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新型冠状病毒肺炎流行期间早期临床试验病房应急管理指引
中国抗癌协会中西医整合肿瘤专业委员会早期临床试验研究协作组△

摘要: 目的 积极应对新型冠状病毒肺炎疫情，加强早期临床试验病房的应急管理工作。方法 根据国家相关政策，结合药物临床试验

领域实际情况，从启动尽早应急响应机制、分类实施人员管理、适时调整试验工作流程、加强病区环境管理、设置应急观察病房、后续机

制常态化建设 6 个方面，提出疫情期间早期临床试验病房的应急管理指引。结果与结论 加强并完善疫情期间早期临床试验病房的应

急管理工作，规范疫情期间的药物临床试验行为，可以避免或减少人员交叉感染，为全社会抗击疫情贡献力量。
关键词: 新型冠状病毒肺炎; 药物临床试验; 病房; 疫情; 应急管理; 指引

中图分类号:Ｒ95;Ｒ184 文献标识码:A 文章编号:1006 － 4931 (2020 )07 － 0042 － 04

Guidelines for the Emergency Ｒesponse Management of Early Clinical Trial Ward During
the Outbreak of Coronavirus Disease 2019

Early Clinical Trial Ｒesearch Collaboration Group，Chinese Anti － Cancer Association Holistic Integrative Chinese and Western Medicine
Cancer Committee

Abstract: Objective To actively respond to the coronavirus disease 2019( COVID － 19) epidemic and strengthen the emergency response
management of the early clinical trial ward． Methods According to the relevant national policies，combined with the actual situation in
the field of drug clinical trials，the guidelines for emergency response management of early clinical trial wards during the epidemic period
were put forward from six aspects: activating early emergency response mechanism，implementing personnel management by classification，

timely adjusting the workflow of the clinical trial，strengthening the ward environmental management，setting up emergency observation
ward and establishing mechanisms for normal operation． Ｒesults and Conclusion During the epidemic，strengthening and improving the
emergency management of the early clinical trial ward and standardizing the drug clinical trial behavior can avoid or reduce the cross －
infection of personnel and contribute to the fight against the COVID － 19 epidemic．
Key words: coronavirus disease 2019; drug clinical trial; ward; epidemic; emergency response management; guidelines

自新型冠状病毒肺炎( 简称新冠肺炎) 被纳入乙类

传染病，并采取甲类传染病的预防、控制措施 [ 1 ]以来，全

国各省市陆续启动了“重大突发公共卫生事件一级响

应”，相继出台新冠肺炎疫情系列防控措施，包括社会动

员，加强病例隔离和密切接触者追踪管理，封锁疫区和

交通管控以减少人员流动、增加人际交往距离，环境卫

生防疫措施，以及个人防护等 [ 2 ]，严防疫情扩散和蔓延。
这在客观上也给药物临床试验质量管理( Good Clinical
Practice，GCP) 带来了极大影响。

据不完全统计，2013 年至 2019 年，共有 472 项针

对患者的临床试验在国家药品监督管理局药品审评中

心 ( Center For Drug Evaluation，CDE) 平 台 上 登 记 ，仅

2019 年就有 304 项，且其中抗肿瘤药物临床试验占绝

大多数。新冠肺炎疫情防控期间，在确保受试者权益和

临床数据真实完整的前提下，临床试验从业人员如何调

整临床试验流程，保证临床试验合法合规地开展，减少

受试者及其家属不必要的回院访视，以及如何优化临床

试验病房环境，防控受试者及其家属、研究助理、监查员

及研究中心工作人员之间的交叉感染，是早期临床试验

病房应急管理亟待解决的问题。
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为此，根据国家卫生健康委员会办公厅《关于印发

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) 的通知》[3 ]、《关于印发新型冠状病毒肺炎防控方案
( 第四版) 的通知》[4 ]等文件精神，并结合临床试验领域实

际情况，从启动应急响应机制、分类实施人员管理、适时调

整试验工作流程、加强病区环境管理、应急观察病房设置、
后续机制常态化建设 6 个方面，中国抗癌协会中西医整合

肿瘤专业委员会早期临床试验研究协作组对新冠肺炎疫

情期间的早期临床试验病房应急管理提出如下指引。
1 尽早启动应急响应机制

新冠肺炎已被世界卫生组织( WHO) 列为全球大流

行的新发疾病。前期分析我国约 1． 7 万例患者数据，约

有 2% 的患者死亡，主要由于老年人和既往有慢性病患

者发生多器官衰竭所致; 后续研究也发现，重症病例中具

有合并症的更常见，而患者的暴露史并无明显差异 [ 5 ]。
早期临床试验的肿瘤受试者主要为中老年人群，新冠肺

炎疫情对其潜在危害极大。另外，此次疫情恰逢春运高

峰，临床试验从业人员和受试者不可避免地乘坐公共交

通工具旅行，存在可能与疫源地人群接触的巨大风险。
鉴于此，疫情期间临床试验病房应严格落实国家、省级、
院级规章制度，坚持保护受试者权益、遵守 GCP 法规、
避免或减少交叉感染的总体原则，尽早启动疫情应急响

应机制，制订临床试验应对措施，以及疫情期间的防控

规章制度，规范临床试验行为。
同时，应针对性地对承研项目进行系统回顾，并对

已入组受试者进行全面梳理，具体内容包括受试者当前

居住地、近期旅行情况、所处试验阶段，计划回访安排，

以及是否存在因难以抗拒原因而无法如期回访的可能;

患者在基线评估时是否具有发热、咳嗽等症状，或肺部

磨玻璃样病灶等影像征象，以及是否存在类似不良事

件，并接受动态评估。根据梳理情况，可从受试者随访、
合并用药管理、不良事件( adverse events，AE) 随访、试验

药物发放等方面制订相应的处置预案。针对特殊受试者

还可制订个体化处置预案，并以最大限度地保护受试者

的权益为前提。
2 分类实施人员管理

2．1 管理对象

早期临床试验病房管理涉及人员，包括医院工作人

员，各公司的监查员及研究助理，参加试验的受试者及

其家属，以及外来咨询项目人员等。人员来源复杂，在新

冠肺炎疫情防控的特殊时期，容易发生各种突发事件，

建议从排查新冠肺炎情况、减少或避免人员聚集、做好

防护措施等方面对各类人员进行分类管理。
2．2 管理措施

排查新冠肺炎情况: 受试者来试验病房前，应提

前使用电话或网络完成疫情排查、登记，排查内容包括，

14 d 内，有无往来某疫源地等重点防疫地区，是否与某

疫源地等重点防疫地区返回人员有接触史，体温是否高

于 37． 3 ℃，所接触亲属的体温是否高于 37． 3 ℃ ; 来访

前一日实际体温，有无咳嗽、咳痰、胸闷等不适。进入试

验病房时，研究人员应详细询问来访人员春节期间的行

程安排，包括时间、地点、使用交通工具等。所有人员实

行预约来访，由试验病房负责人审核后方可接访; 未预

约来访者由研究医生进行问询，充分了解进入试验病房

相关人员的具体情况，以避免交叉传染。
减少或避免人员聚集: 研究人员可实行弹性排班、

分区域办公; 研究助理、监查员除确有必要来访，原则上

应通过电话沟通相关事务; 研究助理、监查员完成试验

病房相关工作后，应及时离开试验病房; 每名受试者随

访时仅限 1 名家属陪同进入试验病房，多名受试者同时

随访时，应安排单独的房间逐个随访受试者; 多名受试

者同时使用静脉滴注类药物时，应安排单间进行输注试

验用药物，或者合理安排输注时间，避免 2 名受试者在

同一房间输注试验药物。将受试者或家属与研究人员的

活动区域进行划分，避免受试者或家属到研究人员办公

区域活动; 同时，仅限参与试验的相关研究人员在试验

现场，减少不必要的研究人员在试验现场。
严格落实防护措施: 试验病房应按规定配备足够的

防护用品，如工作服、一次性工作帽、一次性外科口罩、
一次性乳胶手套等。试验病房工作人员根据医护人员的

分级防护原则选择合适的防护用品，避免过度防护造成

防护物资的浪费。所有进入试验病房的人员须全程佩戴

口罩，入病房时准确监测体温，严格使用经校验、消毒合

格的体温计进行测量。接待受试者时，人员之间保持距

离超过 1 m。病房出入口处应配备速干手消毒液，并监

督试验病房人员规范使用。
3 适时调整试验工作流程

疫情期间，应适时调整临床试验工作流程，保证临

床试验顺利开展，减少或避免交叉感染。建议通过以下

措施调整试验工作流程: 1) 线上提交电子版的立项 /伦
理资料。2) 项目调研、方案讨论、合同洽谈、项目进度跟

踪等均在线上完成。3) 为保证受试者的试验药物供应，

口服药物可通过具有资质的冷链公司寄送给因疫情影

响不能现场领取试验药物的受试者。4) 研究团队根据方

案要求做好受试者的随访工作，如因交通管制等不可抗

拒因素无法回院随访的可在当地医院完成随访检查;

AE 症状随访尽量采用电话随访的形式完成，最大可能

地避免受试者失访，如实记录随访情况，并报告方案违

背。5) 控制受试者入组，与拟知情的受试者协商好时间，

并做好登记。6) 仅接受电话调研项目，暂停现场项目调
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研。7) 暂停大规模的健康受试者筛查。8) 远程监查。
调整工作流程仅仅是工作方式调整，工作内容和工

作质量必须保证和平时无差异，避免工作流于形式。如
为了保证视频启动会的质量，启动会前应要求拟参会人

员学习研究方案，根据研究方案梳理试验相关表格，列

出需要讨论的问题。启动会时，由项目监查员介绍项目

相关情况，最后统一提问、讨论。监查员负责会议记录，

会议结束前对问题进行复述，研究者确认内容是否齐

全，并进行后续跟踪。
4 加强病区消毒管理

疫情期间，试验病房可通过以下清洁、消毒措施加

强病区环境管理，降低交叉感染的风险。1) 试验病房备

齐备足速干手消毒液、消毒液和体温计，研究中心出入

口地面放置喷洒 1 000 mg / L 含氯消毒液地毯; 2) 设置

专门丢弃一次性口罩的垃圾桶，废物喷洒 1 000 mg / L
含氯消毒液后装入医疗废物袋; 3) 试验病房使用过的房

间及时消毒，包括使用 1 000 mg / L 含氯消毒液进行擦

拭消毒，床单位使用臭氧消毒，空气使用紫外线消毒等;

4) 试验病房应关停空调系统，每日开窗通风 2 次、每次

30 min，或用空气消毒机每天消毒 4 次、每次 2 h; 5) 人员

密集地区如走廊、通道、大厅、电梯等，可用500 mg / L
二氧化氯超低容量喷雾器喷洒消毒。
5 设置应急观察病房

5．1 优势

自新冠肺炎疫情暴发以来，医护人员迅速投入抗击

疫情中，全国各地医院高负荷运转，一线医务人员不可

避免地会与确诊或疑似或高度疑似的新冠肺炎患者接

触。在医院内设置医学观察病房，用于对密切接触医务人

员进行医学观察，成为全国各大医院的刚性需求。早期临

床试验病房实行封闭式管理，疫情期间暂无大批量的受试

者留宿，全国多家试验病房在疫情期间均暂缓受试者入

组。临床试验最大的特点为流程化管理，试验病房工作人

员在这方面具有丰富的经验，故早期临床试验病房在疫

情期间紧急转变为医学观察病房，具有客观上的优势。
5．2 措施

环境改造: 将病房调整为单间医学观察间，采血椅、
多余病床全部移出病房。根据试验病房总体布局，因地

制宜规划污染区、半污染区、清洁区、缓冲区，拉警戒线

划分不同的区域，并明确标识。一般病房内为污染区，过

道为半污染区，清洁区与半污染区之间必须设置缓冲

区。设置隔离房间时，应遵守易消毒、方便隔离观察对象

日常生活的原则。
隔离观察病房运行流程调整: 环境改造后，应先根

据总体布局，梳理并调整隔离观察病房日常运行流程，

流程必须遵守人流、物流使用不同的通道，清洁物品、污

物分通道运输的总体原则。运行流程不应仅限于此，还

包括就餐食物如何提供、医学观察如何有效落实、房间

如何合理安排、标本采集及转运的流程，以及外出检查

流程等。
物资储备: 根据已调整的隔离观察病房运行流程，

梳理并储备所需物资，包括防护物资( 一次性帽子、N95
防护口罩、护目镜、面屏、无菌手套、防护服等)、医疗物

资( 体温计、无菌纱布、洗手液、消毒手消液、医用垃圾袋

等)、生活物资等。
医护人员准备: 根据各医院新冠肺炎疫情防控的总

体布局，组织试验病房医务人员对新冠肺炎、消毒隔离

技术、职业安全防护技术等相关知识进行培训和考核，

确保试验病房医务人员具备相应的疫情防控技能，能胜

任应急隔离病区的工作任务。
6 后续机制常态化建设

此次新冠肺炎疫情给临床试验工作带来了极大挑

战，同时也给临床试验病房工作人员敲响了警钟。疫情

期间，临床试验病房的实际相关运行应如实记录在案，

执行的相关规章制度应及时整理成册，如疫情期间来访

人员新冠肺炎的排查制度、试验病房感染管理制度、发
热患者处理标准操作规程( standard operation procedure，

SOP) 等。通过此次疫情，临床试验人员应认识到，在早

期临床试验病房体系建设中，感染控制相关制度 SOP
相对薄弱，需要进一步完善，尤其是大批量健康受试者

筛选、药代动力学( pharmacokinetics，PK) 密集采血等期

间如何规范受试者的管理，加强研究人员的感染控制意

识，避免交叉感染，是临床试验病房亟待规范的问题。另
外，建议临床试验病房将感染控制相关的培训纳入临床

试验研究人员的常规培训。
7 结语

新冠肺炎疫情期间，临床试验从业人员应根据国家

相关政策及当地疫情的具体形势制订工作策略，及时修

订管理制度，加强临床试验相关人员管理，科学合理布

置试验病房环境，调整工作流程等，尽最大努力保证临

床试验合规合法地开展，把疫情给临床试验带来的影响

降到最小，最大限度地保护受试者权益。同时，作为非传

染病医院的临床试验病房工作人员，应时刻做好将病房

转变为医学观察病房的准备，协助其他病区防控疫情，

为抗击疫情贡献力量。
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自 2019 年 12 月武汉出现首例新型冠状病毒肺炎
( COVID － 19) 以来，疫情迅速蔓延至全国。截至 2020 年

2 月 27 日 9: 00，全国( 含港、澳、台) 累计报告确诊病

例78 211 例，累计死亡病例 2 720 例。目前发现，人群对

严重急性呼吸综合征冠状病毒 2 型( SAＲS － CoV － 2) 普

遍易感。传染源主要是 COVID － 19 患者，包括无症状感

染者 [ 1 － 2 ]。除呼吸道飞沫传播和密切接触传播外，在相

对封闭环境中长时间暴露于气溶胶也有感染可能 [ 1 ]。医
疗机构中从事治疗药物监测( TDM) 工作的药学实验室，

尤其是本次疫情定点医院的 TDM 实验室工作中，体液

标本前处理、检测分析相关操作步骤可能产生气溶胶，

工作人员面临微生物、化学试剂气溶胶的职业暴露风险

新型冠状病毒肺炎疫情下治疗药物监测实验室气溶胶
产生风险及应对＊
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摘要: 目的 降低新型冠状病毒肺炎( COVID － 19) 疫情下治疗药物监测( TDM) 实验室的气溶胶传播风险。方法 总结气溶胶的定义、分
类、产生原因，从操作控制及个人防护等方面进行分析。结果 气溶胶种类较多，且不同粒径传播特点也不同; TDM 实验室样本接收、处
理过程中若操作不慎均可能产生气溶胶，需从 TDM 实验室气溶胶的控制、工作环境的防护、实验人员的个人防护等方面入手降低其传

播风险。结论 TDM 相关工作人员应高度重视 COVID － 19 疫情防控和职业暴露保护。TDM 实验室血液样本前处理步骤中涉及高速离

心、开盖、振荡混匀、移液、超声等易产生生物气溶胶的操作时，需采取有效措施防范。
关键词: 新型冠状病毒肺炎; 气溶胶传播; 治疗药物监测实验室; 职业暴露; 生物安全防护
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Ｒisk of Aerosol Transmission in Therapeutic Drug Monitoring Laboratory and Its Countermeasures
During the Coronavirus Disease 2019 Epidemic
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Abstract: Objective To reduce the risk of aerosol transmission in the therapeutic drug monitoring( TDM) laboratory during the coronavirus
disease 2019( COVID － 19) epidemic． Methods The definition，classification and causes of aerosol were summarized，and the risk of
aerosol transmission was analyzed from the operation control and personal protection． Ｒesults There are many kinds of aerosols，and the
transmission characteristics of different particle sizes are different． Aerosol may be produced if the operation is not careful in the process
of sample receiving and processing in the TDM laboratory． It is necessary to reduce the transmission risk from the aspects of aerosol
control in the TDM laboratory，protection of working environment，personal protection of laboratory personnel，etc． ． Conclusion The
relevant TDM staff should attach great importance to the prevention and control of the COVID － 19 epidemic and the protection of
occupational exposure． In the process of blood sample pretreatment in the TDM laboratory，when it involves high － speed centrifuga-
tion，cover opening，shaking and mixing，liquid transfer，ultrasound and other operations that are prone to produce biological aerosols，

effective measures should be taken to prevent them．
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