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冠状病毒 SARS-CoV-2 感染： 

医院药学工作指导与防控策略专家共识 

 

本文旨在为医疗机构药学部门工作人员提供有关冠状病毒 SARS-CoV-2 感

染防控的相关信息、具体工作指导和防控策略。 

 

1 冠状病毒 SARS-CoV-2 感染相关背景 

1.1 流行病学特点 

2019 年 12 月以来，新型冠状病毒（Novel Coronavirus）感染在中国武汉暴

发。世界卫生组织（WHO）于2020年1月12日将这种致病病毒命名为2019-nCoV。

根据 WHO 应急委员会的建议，WHO 宣布将 2019-nCoV 疫情列为国际关注的突

发公共卫生事件。2 月 7 日，国家卫生健康委员会将“新型冠状病毒感染的肺炎”

暂命名为“新型冠状病毒肺炎（Novel Coronavirus Pneumonia）”，简称新冠肺炎

（NCP）。2 月 11 日，WHO 将新型冠状病毒所致的疾病正式命名为“COVID-19”；

国际病毒分类学委员会将新型冠状病毒正式命名为“SARS-CoV-2”。截止 2020

年 2 月 12 日，SARS-CoV-2 在我国已造成 44,763 例患者感染，1,116 人死亡。 

目前所见传染源主要是 SARS-CoV-2 感染的肺炎患者，无症状感染者也可能

成为传染源。目前可以确定的 NCP 传播途径主要为经呼吸道飞沫和接触传播，

气溶胶和消化道等传播途径尚待明确。人群对 SARS-CoV-2 普遍易感[1-3]。 

1.2 病原学特点 

SARS-CoV-2 属于属的冠状病毒，有包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，常为多

形性，直径 60-140 nm。其基因特征与 SARSr-CoV和MERSr-CoV有明显区别[1,4]。

目前研究显示，SARS-CoV-2与蝙蝠病毒TG13的全基因组序列一致性高达 96%
[5]。 

 

2 临床表现与诊断 

2.1 临床表现[1] 

（1）发热和/或呼吸道症状； 
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（2）具有肺炎影像学特征：早期呈现多发小斑片影及间质改变，以肺外带明

显。进而发展为双肺多发磨玻璃影、浸润影，严重者可出现肺实变，胸

腔积液少见； 

（3）发病早期白细胞总数正常或降低，或淋巴细胞计数减少。 

（4）其他症状包括咯血、肌肉疼痛、头痛、意识模糊、胸痛和腹泻等[6,7]。 

 

2.2 临床诊断[1]
 

湖北省及湖北以外省份诊断略有差异。 

2.2.1 疑似病例 

流行病学史： 

（1）发病前 14 天内有武汉市及周边地区，或其他有病例报告社区的旅行史

或居住史； 

（2）发病前 14 天内与 SARS-CoV-2 感染者（核酸检测阳性者）有接触史； 

（3）发病前 14 天内曾接触过来自武汉市及周边地区，或来自有病例报告社

区的发热或有呼吸道症状的患者； 

（4）聚集性发病。 

湖北以外省份有流行病学史中第 1-3 条的任何一条，符合临床表现中的 1-3

条的任意两条；无明确流行病学史的，符合临床表现中的 1-3 条。 

湖北省内有流行病学史中的任何一条或无流行病学史，且同时符合临床表现

中第 1 和第 3 条。 

2.2.2 临床诊断病例（适用于湖北省） 

    疑似病例具有肺炎影像学特征者。 

2.2.3 确诊病例 

临床诊断病例或疑似病例，具备以下病原学证据之一者： 

（1）呼吸道标本或血液标本实时荧光 RT-PCR 检测 SARS-CoV-2 核酸阳性； 

（2）呼吸道标本或血液标本病毒基因测序，与已知的 SARS-CoV-2 高度同

源。 
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2.3 临床分型[1]
 

2.3.1 轻型 

    临床症状轻微，影像学未见肺炎表现。 

2.3.2 普通型 

具有发热、呼吸道等症状，影像学可见肺炎表现。 

2.3.3 重型 

符合下列任何一条： 

（1）呼吸窘迫，RR≥30次/分； 

（2）静息状态下，指氧饱和度≤93%； 

（3）动脉血氧分压（PaO2）/吸氧浓度（FiO2）≤300 mmHg（1 mmHg=0.133 

kPa）； 

2.3.4 危重型 

符合以下情况之一者： 

（1）出现呼吸衰竭，且需要机械通气； 

（2）出现休克； 

（3）合并其他器官功能衰竭需 ICU 监护治疗。 

 

3 治疗 

3.1 治疗药物特点与注意事项 

SARS-CoV-2 目前尚无确认有效的针对性治疗药物。以下药物可在临床试用

或处于临床研究阶段。由于相关疾病治疗研究还在进行，建议及时关注最新研究

证据。在使用试用药物时，应注意超适应证的风险问题。 

3.1.1 干扰素[1]
 

可试用 α-干扰素雾化吸入，成人每次 500 万 IU，加入灭菌注射用水 2 mL，

每日 2 次。常见不良反应包括发热、疲劳、头痛、关节痛、食欲不振等。注意对

有干扰素过敏史的患者应谨慎使用，初次用药过程中应严密监测。雾化过程中应

注意避免接触眼睛。保存及运输过程中注意 2-8℃避光保存。 
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3.1.2 洛匹那韦/利托那韦[1] 

洛匹那韦/利托那韦胶囊：200 mg/50 mg 每粒，每次 2 粒，每日 2 次，口服

给药。使用时应注意整粒吞咽，不能掰开。可与食物同服。 

轻中度肝功能不全、肾功能不全及行替代治疗患者无需调整剂量。重度肝功

能不全患者不建议使用。常见不良反应包括腹泻、恶心、呕吐、高甘油三酯血症、

上呼吸道感染、肝功能损害等。同时应注意与其他药物的相互作用。 

3.1.3 利巴韦林[1]
 

参照国家卫生健康委员会诊疗方案（试行第五版，修正版）[1]，抗病毒治疗

可加用利巴韦林，成人 500 mg/次，每日 2-3 次，静脉输注。有严重贫血、肝功

能异常者慎用。老年人不推荐应用。可透过胎盘和进入乳汁，有生殖毒性，停药

4 周尚不能完全从体内清除。在 SARS 和 MERS 期间有过大剂量利巴韦林的临床

应用经验，但也发现大剂量使用时可能出现与剂量相关的贫血，可能在用药后

3-5 天出现，存在基础心脏疾病患者可能出现因贫血导致的心功能恶化。此外也

有低电解质紊乱与中枢神经系统毒性的报道，故临床应用需谨慎[8,9]。 

3.1.4 抗菌药物 

避免盲目或不恰当使用抗菌药物，尤其是联合使用广谱抗菌药物[1]。 

根据 WHO 指南建议[10]，建议给予经验性抗菌药物，对于考虑脓毒症的患者，

应在初次评估 1 小时内给予经验性抗菌治疗。应注意配置后药物的稳定性和使用

过程中的输注速度，观察可能出现的过敏反应如皮疹等；口服制剂应注意与微生

态制剂等间隔 2 小时服用。 

3.1.5 糖皮质激素 

不应常规使用[1,10]。可根据患者呼吸困难程度、胸部影像学进展情况，酌情

短期内（3-5 天）使用糖皮质激素，建议每天剂量不超过相当于甲泼尼龙 1-2 

mg/kg
[1,6]。应当注意较大剂量糖皮质激素由于免疫抑制作用，会延缓对冠状病毒

的清除。使用过程中应监测血糖、电解质，可能出现中枢兴奋症状，常见如失眠

等，可对症处理。 

3.1.6 对症支持治疗 

可对症使用解热镇痛、镇咳、化痰、止吐、缓泻剂、解痉、肠道微生态调节
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剂等药物。 

3.1.7 藿香正气胶囊（丸、水、口服液）[1,11]
 

功能为解表化湿，理气和中。口服。软胶囊：一次 2-4 粒，一日 2 次；滴丸：

一次 2.6 g，一日 2 次；水、口服液：5-10 mL，一日 2 次，用时摇匀。文献报道

不良反应有引起药疹、紫癜、休克等过敏反应及肠梗阻、上消化道出血、过敏性

哮喘、过敏性休克等。风热感冒者慎用。孕妇慎用。有高血压、心脏病、肝病、

糖尿病、肾病等慢性病严重者应谨慎使用。 

藿香正气水因含酒精，酒精过敏者禁用。服药后不得驾驶机、车、船、从事

高空作业、机械作业及操作精密仪器，不可与替硝唑、甲硝唑等药物合并使用[12]。 

3.1.8 金花清感颗粒[1]
 

功能为疏风宣肺，清热解毒。开水冲服。一次 1 袋，一日 3 次，疗程 3 天。 

常见不良反应包括恶心、呕吐等胃肠道不良反应，偶见用药后肝功能异常，

心悸或皮疹。对本品过敏者禁用。运动员及脾胃虚寒者慎用，既往有肝脏病史或

服药前肝功能异常者慎用，孕妇、哺乳期妇女，儿童及老龄人群谨慎使用。成分

中的麻黄可升高血压，高血压患者慎用，同时服药时需监测血压[13]。服药期间

不宜同时服用滋补性中药。 

3.1.9 连花清瘟胶囊（颗粒）[1,11]
 

功能为清瘟解毒，宣肺泄热。口服。胶囊：一次 4 粒，一日 3 次；颗粒：一

次 1 袋，一日 3 次。 

文献报道[14,15]该药可导致消化系统不良反应，也可导致皮疹、瘙痒等。风寒

感冒者不适用。成分中的麻黄可升高血压，高血压、心脏病患者慎用。有严重肝

病、糖尿病、肾病等慢性病的患者，儿童、孕妇、哺乳期妇女、年老体弱及脾虚

便溏者谨慎使用。对该药过敏者禁用。过敏体质者及运动员慎用。不宜长期服用。 

需置阴凉干燥处（不超过 20℃）保存。 

3.1.10 疏风解毒胶囊[1]
 

功能为疏风清热，解毒利咽。口服。胶囊：一次 4 粒，一日 3 次。 

偶见恶心的不良反应。过敏体质及对该药过敏者禁用。结膜热、疱疹性咽峡

炎、妊娠及哺乳期妇女谨慎使用。 
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3.1.11 防风通圣丸（颗粒）[1,11]
 

功能为解表通里，清热解毒。口服。浓缩丸：一次 8 丸，一日 2 次；水丸：

一次 6 g，一日 2 次；大蜜丸，一次 1 丸，一日 2 次；颗粒剂：一次 1 袋，一日

2 次。不良反应偶见胃肠道反应、皮疹、痛痒等。脾虚便溏者忌用。成分中的麻

黄可升高血压，高血压、心脏病患者慎用。肝病、糖尿病、肾病等慎用。孕妇、

运动员、儿童、哺乳期妇女、年老体弱、过敏体质者慎用。对该药过敏者禁用。 

3.1.12 喜炎平注射液[1]
 

功能为清热解毒，止咳止痢。肌内注射：成人一次 50-100 mg，一日 2-3 次；

小儿酌减或遵医嘱；静脉滴注：一日 250-500 mg，加入 5%葡萄糖注射液或 0.9%

氯化钠注射液后静脉滴注；或遵医嘱。 

偶见皮疹、瘙痒、发热、寒战、疼痛、烦躁，罕见呼吸急促、紫绀、心悸、

抽搐等不良反应。对该药过敏者、孕妇禁用。有药物过敏史者、老人、婴儿等特

殊人群应慎用，初次使用的患者应加强监测。严格控制输液速度，成人以 30-60

滴/分钟为宜。 

需置阴凉干燥处（不超过 20℃）保存。 

3.1.13 血必净注射液[1] 

功能为化瘀解毒。静脉输注 100 mL/次，每日 2 次。不良反应偶见皮肤瘙痒。

对该药过敏者、中高龄患者应谨慎使用[16]，孕妇禁用。需置阴凉干燥处（不超过

20℃）保存。 

3.1.14 参附注射液[1,11] 

功能为回阳救逆，益气固脱。用法包括肌内注射、静脉滴注、静脉推注，参

照药品说明书使用。主要不良反应为过敏反应，包括皮疹、急性哮喘发作、过敏

性胃肠炎、眼睑水肿、过敏性休克，并可导致肝功能异常，频发房性早搏、心电

图异常、头痛、面色潮红、恶心、高血压患者血压升高等。孕妇禁用。过敏体质

者慎用。本品有小毒，不宜长期使用。不宜与中药半夏、瓜蒌、贝母、白蔹、白

及、五灵脂、藜芦等同时使用。 

3.1.15 生脉注射液[1,11]
 

功能为益气养阴，复脉固脱。用法包括肌内注射、静脉滴注，参照药品说明
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书使用。不良反应以速发型过敏反应为主，主要表现为皮肤过敏反应，过敏性休

克，可致严重腹胀、角膜水肿等。孕妇禁用。过敏体质者慎用。年老体弱者、心

肺严重疾患者、肝肾功能异常者和初次使用中药注射剂的患者要加强临床监护。

需置阴凉干燥处（不超过 20℃）保存。 

 

3.2 药学监护 

各医疗机构药师应结合当地实际情况，积极参与到患者的药物治疗中，在审

方、调配、安全性监测或药物重整等环节中关注可能出现的药物相互作用、不良

反应和重复用药等风险，为临床安全、合理、有效用药保驾护航。 

3.2.1 药物相互作用 

关注可能出现的药物相互作用，包括药物吸收、分布、代谢、排泄等各个环

节可能出现的对治疗产生影响的相互作用。避免将经 CYP3A4 代谢的药物与洛

匹那韦/利托那韦联合使用。避免将口服抗菌药物与微生态制剂联合使用。 

表 3.1 值得关注的药物-药物相互作用及药学监护建议列表 

关注药物 相互作用药物 药学监护建议 

洛匹那韦 /利托那

韦 

镇静催眠药：咪达唑

仑、三唑仑 
禁用。 

麦角碱衍生物：二氢

麦角胺、麦角新碱、

麦角胺、甲基麦角新

碱 

禁用。存在严重和/或致命反应，如由外周血管

痉挛、末梢和其他组织局部缺血所致的急性麦

角碱毒性。 

HMG-CoA 还原酶抑

制剂：洛伐他汀、辛

伐他汀、阿托伐他汀 

禁用：洛伐他汀、辛伐他汀； 

谨慎联用：阿托伐他汀，密切监测并使用最小

可能剂量； 

推荐：普伐他汀、氟伐他汀。 

圣约翰草 /贯叶连翘

提取物 

禁用。可导致病毒学应答的削弱，并可能对本

品和其他蛋白酶抑制剂产生耐药。 

二氢吡啶类钙通道阻

滞剂 

后者浓度可能升高，建议谨慎联用，并注意临

床观察。 

免疫抑制剂 
可增加免疫抑制剂浓度，联合使用时建议监测

免疫抑制剂的药物浓度。 

抗癫痫药：拉莫三嗪、

丙戊酸 

后者暴露水平可能降低，可能需要提高拉莫三

嗪或丙戊酸剂量，且可能需要监测药物浓度水

平，尤其是在进行剂量调整时。 

抗心律失常药：胺碘 抗心律失常药浓度可能升高，与本品合用时，
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酮 应谨慎使用，并监测抗心律失常药物的血药浓

度。 

抗凝药：利伐沙班、

华法林 

建议避免与利伐沙班联合应用； 

可能影响华法林药物浓度，建议监测国际标准

化比值。 

三唑类抗真菌药：伊

曲康唑、伏立康唑 

不建议联合使用高剂量伊曲康唑（>200 mg/d）。

应避免与伏立康唑联合使用，确需使用时应权

衡利弊。 

口服抗肿瘤药物：达

沙替尼、尼洛替尼等 

由于肝药酶抑制作用，后者浓度可能升高，可

能需要降低用药剂量或调整给药间隔。 

洛匹那韦 /利托那

韦口服液 
甲硝唑等抗菌药物 

不建议联合使用。因制剂中含醇，可发生双硫

仑样反应。 

口服抗菌药物 肠道微生态制剂 应间隔服用。 

3.2.2 不良反应 

    药师应当关注所用药物的不良反应，尤其是临床试用药物与临床研究用药物

的不良反应。注意与疾病症状相鉴别，鉴别方法包括药物不良反应的因果关联判

断，如药物使用时间的相关性等。药师可结合所在医疗机构实际情况，进行不良

反应的上报、主动监测与临床预警，有条件情况下积极关注出院患者用药情况、

ADR 情况、预后情况等，及时将药品安全性信息进行分析，反馈临床，及时调

整治疗方案，保障临床用药安全。 

3.2.3 重复用药 

关注重复用药风险，如不同复方解热镇痛药中含有相同成分，易发生因重复

用药引起的肝、肾功能损伤等情况。在处方调配、远程用药指导或用药重整等过

程中，建议梳理患者所有使用药物，尤其是复方制剂，对药物治疗方案提出合理

化建议。 

3.2.4 妊娠患者  

孕产妇感染 SARS-CoV-2 在各孕龄均有可能发生[18,19]。且妊娠期妇女对病毒

性呼吸系统感染的炎症应激反应明显增高，病情发展迅速，尤其是中晚期妊娠，

易发展为重症，需住院密切观察，隔离收治，由感染科、产科、ICU 等相关科室

共同管理[18,19]。对于疑似或确诊 SARS-CoV-2 感染的孕妇接受推荐方案治疗时，

需要考虑妊娠的生理性因素[10]，建议使用 FDA 妊娠安全分级 B、C 类药物，尽

量避免使用 D 类药物。在使用尚未确认有效的治疗方案时，需要咨询产科专家
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和伦理委员会，基于母亲的潜在获益和胎儿的安全，进行个体化的利弊分析与评

估[10]。紧急分娩和终止妊娠的决定基于多个因素，包括孕龄、母亲的状况、胎儿

的稳定性等，须咨询产科、新生儿科和 ICU 的专家，并视母亲情况进行处置[10]。 

3.2.5 新生儿  

SARS-CoV-2 是否通过母婴垂直传播目前尚不明确。母亲感染 SARS-CoV-2

的新生儿应在负压病房中监护，考虑有感染风险，出生后建议隔离 14 天。产妇

未愈前，不建议母乳喂养，以防止 SARS-CoV-2 的传播[20]。 

3.2.6 儿童及青少年  

抗病毒药物的效果和在儿童中应用的安全性未知，对危重症患儿可参考成人

的用药选择，轻症可选用干扰素雾化。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[21]。 

3.2.7 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，目前据报

道死亡患者多为老年人合并有基础疾病者。根据基础疾病的不同，按时、规律、

规范服用药物，做好相关疾病的二级预防治疗。同时根据患者的肝、肾功能进行

用药剂量的调整，并密切关注药物之间的相互作用。 

3.2.8 营养支持疗法 

住院患者入院时根据 NRS2002 评分进行营养风险筛查。NRS2002 总评分≥3

分时，应尽早给予营养支持疗法[22]。 

对于无法经口进食的重症患者，可放置鼻胃管或鼻空肠管，应用重力滴注或

肠内营养输注泵泵入营养液[23]。对于存在严重胃肠道功能障碍的患者，需采用肠

外营养以维持基本营养需求[24]。 

根据美国肠外肠内营养学会（ASPEN）成人营养支持指南，推荐病情稳定患

者每日摄入蛋白质 0.8-1.5 g/kg/d，总热量 20-30 kcal/kg/d；推荐重症患者或脓毒

症患者每日摄入蛋白质 1.2-2.5 g/kg/d，总热量 20-30 kcal/kg/d
[25,26]。在营养支持

的早期阶段，推荐允许性低热卡方案，即 15-20 kcal/kg/d；待病情减轻后，逐步

补充能量与营养素，直至达到目标摄入量。在病情逐渐缓解的过程中，可摄入半

流质、易于咀嚼和消化的食物。少量多餐，每日 5-6 餐，补充足量优质蛋白质。



冠状病毒 SARS-CoV-2 感染：医院药学工作指导与防控策略专家共识（第二版） 

10 

 

随病情好转，逐步向普通饮食过渡。 

3.2.9 中药注射剂 

中药注射剂禁止与其他注射剂配伍使用。输注本品前后，应用适量稀释液对

输液管道进行冲洗。在输液的过程中，要仔细观察，滴速宜慢，静滴初始 30 分

钟内应加强监护，发现不良反应，应及时停药。 

3.2.10 中成药饮食禁忌 

 服药期间忌烟、酒及辛辣、油腻、鱼虾、海鲜类食物。清热解毒类药物服用

期间不宜与补益类的药物同时服用。 

 

3.3 传统医学（中医）治疗[1]
 

本病属于中医疫病范畴，病因是感受疫戾之气，各地可根据病情、当地气候

特点以及不同体质等情况，参照下列方案进行辨证论治。  

3.3.1 医学观察期  

临床表现 1：乏力伴胃肠不适  

推荐中成药：藿香正气胶囊（丸、水、口服液）  

临床表现 2：乏力伴发热  

推荐中成药：金花清感颗粒、连花清瘟胶囊（颗粒）、 疏风解毒胶囊（颗粒）、

防风通圣丸（颗粒） 

3.3.2 临床治疗期  

（1）初期：寒湿郁肺  

临床表现：恶寒发热或无热，干咳，咽干，倦怠乏力，胸闷，脘痞，或呕恶，

便溏。舌质淡或淡红，苔白腻，脉濡。  

推荐处方：苍术 15 g、陈皮 10 g、厚朴 10 g、广藿香 10 g、草果仁 6 g、

生麻黄 6 g、羌活 10 g、生姜 10 g、槟榔 10 g  

（2）中期：疫毒闭肺  

临床表现：身热不退或往来寒热，咳嗽痰少，或有黄痰，腹胀便秘。胸闷气

促，咳嗽喘憋，动则气喘。舌质红，苔黄腻或黄燥，脉滑数。  

推荐处方：苦杏仁 10 g、生石膏 30 g（先煎）、瓜蒌 30 g、生大黄 6 g（后
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下）、生炙麻黄各 6 g、葶苈子 10 g（包煎）、桃仁 10 g、草果仁 6 g、槟榔 10 g、

苍术 10 g 

推荐中成药：喜炎平注射剂，血必净注射剂  

（3）重症期：内闭外脱  

临床表现：呼吸困难、动辄气喘或需要辅助通气，伴神昏，烦躁，汗出肢冷，

舌质紫暗，苔厚腻或燥，脉浮大无根。  

推荐处方：人参片 15 g（另煎）、黑顺片 10 g（先煎）、山茱萸 15 g，送服

苏合香丸或安宫牛黄丸  

推荐中成药：血必净注射剂、参附注射液、生脉注射液 

（4）恢复期：肺脾气虚  

临床表现：气短、倦怠乏力、纳差呕恶、痞满，大便无力，便溏不爽，舌淡

胖，苔白腻。  

推荐处方：法半夏 9 g、陈皮 10 g、党参 15 g、炙黄芪 30 g、茯苓 15 g、

广藿香 10 g、砂仁 6 g（后下） 

 

4 医院药学防控策略 

4.1 制定应急预案和工作流程 

为保障疫情期间医疗机构药学部门感染预防与控制工作的有效实施，并提供

有效药学服务保障，应在医疗机构统一领导下，成立应急药学工作领导小组，制

定相应的应急预案和工作流程。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[27]。 

 

4.2 开展全员培训 

应对医疗机构药学部门全员进行 SARS-CoV-2 防控知识的培训，并依据岗位

职责确定针对不同人员的培训内容，尤其是对高风险的药学部门（如发热药房、

隔离病区药房、急诊药房等）和参加高风险操作（如有与确诊或疑似患者的接触、

患者标本处理可能产生的气溶胶或体液暴露的接触操作）的药学人员要重点培训。
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可利用多种方式提高培训效率和效果，如现场培训联合网络继续教育培训，督促

成员及时完成学习培训，确保其熟练掌握 SARS-CoV-2 感染的防控知识、方法与

技能，做到有效防控、早发现、早报告、早隔离、早诊断、早治疗、早控制[28]。 

 

4.3 关注药师健康[28-30]
 

医疗机构药学部门应合理调配人力资源和班次安排，避免药师过度劳累，注

意合理饮食。 

针对岗位特点和风险评估结果，开展主动健康监测，包括体温和呼吸系统症

状等。采取多种措施，保障药师健康地为患者提供医疗服务。 

应关注药师的心理健康及情绪管理。必要时评估药师的心理状况，根据指南

及原则对有需要的药师进行心理疏导。 

 

4.4 做好药学人员防护 

药学部门应当规范消毒、隔离和防护工作，储备质量合格、数量充足的防护

物资，如消毒产品和医用外科口罩、医用防护口罩、隔离衣、眼罩等防护用品，

确保药学部门工作人员防护到位。 

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。正确选择和佩戴口罩、手卫生是感染防控的关键措施[28]。SARS-CoV-2 感

染流行期间，药学部门工作人员根据不同工作岗位和需要执行的操作及不同的暴

露风险，可依据国家卫生健康委员会发布的指南[31]和其他指南[32]进行安全防护。 

 

4.5 加强药师感染监测[28,33]
 

应加强药师对感染防控工作早期的自我预警及预报意识。发现疑似

SARS-CoV-2 感染的药师时，应当按照有关要求及时报告，并在 2 小时内上报信

息，做好相应处置工作。 

对高风险部门（发热药房、隔离病区药房、急诊药房）工作的药师和参加高

风险操作（如有与确诊或疑似患者的接触、患者标本处理可能产生的气溶胶或体

液暴露的接触操作）的药师进行重点监测。 
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4.6 做好清洁消毒管理[1,33-37]
 

因 SARS-CoV-2 可通过呼吸道飞沫及接触传播，应对医疗机构药学部门相应

区域进行环境消毒。既往 SARS-CoV 和 MERS-CoV 研究结果显示：病毒对紫外

线和热敏感，56℃ 30 分钟、乙醚、75%乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸和氯仿等

脂溶剂均可有效灭活病毒，氯己定不能有效灭活病毒。  

药学部门应根据相关清洁消毒指南及规定，对工作环境、相关物品和设备，

做好清洁消毒工作。 

 

4.7 加强患者就诊管理[28]
 

应当做好就诊患者的管理，尽量减少患者的拥挤，以减少医疗机构感染的风

险。对于现场接受药学服务的患者，应询问患者有无 SARS-CoV-2 感染相关症状

及流行病学接触史，发现疑似或确诊感染 SARS-CoV-2 的患者时，应立即上报医

疗机构相关部门并配合采取隔离或者控制传播措施。 

 

4.8 加强患者教育[27] 

药师应当积极通过药学门诊、窗口咨询等开展就诊患者及其陪同人员的教育，

使其了解 SARS-CoV-2 的防护及用药知识，有条件的情况下可面向公众加强对

SARS-CoV-2 预防和治疗药物的知识科普，并通过网络、电话等途径向自我医学

观察人员提供药学服务。 

 

4.9 加强感染暴露管理[37] 

严格落实医疗机构感染预防与控制的各项规章制度，减少药学服务过程中潜

在感染传播媒介（如纸质处方、药品运输工具等）的接触，最大限度降低感染暴

露的风险。增强敏感性，若发生 SARS-CoV-2 感染暴露，应立即上报医疗机构相

关部门，并依据相关标准和流程，启动应急预案，配合做好调查处置工作。 

 

4.10 加强医疗废物管理[38] 

将 SARS-CoV-2 感染确诊或疑似患者产生的医疗废物或生物样本，纳入感染
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性医疗废物管理，应按卫生行政管理部门或医疗机构相关规定，分类收集药学服

务过程中可能产生的医疗废物或生物样本并配合相关部门进行规范处置，要做到

专人管理、及时收集、做好记录、分类存放、专车运输、定点处置。 

 

5 医院药学工作指导 

5.1 药学工作岗位的感染暴露风险和管理[39]
 

药学工作人员的个人防护应严格按照所在医疗机构感染防控的要求进行。按

照标准预防原则[39]，参考对应或类似临床医疗操作的高、中、低三级暴露风险，

根据药学工作岗位的特点进行评估，药学工作岗位大部分属于低风险，个别岗位

属于中、高风险。 

（1）高风险：发热药房或隔离病区药房工作，并按照发热或隔离病区相关要求

进行防护。有与确诊或疑似患者的接触、患者标本处理可能产生的气溶胶

或体液暴露的接触操作等。如药学实验室不具备生物安全二级实验室以上

条件，不建议对确诊和疑似患者进行血药浓度测定和基因检测。 

（2）中风险：直接接触患者，如：药学服务中的查体、患者体液（含血液）接

触、转运及非确诊或疑似患者血药浓度测定和基因检测等。 

（3）低风险：间接接触患者，如：处方调剂、用药咨询、药学门诊、药学监护、

病区送药、静脉配置药物、药品管理等岗位。 

 

5.2 常用防护用品和装备 

常见的医用防护用品包括医用防护口罩、乳胶检查手套、护目镜、防护面罩

/防护面屏、防水围裙、隔离衣、防护服等[31,39]。药学人员使用的防护用品应符

合国家标准[31]。医用防护用品被患者血液、体液、分泌物等污染时应当立即更换，

并应严格按照各自医疗机构感染控制部门要求进行个人和环境处理[28,40]。 

 

5.3 不同岗位药学人员的个人防护措施[1,39,40] 

（1）高风险：防护服、隔离衣、医用防护口罩、工作帽、护目镜/面屏、呼吸头

罩、双层手套、防水靴套、鞋套、手卫生； 
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（2）中风险：工作服并加穿隔离衣、医用外科口罩/医用防护口罩、工作帽、护

目镜/面屏、手套、手卫生； 

（3）低风险：工作服或加穿隔离衣、医用外科口罩、工作帽、手卫生。 

穿脱个人防护措施时应严格按照穿脱流程进行，禁止穿着个人防护装备离开

污染区，以避免各个分区交叉感染。 

 

5.4 工作设施和环境的管理[1,40] 

5.4.1 工作设施管理 

运送设备和容器：隔离区与非隔离区的药品运送设备和容器不能混用，运送

设备和容器按所处环境的要求进行消毒。 

处方：发热药房和隔离病区药房应尽量使用电子处方，或采用信息手段传递

处方（如传真、网络等），最大限度减少纸质处方的传递。纸质处方应定期集中

汇总，经甲醛熏蒸消毒或环氧乙烷灭菌后，装入密封容器内保存。医疗机构或药

学部门应设置专门区域存放消毒后的处方。 

5.4.2 环境管理 

药学部门应进行环境消毒。药房应保持发药窗口清洁无杂物，疫情期间用

75%酒精、含有效氯 250-500 mg/L 的含氯消毒剂或有效的消毒湿巾，每天两次对

发药窗口进行擦拭消毒，每天四次对发热药房、传染病药房的发药窗口进行擦拭

消毒。 

 

5.5 接受药学服务的患者管理[28] 

5.5.1 患者就诊和取药 

药学部门应采用各种方式减少患者来医院就诊次数，可按各地医保规定根据

病情需要适当增加开药量，提供网络药学咨询服务，药学部门使用物流直接配送

药品到家等，减少患者不必要的就诊，降低交叉感染风险。 

5.5.2 患者问诊 

为患者直接提供药学服务的药师应注意患者体温，询问患者发热、呼吸道症

状和流行病学史，如有疑似患者，应立即转诊至发热门诊。 
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5.5.3 药学服务 

在疫情期间常规药学服务如果不能正常进行，可采取网络/电话/视频等形式

线上进行。药师应加强针对疫情的药品用药指导，注重不良反应监测和上报，避

免药物相互作用，科学指导，促进合理用药。 

5.5.4 患者教育 

药师应积极开展就诊患者及其陪同人员的教育，使其了解 SARS-CoV-2 的防

护知识，指导其正确使用药物，避免过度的预防用药。疫情期间可通过非接触方

式，如 APP、微信、电话等形式，积极开展患者教育和用药咨询。 

5.5.5 居家药学服务 

药师可通过网上问诊系统为居家隔离和自我医学观察的人群进行用药指导，

提供远程居家药学服务。 

5.5.6 人文关怀 

药学服务应体现人文关怀，药师可通过各种形式，如用药交代或患者教育资

料中增加鼓舞信心的语言，鼓励患者保持良好心态，战胜疫情。 

 

6 关键药品、设施和设备保障 

6.1 关键治疗药品清单和库存保障 

针对 SARS-CoV-2 感染疫情防控，医疗机构药学部门应保障临床诊疗相关的

药品的供应。 

关键治疗药品为用于医疗机构诊疗、疫情防控，以及医疗机构派出的医疗支

援队所需的配备药品。由各医疗机构药事管理与药物治疗学委员会授权药学部门，

根据临床诊疗进展和疫情防控需求，从药学专业角度制定关键治疗药品清单，参

见表 6.1。 

由药学部门指定人员负责关键治疗药品的采购、储存和发放，并根据诊疗方

案、临床治疗需求、药品储备情况等及时调整库存以保证临床使用需求。 
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表 6.1 SARS-CoV-2 感染的关键治疗药品参考清单 

作用 药品名称 剂型及规格[41]
 推荐文件 

抗病毒治疗 

重组人干扰

素 

重组人干扰素 α-2a 注射液、注射

用重组人干扰素 α-2a：300 万 IU、

500 万 IU 

重组人干扰素 α-2b 注射液、重组

人干扰 α-2b 注射液（假单细胞）、

注射用重组人干扰素 α-2b、注射用

重组人干扰素 α-2b（假单细胞）：

300 万 IU、500 万 IU 

[1,22]
 

洛匹那韦/利

托那韦 

胶囊：洛匹那韦 200 mg/利托那韦

50 mg 

[1,22]
 

利巴韦林 注射液：1 mL:0.1g 
[1]

 

抗菌药物治疗 根据医疗机构已有药品目录进行储备  

解热镇痛治疗 
布洛芬 

片剂、颗粒剂：0.1 g、0.2 g 

胶囊：0.2 g 

缓释（片剂、胶囊）：0.3 g 

混悬液：60 mL:1.2g，100 mL:2g 

[22]
 

根据医疗机构已有药品目录进行储备  

糖皮质激素治疗 甲泼尼龙 

片剂：4 mg 

（琥珀酸钠）注射用无菌粉末：  

40 mg、500 mg 

[1,22]
 

肠道微生态调节剂 根据医疗机构已有药品目录进行储备 
[1] 

其他消化道症状治疗 根据医疗机构已有药品目录进行储备 
[42] 

镇咳治疗 根据医疗机构已有药品目录进行储备  

化痰治疗 根据医疗机构已有药品目录进行储备  

平喘治疗 根据医疗机构已有药品目录进行储备  

中成药 

藿香正气 

软胶囊： 0.45 g/粒 

滴丸： 2.6 g/袋 

浓缩丸：每 8 丸相当于原药材 3 g 

酊剂： 10 mL/支 

口服液： 10 mL/支 

[1,11]
 

金花清感 颗粒剂：5 g/袋（相当于饮片 17.3 g） 
[1]

 

连花清瘟 
胶囊： 0.35 g/粒 

颗粒剂： 6 g/袋 

[1,11]
 

疏风解毒 胶囊：0.52 g/粒 
[1]

 

防风通圣 

浓缩丸：8 丸/袋，每 8 丸 相当于

原药材 6 g 

水丸剂：6 g/袋 

[1,11]
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颗粒剂：3 g/袋 

喜炎平 注射液：2 mL:50 mg、5 mL:125 mg 
[1]

 

血必净 注射液：10 mL/支 
[1]

 

参附 注射液：10 mL/支 
[1,11]

 

生脉 注射液：10 mL/支、20 mL/支 
[1,11]

 

注：本药品清单所列药品仅供参考，各医疗机构可视具体情况调整。 

 

6.2 消毒药品、消毒用耗材清单和库存保障 

针对 SARS-CoV-2 感染疫情防控，医疗机构药学部门与感染管理部门协商确

定采购消毒药品清单，参见表 6.2，保障足够库存，及时提供给各部门做好消毒、

防护工作。 

药学部门应强调手卫生，同时应对本部门物体表面、空气、处方等潜在污染

对象进行定期消毒，将所需消毒药品、消毒用耗材情况上报医疗机构请领。 

所有消毒药品、消毒用耗材应符合国家卫生健康部门管理要求。 

表 6.2 SARS-CoV-2 感染常见污染对象的消毒药品、消毒用耗材参考清单[33,36,40] 

消毒对象 消毒药品类型 消毒用耗材 

环境物体表面 
含氯消毒剂（1000 mg/L）、二氧化氯（500 

mg/L）、75%酒精等 

一次性吸水材料 

手 含醇速干手消毒剂，含氯或过氧化氢手消毒剂 

皮肤 
有效成分为碘（0.5%）的消毒剂、过氧化氢消

毒剂 

粘膜 有效成分为碘（0.05%）的消毒剂 

室内空气 过氧乙酸、二氧化氯、过氧化氢等 

污染物 
含氯消毒剂（5000 -20000 mg/L）、含吸水成分

的消毒粉或漂白粉 

衣服、被褥等纺织品 含氯消毒剂（500 mg/L）、环氧乙烷 

处方 环氧乙烷 

注：本消毒药品、消毒用耗材清单所列内容仅供参考，各医疗机构可视具体情况调整。 

 

6.3 关键设施和设备的清单和管理 

针对 SARS-CoV-2 感染疫情防控，医疗机构药学部门制定疫情防控所需相关

设备、设施和个人防护用品清单，参见表 6.3，相关设备应具备符合国家要求的

合格证书，并保证由符合资质的人员按标准操作规程进行正常操作、运行和维护。

个人防护用品应符合国家卫生健康部门管理要求。 
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表 6.3 SARS-CoV-2 感染疫情防控关键设施、设备和个人防护用品参考清单[31,36,40] 

类别 品名 

设施 
推荐 隔离式发药窗口 

视工作需要选备 生物安全柜 

设备 
推荐 

紫外灯 

空气消毒机 

体温测量设备 

高压蒸汽消毒锅 

转运箱 

视工作需要选备 智能配送设备 

个人防护用品 

推荐 

普通医用口罩 

一次性工作帽 

一次性手套 

工作服 

视工作需要选备 

医用外科口罩 

医用防护口罩（N 95 或同等级别口罩） 

防护面屏 

动力送风过滤式呼吸器（选配尘毒组合的滤毒盒或

滤毒罐） 

护目镜 

长袖加厚橡胶手套 

工作鞋 

胶靴 

防水靴套 

一次性鞋套 

医用防护服 

防水围裙 

防水隔离衣 

 

7 特殊情况下的药品管理与使用 

7.1 捐赠药品管理与使用[40,43]
 

捐赠药品系指由相关供应商、生产厂家和其他组织自愿无偿向医疗机构提供

的用于 SARS-CoV-2 感染的肺炎预防、治疗与保健等相关药品。 

捐赠药品应为医疗机构诊疗、疫情防控需要的药品，应符合国家食品药品监

督管理和卫生行政等政府部门的规定，为合格的上市药品，应有合适的使用期限，

并需通过医疗机构指定的管理部门进行审批备案和资质审查。 
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在接受捐赠药品工作中，医疗机构应当遵守国家法律、法规的规定；在使用

捐赠药品时，药学部门应严格按照医疗机构规定的流程和要求执行，不得私自接

受、使用赠药，不得从事营利活动。医疗机构应设立专人、专库、专账管理捐赠

药品，接受医疗机构指定管理部门的监督与审计。 

 

7.2 临床试验用药品管理与使用[44,45]
 

针对 SARS-CoV-2 感染疫情防控开展的相关临床试验，主要研究者应基于医

学伦理原则负责试验用药品的使用，药学部门应配合研究者管理试验用药品。 

试验用药品的剂量与用法应遵照试验方案，使用过程中应记录包括数量、装

运、递送、接受、分配、应用后剩余药物回收与销毁等方面的信息。试验用药品

的供给、使用、储藏及剩余药物的处理过程应符合国家相关规定。 
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8 可靠的信息来源及其他相关资源 

本表列示的相关信息资源为截止到 2020 年 2 月 12 日可检索到的相关资源（同一文件仅列最新版本）。 

编号 发布来源 信息内容 发布时间 链接/出处 

1 

World Health Organization 

世界卫生组织 

Novel Coronavirus (2019-nCoV) technical guidance. refer to country readiness, patient 

management, risk community engagement, surveillance and case definitions, infection 

prevention and control in health care facilities, disease commodity package, laboratory 

guidance, early investigations, reduction of transmission from animals to humans. 

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/technical-guidance 

1.1 

Global Surveillance for human infection with 

novel coronavirus (2019-nCoV) (Interim guidance 

v3) 

Jan. 31
st
, 2020 

https://www.who.int/em

ergencies/diseases/nove

l-coronavirus-2019/tech

nical-guidance 

1.2 

Surveillance case definitions for human infection 

with novel coronavirus (2019-nCoV) (Interim 

guidance v2) 

Jan. 15
th

, 2020 

1.3 

Infection prevention and control during health care 

when novel coronavirus (2019-nCoV) infection is 

suspected (Interim guidance) 

Jan. 25
th

, 2020 

1.4 

Clinical management of severe acute respiratory 

infection when novel coronavirus (2019-nCoV) 

infection is suspected (Interim guidance) 

Jan. 28
th

, 2020 

1.5 

Home care for patients with suspected novel 

coronavirus (2019-nCoV) infection presenting 

with mild symptoms and management of contacts 

(Interim guidance) 

Jan. 20
th

, 2020 
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2 

The United States Centers for Disease 

Control and Prevention 

美国疾病控制与预防中心 

Information about 2019-nCoV for Health Professionals, including interim guidance for 

healthcare professionals, infection control, clinical care, preparedness checklists, implementing 

home care. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-nCoV/hcp/clinical-criteria.html 

2.1 What you need to know about 2019-nCoV 2020-01 

https://www.cdc.gov/co

ronavirus/2019-nCoV/h

cp/clinical-criteria.html 

2.2 What to do if you are sick with 2019-nCoV 2020-01 

2.3 What the public should do to prevent 2019-nCoV 2020-01 

2.4 Flowchart to identify and assess 2019-nCoV 2020-01 

2.5 

Interim clinical guidance for management of 

patients with confirmed 2019 novel coronavirus 

(2019-nCoV) infection 

新型冠状病毒感染患者的临床诊疗指南 

2020-01-30 

2.6 

Interim guidance for healthcare professionals on 

the evaluation and testing of patients under 

investigation (PUIs) for 2019-nCoV 

公共卫生官员评估和检测新型冠状病毒的指南 

2020-02-02 

2.7 

Interim infection prevention and control 

recommendations for patients with known or 

patients under investigation for 2019 novel 

coronavirus (2019-nCoV) in a healthcare setting 

医疗机构中新型冠状病毒的感染预防与控制建

议 

2020-01-28 
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3.1 
国务院应对新型冠状病毒感染的肺炎 

疫情联防联控机制 

不同人群预防新型冠状病毒感染口罩选择和使

用技术指引 
2020-02-04 

http://www.nhc.gov.cn/

xcs/zhengcwj/list_gzbd.

shtml 

3.2 

中国国家卫生健康委员会 

新型冠状病毒肺炎防控方案（第四版） 2020-02-07 

3.3 新型冠状病毒肺炎病例监测方案（第四版） 2020-02-07 

3.4 
新型冠状病毒肺炎病例流行病学调查方案（第四

版） 
2020-02-07 

3.5 
新型冠状病毒肺炎密切接触者管理方案（第四

版） 
2020-02-07 

3.6 
新型冠状病毒肺炎实验室检测技术指南（第四

版） 
2020-02-07 

3.7 
医疗机构内新型冠状病毒感染预防与控制技术

指南（第一版） 
2020-02-07 

3.8 特定人群个人防护指南（第二版） 2020-02-07 

3.9 特定场所消毒技术方案（第二版） 2020-02-07 

3.10 
新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第五版 修正

版） 
2020-02-04 

3.11 新型冠状病毒感染不同风险人群防护指南 2020-01-31 

3.12 预防新型冠状病毒感染肺炎的口罩使用指南 2020-01-31 

3.13 
关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间医

疗机构医疗废物管理工作的通知 
2020-01-28 

3.14 
新型冠状病毒感染的肺炎防控中常见医用防护

用品使用范围指引（试行） 
2020-01-27 

3.15 
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 
2020-01-27 

3.16 
新型冠状病毒感染的肺炎疫情社区防控工作方

案（试行） 
2020-01-25 
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4.1 
北京市卫生健康委员会 

北京市医疗保障局 

关于新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间门诊开

药有关问题的通知 
2020-01-26 京卫医[2020]8 号 

4.2 北京市卫生健康委员会 
北京市新型冠状病毒感染的肺炎医务人员防护

指南 
2020-02-03 无 

4.3 北京市医疗事务管理中心 
关于进一步做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情

期间医保经办管理服务工作的通知 
2020-01-27 

京医保中心发 [2020]6

号 

4.4 北京市药学质量控制和改进中心 
关于医疗机构药学部门应对新型冠状病毒感染

的肺炎的工作建议（第二版） 
2020-02-06 京药质控[2020]2 号 

4.5 
北京市医院感染管理质量控制和改进

中心 

北京市关于呼吸道传播性疾病（新型冠状病毒感

染的肺炎）环境清洁消毒建议（试行） 
2020-01-26 无 

4.6 北京市中医管理局 
北京市新型冠状病毒感染的肺炎中医药防治方

案 
2020-01-29 无 

4.7 四川省药事管理质控中心 
四川省药事管理质量控制中心应对新型冠状病

毒肺炎工作建议 
2020-01-22 川药事[2020-1 号] 

4.8 浙江省医院药事管理质控中心 关于新型冠状病毒肺炎诊疗相关药事工作建议 2020-01-29 浙药质字[2020]第 1 号 

5.1 中华医学会肠外肠内营养学分会 
关于防治新型冠状病毒感染的饮食营养专家建

议 
2020-01-27 无 

5.2 中华医学会科普部 
儿童 2019-nCoV 病毒感染/肺炎的诊断与防治建

议 
2020-01-29 无 

5.3 中华医学会健康管理学分会 关于防控新型冠状病毒肺炎的十二条建议 2020-01-31 无 

5.4 
中国医疗保健国际交流促进会循证医

学分会 

新型冠状病毒(2019-nCoV)感染的肺炎诊疗快速

建议指南（标准版） 
2020-02-02 

《解放军医学杂志》第

45 卷第 1 期：1-20. 

5.5 

湖北省医学会儿科学分会；武汉医学会

儿科学分会；湖北省儿科医疗质量控制

中心 

湖北省儿童新型冠状病毒感染诊疗建议（试行第

一版） 
2020-02 

《中国当代儿科杂志》

第 22 卷第 2 期：96-99. 

 

5.6 中国当代儿科杂志编辑委员会围产新 围产新生儿新型冠状病毒感染防控管理预案（第 2020-02 《中国当代儿科杂志》
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生儿新型冠状病毒感染防控管理预案

工作组 

一版） 第 22 卷第 2 期：87-90. 

5.7 
中国人民解放军儿科学专业委员会 中

国当代儿科杂志编辑委员会 

新型冠状病毒感染流行期间 NICU 的应急准备

方案 
2020-02 

《中国当代儿科杂志》

第 22 卷第 2 期：91-95. 

6.1 
华中科技大学同济医学院附属同济医

院救治医疗专家组 

新型冠状病毒感染的肺炎诊疗快速指南（第三

版） 
2020-01-30 《医药导报》 

6.2 
华中科技大学同济医学院附属协和医

院急诊科 

武汉协和医院处置 2019 新型冠状病毒感染策

略及说明 
2020-01-21 无 

6.3 
北京协和医院新型冠状病毒感染的肺

炎诊治专家组 

北京协和医院关于“新型冠状病毒感染的肺炎”

诊疗建议方案（V2.0） 
2020-01-30 《协和医院杂志》 

6.4 四川大学华西医院 新型冠状病毒感染医院内防控的华西紧急推荐 2020-03 
《中国循证医学杂志》, 

第 20 卷第 3 期：1-9. 

6.5 北京大学第三医院 
北京大学第三医院新型冠状病毒感染的肺炎诊

疗和防控方案（第五版） 
2020-02-07 无 

6.6 武汉大学中南医院药学部 
医院药学岗位与药师及物流人员在新型冠状病

毒感控背景下的防护 
NA 

http://www.zgys.org/ch/

reader/view_news.aspx

?id=202001282003380

01&category_id=zxxx 

6.7 中南大学湘雅二医院 
医院药学相关人员在新型冠状病毒疫情下的防

护建议 
NA 网络发布 

6.8 
四川省医学科学院·四川省人民医院，

电子科技大学附属医院 

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 
2020-02-03 《医药导报》 

6.9 郑州大学第一附属医院 
河南省新型冠状病毒（2019-nCoV）感染孕产妇

管理策略建议 
2020-03 

《郑州大学学报（医学

版）》第 55 卷第 2 期：

1-3 
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利益声明：本文仅为医疗机构药学人员防控冠状病毒 SARS-CoV-2 感染提供工作

指导与管理策略，所有编者与共识专家均无任何潜在的经济利益或其他关系造成

的利益冲突。 
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