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２０１９年 １２月以来，新型冠状病毒肺炎（简称新冠
肺炎）疫情在武汉暴发，病毒传染性极强，迅速蔓延至全

国犤１犦，各省及时启动了重大突发公共卫生事件一级响

应，全面进入“严防死守、疑似隔离”的紧急状态。中南大

学湘雅医院作为湖南省此次疫情的定点医疗机构，每天

承担着大量的新冠肺炎患者救治工作，医务工作者受感

染风险极高。面对复杂、严峻的疫情形势，湖南省大型三

甲医院急诊药房为保证给患者提供安全有效的药学服

务，在急诊药房日常工作的基础上提出了一系列有针对

性的防控策略。现将新冠肺炎疫情期间急诊药房的卫生

清洁、工作流程、人员防护及物资调配等方面的防控策

略进行总结，为各大医院急诊药房面对类似突发公共卫

生事件时的防控提供参考。

１ 区域划分与消毒

１．１ 区域划分
根据临床工作需要与人员预防感染安全要求，将急

诊药房分为５个区域，即发药区、配方区、药品传送区、
临时更衣区、生活区。各区域间的人员不得随意交叉进

出，各区域使用的物品如喷壶、手消毒剂、垃圾箱、药筐

等均进行相应标识，不得随意移动到其他区域犤３犦。各区

域的功能划分如下。

发药区：药师收取患者的诊疗卡和处方，运用专业

知识与实践技能进行处方审核，并作出是否同意调配发

药的决定。

配方区：药师按照通过审核的处方准确地调配好所

需药品。
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摘要：目的 探讨新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情下医院急诊药房的防控策略，为医院急诊药房面对类似突发公共卫生事件时

的防控提供参考，安全地为临床提供有效的药学服务。方法 新冠肺炎疫情期间，医院急诊药房从清洁卫生、日常工作流程改进、人员防

控及相关物资调配４个方面整体完善防控策略，并观察防控效果。结果 疫情期间，急诊药房在保证在岗药师人员安全的前提下，为发

热门诊、急诊患者提供了安全、有效的药学服务。结论 面对突发公共卫生事件，作为提供药事服务的主体，急诊药房制订合理的防控策

略，在岗人员团结一心，理性应战，有助于取得抗疫的最终胜利。
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药品传送区：为了减少人员间的接触，某些特定科

室如发热门诊、传染科病房等患者所需药品通过特殊的

药品传输装置传送，由专人负责。

垃圾放置区：放置、处置日常垃圾与医疗废弃物。

临时更衣区：为防止交叉感染，值班工作服清洁并

消毒后挂至临时更衣区域，区别于日常更衣室。

生活区：供药师日常活动及休息，如办公室、休息室等。

１．２ 清洁与消毒
发药区：发药药师在发药前后均应使用手消毒剂完

成手部清洁与消毒，与患者沟通时使用扩音器，至少保

持１ｍ以上的距离犤４犦。工作台面用７５％乙醇擦拭消毒，
每 ４ｈ１次，如遇突发情况可提高消毒频率。地面用
１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂作用 ３０ｍｉｎ后，再用清
水拖地，每天２次犤５犦。

配方区：配方区地面保持干净整洁，用 １０００～
２０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂作用３０ｍｉｎ后，再用清水拖地，每
天２次。

药品传送区：药品传送桶到达急诊药房后，药师首

先用 ７５％乙醇喷洒消毒，然后打开传送桶，取出处方，
审核处方后，放入相应药品，并关闭传送桶，在传送装置

按键界面选择相应目的按键，传送出药品。药师发药前后

均用手消毒剂消毒手部，每次传送操作前后的工作台面均

用７５％乙醇擦拭消毒，包括传送装置按键界面，处方消毒
后单独放置于特定位置。地面用 １０００～２０００ｍｇ／Ｌ含
氯制剂作用３０ｍｉｎ后，再用清水拖地，每天２次。

垃圾放置区：日常垃圾与医疗废弃物需放置在不同

的垃圾桶内，用不同颜色的垃圾袋和垃圾桶进行区分。

用过的口罩、帽子、手套等应丢至带盖黄色垃圾桶内，日常

垃圾丢至普通垃圾桶内。当垃圾堆积至垃圾袋３／４容量
时，工作人员需进行有效封口和打包，贴好标签后集中运

输、处置。垃圾放置区、处置区用１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含
氯制剂作用３０ｍｉｎ后，再用清水拖地，每天２次犤６犦。

临时更衣区：药师下班后，其工作服喷洒 ７５％乙
醇，挂置于临时更衣区通风，区别于日常家居服。工作服

每周彻底清洁消毒１次。
生活区：普通日常消毒要求，桌、椅、柜等物体表

面用清水搽洗；衣服、鞋等个人负责每日清洁；地面

用１０００～２０００ｍｇ／Ｌ含氯制剂作用 ３０ｍｉｎ后，再用清
水拖地，每天１次。
２ 工作流程

２．１ 普通发药流程
药师手消消毒→接收诊疗卡和处方→审核处方→

调配处方→核对处方和药品→发药→再次手消消毒。
２．２ 传送区发药流程

药师手消消毒→传送桶喷洒７５％乙醇消毒→打开

传送桶取出处方→审核处方→调配药品→核对处方和
药品→把药品妥善放入传送桶→关闭传送桶→按键传
送→工作台面和按键界面 ７５％乙醇擦拭消毒 → 药师
再次手消消毒。

２．３ 人员排班
急诊药房排班时尽量选择健康状态佳、免疫力强、

经验丰富的药师在发药区和传送药品区，外地返岗人员

需在家自行隔离 １４ｄ后再安排上班。在岗人员以 ２８ｄ
为１个上班周期，前 １４ｄ为工作日，后 １４ｄ为隔离日。
急诊上班人员要求做好每日门、窗、水、电、冰箱的巡查

工作，并签字确认。

３ 人员防控

３．１ 个人防控知识培训
根据《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技

术指南》，依据岗位职责制订不同人员的培训内容，使其

熟练掌握新型冠状病毒感染的防控知识、方法与技能，

做到早发现、早报告、早隔离、早诊断、早治疗、早控制。

为了切实做到疫情防控精神、知识和技能的全覆盖、无

死角，疫情防控措施全方位、能落地，我院成立了疫情防

控全员培训工作小组。通过线上线下相结合的培训方

式，向急诊药房的全体工作人员普及了新新型冠状病毒

相关的感染预防、控制与防护知识。培训内容包括，一级

防护的具体要求（穿工作服、手卫生、戴口罩、戴帽子），

ＷＨＯ要求医护人员的洗手时机（接触患者前、清洁和无
菌操作前、接触患者后、有血液体液暴露风险的操作后、

接触患者周围物品后）、洗手的基本步骤（内外夹弓大力

腕）、医用外科口罩的佩戴步骤及需要佩戴外科口罩的

人群。培训后，由各培训小组成员对急诊药房每位员工

进行电话询问并考核，以实现“患者零死亡、一线零感

染、湘雅零传播”的工作目标。此外，每位员工都需登录

在线平台完成个人防控知识培训测试，以确保新型冠状

病毒相关知识培训的普及到位。

３．２ 正确穿戴防护用品
根据新冠肺炎疫情防控相关规定，急诊药房药师应

实行一级防护，需配备的防护用品有一次性工作帽、护

目镜、一次性医用外科口罩、工作服、一次性橡胶手套、

手部消毒液、７５％乙醇消毒液。上述防护用品应符合国
家规定标准，脱防护装备时应避免清洁部位接触污染

面，脱下需重复使用的装备应直接放入盛有消毒液的容

器内浸泡或高温消毒，一次性使用物品应按要求处理后

放入带盖黄色医疗废物收集桶内集中处置。接班前后正

确穿脱防护用品的顺序如下。

穿：工作服→手卫生→一次性工作帽→一次性医用
外科口罩→防目镜→一次性橡胶手套。

脱：一次性橡胶手套→手卫生→护目镜→手卫生→



３

ＣｈｉｎａＰｈａｒｍａｃｅｕｔｉｃａｌｓ
２０２０年３月５日 第２９卷第５期
Ｖｏｌ．２９牞Ｎｏ．５牞Ｍａｒｃｈ５牞２０２０

·新冠肺炎专题·

ＳｐｅｃｉａｌＴｏｐｉｃｏｎｔｈｅＣＯＶＩＤ－１９

一次性医用外科口罩→手卫生→工作帽→手卫生→工
作服→手卫生。
３．３ 职业暴露应急处理

若急诊药房药师由于防护用品破损而导致职业暴露，

应立即更换防护用品，并对暴露皮肤黏膜进行彻底清洗消

毒：皮肤用 ０．５％碘伏或过氧化氢消毒剂消毒 ３ｍｉｎ以
上，然后用清水清洗干净；黏膜用０．０５％碘伏或大量生
理盐水冲洗消毒，并联系相关专家进一步评估和处理。

３．４ 人员健康状况监测
为贯彻重大突发公共卫生事件一级响应相关要求，

有效预防和控制新冠肺炎疫情，我院推出了“对抗疫

情 －每日健康打卡”的员工健康信息上报服务，员工通
过手机扫描二维码填报每日个人健康信息，以方便员工

上报疫情，提升疫情上报效率。上报内容主要包括体温、

今日状况及 ２周内是否有各种形式的新冠肺炎患者接
触史。此外，防疫小组还不定时对员工在新冠肺炎期间

的心理状态进行问卷调查，以防止员工在长期紧张、高

强度的工作环境下产生不同程度的心理问题。若发生问

题应及时向负责组长汇报情况，按相关应急预案处理，

及时联系医院，按相应流程就诊和上报犤７－９犦。

新型冠状病毒肆虐期间，除了注重上述个人防护措

施外，均衡营养、加强锻炼、保证睡眠、提高个人免疫力

也是个体防御病毒入侵的关键。此外，急诊药房值班人

员可根据自身情况及临床医师的指导预防性服用阿比

多尔片或中药房提供的中药制剂。

４ 物资调配

４．１ 防护物资
根据《医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技

术指南》，目前对急诊药房调剂药师及发药药师进行一

级防护，所需防护物资主要有一次性工作帽、护目镜、一

次性医用外科口罩、工作服、一次性橡胶手套、手部消毒

液、７５％乙醇消毒液、８４消毒液、洗手液等。疫情期间，
在保证急诊药房药物供应充足及人员安全的前提下，应

以节约为总原则进行日常防护物资的发放。尤其在全国

口罩紧张的大环境下，应对医用口罩、橡胶手套及工作

帽进行每日清点和分发，每人每天２个一次性医用外科
口罩，专人、专库、专柜、专锁管理，以保证防护物资物尽

其用，杜绝浪费。

４．２ 预防药品
新型冠状病毒所致疫情快速发展，为保证医护人员

的人身安全，我院急诊药房领进一批阿比多尔片，中药

房也提供了中药制剂及中药颗粒剂（黄芪、白术、金银

花、玉竹、白茅根、苍术、防风），供我院职工预防性使用。

有新型冠状病毒暴露风险的医护人员，以科室为单位提

供申领表，填写申领人员、申领原因及申领数目，并附上

级领导签字。领药时，急诊值班药师需在指定登记本上

记录领药人的姓名、电话、领药数量，以备核查。急诊值

班人员需要服用上述药物时，也需在指定登记本上记录

服药时间及药物用量，以备核查犤１０犦。

４．３ 其他物资
对于一些消耗量较大的物资，如塑料袋、打印纸等

物品，应节约使用。为了安全、稳妥地使用传送桶将药物

传到发热门诊，急诊药房值班人员可将某些物品进行二

次回收利用，如拆零药品的小外包装盒可用于安瓿瓶装

药物的传送，某些药品的外包装塑料袋可收集起来用于

缓冲药品与传送桶之间的碰撞。此外，可收集小儿电解

质补给注射液及钠钾镁钙葡萄糖注射液外包装盒中的

贴条，用于标识需外勤人员领取的玻璃瓶装容量大于

２５０ｍＬ的药物（如氨基酸、营养液等）。对于接收的捐赠
物资，值班人员应严格按医疗机构规定流程和要求，在

工作当天自行做好登记后再领取，不得私自使用。

５ 结语

在新冠肺炎疫情暴发的当下，作为大型三甲医院的

急诊药房，为保证紧急状况下药学服务的安全性和有效

性，我院从药房清洁卫生、日常工作流程改进、疫情期间

人员防控及相关物资调配 ４个方面制订了强有力的防
控策略，发动药房工作人员充分学习并严格执行，团结

一心，理性应战，以早日战胜新冠肺炎疫情。
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