０３．

犤１０犦靳英辉，蔡林，程真顺，等 ．新型冠状病毒（２０１９－ｎＣｏＶ）感
染的肺炎诊疗快速建议指南（标准版）犤Ｊ／ＯＬ犦．解放军医学

杂 志 ，２０２０：１－２０（２０２０－０２－１２）犤２０２０－０３－０６犦．
ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／１１．１０５６．ｒ．２０２００２０１．１３
３８．００３．ｈｔｍｌ．

犤１１犦ＷＡＮＹＳ，ＳＨＡＮＧＪ，ＧＲＡＨＡＭＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｃｅｐｔｏｒｒｅｃｏｇｎｉｔｉｏｎｂｙ
ｎｏｖｅｌｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｆｒｏｍＷｕｈａｎ：Ａｎａｎａｌｙｓｉｓｂａｓｅｄｏｎｄｅｃａｄｅ－
ｌｏｎｇｓｔｒｕｃｔｕｒａｌｓｔｕｄｉｅｓｏｆＳＡＲＳ犤Ｊ／ＯＬ犦．ＪＶｉｒｏｌ，２０２０：（２０２０－
０１－２９）犤２０２０－０３－０６犦．ｈｔｔｐｓ：／／ｊｖｉ．ａｓｍ．ｏｒｇ／ｃｏｎｔｅｎｔ／ｅａｒ
ｌｙ／２０２０／０１／２３／ＪＶＩ．００１２７－２０．ｌｏｎｇ．ＤＯＩ： １０．１１２８／ＪＶＩ．
００１２７－２０．

犤１２犦边 原，王 媛，杨 勇，等．新型冠状病毒感染性肺炎抗病
毒药物合理使用与药学监护犤Ｊ／ＯＬ犦．医药导报，２０２０：１－
１９（２０２０－０２－０３）犤２０２０－０３－０６犦．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／
ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４２．１２９３．Ｒ．２０２００２０３．１００３．００２．ｈｔｍｌ．

犤１３犦ＬＩＡＮＧＷＨ，ＧＵＡＮＷＪ，ＣＨＥＮＲＣ，ｅｔａｌ．Ｃａｎｃｅｒｐａｔｉｅｎｔｓｉｎ
ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ：ａｎａｔｉｏｎｗｉｄｅａｎａｌｙｓｉｓｉｎＣｈｉｎａ犤Ｊ犦．
ＬａｎｃｅｔＯｎｃｏｌ，２０２０，２１（３）：３３５－３３７．

犤１４犦广东省药学会．新型冠状病毒肺炎患者血药浓度检测技术
指 引 犤Ｊ／ＯＬ犦．今 日 药 学 ，２０２０：１－７（２０２０－０２－１４）

犤２０２０－０３－０６犦．ｈｔｔｐ：／／ｋｎｓ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ／ｋｃｍｓ／ｄｅｔａｉｌ／４４．１６５
０．Ｒ．２０２００２１４．１５５４．００２．ｈｔｍｌ．

犤１５犦林志建，张 冰 ．临床中药药师参与新型冠状病毒肺炎
（ＮＣＰ）防治的药学服务策略犤Ｊ／ＯＬ犦．中国中药杂志，２０２０：

１－５（２０２０－０２－２７）犤２０２０－０３－０６犦．ｈｔｔｐｓ：／／ｄｏｉ．ｏｒｇ／
１０．１９５４０／ｊ．ｃｎｋｉ．ｃｊｃｍｍ．２０２００２１１．５０１．

牗收稿日期：２０２０－０３－０８牘


