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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。
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Ｒisk of Aerosol Transmission in Therapeutic Drug Monitoring Laboratory and Its Countermeasures
During the Coronavirus Disease 2019 Epidemic

XIONG Xin1，2，ZHANG Xianhua1，2，LI Xiaona1，ZHAO Ｒongsheng1，2，YANG Li1，2

( 1． Department of Pharmacy，Peking University Third Hospital，Beijing，China 100191; 2． Therapeutic Drug Monitoring and Clinical Toxicology Center
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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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颗粒

大颗粒

小颗粒

中间颗粒

粒径

＞ 20 μm
＜ 5 ～ 10 μm

10 ～ 20 μm

传播特点

难以随呼吸气流进入肺部，通常外科口罩可有效阻隔

可短程和长程传播，＜ 5 μm 的颗粒可穿透气道分散至肺泡
腔，＜ 10 μm的颗粒可至下声带
一定程度上兼具大颗粒和小颗粒的特性，沉降速度比 ＜10 μm
的小颗粒快，比＞ 20 μm的大颗粒载负更多传染量病毒

分类方式

成因

物理状态

颗粒大小

来源

分类

分散性气溶胶，凝聚性气溶胶

固态气溶胶，液体气溶胶，固液混合态气溶胶

总悬浮颗粒物(各种离子)，飘尘( ＜ 10 μm) ，降尘( ＞ 30 μm) ，可吸入
颗粒物(≤10 μm) ，细粒子( PM2． 5)

地表起尘，火山喷发，生物过程，燃料燃烧，微生物 /化学气溶胶等
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表 1 气溶胶分类

表 2 不同粒径气溶胶的传播特点

与个人防护压力，需防范和降低其危害 [ 3 ]。目前，人们对
气溶胶的认识尚待完善，现就气溶胶的定义、分类、产
生、操作控制及个人防护等方面进行总结，以期为一线
TDM工作人员防控气溶胶危害提供参考。
1 气溶胶的定义及分类
气溶胶是固体微粒或液体小质点分散并悬浮在空

气介质中形成的相对稳定的胶体分散体系。气溶胶颗粒
的动力学直径为 0． 001 ～ 100 μm，其分类依据成因、物
理状态、颗粒大小及来源的不同而不同 [ 4 ]，详见表 1。
不同粒径气溶胶颗粒传播特点 [ 5 ]见表 2。

TDM实验室样本操作过程中容易产生微生物气溶
胶、化学气溶胶，其中微生物气溶胶的危害主要来源于
微生物本身的感染力、致病力、毒害力、存活力等 [ 4 ]。据
报道，流感病毒在各种相对湿度范围内的气溶胶中于一

定时间内保持稳定，并具有传染性( 部分亚型如 H1N1
为 1 h) [ 6 － 7 ]，严重急性呼吸综合征( SAＲS)、中东呼吸
综合征( MEＲS) 和埃博拉病毒在患者一定距离( 1 m)
范围内存在气溶胶传播可能 [8 － 10]。对于 SAＲS －COV －2，
目前证实部分患者( 尤其是危重症患者)出现病毒血症

时，其血液标本具有传染性 [11]。对于 TDM实验室，实验人
员在相对封闭的环境中有暴露于高浓度气溶胶并经气

溶胶感染的风险 [ 1 ]。因此，建议开展 TDM检测工作的实
验室，将所有确诊和疑似患者标本按照急性传染性疾病

防护措施进行管理，以保护工作人员的安全。
2 TDM实验室气溶胶的产生途径

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。易产生气溶胶的操作包括但不限于以
下操作 [ 4，12 － 13 ]。
微量移液器吹吸: 样本吸取、转移等操作中，使用微

量移液器的枪头向外排液时，如力量过大会造成液滴飞

溅，可能伴随气溶胶产生。

样本混匀: 使用振荡器、涡旋仪及超声清洗仪时，由
于剧烈振荡，本身可产生大量气溶胶。若操作不当，容器
密封不严或电压不稳等情况，可能发生溶液飞溅、溢洒
或混匀时容器内液流紊乱等形成气溶胶。
离心: 离心机停止转动后打开机盖易产生气溶胶，

会飘散于在地板和台面上，造成室内空气污染，增加室

内工作人员的感染风险。
意外: 若离心过程中样本管破裂，会造成液体飞

溅，在离心管管壁及离心机内产生气溶胶，可能发生

感染性污染。
3 TDM实验室气溶胶的控制
3．1 实验技术操作的控制
3． 1． 1 血液样本接收操作
确认样本标识: 鉴于 SAＲS － CoV － 2 传染性强，用

于确诊或疑似患者标本转运的转运箱应有统一特殊标

识。实验人员接收时需确认转运者和转运箱的特殊标
识，没有标识时应拒收标本。
消毒样本外包装: 确认装箱前有消毒环节，开箱前

用 75%乙醇喷雾消毒，取出生物安全罐。在生物安全柜
中再取出标本密封袋，用 75%乙醇喷雾消毒。打开密封
袋后，用 75%乙醇消毒，再取出血液标本。
信息记录: 该类标本属于高风险标本，应有采集、转

运、接收环节的签字，以便回溯。
运送标本转运箱: 运送确诊或疑似患者标本的转

运箱，需用含 1 000 mg / L 有效氯的消毒液进行表面
擦拭 [ 14 ]。
3． 1． 2 离心血液样本操作

1) 推荐使用塑料离心管，离心前应检查离心管管盖
密闭性，有无破损。

2) 离心时，操作者不能离开离心机。
3) 离心时若使用套管，应将管内残留物清理干净。

离心前可在套管中加入适当的消毒液，这样即便离心管

破裂，也可减少感染性气溶胶的产生 [ 15 ]。
4 ) 若离心过程中有异常声响或警报，停止离心

30 min以上，小心开盖，75%乙醇喷雾消毒后处理。
5) 离心过程若无意外，停止离心 10 min以上，开盖

喷雾消毒后进行后续处理。
6) 由于离心后离心管内会产生大量的气溶胶，离心

管的开盖操作应在生物安全柜中进行，打开离心管盖时

动作应轻柔缓慢，并缩短打开管盖的持续时间。
3． 1． 3 血液样本的灭活操作
血清或血浆样本: 离心分离出血清或血浆样本后，

在保证待测药物的稳定性不受加热影响的情况下，推荐

采用 60 ～ 65 ℃加热 20 ～ 30 min灭活处理。
热不稳定样本: 若加热影响检测结果，则未灭活的
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血液样本应按未经培养的感染性材料处理，可在生物安

全二级实验室开展，加三级生物安全防护。
3． 1． 4 超声血液样本操作
建议超声过程加盖(因该过程会产生大量气溶胶) ;

超声结束后，样本应静置 10 min以上; 打开样品瓶盖操
作应在生物安全柜中进行，动作应轻柔缓慢。
3． 1． 5 移液操作
血液样本前处理过程中会涉及多步移液操作，移液

器的吹吸过程易产生气溶胶。建议对血液样本进行的所
有移液操作均应在生物安全柜中进行; 使用移液器移液

时，生物安全柜台面上应铺一层浸有消毒液的一次性吸

水材料，以免样本滴落台面造成污染; 向样本处理管中

加入血液样本时，枪头应贴壁缓慢吹出，避免产生气溶

胶; 不使用移液器吹打混匀血液样本。
3． 1． 6 混匀血液样本操作
振荡前，应检查样本处理管盖的密闭性、有无破损，

确保高速振荡时不会漏液; 血样振荡完成后，静置

10 min以上; 打开样品盖操作在生物安全柜中进行。
3． 1． 7 意外洒落处理操作
在实验操作过程中，样本发生意外洒落时会产生气

溶胶污染，可使用高质量浓度( 5 500 mg / L) 含氯消毒液
的毛巾或纸巾覆盖污染区，消毒 30 min以上，并进行实
验室通风换气。如果有玻璃，用镊子夹取，置锐器盒中，
脱掉污染的外层手套，更换新手套。处理后的污染物也
应按照医疗废物的相关规定进行规范处置。
3． 1． 8 检测后样本处理操作

SAＲS － CoV － 2 致病性高、风险高，确诊或疑似患
者标本不适宜长期保存。检测剩余血液标本应在生物安
全柜中重新加盖管帽，当日高压消毒后再按医疗废物处

理。如果实验室没有高压消毒条件，则建议双层包装袋
密封后由专人运送到指定地点集中高压消毒后按医疗

废物处理。标本及包装袋应有特殊标识，并单独放置。严
格按《医疗废物管理条例》《医疗卫生机构医疗废物管理
办法》有关规定进行规范处置。
3．2 设备的安全使用
3． 2． 1 移液器

TDM 实验室通常使用的是内置活塞式移液器，液
体与活塞间有一段空气隔离，活塞与液体不接触，但在

移液过程中，样本与空气接触可能会发生气雾交叉污

染，不仅造成样品的交叉污染，还会威胁实验室人员的

健康。因此，推荐使用滤芯吸头，可有效屏蔽气溶胶对移
液器的潜在污染，保护实验人员健康; 对于存在气溶胶

污染的移液器，使用完毕用 75%乙醇擦拭彻底消毒，可
放置于紫外灯下消毒 0． 5 h; 建议移液器专用，不与其他
移液器混用，放置生物安全柜中专用。

3． 2． 2 涡旋振荡仪
使用时可能产生气溶胶，建议所有进行涡流搅拌的

样本应放置一段时间后，置生物安全柜内再进行开盖操

作; 使用完毕后用 75%乙醇彻底消毒，小型涡旋振荡仪
可放置于紫外灯下消毒 0． 5 h。
3． 2． 3 离心机
离心机在高速运转的过程中，周围的空气流动很

快，会从离心机周围和下方吸收污染物，并扩散到实验

室的空气中形成气溶胶。而离心的患者标本或含有提取
液的标本，含有病原微生物、生物分子和前处理过程加
入的有机试剂，同样也会产生气溶胶，对实验人员健康造

成危害。因此，推荐使用带有防生物污染密封盖的离心机，
确保高速运转过程中产生的气溶胶能被安全隔离;且离心

机能快速装卸转头，方便把转头和样本整体卸下，搬运至

生物安全柜中进行操作; 离心机使用完毕后用 75%乙
醇彻底消毒，如有条件，可置紫外灯下消毒 0． 5 h。
3． 2． 4 生物安全柜
生物安全柜是用于提供防护感染性材料溅出或微

生物气溶胶的主要装置。建议使用二级生物安全柜，有
保护工作人员的定向气流，保护实验材料的垂直层流和

保护环境的排气系统，A2，B1，B2 型均可 [ 11，16 ] ; 需年检

合格、性能验证通过、运行指标符合规范要求，并执行每
日功能监测、清洁消毒等; 每次开机时要用烟雾法或丝
线检测操作口的气流方向; 用 75%乙醇擦拭消毒，作用
30 min 后，紫外线消毒 30 min，风机运行 5 min 后方可
开始使用; 使用时，最好一次性把需要的物品全部放入，

不能在柜内进行剧烈的实验操作，不能在柜内点酒精

灯，操作时不能说话、咳嗽等，避免可能引发火灾事故和
感染; 使用完毕后风机运行 5 min，擦拭掉表面可见污
物，并用 75%乙醇擦拭，再用清水擦拭，然后打开紫外
灯消毒 0． 5 h。
4 工作环境的防护
4．1 分区管理

TDM 实验室必须划分出污染区、半污染区( 缓冲
区) 和清洁区，以保护实验人员的安全。对于基于体
液标本进行处理、测定分析的 TDM 实验室，样本接
收、保存、前处理及分析检测等工作区域均属于污染
区，走廊属于缓冲区，而试剂耗材储存区、办公室、会
议室以及文件室等属于清洁区。对于污染区，负压环
境最理想 [ 17 ]。
4．2 医疗垃圾管理
被污染的一次性手套、帽子、一次性口罩、鞋套、一

次性隔离衣、接触过标本的医疗废物如移液枪枪头、离
心管等需要放入专门的双层医用垃圾袋并标注，实验

结束后进行高压消毒 [ 17 ]。高压消毒后医疗废弃物需
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项目 /内容
手卫生

工作帽

医用外科口罩

医用防护口罩(或 N95 口罩)
工作服

防护服

乳胶手套

隔离衣

防护面屏 /护目镜
鞋套 /靴套

一级防护

●
●
●

●

●

二级防护

●
●

●
●

●
●
◎

三级防护

●
●( 必要时双层)

◎
●
●
●
●( 双层)

◎
●
●

·新冠肺炎专题·
Special Topic on the COVID－19

用专门的医疗垃圾转运箱及转运车转运，每日对医疗

垃圾桶、转运箱及转运车消毒。高压洗消间要设立窗
户，安装紫外灯、防虫灯，必要时安装防鼠等设施 [ 17 ]。
4．3 环境消毒管理
样本接收及制备室实验台面采用含 1 000 mg / L有

效氯的消毒剂擦拭，地面采用同样的消毒剂进行消毒。
实验完毕后，打开窗户及机械通风装置进行通风，以降

低气溶胶的残留，或进行空气消毒，如紫外线、空气过滤
或空气消毒剂的方式。
在靠近样本前处理的区域设立高压洗消间，配备高

压灭菌器或其他清除污染的工具，要有应急喷淋装置。
此外，所用的含氯消毒剂要新鲜配制，24 h内使用完毕。
紫外灯要符合国家标准 [ 11 ]，定期检测性能、完整记录使
用时间，不能超时使用。
5 实验人员的个人防护
5．1 操作人员分级防护
操作人员可根据工作内容的不同进行分级防护 [ 3 ]。

相关要求见表 3。

5．2 人员培训
实验室工作人员必须接受 SAＲS － CoV － 2 相关微

生物学、感染病学、流行病学、感染控制学等方面的培
训，掌握相应技术规范、标准操作规程、生物安全防护知
识和实际操作技能，经考核合格后方可上岗。此外，从业
人员还要接受相关的心理疏导及培训，使工作人员保持

良好的精神状态。针对患者隐私保护方面，工作人员也
需进行相关的培训及考核，确保不会泄漏患者隐私。
5．3 不同岗位人员防护要求
样本接收人员: 确诊或疑似患者样本运送到实验室

之前，应进行表面消毒及塑料袋封口、置转运箱的生物
安全罐内保存，接收到的样本应保持原塑料包装并单独

分开。因此，样本接收人员受到气溶胶的影响较小，在样
本接收室操作时可按二级防护要求执行 [ 3 ]。
样本前处理人员: 其可能接触到因离心、取样、涡

旋、超声及意外洒落等步骤产生的气溶胶，风险较高，人
员必须具备相应的工作资质、岗位认可能力，需接受专
业培训并考核合格。工作时按照生物安全三级防护 [ 3 ]。
如需离开样本前处理区域进入其他操作区进行操作，必

须在缓冲区进行手卫生防护后摘掉面屏及护目镜，二次

手卫生防护后脱掉防护服和外层手套，第 3次手卫生防
护后脱掉内层手套并直接进行手卫生防护，再更换新手

套后方进入其他操作区域，如有化学污染，还须佩戴化

学防喷溅眼镜。此外，由于样本前处理可能涉及化学气
溶胶污染，因此涉及有机溶剂移取、吹干等过程的，必须
在通风橱进行，且打开实验室机械通风系统，以降低对

操作人员的伤害。工作人员一定要掌握正确的手卫生时
机及方式，工作期间禁止随意触碰皮肤、眼睛、鼻等黏膜
相关部位。疫情期间，建议剪短长发，禁止佩戴首饰。
溶液配制及试剂保存人员: 不涉及生物污染，但可

能受到化学气溶胶的影响，因此需佩戴防喷溅眼镜，根

据需要佩戴一次性口罩或防毒口罩、聚酯手套。
上机检测人员: 通常仅涉及提取灭活后的样本，生物

危险性较低，但仍可能涉及化学气溶胶，因此需佩戴防喷

溅眼镜，可根据需要选择佩戴一次性医用口罩或防毒口

罩、一次性乳胶手套或聚酯手套等防护用品，在工作站电
脑上进行操作前必须脱掉手套并进行正确的手卫生防护。
5．4 人员消毒
所有人员一定要掌握正确的手卫生时机及方式，在

穿脱防护装备时根据需要随时用速干消毒剂进行手卫

生。检测确诊或疑似患者样本时，实验结束后或遇紧急
情况时必须正确脱掉相关防护装备且手卫生后，采用实

验室的洗眼器进行眼部及鼻部清洗，必要时采用应急喷

淋装置进行喷淋。佩戴过的防护面屏及护目镜采用
75%乙醇擦拭后置紫外灯下彻底消毒。
6 小结
作为存在暴露风险的人群，TDM 相关工作人员每

天会接触临床患者的血液或其他样本，应高度重视

COVID － 19 疫情防控和职业暴露保护。对于进行体液
标本处理、测定分析的 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进行防范。从该
类实验室产生气溶胶的途径、操作控制策略、人员防护
和消毒等方面进行分析，提出的相应措施和建议，可供

此次疫情下 TDM实验室工作的安全开展参考。
参考文献:

[ 1 ] 国家卫生健康委办公厅 ． 新型冠状病毒肺炎诊疗方案(试行
第 六 版 ) [ EB /OL] ． ( 2020 － 02 － 04) [ 2020 － 02 － 26 ] ．
http: / / www． gov． cn / zhengce / zhengceku /2020 － 02 / 19 / con-
tent_5480948． htm．

[2 ] 赵荣生，杨毅恒，杨 丽，等 ． 新型冠状病毒防控的药学工作

表 3 不同级别生物安全防护要求

注:●表示必须选择，◎表示可根据暴露风险选择。



49

China Pharmaceuticals
2020年 4月 5日 第 29卷第 7期
Vol． 29，No． 7，April 5，2020

第一作者:郭鑫，男，大学本科，主管药师，研究方向为医院药学，(电子信箱) guoxinjl@ 163． com。
△通信作者:郭义明，男，博士研究生，主任药师，研究方向为医院药学，(电子信箱) 572340556@ qq． com。

doi: 10． 3969 / j． issn． 1006 － 4931． 2020． 07． 013

·新冠肺炎专题·
Special Topic on the COVID－19

檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨檨
指导与管理策略 [ J / OL] ． 中国药学杂志，2020: 002． ( 2020 －
02 － 07) [ 2020 － 02 － 26 ] ． http: / / kns． cnki． net / kcms / detail /
11． 2162． Ｒ． 20200207． 0936． 002． html．

[3 ] 周 红，胡晓红，黄 潇，等 ． 新型冠状病毒肺炎疫情下治疗
药物监测实验室的感染防控策略 [ J / OL] ． 医药导报，2020:

006． ( 2020 － 02 － 11) [ 2020 － 02 － 26 ] ． http: / / kns． cnki． net /
kcms / detail / 42． 1293． Ｒ． 20200210． 2219． 006． html．

[4 ] 文 江 ． 实验室微生物气溶胶感染与防护 [ J ] ． 检验医学与
临床，2009，6( 18) : 1601．

[5 ] TELLIEＲ Ｒ，LI Y，COWLING BJ，et al． Ｒecognition of aerosol
transmission of infectious agents: a commentary [ J ] ． BMC Infec-
tious Disease，2019，19( 1) : 101 － 109．

[6 ] KOＲMUTH KA，LIN K，QIAN Z，et al． Environmental Persistence
of Influenza Viruses Is Dependent upon Virus Type and Host
Origin [ J ] ． Msphere，2019，4( 4) : e00552 － 19．

[7 ] KOＲMUTH KA，LIN K，PＲUSSIN AJ，et al． Influenza Virus Infec-
tivity Is Ｒetained in Aerosols and Droplets Independent of Ｒelative
Humidity [ J ] ． The Journal of Infectious Disease，2018，218( 5) :

739 － 747．
[8 ] 肖文 ，王明连，魏 巍，等 ． SAＲS患者某定点收治医院空气
样本中 SAＲS －CoV及其 ＲNA的检测 [J] ． 中华流行病学杂志，
2004，25( 10) : 882 － 885．

[9 ] KIM SH，CHANG SY，SUNG M，et al． Extensive viable Middle
East respiratory syndrome (MEＲS) coronavirus contamination in
air and surrounding environment in MEＲS isolation wards [ J ] ．

Clinical Infectious Disease，2016，63( 3) : 363 － 369．
[10 ] OSTEＲHOLM MT，MOOＲE KA，KELLEY NS，et al． Transmis-

sion of Ebola viruses: what we know and what we do not know[J] ．
MBio，2015，6( 2) : 1 － 9．

[11 ] 中华医学会检验学分会 ． 2019 新型冠状病毒肺炎临床实验
室生物安全防护专家共识 [ EB /OL] ． ( 2020 － 02 － 01)

[2020 － 02 － 26] ． http: / /medline． org． cn /news /newsPreview．
do？newsId = 16326．

[12 ] 杜 茜，王洪宝，刘克洋，等 ． 病原微生物实验室实验操作产生
气溶胶风险定量研究[J]． 军事医学，2015，39(12) : 926 － 928．

[13 ] 林 德 ． 微生物实验室危险因素分析与管理 [ J ] ． 中医药管
理杂志，2018，26( 8) : 51 － 52．

[14 ] 张文福，何俊美，帖金凤，等 ． 冠状病毒的抵抗力与消毒 [ J ] ．
中国消毒学杂志，2020，37( 1) : 63 － 67．

[15 ] 李晓东，廖 晨，刘 妍，等 ． 60 ℃加热 1 h灭活病毒方法对
常规临床检测指标的影响研究 [ J ] ． 传染病信息，2016，

29( 3) : 160 － 163．
[16 ] 颜 岩，徐长春，王秋娣，等 ． 生物安全柜的正确选择和使
用 [ J ] ． 中国医药生物技术，2008，3( 2) : 148 － 149．

[17 ] 华文浩，盛琳君，宋丽红，等 ． 生物安全Ⅱ级实验室开展新
型冠状病毒感染患者实验检测的风险评估与防控 [ J / OL] ．
中华检验医学杂志，2020: 43． ( 2020 － 02 － 15) [ 2020 － 02 －
26 ] ． http: / / rs． yiigle． com / yufabiao / 1181169． htm． DOI: 10．
3760 / cma． j． issn． 1009 － 9158． 2010． 0007．

(收稿日期:2020 － 03 － 05 )

1例重型新型冠状病毒肺炎治愈患者的药物治疗分析
郭 鑫，曲若宁，郭义明△

( 吉林大学中日联谊医院药学部，吉林 长春 130033)
摘要: 目的 探讨重型新型冠状病毒肺炎( COVID － 19) 的临床特征，总结临床药物治疗经验。方法 根据病历资料分析 1 例重型

COVID － 19 患者的临床症状和药物治疗信息。结果 该患者有明确的流行病学史，主要临床表现有发热、咳嗽、乏力等，指氧饱和度、电
解质等实验室检查指标和胸部影像学异常，在无创呼吸机通气支持基础上，采用抗病毒、抗炎、改善呼吸功能等药物对症治疗后治愈出
院。结论 重型 COVID － 19临床表现复杂，病情进展快，可参照国家卫生健康委员会《新型冠状病毒肺炎诊疗方案》制订基本治疗措施，
同时根据临床症状变化进行个体化药物对症治疗。
关键词:新型冠状病毒; 新型冠状病毒肺炎; 药物治疗; 药物效应学; 合理用药
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Drug Therapy in a Cured Patient with Severe Coronavirus Disease 2019
GUO Xin，QU Ｒuoning，GUO Yiming

( Department of Pharmacy，China － Japan Union Hospital of Jilin University，Changchun，Jilin，China 130033)

Abstract: Objective To investigate the clinical characteristics of a patient with severe coronavirus disease 2019( COVID － 19) and
summarize the experience of clinical drug therapy． Methods The clinical symptoms and medication information of a patient with severe
COVID － 19 were analyzed according to his medical records． Ｒesults The patient had a clear epidemiological history，the main clinical
symptoms were fever，cough，fatigue，etc．，and his laboratory examination indicators( such as blood oxygen saturation，electrolyte and so on)

and chest imaging were abnormal． The patient was cured and discharged after drug symptomatic treatment with antiviral，anti － inflammatory，


