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自 2019年 12月首例新型冠状病毒（严重急性呼吸
综合征冠状病毒 2，SARS-CoV-2）感染所致的肺炎患者
被明确诊断以来，该疾病在全国范围内迅速传播，目前
全国31个省（市、区）都已启动重大突发公共卫生事件一
级响应，世界卫生组织宣布本次疫情被列为国际关注的

突发公共卫生事件，并将SARS-CoV-2所致的疾病命名

为“COVID-19”（对应的中文名为“新型冠状病毒肺

炎”）。在既往的公共卫生事件中，药师在药品保障、药

物调配、药物信息支持和患者服务方面都发挥了重要作

用。由于对SARS-CoV-2的认识和诊疗经验相对有限，

目前疫情的防控形势依然严峻复杂，诊疗工作面临巨大

压力。作为医疗团队中的重要成员，医院药学工作者同

样面临着很大的挑战，如何发挥药师的作用，做好应急

药品保障、开展药学服务等方面工作的同时，加强人员

感染防护具有同样重要的意义。
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摘 要 目的：为新型冠状病毒（SARS-CoV-2）感染所致肺炎疫情期间的医院药学防控管理提供参考。方法：基于5M1E分析法，

根据疫情防控需要，应对工作中医院药学工作的相关要素，对人员、设备与材料、方法、环境以及监测等5个方面存在的风险进行

分析，并针对相应的风险建立新型冠状病毒肺炎（COVID-19）疫情应对的医院药学感染防控策略。结果与结论：人员策略包括开

展药师感染防控培训、关注感染防控中药师身心健康；设备与材料策略包括加强设备消毒管理、加强感染防控物资管理；方法策略

包括制订感染防控的应急预案、加强感染防控的个人防控；环境策略包括做好工作环境清洁消毒管理、医疗相关物品感染暴露管

理、加强医疗废物管理；监测策略包括加强药师感染监测、评估药师防控效果。建立应对COVID-19疫情的防控策略，可以有效地

指导药师开展疫情防控工作。
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ABSTRACT OBJECTIVE：To provide reference for hospital pharmacy prevention and control management during novel

coronavirus（SARS-CoV-2） infection epidemic period. METHODS：Based on 5M1E analysis method，according to the needs of

epidemic prevention and control，it is necessary to analyze the risks of 5 aspects as personnel，equipment and materials，methods，

environment，monitoring of the pharmacy work in hospital，and establish the prevention and control strategy of hospital pharmacy

infection in response to the epidemic situation of novel coronavirus pneumonia（COVID-19）according to the corresponding risks.

RESULTS & CONCLUSIONS：Personnel management strategies include carrying out pharmacist prevention and control training，

focusing on physical and mental health of pharmacists during infection prevention and control； equipment and materials

management strategies include strengthening equipment disinfection management and strengthening the management of materials for

infection prevention and control；method management strategies include developing emergency plans for infection prevention and

control，standardizing individual infection prevention and control method；environment management strategies include environment

cleaning and disinfection management，infection exposure management of related medical material，medical waste management；

monitoring management strategies include strengthening pharmacists infection monitoring and evaluating pharmacists’prevention

and control effect. By establishing the strategy for COVID-19 epidemic prevention and control， it can effectively guiding

pharmacists to carry out epidemic prevention and control.
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质量管理学研究表明，人员（Man）、机器（Machine）、

材料（Material）、方法（Method）、环境（Measurement）、测

量（Environment）6个因素（简称“5M1E”）对产品质量和

工序的控制有很好的作用[1]。有研究显示，将 5M1E 分

析法用于医院管理中心，有助于理顺分析逻辑，排除干

扰因素，从而科学有效地发现问题、探索原因并解决问

题[2]。本文基于5M1E分析法，根据疫情防控需要，应对工

作中医院药学工作的相关要素，对人员、设备与材料、方

法、环境以及监测等不同方面存在的风险进行分析，并针

对相应的风险建立COVID-19疫情应对的医院药学感染

防控策略，指导医院药师如何采取科学预防措施对COV-

ID-19疫情进行有效地防控管理，为抗疫工作的药学保

障与服务提供依据。医院药学感染防控策略解析见图1。

1 人员管理策略

1.1 开展药师感染防控培训

1.1.1 加强药学专业特色的感染防控培训 自 COV-

ID-19疫情暴发以来，国家卫生健康委员会、北京市卫生

健康委员会、各专业协会连续发布并更新了多个专业指

南及规定，包括防控、诊疗、消毒、心理等方面。这些文

件对感染防控、管理具有重要指导作用。医院药师必须

接受系统的SARS-CoV-2感染防控知识培训，如临床科

室针对COVID-19诊疗、院感部门针对医务人员防护、医

务部门针对工作流程等。根据感染防控管理要求制订

符合药学专业特点的感染防控工作策略，并依据药师所

在不同岗位的工作要求、所在药房属地化管理要求、所

承担的岗位职责要求等有针对性提供培训内容。应对

存在高风险暴露岗位的药师进行重点培训，包括发热药

房、隔离病区药房、急诊药房等药师，以及与确诊或疑似

患者接触、处理患者标本可能产生的气溶胶或体液暴露

等高风险操作的药师，并及时根据培训后反馈更新培训

内容以加强培训效果[3]。

1.1.2 采取多种方式的感染防控培训 采取医院、科

室、班组等多层级培训方法，利用多种方式进行感染防

控培训，以提高培训效率、加强培训效果。具体方式包

括现场授课和远程网络继续教育，其中现场授课式培训

包括课堂式现场授课、现场实习带教等。具体内容包括

感染防控理论专业知识，如COVID-19的诊疗与防控理

论知识；感染防控方法，如COVID-19的管理流程及应急

预案等；感染防控实际操作技能，如个人防护方法、清洁

消毒方法等。同时督促并完成全员培训，确保药师的培

训效果，达到国家卫生健康委员会“早发现、早报告、早

隔离、早诊断、早治疗、早控制”的要求[3]。

2.2 关注感染防控中药师的身心健康

2.2.1 保证药师身体健康 医院药学部门应当根据疫

情期间医疗工作量的变化，合理调配各部门的人力资源

和安排岗位班次，避免药师过度劳累，特别是应对疫情

的一线部门，如发热药房、急诊药房等。药师本身应注

重饮食合理，同时适当锻炼。针对药师岗位特点和风险

评估结果，开展主动健康监测，包括每日监测药师的体

温和呼吸系统症状等[3]。

2.2.2 关注药师的心理健康及情绪管理 根据中国心

理卫生协会出版的《新型冠状病毒感染的肺炎公众心理

自助与疏导指南》[4]和国家卫生健康委员会发布的《新型

冠状病毒感染的肺炎疫情紧急心理危机干预指导原

则》[5]，充分发挥部门组织的作用，建立微信沟通群，对药

师进行心理危机干预培训。同时，通过日常工作中的面

对面观察、交谈与定期访谈、网络以及微信问卷调查的

方式，动态监测药师的心理与情绪状况。必要时，评估

药师的心理状况，并对心理状况异常的药师进行专业心

理危机干预或提供心理健康服务。针对已发生失眠、情

绪低落、焦虑等应激症状，并且持续2周不缓解已影响工

作者，应当及时调整工作岗位，寻求专业人员帮助或进

行精神专科的评估诊治。通过以上多种措施保障药师

身心健康，以便其为患者提供更优质的药学服务。

3 设备和材料管理策略
针对医院药学部门的工作职责，结合临床诊疗进展

和感染防控的需要，保障消毒设备、相关感染防控物资

的充足供应，并按制度要求进行保障，做到职责到人[6]。

3.1 加强设备消毒管理

药师应根据工作需要、制度及急预案要求，安排专

人对工作环境中相关设备进行日常消毒、防控管理，并

进行记录以备核查，做到“职责到人，消毒得当，专人归

档”。工作环境中应进行消毒防控的设备见表1。

表1 工作环境中应进行消毒防控的设备

Tab 1 Equipment to be disinfected and controlled in

working environment

设备分类
药房内设备
药品运输工具
实验室相关设备
其他设备

设备名称
自动摆药机、扫码枪、冰箱、扩音喇叭、空气消毒机等
送药车、转运筐、其他药品包装
药物治疗监测相关检测设备、离心机、超声设备等
计算机、电话、紫外线灯等

3.2 加强感染防控物资管理

药学部门应当储备质量合格、数量充足的相关防护

图1 医院药学感染防控策略解析

Fig 1 Analysis of hospital pharmacy infection preven-

tion and control strategies
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物资，如消毒产品、医用防护用品。消毒产品包括用于

不同环境和环节的各类洗消制剂，如含醇速干手消毒

剂、75％乙醇、过氧化氢消毒液、含氯消毒剂等；防护用

品包括医用外科口罩、医用防护口罩、隔离衣、护目镜

等。按照药师的工作区域以及操作风险不同，配备相应

风险级别的防护用品[6]。

4 方法管理策略

4.1 制订感染防控的应急预案

应急管理体系的建立与完善，是医院药学部门应对

疫情的重要保障，也是确保公共卫生突发事件应急管理

工作正常、有序开展的关键环节[7]。

4.1.1 制订药师感染防控的应急预案 疫情期间为防

范药师工作中的感染风险，应根据医院药学不同部门、

岗位的工作特点制订相应的感染防控应急预案，以提高

药学部门人员应对疫情的快速反应能力、应急处理能力

及自我保护能力。其内容可包括但不限于人力资源管

理、药品保障供应、药品调剂管理、临床药学服务管理、

用药咨询管理、药品质量控制管理、药学教育与科研管

理、疫情防控与消毒、捐赠药品管理和有关信息上报等。

4.1.2 药师出现发热或怀疑感染时的应急流程 当药

师出现发热或怀疑SARS-CoV-2感染时，应按照医院管

理流程前往发热门诊就诊。若排除流感及COVID-19，

药师可持筛查证明材料（病历或诊断证明）到呼吸内科

门诊、急诊科等门诊楼区域进一步诊疗。

4.2 规范个人防护方法

药学部门应当规范个人防护方法，在严格落实标准

预防的基础上，强化接触传播、飞沫传播和空气传播的

感染防控。根据不同工作岗位、不同的暴露风险，依据

相关指南[8-9]中的具体步骤进行安全防护。

4.2.1 注意手卫生 手卫生是为洗手、卫生手消毒和外

科手消毒的总称，是医院感染防控的重要手段[3]。医护

人员应该使用流动水、皂液洗手，或者使用速干手消毒

液揉搓双手。洗手方法：采用七步洗手法（内、外、夹、

弓、大、立、腕），且洗手持续时间不少于20 s。接触血液、

体液、分泌物后要水洗；无肉眼可见污染物时可使用速

干手消毒剂消毒双手。

4.2.2 正确佩戴口罩 掌握口罩的正确佩戴、摘除

方法。

4.2.3 其他 掌握隔离衣、防护服、帽子等防护工具的

正确使用方法及穿脱方式。

5 环境管理策略

药师应按根据医疗操作可能导致病毒的传播风险，

规范工作环境消毒管理；同时，做好物体表面清洁消毒

和医疗废物管理等医院感染控制工作，降低医院感染发

生风险。

5.1 工作环境清洁消毒管理

药师工作环境中可能存在病毒传播的风险，因此需

要加强工作环境清洁与消毒管理。因SARS-CoV-2主要

通过呼吸道飞沫和密切接触传播，在相对封闭的环境中

长时间暴露于高浓度气溶胶情况下也存在经气溶胶传

播的可能[10]。Günter K等[11]通过回顾性分析22项研究发

现，SARS-CoV-2可以在物体表面（如金属、玻璃或塑料）

上持续存活长达9 d[11]，故应对医院药学部门工作区域定

期进行规范的环境消毒。既往相关研究显示，SARS-

CoV-2对紫外线和热敏感，56 ℃条件下加热 30 min、乙

醚以及 75％乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等脂溶

性溶剂均可有效灭活 SARS-CoV-2，但氯己定不能有效

灭活SARS-CoV-2 [12-15]。药学部门应根据相关清洁消毒

指南及规定，对工作环境做好清洁消毒工作。工作环境

的一般消毒方法包括通过自然通风、紫外线灯照射的方

法对室内空间进行消毒，使用75％乙醇、含氯消毒液、过

氧化氢消毒液喷洒、擦拭或浸泡对工作台面进行消毒。

5.2 医疗相关物品感染暴露管理

5.2.1 医疗文书或文档 根据SARS-CoV-2的传播方式

发现，药师在药学服务中可能接触到的疑似、确诊患者

的纸质医疗文书或文档（如纸质处方、检验报告、收据以

及病历等）均可能成为SARS-CoV-2的传播媒介。所以

医院应尽可能使用电子医疗文书或材料（如电子处方、

电子病历、电子收据等），不可避免使用纸质医疗文书、

材料时可采用环氧乙烷消毒[16]。

5.2.2 疑似、确诊患者的血液及其他体液 药师通过穿

戴相应防护用具避免感染暴露（可参考“4.2”项下个人防

护）。如果疑似、确诊患者的血液及其他体液有溢洒，可

用75％乙醇、含氯消毒液、过氧化氢消毒液喷洒、擦拭或

浸泡消毒等进行消毒[16]。 通过以上防护方法，最大限度

降低药师感染暴露的风险。

5.3 医疗废物管理

5.3.1 完善管理制度 在落实医疗机构感染预防与控

制各项规章制度基础上，及时制订药学部门医疗废物管

理制度与流程。依据制度与流程做到专人管理、及时收

集、做好记录、分类存放、专车运输、定点处置。为保证

制度的落实，应按照医疗废物管理处罚规定进行相应处

罚[17]。

5.3.2 医疗废物分类管理 按照卫生行政管理部门及

医疗废物管理制度，药学部门应将药学服务过程中可能

涉及的医疗废物进行分类管理，严格将医疗废物与生活

垃圾分开，同时配合相关部门进行规范处置。为COV-

ID-19确诊或疑似患者提供药学服务时产生的医疗废物

（如口罩、帽子、手套等）、血液、体液或其他污染物品等，

应纳入感染性废物管理[17]。
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6 监测管理策略
6.1 加强药师感染监测

6.1.1 自我监测 通过培训使药师熟练掌握感染防控

制度、方案及流程，并在日常工作实践中逐步加强感染

监测的早期自我预警及预报意识，开展药学部门内部的

感染自查工作。

6.1.2 分层监测 按照药学部门不同的岗位地点、岗位

职责进行感染分层监测。对于发热药房、隔离病区药

房、急诊药房等高风险岗位地点，以及与确诊或疑似患

者接触、处理患者标本可能产生的气溶胶或体液暴露等

高风险岗位职责的药师进行重点监测。

6.1.3 及时上报 应加强药师对疫情上报的时效性意

识。发现疑似有COVID-19症状的药师时，应当按照国

家卫生健康委员会有关要求在 2 h内及时上报信息，并

及时通知医疗机构内部其他相关部门共同做好相应处

置工作[3，12]。

6.2 评估药师防控效果

6.2.1 药师感染防控培训效果 可利用多种方式提高

培训效果，如在现场培训联合网络继续教育培训后进行

考核，考核可分为线上答卷、线下现场操作考核，从而督

促成员及时完成学习培训并强化培训效果。

6.2.2 日常感染防控工作效果 药学部门负责人应按

防控要求定期前往各部门进行实地考察评估防控效果；

同时各班组每日应对组员防控工作进行自查。双管齐

下，从而确保药师熟练掌握COVID-19的防控知识、方法

与技能。

7 结语
基于5M1E分析法建立应对COVID-19的医院药学

防控策略，可以有效地指导药师开展疫情防控工作。面

对COVID-19疫情的突发公共卫生事件，药师作为医院

治疗团队中的重要成员，应积极主动在实践中探索总结

药学防控策略，在疫情防控中体现药师价值。
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