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COVID-19： 
药师和药房工作人员指南  
 
FIP 将在获得更多信息后更新此临时指南 
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目的 
 

自 2019 年 12 月以来，一种新的人类冠状病毒暴发，并已蔓延到许多国家，导

致上百万的病例和死亡。新型冠状病毒肺炎（COVID-19）是由新病毒 SARS-CoV-

2 引起的疾病。 大多数感染者会出现轻度的呼吸道症状，这些症状会自行消

失，但有些人会患上更严重的疾病，例如肺炎。病毒通过与感染者接触传播，

或当感染者咳嗽或打喷嚏时，通过呼吸道飞沫传播。 如果与曾经去过病毒传播

的地区或者与感染新冠状病毒的患者有过密切接触，则感染的风险较高。如果

同时患有其他基础疾病，则会有较高的风险。 
 

本文的目的是为药师和药房工作人员提供冠状病毒暴发（特别是 SARS-COV-2 和

它导致的疾病 COVID-19）的相关临床信息和治疗指南。本文不仅针对基层医疗

机构（如社区药师和基层医疗卫生机构）和医院，也面向在医学分析实验室从

事临床生物学检测的药师，同时提供一系列的参考文献，便于查询更多的信

息。 
 

通过决策者、医务工作者、媒体和社区的积极参与，冠状病毒感染是可预防

的，其暴发是可控制的。这已经在之前的冠状病毒暴发（如 2003 年 SARS-CoV

或 2012 年 MERS-CoV）中得到证实，本文旨在帮助药师和药房工作人员预防疾

病的传播，并为其在医疗卫生系统中实施的有效管理提供帮助。 
 

社区药房的责任和角色 无论所在国家是否受疫情影响，面对存在健康方面的关切，需要信息和可靠建

议的公众时，社区药房通常处于医疗体系的最前沿。 
 

社区药师和其他医务工作者一起承担以下责任： 

 保障充足的医药产品库存（药品、口罩等） 

 对公众进行宣传和教育 

 患者咨询 

 转诊 

 促进疾病预防 

 促进感染控制 
 

除了与 COVID-19 相关的角色外，药房还通过提供药品和药学监护为整个人群提

供基本的公共服务。确保持续提供这些服务是至关重要的。 
 

在某些国家或地区，例如法国和葡萄牙，已授权药师为慢性疾病的患者重复配

发处方药，以减少就医需求并释放资源。 
 

美国药师协会还敦促健康保险机构和药品福利管理者立即取消任何行政障碍。 

 

医院药房的责任和角色 无论所在国家/地区是否受疫情影响，医院药房在以下方面发挥重要作用： 

 保障相关药品以及其他医疗产品和设备（包括口罩、温度计、护目镜和

其他必要设备）的充足库存，以满足医疗需求。如果这些设备不由医院

药房管理，也应确保其供应充足； 

 与其他医务人员合作，提供患者监护和支持； 

 院内预防和感染控制； 

 提供信息和咨询； 

 确保所提供医药产品的合理使用，如确保医护人员始终正确佩戴口罩； 

 开展药物警戒，监测治疗结果。 
 

在疫情暴发期间，除了社区药店和与 COVID-19 相关的角色外，医院药房还通过

供应药品和开展药学监护，为患者（住院患者和门诊患者）和医疗团队提供基

本服务。确保持续提供这些服务是至关重要的。 

 

https://outlook.office.com/mail/AQMkADQ3MjIBOTU0LWE2OGYtNDdlMy1iODk5AC02N2Y3MmVjZThjNTQALgAAA3mq69F472hBmN97%2BEirIeABAIvY6ZhcFINCjAI1kTzWlmMAAAIYMQAAAA%3D%3D/id/AAQkADQ3MjIyOTU0LWE2OGYtNDdlMy1iODk5LTY3ZjcyZWNlOGM1NAAQAMp8RwrJnbVAl5p8yl8PrKU%3D
https://www.dn.pt/pais/doentes-cronicos-vao-poder-aviar-medicamentos-mesmo-sem-receita-11933368.html
https://www.prnewswire.com/news-releases/apha-urges-insurers-pbms-to-immediately-remove-barriers-on-prescription-drug-refills-for-coronavirus-preparedness-301022567.html
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药学活动 
 

药房工作人员 
 

尽管所有药房工作人员都应熟悉指南和建议，但对患者感染 COVID-19 的风险评

估须由社区药师进行。药师还应负责把可疑病例恰当地转诊给相关医疗机构和

管理部门。 

显然，因为要接触可能被感染的患者，一线药师会存在 COVID-19 的暴露风险。

所以，包括药师在内的医务人员应该采取防护措施。 

应对药学团队进行培训，不仅要知道如何应对 COVID-19 疑似感染，还应在公众

中推广预防感染的措施。 因此，应开展以下培训： 

 有关 COVID-19 的医学、技术专业知识，特别是关于病毒感染症状、潜

伏期和传播方式的信息。 

 疫区的流行病学信息。有关每个国家已确认病例数的最新数据，请访问

（https://www.worldometers.info/coronavirus），或约翰·霍普金斯大学系

统科学与工程中心开发的网页。 

 有关预防措施的信息，包括消毒剂和适当的手卫生，必要时还应包括保

持面部卫生的信息。 

 关于疑似感染病例如何处理的信息，包括每个药房应实施的策略。 

 提供可用来指导疾病干预的资料（信息手册，干预流程图和提供准确信

息的网站）。（医疗信息中心-葡萄牙 CEDIME，2020） 

 

药房运营与设施：确保

安全，保障服务持续性 
 

主责药师 

当主责药师无法确保在药房履行职责时，可由具备资格的药师代替负责管理药

房及监督全体药房人员的工作。 
 

营业时间 

由于 COVID-19 使得药房工作人员无法正常上岗，进而影响正常营业时间时，应

在药房外的明显位置张贴公告，告知公众新的营业时间。 
 

患者/顾客服务 

在某些地区仅有一个药房时（各国情况不同），为了确保药品供应和药学服务

的持续性，应尽量减少与患者/顾客的接触，可通过门上或墙壁上的小窗口发放

药品，类似夜间售药模式。  
 

发药区域前可放置塑料护板，或在地上做好标记，用于提示人与人之间保持 1-2

米的距离。若无法实施上述措施，患者/顾客不应进入药房，特定情况下建议药

师应采用适宜的个人防护设备，包括口罩、护目镜等。 
 

建议药师应通过上述的小窗口发药，在确保服务持续性的同时，尽量减少人员

的接触。  
 

为了避免药房内人员聚集，应要求患者/顾客在药房外等候，在排队等候过程中

人与人之间应保持 1-2 米的距离。 
 

药品供应 

疫情流行期间，药师应优先处理疫情相关的药品和医疗器械问题。 
  

药房的药品补货过程应避免非药房工作人员进入药房（或至少应避免外来人员

进入药房非公共区域）。此外，在药房接收药品前，应对经销商所使用的药品

包装箱进行清洁消毒。 
 
 

https://www.worldometers.info/coronavirus
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送药上门服务 

为保证患者及公众的药品供应，特别是在部分药房已经停业的情况下，仍营业

的药房可提供送药上门的服务。应鼓励有能力的药房提供该服务，尤其是针对

居家隔离人员、高风险人员或行动不便的患者。 
 

在送药上门时，送药人员应避免与患者及其个人物品的直接接触。药品及其他

物品可放置于患者/顾客家门外或其他指定位置，保持 1-2 米的安全距离，并确

认患者或其授权人员取走药品。  
 

意大利药店联合会（FEDERFARMA）与意大利红十字会合作，为 65 岁以上患者

和居家隔离人员提供全天 24 小时免费送药上门服务。（Federfarma，2020） 
 

可能情况下，社区药房可与医院合作开展必需药品送药上门服务。（INFARMED 

- Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saúde，2020） 
 

公共区域 

1. 应对顾客自选商品区域的通道加以限制，避免多人接触同一商品的情况

出现，仅由药房工作人员提供相应商品。 
 

患者/顾客提示 

在药房入口放置提示，告知患者/顾客进入前的相关注意事项及建议，例如： 

1. 进入药房前请消毒双手； 

2. 请与其他顾客或药房工作人员保持 1-2 米距离； 

3. 请注意遵守地面上的标记（若有）； 

4. 请在打喷嚏或咳嗽时，须用手帕或弯曲肘部完全遮住口鼻（使用后的手

帕应丢弃在恰当的容器内，不应重复使用）； 

5. 在药房内请勿握手或进行其他密切接触； 

6. 请预先准备好药品处方。 
 

在柜台 

1. 尽可能在柜台的每个位置分配一名员工，并避免调换岗位； 

2. 建议药房柜台的所有人员佩戴口罩，以保护自己和公众； 

3. 在柜台仅摆放必备物品； 

4. 每位客户离开之后擦拭并消毒柜台； 

5. 准备含有酒精的溶液，对每个患者/客户进行手消毒； 

6. 在可能的情况下，鼓励患者在药房的官网订购药物（取决于管辖范

围），快递到家中或工作地点。 
 

社交隔离 

1. 限制每次进入药房的患者/客户数量； 

2. 照顾患者时，应保持至少 1 米（最好更大）的安全距离； 

3. 如有必要，可以使用托盘来收集处方、移交药品和付款，以保持距离； 

4. 建议患者等待时保持至少 1 米的安全距离，并在地面上使用标记指示他

们可以站立的位置。 
 

建议患者/客户 

1. 避免长期在药房停留； 

2. 老人或有基础疾病者应避免去药房，应尽可能请家人、朋友或邻居代

替去药房。（葡萄牙国立农业大学，2020） 
 

有关药学服务和药学活动的建议 

1. 如进行即时检验（如测量血压，胆固醇，血糖）、妊娠试验、注射疫苗

和药品（无论地点），以及需与患者直接接触的其他任何服务，均应采
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取额外的保护措施 ，例如使用口罩和手套； 

2. 如前述服务可能会对医疗团队的健康造成威胁（如患者有呼吸道感染症

状），则需要限制或中断服务。 
 

给药房团队的建议 

1. 为确保药房服务的持续性，建议在可能的情况下将团队分成几个班次

（例如，早上一班，下午一班），避免不同班次人员之间的接触，并对

整个药房进行消毒 ，确保每个班次的成员彼此不交叉； 

2. 患有免疫系统疾病的员工应使用口罩，最好不参加患者服务，并加强手

卫生； 

3. 员工应勤换外套； 

4. 应避免佩戴手镯、手表和戒指等饰物； 

5. 长发或胡须可能会降低口罩的效率； 

6. 应在佩戴口罩和/或护目镜前后，进行手部卫生和消毒。 
 

预防措施 
 

药师和药房工作人员可通过以下方式在预防 SARS-CoV-2 传播中发挥关键作用： 

 了解疾病本质，病毒是如何传播，以及如何防止进一步扩散； 

 知道如何获得国家关于 SARS-CoV-2 防控措施的信息（包括临近的 SARS-

CoV-2 患者转诊中心），保持信息的更新； 

 提供公众信息，建议和教育； 

 提供合适的药品和其他产品； 

 鼓励疑似 COVID-19 的轻症个人和家庭以及确诊的非高危人群自行在家

隔离（高危人群是指 65 岁以上，有潜在的心血管或呼吸系统疾病，糖

尿病，癌症或其他可能损害免疫反应的先天性或后天性疾病）。以上人

群应转到合适的医疗机构进行筛查测试和恰当的随访。 
 

初级保健中心，药房或其他医疗机构（包括传统医学）可以在预防疾病方面发

挥关键作用，但他们都没有或不具有治疗或管理 COVID-19 患者的合适设施。 
 

尝试在不适当的环境中治疗患者可能会使医护人员和其他人处于（感染）危险

之中，所以应设法降低这种风险。 
 

此外，药房应采取下列管理措施（中国药学会，2020）： 

 制定应急预案和工作流程 

 开展全员培训 

 关注药师健康 

 做好药房工作人员防护 

 加强药师感染监测 

 确保合适的清洁和消毒管理 

 加强患者就诊管理 

 加强患者教育 

 加强感染暴露管理 

 加强医疗废物管理 
 

由中国药学会制订的详细指南详见 FIP 专题网页 FIP dedicated webpage。 
 

http://www.fip.org/coronavirus
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口罩的使用：给药房工

作人员及公众的建议 
 

最近的研究显示感染性气溶胶能够在空气中持续存在长达 3 个小时（Neeltje van 

Doremalen，2020）。医疗环境中许多操作都极可能引起气溶胶的产生，包括气

管插管，无创通气，气管切开，心肺复苏，插管前人工通气及支气管镜检查等

（WHO，2020）。尽管喷嚏或咳嗽产生的颗粒大小不一，但呼吸道飞沫以大的

液滴为主，并且通常会快速沉降至地面。然而，喷嚏和咳嗽也可能会产生体积

较小的气溶胶，它们能够在空气中存在一段时间并被他人所吸入。不过，这一

过程会受到多种因素的影响，包括引力、局部气流的方向和强度以及环境的温

湿度（温湿度会影响蒸发，从而改变飞沫的体积和质量）。（WHO，2009） 
 

给药房工作人员及公众的建议 
 

根据美国职业安全与健康管理局，药房工作人员对于 COVID-19 的暴露风险为中

等。这主要基于药房工作人员会与 SARS-CoV-2 的潜在感染人群，而不是确诊或

可疑 COVID-19 患者发生频繁和/或密切的接触（即 6 英尺/1.8 米以内）。在未

出现社区传播的国家或地区，药房工作人员可能与旅行者发生频繁接触，而这

些旅行者可能来自 COVID-19 广泛流行的地区。对于存在社区传播的地区，药房

工作人员可能会与公众发生接触而存在感染风险（如学校、人员密度高的工作

环境和某些大型零售场所）。（美国劳工部-职业安全与健康管理局，2020） 
 

考虑到 SARS-CoV-2 可能存在无症状传播和/或症状出现前的传播（Ruiyun Li，

2020），以及药师和药房工作人员与公众（包括感染者）存在频繁接触，因此

推荐药房工作人员佩戴口罩以保护自身免受感染，并避免自身可能被感染后导

致感染的进一步扩散。 
 

对处于中等暴露风险的药房工作人员，他们可能需要同时穿戴手套、口罩、防

护服、防护面罩或护目镜。防护用具的具体选择应取决于工作内容、雇主的风

险评估结果及暴露风险的种类（美国劳工部-职业安全与健康管理局，2020）。 
 

药师和药房工作人员应与患者和公众保持 1 到 2 米的安全距离，使用合适的个

人防护装备，以及对患者和公众可能接触到的表面进行消毒，这些措施是非常

重要的。 
 

佩戴医用口罩是限制某些呼吸道疾病（包括 COVID-19）传播的预防措施之一。

然而单独使用口罩并不足以提供充分的保护，应同时采取其它相关措施。 
 

如果佩戴正确，口罩有助于阻断佩戴者产生的呼吸道分泌物传播感染其他人和

污染物体表面（常被称为控制传染源）（CDC，2020）。在使用口罩的同时必须

采取手卫生及其它感染防控措施来预防 COVID-19 的人际传播。 
 

WHO 推荐医务人员： 

• 在进入收治疑似或确诊 COVID-19 患者的房间时，以及在为疑似或确

诊患者提供医疗服务时，应佩戴医用口罩； 

• 在实施产生气溶胶的医疗操作（气管插管，无创通气，气管切开，心

肺复苏，插管前人工通气及支气管镜检查）时，应佩戴防护能力不低

于美国国家职业安全与健康研究院（NIOSH）认证的 N95 级别、欧盟

（EU）标准的 FFP2 级别或同等标准的口罩。（WHO，2020） 
 

医院及其它医疗机构的药师 

医院药师在向病房工作人员提供药品合理使用咨询服务的同时，应有意识地推

荐口罩的使用。 
 

CDC 发布指南，说明了有效使用呼吸器的三个要素： 

1. 暴露期间必须正确佩戴呼吸器； 
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2. 呼吸器必须紧密贴合使用者的面部以确保使用者的皮肤和呼吸器边缘

无缝隙； 

3. 呼吸器过滤器必须能够拦截 95%以上通过的空气中的颗粒。（CDC，

2020） 
  

关于正确（和错误）使用呼吸器的指南，请参见 CDC 手册。 
 

呼吸器使用 

• 进入患者房间或护理区域前应佩戴呼吸器，其防护能力至少应达到经适

合性检验及美国国家职业安全与健康研究所（NIOSH）认证的一次性

N95 过滤式面罩呼吸器标准。 

• 离开患者房间或护理区域并关好门后应摘除并丢弃一次性呼吸器。丢弃

呼吸器后应进行手卫生。 

• 若使用可重复利用的呼吸器（如电动空气净化呼吸器/PARR），重复使

用前必须依据生产商的再处理说明对其进行清洁和消毒。 

• 应遵照职业安全与健康管理局（OSHA）的呼吸防护标准，把呼吸器的

使用纳入完整的呼吸防护计划中。如果使用有紧贴面罩的呼吸器（如

NIOSH 认证的一次性 N95），工作人员应经过医学筛查和适合性检验，

并培训呼吸器的正确使用、安全摘除和丢弃、呼吸器使用的禁忌症。 
 

此外，在疾病流行期间，药师和药房工作人员应遵从相关的卫生建议：留短发

或束发，避免蓄须，避免佩戴首饰、手表和化妆，这些措施有利于防止感染，

以更有效地使用口罩、呼吸器及护目镜。 
 

关于公众使用口罩，有证据表明 COVID-19 可在症状出现前传播，若已被感染但

无症状、具有传染性的人均佩戴口罩，可能会减少社区传播。 然而，尚无证据

表明佩戴口罩能有效防护社区中的呼吸道感染。此外，普通公众使用口罩加剧

了全球口罩供应短缺、价格飞涨，并且使一线医护人员面临口罩供应限制的风

险。（Shuo Feng，2020） 
 

同时，医疗卫生部门应优化口罩的分配，优先满足一线医护工作者及社区中最

易感人群的需求，最易感人群指易被病毒感染及感染后易死亡的人群，包括老

年人（特别是 65 岁以上）和有潜在健康问题的人群。需要特别指出的是，口罩

的不正确使用（如不更换一次性口罩），可能损害防护作用，甚至增加感染风

险。（Shuo Feng，2020） 
 

建议在隔离期内的人如因任何原因离开住所时均应佩戴口罩，以防止潜在的无

症状或症状发生前的病毒传播。此外，易感人群，如老年人及有潜在健康问题

的人可能的话也应佩戴口罩。（Shuo Feng， 2020） 
 

综上所述，FIP 建议公众在下列情况下佩戴口罩： 

 照顾疑似 COVID-19 感染者时； 

 出现如咳嗽、打喷嚏或发热症状时； 

 属于高风险人群，包括老年人（特别是 65 岁以上）及有健康问题的

人，在公共场所或有他人在场时； 

 处在隔离期（也就是在接触确诊或潜在 COVID-19 阳性病例后的预防性

隔离），需以任何原因离开住所，为防止潜在的无症状或症状发生前的

病毒传播时。 
 

应注意的是： 

 口罩只有与经常性的手部清洁相结合才能有效预防感染，手部清洁指用

含醇手消毒剂或肥皂和流动的水清洗双手。 

 如使用口罩，人们须知道如何正确使用并丢弃口罩。（WHO，2020） 

https://www.cdc.gov/niosh/npptl/pdfs/KeyFactorsRequiedResp01042018-508.pdf
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如何佩戴、使用、摘除和丢弃口罩 

1. 触摸口罩前，用含醇手消毒剂或肥皂和流动的水清洗双手； 

2. 佩戴口罩前，检查口罩是否破损； 

3. 明确哪一侧为顶部（一般为有金属条或坚硬边缘的一侧）； 

4. 确保口罩朝外的一面（通常是彩色面）正确； 

5. 将口罩放于面部，捏紧口罩的金属条或坚硬边缘使其与鼻子的形状吻

合； 

6. 确保口罩覆盖口部和下巴。 

7. 使用后摘下口罩；从耳后去除橡皮筋，同时使口罩远离面部和衣服。避

免触碰口罩可能被污染的表面； 

8. 使用后立即将口罩丢弃于封闭的垃圾箱内； 

9. 触碰或丢弃口罩后进行手卫生。使用含醇手消毒剂，或者如果手部有明

显污渍，使用肥皂和流动的水清洗双手（WHO，2020）。如果可能的

话，清洗面部。 
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图片版权： 
Angel N. Desai, and Preeti Mehrotra. JAMA, 2020-03-04. doi:10.1001/jama.2020.2331 
 



 
 
 
 

 10 

COVID-19：药师和药房工作人员指南    |  第 10 页/ 共 27 页 

 

 
图片版权：Ronald Shaffer, PhD; Jaclyn Krah Cichowicz, MA; Ginger Chew, ScD; and LCDR Joy Hsu, MD, MS. CDCs, 2018. 
https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2018/01/04/respirators-public-use/  

 

社区建议 无呼吸道症状的个人应当： 

1. 避免大型集会和聚集在封闭拥挤的空间； 

2. 与任何有 COVID-19 呼吸道症状者（如咳嗽、打喷嚏）保持至少 1-2 米

的距离，当社区传播存在时， 应与社区所有人保持此距离； 

3. 经常保持手卫生，如果手部无可见污渍，用含醇的手消毒液；否则，请

用肥皂和流水洗手； 

4. 如果咳嗽或打喷嚏，用弯曲的手肘或纸巾捂住口鼻，使用后应立即处理

掉纸巾，并做好手部清洁； 

5. 洗手之前不要用手触摸口、鼻和眼睛。 

6. 老年人是 COVID-19 易感人群，避免去家中或疗养院看望老人。 
 

其他指南可参见 CDC 的医疗机构中 SARS-CoV-2 的确诊和疑似患者临时感染预防
和控制建议。（CDC，2020） 
 

门诊药学服务建议 
 

包括门诊和基层医疗机构在内的所有医疗卫生机构都应遵循感染预防与控制的

基本原则与标准。针对 COVID-19 防控，应采用如下措施： 

 分诊与早期识别； 

 对于有呼吸道症状的患者，应强调手卫生与呼吸道卫生，并佩戴医用口

罩； 

 对所有疑似病例，应采取适当的措施预防接触传播与飞沫传播； 

 优先治疗有症状的患者； 

 当有症状的患者需要等待时，确保他们有独立的等候区； 

 向患者和家属宣教：症状的早期识别、基本预防措施，以及可就诊的医

疗卫生机构。（WHO，2020） 
 

https://blogs.cdc.gov/niosh-science-blog/2018/01/04/respirators-public-use/
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-recommendations.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Finfection-control.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/infection-control/control-recommendations.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fhcp%2Finfection-control.html
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社区药房的药学干预和

患者咨询 
  

社区药房因其在大多数国家的可及性和广泛分布，常常是公众面临健康需求（包

括疾病暴发和流行病蔓延）时，与卫生医疗系统的第一个接触点。因此，药房不

仅在确保药品和医疗器械供应方面可以发挥重要作用，还可通过指导公众采取预

防措施及对感染风险较高者开展风险评估、早期发现和转诊等在公共卫生方面发

挥重要作用。 
 

总体来说，药师帮助公众打消疑虑、提供安慰的作用是十分重要的，这样人们就

可以基于可靠的科学证据和理性行为来保护自己和他人，而不必恐慌。  
 

在任何情况下，药师和药房工作人员都必须与患者和公众保持安全距离，并经常

对可能接触到的任何表面进行消毒，以保护自己免受感染。 
 

由于部分感染患者可能无症状或症状尚未出现（Ruiyun Li，2020），因此建议所

有进入药房的顾客和患者采取预防措施。 
 

根据对个人症状的评估以及最近旅行和/或接触确诊或疑似感染者的历史，药剂

师应根据下表评估风险并提供相应的干预/建议。（Centro de Informaçao do 

Medicalmento-CEDIME Portugal，2020）。 
 

应当考虑到，在许多国家，以社区为基础的传染已成为 COVID-19 传播的主要形

式。因此，虽然对于病例较少或处于疫情暴发初期的国家是否有疫区旅行史仍然

是一个重要标准，但对于存在社区传播的国家，是否有疫区旅行史将不再是有效

的分类标准。 
 

患者分级 干预措施 

 无临床症状（咳嗽、发热或

呼吸困难）且 

 近期未接触COVID-19确诊或

疑似病例和近期无疫区旅行

史 

 给予关切 

 强化预防措施 

 建议尽可能保持社交距离，居家，避免

不必要的（国内和国际）旅行 

 提供有证据支持的信息和建议（口头和/

或书面） 

 有临床症状（咳嗽、发烧或

呼吸困难）且 

 近期未接触COVID-19确诊或

疑似病例和近期无疫区旅行

史 

 给予关切 

 告知可能存在COVID-19风险 

 尽可能对患者进行单独隔离 

 不要对患者进行查体 

 采取自我防护措施，包括使用合适的呼

吸器、手套以及护目镜 

 强调可能导致病毒传播的预防措施，包

括让患者使用口罩 

 建议其至少在14天内实施严格的社交隔

离（含家人和关系密切者）、居家隔

离，以及避免所有（国内和国际）旅行 

 对于高危人群，建议其拨打应急电话/热

线或联系合适的医疗机构进行检测和后

续诊疗 

 提供有证据支持的信息和建议（口头和/

或书面） 
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 无临床症状（咳嗽、发烧或

呼吸困难）且 

 近期接触过 COVID-19 确诊或

疑似病例和/或近期有疫区旅

行史 
 

 给予关切 

 告知可能存在COVID-19风险 

 建议其至少在14天内实施严格的社交隔

离（含家人和关系密切者）、居家隔

离，以及避免所有（国内和国际）旅行 

 建议追踪接触史 

 如果在与确诊或疑似病例接触后的14天

内出现症状，请联系应急电话/热线，并

遵循相关指示 

 提供有证据支持的信息和建议（口头和/

或书面） 

 有临床症状（咳嗽、发烧或

呼吸困难）且 

 近期接触过COVID-19确诊或

疑似病例和/或近期有疫区旅

行史 

 给予关切 

 告知可能存在COVID-19感染风险 

 尽可能对患者进行单独隔离 

 不要对患者进行查体 

 采取自我防护措施，包括使用合适的呼

吸器、手套以及护目镜 

 强调可能导致病毒传播的预防措施，包

括让患者使用口罩 

 建议其至少在14天内实施严格的社交隔

离（含家人和关系密切者）、居家隔

离，以及避免所有（国内和国际）旅行 

 对于高危人群，建议其拨打应急电话/热

线或联系合适的医疗机构进行检测和后

续诊疗。 

 提供有证据支持的信息和建议（口头和/

或书面） 

 有无法取消的疫情区旅行计

划，或无法避免接触已确诊

或疑似的COVID-19病例 

 给予关切 

 告知疫情情况及传播途径  

 强化预防措施（应特别强调经常洗手并

避免用手触碰面部） 

 强调个人防护措施，如合理使用呼吸器 

 提供有证据支持的信息和建议（口头和/

或书面） 

 

建议自我感觉不适但不满足上述任意三种情况之一的个人应居家隔离，并采用呼

吸道感染的常用预防措施（见下文专门章节）。 
 

本文已将上述表格中的方案做成指南摘要表的形式作为单独文件提供，以便药房

张贴、指导药学工作人员使用。 
 

患者隔离与转诊 
 

 

如果您怀疑某人可能患有 COVID-19，请建议并帮助其进行居家隔离；在病情严

重或加重时，建议其立即到合适的医疗机构寻求适当的治疗。WHO 不建议家庭

或社区为疑似患者提供家庭照护，除非出现下文相应部分描述的情况（见

“COVID-19 轻症感染疑似病例的家庭照护”）。 
 

对于疑似病例的转诊，您的国家、区域或地方的卫生主管部门可能已经为此制

定了方案，重要的是您要熟悉、遵循并配合实施这些方案。方案可能包括：隔

离，尽可能将疑似病例安置在单独的房间，并电话联系应急服务机构，或限制
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患者及其密切接触者在住宅范围内活动。 
 

理想情况下，药房的隔离室应配有卫生间，并配置尽量少的家具和物品，以便

让患者在等候时感到舒适，同时避免这些物品受到潜在污染。隔离期间，应要

求患者佩戴医用口罩。一旦疑似病例离开药店，隔离室和任何可能受污染的区

域，如卫生间，应采用合适的消毒剂和程序进行清洁/消毒（见“清洁和消毒管

理”）。 
 

COVID-19 轻症感染疑似

病例的家庭照护 
 

WHO 建议 COVID-19 感染疑似病例应在医院环境中进行隔离和监测，确保治疗

的安全与质量（以防症状恶化）以及公共卫生安全。 
 

然而，当出现一些可能原因，如无法入院治疗或入院治疗不安全（因医疗能

力、资源有限而无法满足治疗需求），或被通知拒绝入院治疗，需考虑其他替

代的医疗服务场所（包括患者家中）。 
 

如果存在这样的原因，症状轻微且没有潜在慢性疾病如肺部疾病、心脏病、肾

功能衰竭或免疫缺陷疾病的患者可接受医护人员的建议，在家接受治疗；如果

存在上述疾病，患者发生并发症风险增加。 
 

此外，应向患者和家庭成员宣教有关知识，包括：个人卫生，基本的感染防控

措施，如何尽可能安全地照护家庭成员中疑似病例，以及如何防止家庭接触者

感染。他们应该遵循一系列 WHO 具体指南中的建议。 
 

COVID-19 疑似病例的诊

断检测 
 

2020 年 3 月 16 日，WHO 总干事 Tedros Adhanom Ghebreyesus 博士表示：“打

破传播链是预防感染和挽救生命的最有效方法。为此，必须进行测试和隔离。

不能蒙住双眼扑灭大火。如果我们不知道谁被感染，我们就无法制止这种大流

行。我们向所有国家和地区传达一个简单的信息：测试，测试，测试。”

（Ghebreyesus，2020） 
 

目前，已有几种 COVID-19 诊断的检测方法在临床应用，尚有正在研发中的其他

方法。这些检测技术来自美国、欧洲部分国家、中国、韩国等国家和地区，主

要是针对病毒基因组不同部分进行的分子诊断（复杂聚合酶链反应（PCR）或逆

转录聚合酶链反应（RT-PCR）技术）。 
 

一些血清学检测方法也正在开发中，但是目前尚不能与分子诊断的准确性相提

并论，特别是对处于感染的早期阶段或免疫功能低下的患者和老年人。就分析

效能而言，这两种方法也是不等效的。 
 

若需建立诊断方法，临床实验室人员则应向其国家卫生部门询问适用的建议和

要 求 。 COVID-19 专 题 链 接 提 供 了 可 用 的 诊 断 选 项 的 完 整 清 单 ： 

https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/ 
 

由于病毒基因组序列或靶向病毒基因不同，检测的敏感性并非全部一致。当

前，尚无可靠数据对于已上市的诊断检测敏感性进行区分。 
 

首批“快速”（即时检测）检测设备可于 3 月底进入市场。社区药房须将疑似

患者上报给当地或国家卫生部门，以便患者进行鼻咽采样和 COVID-19 诊断测

试。 
 

有些国家（如英国）建议不要在社区（包括药房）中使用这种快速检测方法，

因为目前尚无公开证据表明这些检测方法在用于社区诊断 COVID-19 感染是可

靠、合适的。 
 

由于某些国家/地区缺乏足够的检测设备和设施，一些监管机构（例如美国食品

https://www.who.int/publications-detail/home-care-for-patients-with-suspected-novel-coronavirus-(ncov)-infection-presenting-with-mild-symptoms-and-management-of-contacts
https://www.finddx.org/covid-19/pipeline/
https://www.gov.uk/government/publications/covid-19-rapid-tests-for-use-in-community-pharmacies-or-at-home
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-issues-first-emergency-use-authorization-point-care-diagnostic
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和药品监督管理局）和政府（如西班牙， 中国，意大利和日本）已批准和/或购

买了快速检测设备以扩大流行期间的诊断能力。 
 

在合格的护理人员或医务人员进行鼻咽采样（通过鼻、咽拭子和/或鼻咽抽吸

物）且临床实验室接收后，一般需要近 6 小时方可得到结果，最近开发的检测

方法将缩短到 3 小时以内。 
 

如果诊断检测需求超出本地实验室检测能力，推荐建立优先级排序标准对检测

任务进行划分。此优先级标准应与国家或地区主管部门协商一致或在其指导下

制定。 
 

对于在临床生物学实验室工作可能参与人类病例样品诊断检测的药师，WHO 制

定了一份临时指南，可在此处找到。 
 

临床实验室人员由于在血液或其他生物液体采样期间直接接触潜在患者（即使

无症状），因此必须遵循其国家卫生部门的建议以尽量避免感染（戴口罩和其

他防护推荐）。 
 

临床实验室应特别注意提醒临床医生，应将样品送到本国指定实验室，指定实

验室清单可在国家主管部门查询。WHO 可以协助成员国确定能够提供检测服务

的实验室。所有用于 COVID-19 检测的样品都应按照联合国 B 类运输标准规定进

行包装和运输。样品运输必须使用 UN 3373 包装。 
 

其他指南详见美国疾病控制和预防中心网站中新型冠状病毒疾病（COVID-19）

患者临床标本收集、处理和检测暂行指南。（CDC，2020）。 
 

保障关键药品、设备和

设施供应 
 

 

针对 COVID-19 的预防和疾病控制，药房应保证药品供应，包括用于疾病预防、

诊断和治疗的药品，以及用于提供医疗支持团队的药品。 
 

药房应当指定药师负责关键药品的采购、储存和发放，并根据需要调整库存，

保证临床用药的供应。 
 

治疗药物清单应包括抗病毒药物、抗菌药物、解热镇痛药；医院药品清单还应

包括糖皮质激素和其他几类药物。此外，还应充分确保医疗设备（包括温度

计、口罩）和医院内其他防护设备（如呼吸器、手套和护目镜）的供应。  
 

具 体 内 容 请 见 FIP 指 南 “COVID-19 ： 临 床 信 息 和 治 疗 指 南 ”

（www.fip.org/coronavirus）以及中国药学会制定的治疗药物清单（附件 1）。  

中国药学会还制定了关键设施、设备和个人防护用品清单，见附件 2。 
 

在患者或其他人员处于隔离期，只能在住宅范围内活动时，药店可以通过提供

送药服务在保障患者药品供应方面起到重要作用，其送药范围应包括 COVID-19

及其他疾病（如慢性非传染性疾病）的治疗药物。 
 

清洁和消毒管理 
 

由于 COVID-19 可以通过飞沫和接触传播，因此医院或药房环境中可能已被病毒

污染的任何区域均应进行消毒。 之前对 SARS CoV 和 MERS-CoV 的研究提示，

SARS-CoV-2 对紫外线（UVC）和热（56°C，持续 30 分钟）敏感（Cinatl J Rabenau 

HF，2005）。 并且，以下消毒剂可以有效地灭活 SARS-CoV-2：乙醚，75％乙

醇，含氯消毒剂，过乙酸和氯仿。 氯己定不能有效地灭活 SARS-CoV-2。 
 

Kampf 和合作者还通过对 22 项研究的分析得出结论，人类冠状病毒（如 SARS-

CoV，MERS-CoV 或 HCoV）可以在无生命体的表面，如金属、玻璃、塑料上持续

长达 9 天存在，但可以通过表面消毒程序在 1 分钟内被乙醇（浓度范围 62%-

71%）、0.5%过氧化氢或 0.1%次氯酸钠有效地灭活。（Kampf G，2020） 

https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-fda-issues-first-emergency-use-authorization-point-care-diagnostic
https://english.elpais.com/society/2020-03-23/640000-rapid-coronavirus-tests-arrive-in-spain.html
https://www.dailymail.co.uk/news/article-8083585/15-minute-coronavirus-blood-test-used-China-Italy-Japan-NOT-UK.html
https://www.who.int/publications-detail/laboratory-testing-for-2019-novel-coronavirus-in-suspected-human-cases-20200117
https://www.who.int/csr/resources/publications/biosafety/WHO_CDS_EPR_2007_2cc.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-clinical-specimens.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fguidelines-clinical-specimens.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/lab/guidelines-clinical-specimens.html?CDC_AA_refVal=https%3A%2F%2Fwww.cdc.gov%2Fcoronavirus%2F2019-ncov%2Fguidelines-clinical-specimens.html
http://www.fip.org/coronavirus
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然而，来自 SARS-CoV-2 研究的最新证据（Neeltje van Doremalen，2020）得出结

论，该病毒在不同材料表面可保持稳定并存活长达 72 小时，如下表所示： 
 

表面类型/气溶胶 存活时间 半衰期 

气溶胶 长达 3 小时 1.1-1.2 小时 

不锈钢 长达 48-72 小时 5.6 小时 

纸板/纸 长达 24 小时 3.46 小时 

塑料 长达 72 6.8 小时 

铜 长达 4 小时 0.7 小时 

 

关于 SARS-CoV-1 的研究发现其相关的传播形式与医院内传播和超级传播事件有

关，因而这项研究可为阻断 COVID-19 的传播提供信息。（Neeltje van 

Doremalen，2020） 
 

药房工作人员应按照相关的清洁消毒指南和规定对工作环境、相关物品和设备

进行清洁和消毒。（中国药学会，2020） 
 

有关消毒剂及其对常见污染物品应用的清单，请参阅附件 4。 
 

此外，CDC 发布的指南中包含了有关隔离观察人员、COVID-19 确诊者、自我隔

离人员住所的清洁和消毒建议。该指南旨在限制环境中病毒的传播。该文件对

清洁和消毒进行了甄别： 
 

 清洁是指清除表面的病原体、污垢和杂质。清洁并不能杀死病原体，

但是通过清除病原体，可以减少其数量和传播风险。 

 消毒是指用化学物质杀灭存在于表面的病原体。此过程不一定要清洁

表面的污垢或去除病原体，但是通过清洁并消毒，可以进一步降低传

播感染的风险。（CDC，2020） 
 

感染控制：其他注意

事项 
 

1. 所有人员，尤其是患者，应始终保持呼吸卫生。呼吸卫生是指在咳嗽或打喷

嚏时，使用医用口罩、布口罩、纸巾或弯曲的肘部遮住口鼻，然后进行手部

清洁。 

2. 丢弃用于遮掩口、鼻的纸巾或织物，或在使用后对织物进行适当清洁（如使

用普通肥皂、清洁剂和流动的水清洗手帕）。 

3. 避免直接接触体液，尤其是口腔或呼吸道分泌物和粪便。处理粪便、尿液和

废物时，请使用一次性手套和护目镜进行口腔或呼吸系统保护。脱下手套前

后，都要进行手部清洁。 

4. 患者本人或照护患者时产生的手套、纸巾、口罩和其他废物，应放在患者房

间内有内衬的容器中，然后再与其他生活废物一起处理。 

5. 避免接触患者或其周围环境中受污染的物品而产生的其他类型可能暴露（例

如，避免与他人共用牙刷、香烟、餐具、餐食、饮料、毛巾、浴巾或床

单）。用餐后应用肥皂或清洁剂和水对餐具进行清洗，且可以重复使用。

（护目镜同样适用） 

6. 每天使用常规家用消毒剂，含有稀释漂白剂溶液（1 份漂白剂兑 99 份水）清

洁和消毒经常触摸的物体表面，如床头柜、床架和其他卧室家具。 

7. 每天至少一次，使用常规家用消毒剂，含稀释漂白剂（1 份漂白剂兑 99 份

水）清洁和消毒浴室和马桶表面。公众应经常保持良好的卫生习惯，尤其是

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/community/home/cleaning-disinfection.html
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在使用完厕所后（冲水前应将马桶盖放下，以免细菌传播）。（香港卫生防

护中心，2020） 

8. 使用普通洗衣皂水洗或在 60-90℃的温度下用普通家用洗涤剂机洗，清洁患

者的衣服、床上用品、浴室和毛巾等，并彻底干燥。将污染的亚麻布放入洗

衣袋中。请勿摇晃脏污的衣物。各国应尽可能采取措施，确保在卫生垃圾填

埋场处置废物，而不是在未经监督的露天垃圾场处置废物。可能需要采取其

他措施来防止手套和口罩的不卫生重复使用，并避免皮肤和衣服直接接触被

污染的材料。 

9. 清洁或处理被体液弄脏的表面、衣服或亚麻布时，请使用一次性手套、护目

镜和防护服（例如塑料围裙）。脱下手套前后都要进行手部清洁。（WHO，

2020） 

WHO 还编写了另一份关于预防和控制呼吸道疾病暴发的一般指导意见，可从这

里获得。（WHO，2014） 

 

感染控制：洗手和搓

手 
 

 

 

药师可以发挥重要的公共卫生角色，如提高公众对频繁和恰当洗手的意识，以及

如何制备和含醇的手消毒液。 
 

手卫生对于预防病毒传播必不可少，并且应该使用肥皂和流动的水，或者含醇的

手消毒液，可参考 WHO 推荐的技术指导来进行。 
 

WHO 推荐手消毒液中应含有 80%的乙醇或 75%的异丙醇。 

 

如何配置含醇手消毒

液和含氯溶液 
 

 

有关如何配置含醇手消毒液和含氯溶液的详细信息，包括计算方法、配方方法以

及针对当地生产商的步骤指导，请参阅 WHO 指南《当地生产指南：WHO 推荐的

手消毒液配方》，我们在本指南中转载以便参考，请参见附件 3。 
 

文件还可以在这里获取：
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf 
 

药房信息资源 
 

药师及其协会亦可为社区提供资讯（海报、宣传页、网站、短信、APP 应用提示

等），包括本指南中的信息，以及与当地需要有关的其他资料。药师也可以在社

区（学校、社区中心等）组织问答活动。 
 

FIP 还设计了一个易于打印的小海报，其中包含药师可以在各种不同场景中提供

的关键建议。 
 

FIP 还开发了一个可以访问查询这些材料和其他资源的网站。请定期访问 FIP 专

题网站 www.fip.org/coronavirus 以了解最新情况。除了不同语言版本的 FIP 资料

外，本网页亦载有由中国药学会编制的中英文版本指引文件。 
 

除了这些资源之外，您还可以在“第四部分 补充资源”中找到大量在线的、以不同

语言编写的国际信息资源。 
 

解决旅行时的担忧 
 

人们可能会担心与感染 COVID-19 的人乘坐同一飞机、轮船、公共汽车或其他交

通工具旅行的可能性，并可能就此事询问药房。 
 

随着全球 COVID-19 病毒传播不断蔓延，建议公众考虑推迟所有不必要的旅行。 
 
 

https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf?sequence=1
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/112656/9789241507134_eng.pdf?sequence=1
https://www.who.int/gpsc/5may/Hand_Hygiene_Why_How_and_When_Brochure.pdf
https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf
file:///C:/Users/OS/Desktop/FIP%20CPA文件终稿/www.fip.org/coronavirus
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公众在旅行时应注意以下健康建议： 

1. 避免前往存在 COVID-19 社区广泛传播的地区； 

2. 前往存在 COVID-19 社区传播的国家/地区时，避免与发烧或有呼吸道症状

的人密切接触。如果接触不可避免，返回后 14 天内均应继续佩戴口罩； 

3. 避免前往医院。如果需要去医院，应佩戴医用外科口罩并严格遵守个人

卫生和手卫生要求； 

4. 避免触摸野生动物、家禽或鸟类，及其排泄物； 

5. 避免去潮湿的市场、活禽市场和农场； 

6. 不要食用野味，也不要去提供野味的饮食场所； 

7. 遵守食品安全和卫生消毒规定，例如避免食用生的或未煮熟的动物产

品，包括牛奶、鸡蛋和肉，或可能被动物分泌物、排泄物（例如尿液）

等污染物污染的食物，除非这些食品已适当煮熟、清洗或去皮； 

8. 如果在旅行中感觉不适，尤其是发烧或咳嗽，请佩戴医用外科口罩，并

告知酒店工作人员或导游，并立即寻求医疗帮助； 

9. 返回所在国家后，如出现发烧或其他症状，请立即就医，并主动告知近

期旅行史和动物接触史，并佩戴医用外科口罩以防止疾病传播。 
 

有必要提醒人们，COVID-19 在人与人之间的传播主要是通过感染者咳嗽或打喷嚏

时产生的呼吸道飞沫发生，类似于流感和其他呼吸道病原体的传播方式。因此，

人传人可能在旅行期间发生。应自觉避免与他人的皮肤或面部接触。 
 

因此，如有发烧和咳嗽等症状，应避免外出旅行。 
 

一些国家正在采取措施，限制旅行或在机场和港口对旅客进行筛查，目的是及早

发现有症状的旅客，以便进一步评估和治疗，从而防止疾病的输出传播，同时能

尽量减少对国际交通的影响。 
 

筛查内容包括：检查体征和症状（发热 38℃以上，咳嗽）；与来自疫区的有呼吸

道感染症状的旅客进行面谈；引导有症状旅客进行进一步体检，随后进行 SARS-

CoV-2 检测；对确诊病例进行隔离治疗。（WHO，2020） 
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附件1. COVID-19 关键治疗药品清单   
 

该清单由中国药学会制定，FIP 在其基础上增加了对乙酰氨基酚。关于每种治疗选择依据请参考查阅 FIP 专题网页上原

始文件（英文）。（中国药学会，2020） 

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。 
 

作用类别 药品名称 剂型及规格 

抗病毒治疗 

重组人干扰素 

重组人干扰素 α-2a 注射液：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）：

300 万 IU、500 万 IU 

洛匹那韦/利托那韦 胶囊：洛匹那韦 200mg、利托那韦 50mg 

利巴韦林 注射液：1ml:0.1g 

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：0.1g、0.2g 

胶囊：0.2g 

缓释（片剂、胶囊）：0.3g 

混悬液：60ml:1.2g、100ml:2g 

对乙酰氨基酚 每天不超过 4g 

根据医疗机构已有药品目录进行储备 

糖皮质激素治疗（主要

使用于住院患者，且需

对患者进行个体化医学

评估） 

甲泼尼龙 
片剂：4mg 

（琥珀酸钠）注射用无菌粉末：40mg、500mg 

肠道微生态调节剂 根据医疗机构已有药品目录进行储备 

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 

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： 0.45g/粒 

滴丸： 2.6g/袋 

浓缩丸：每 8 丸相当于原药材 3g 

酊剂： 10ml/支 

口服液： 10ml/支 

金花清感 颗粒剂：5g /袋（相当于饮片 17.3g） 

连花清瘟 
胶囊： 0.35g/粒 

颗粒剂： 6g/袋 

疏风解毒 胶囊：0.52g/粒 

防风通圣 

浓缩丸：8 丸/袋，每 8 丸 相当于原药材 6g 

水丸剂：6g/袋 

颗粒剂：3g/袋 

喜炎平 注射液：2ml: 50mg、5ml: 125mg 

血必净 注射液：10ml/支 

参附 注射液：10ml/支 

生脉 注射液：10ml/支、20ml/支 
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附件2. SARS-CoV-2 感染疫情防控关键设施、设备和防护物资参考清单 
 

该清单由中国药学会制定。适用于医疗机构药学部门。更多相关信息详见 FIP 专题网页上的原始文件（英文）。 

（中国药学会，2020） 
 

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 

紫外线杀菌灯 

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 

 



 

 
 

所需材料 （小包装产品） 
 

配方 1 所需试剂： 配方 2 所需试剂： 

• 96% 乙醇 

• 3% 过氧化氢溶液 

• 98% 甘油 

• 无菌蒸馏或煮沸后冷却的

水 

• 99.8% 异丙醇 

• 3% 过氧化氢溶液 

• 98% 甘油 

•无菌蒸馏或煮沸后冷却的

水 

 

• 容量 10L 带螺纹盖玻璃或塑料瓶（1），或 

• 容量 50L 塑料桶 （聚丙烯或高密度聚乙烯材质，透明或半

透明便于观察液面）（2），或 

• 容量 80-100L 不锈钢桶 （混合时可防止溢出）（3，4） 

• 木制、塑料或金属材质铲子用于混合（5） 

• 量筒和量杯（6，7） 

• 塑料或金属漏斗 

• 100 mL 带防漏盖塑料瓶（8） 

• 500 mL 带螺纹盖玻璃或塑料瓶（8） 

• 1 个醇比重计：温标在底部，醇浓度（体积百分比 v/v）在

顶部（9，10，11） 

 

提示 

 

• 甘油：作为保湿剂，其他便宜、易获得、与水或醇易混

溶、且不增加毒性或致敏性的润肤剂可用于护肤。  

• 过氧化氢溶液：用于灭活溶液中的细菌芽胞，并非手消毒

的有效成分。 

• 任何其他添加剂应明确标出，且应保证在意外摄入情况下

无毒。 

• 可加入着色剂用于与其他液体区分，但不应增加毒性、致

敏性，或不影响其抗菌特性。考虑存在致敏风险，不推荐

添加香味剂或染料。 

 

附件3. WHO 推荐自制手消毒液配方 
来源：Guide to Local Production: WHO-recommended Handrub Formulations （WHO，2010） 

 

 

https://www.who.int/gpsc/5may/Guide_to_Local_Production.pdf
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配制方法：10L 制剂 
 

容器：容量 10L 带螺纹盖玻璃或塑料瓶。  
 

推荐配方试剂用量： 
 

配方 1 配方 2 

• 96% 乙醇：8,333 mL  

• 3% 过氧化氢溶液：417 mL 

• 98% 甘油：145 mL 

• 99.8% 异丙醇：7,515 mL  

• 3% 过氧化氢溶液：417 mL  

• 98%甘油：145 mL 

 

配制步骤： 
 

1.将醇倒入容器至相

应刻度线。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2.用量筒加入相应容

量的过氧化氢溶

液。  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.用量筒加入相应容

量甘油。由于甘油

较为粘稠可粘附于

量筒壁，应使用无

菌蒸馏或经煮沸后

的冷水冲洗后全部

转移至配制容器

中。 

4.用无菌蒸馏或煮沸

后冷却的水加入容

器至 10L 刻度线。  

 

5.制备后立即盖好容

器以防挥发。  

 
 
 
 
 
 

6.轻轻摇动或使用搅

拌桨混合溶液。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

7.立即分装至成品容

器（如：500mL 或

100mL 塑料瓶）

中，使用前应隔离

静置 72 小时，以保

证醇或容器中存在

的芽孢被杀灭。 
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成品 
 

配方 1 配方 2 

终浓度： 

• 乙醇 80% （v/v）, 

• 甘油 1.45% （v/v）, 

• 过氧化氢 0.125% 

（v/v） 

终浓度： 

• 异丙醇 75% （v/v） 

• 甘油 1.45% （v/v）, 

• 过氧化氢 0.125% （v/v） 

 

质量控制 
 

1.每次生产前应对原料醇进行分析，因为部分当地产品

的质检报告无法保证其质量合格。使用乙醇比重计验证

醇浓度，必要时应根据其实际浓度适当调整配制用量以

保证其成品浓度。 

 
  

基本信息 

 

标签需符合国家标准要求，应包含以下内

容：  

 

• 机构名称  

• WHO 推荐手消毒液配方 

• 仅限外用  

• 避免接触眼睛  

• 避免儿童接触 

• 生产日期和批号  

• 使用：每次取含醇的手消毒液置于手掌，

使其覆盖手部所有皮肤，摩擦手部直至风

干。 

• 成分：乙醇或异丙醇、甘油、过氧化氢  

• 易燃物：远离明火及热源  

 
 

生产及存储 

 

• 理想情况下，其生产和存储应在有空调或

温度较低的房间进行，该区域应禁止明火

或吸烟。  

• WHO 推荐手消毒液配方单次制备不应超过

50L，且不可在无专用空调和通风设备的

中心药房进行。  

• 由于未稀释乙醇高度易燃，可能在低于

10°C 情况下被点燃，生产过程中应直接稀

释至所需浓度。80% （v/v）乙醇的闪点为

17.5°C，75% （v/v）异丙醇的闪点为

19°C。  

• 原材料及成品的存储应符合国家安全标准

及当地法律规定。 

2.使用乙醇或异丙醇后

必须进行生产后分

析。使用乙醇比重计

控制其成品醇浓度，

其误差应控制在目标

浓度 ± 5%（乙醇浓

度 75%-85%）。 

 

 

 

 

3.本手册中乙醇比重计

用于乙醇测量；如需

用于异丙醇测量，在

25°C 时其 75%溶液

显示刻度为 77% （± 

1%）。 
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附件4. SARS-CoV-2 在气溶胶和不同表面上的存活时间及常见污染物品可使用

的消毒剂清单 
 
 

表面的类型/气溶 存活时间 半衰期 

气溶胶 长达 3 小时 1.1-1.2 小时 

不锈钢 长达 48-72 小时 5.6 小时 

纸板/纸 长达 24 小时 3.46 小时 

塑料 长达 72 6.8 小时 

铜 长达 4 小时 0.7 小时 

来源：（Neeltje van Doremalen，2020） 
 
 

下列清单由中国药学会制定。更多相关信息详见 FIP 专题网页上的原始文件（英文版）。 

（中国药学会，2020）  
 

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（1000mg/L）、二氧化氯（500mg/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（5000-20000mg/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（500mg/L）、环氧乙烷 

处方 环氧乙烷 
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时效性 

该文档最初是根据截至 2020 年 2 月 5 日的公认证据编写的。该文件于 2020 年 2 月 12 日更新了

病毒和疾病的名称，并根据新获得的证据于 2020 年 3 月 26 日再次更新。 

 

 

免责声明 

本文档基于出版时引用的知名证据（例如 WHO，美国和欧洲疾病控制与预防中心等）的可用证据

和建议。 有关 COVID-19 的可用知识正在迅速变化，此类建议可能会相应变化。 尽管 FIP 会努力

使这些准则保持最新状态，但我们建议您咨询这些组织的网站以及有关最新更新的任何新证据。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 该文件由中国药学会翻译成中文。如果两种文本之间有任何差异，以国际药学联合会的英文

原始文件为准。该文件的版权归 FIP 所有。 
 
 

 本文件及其所有翻译版本的知识产权均属于 FIP 和该文件的所有个人作者。 
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