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新型冠状病毒肺炎防控期间核医学科工作流程

宋娟娟�� 王荣福���*

1.� 北京大学国际医院核医学科，北京� 102206�

2.� 北京大学第一医院核医学科，北京� 100034

摘� 要：核医学科检查具有其特殊性，大部分患者在注射微量放射性示踪剂后需要在相对封闭的环境中等待一段

时间，工作人员与患者之间、患者与患者之间交叉感染的风险大，为更好地做好疫情防控工作，确保医护人员、患者

的生命安全，按照科学有序地开展核医学医疗工作，本文根据国家卫生健康委员会颁布的新型冠状病毒肺炎（QRYHO�

FRURQ�YLU�V�SQH�PRQL�，1�3）诊疗方案（试行第�版）及核医学防护要求、指南，梳理并总结了核医学流程和防控工

作管理策略。
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��V��D����1�FOH�U�PHGLF�O�H[�PLQ�WLRQ�K�V�LWV�S�UWLF�O�ULW���0RVW�S�WLHQWV�QHHG�WR�VW�����ORQJ�WLPH�LQ���UHO�WLYHO��FORVHG�

environment�after� injection�of� radioactive�tracers.�There� is�a� risk�of� cross�infection�between�medical�sta��and�patients� ,and�

EHWZHHQ�S�WLHQWV��)RU�EHWWHU�HSLGHPLF�SUHYHQWLRQ��QG�FRQWURO�ZRUN��ZH�QHHG�WR�W�NH��SSURSUL�WH�PH�V�UHV�WR�HQV�UH�WKH�V�IHW��

of�medical�sta��and�patients.�According�to�the�diagnosis�and�treatment�plan�of�NCP�issued�by�National�Health�Commission�and�

WKH�J�LGHOLQHV�RI�Q�FOH�U�PHGLFLQH��WKLV��UWLFOH�V�PP�UL]HG�WKH�SURFHVV��QG�SUHYHQWLRQ��QG�FRQWURO�ZRUN�P�Q�JHPHQW�VWU�WHJ��

RI�Q�FOH�U�PHGLFLQH�

.���R��V��1�FOH�U�PHGLFLQH��QRYHO�FRURQ�YLU�V�SQH�PRQL���1�3�V�VSHFWHG�F�VHV��SHUVRQ�O�SURWHFWLRQ

一、前言

自����年��月以来，武汉突发新型冠状病毒肺炎（QRYHO�FRURQ�YLU�V�SQH�PRQL�，1�3）>����，疫情已升级为全国性

突发公共卫生事件。经过全国上下艰苦努力，国内疫情扩散蔓延势头得到基本遏制。“外防输入、内防反弹”是当

前的总体防控策略。新型冠状病毒具有很强的传染性，有症状感染者为主要传染源，无症状感染者、潜伏期后期及恢

复期携带病毒者也是传染源>��。为适应临床工作需求，核医学科应积极做好新型冠状肺炎疫情防控工作，将病毒感染

的风险降到最低，同时开展常规临床核医学检查诊断工作。在疫情防控关键阶段，应严格掌握临床适应证，根据临床

需求和患者病情、采取有效沟通，将非急需、非必需的核医学检查推迟进行，力争做好防控前移。新型冠状病毒肺炎

的预防与控制主要包括以下几方面：控制传染来源，切断传播途径，清除生长环境，规范防控措施，从而控制疫情传
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播，降低病死率>��。

二、新型冠状病毒肺炎期间核医学影像检查区域的防护及工作流程

（一）分区处置

按照北京大学国际医院院内感染控制要求明确划分污染区、半污染区和清洁区，均执行严格消毒，工作人员需按

要求穿戴个人防护用品，防护用品需按要求穿脱、消毒。由污染区进入半污染区或清洁区时，需要及时更换鞋套和手

套>��。核医学影像检查中防控新型冠状病毒的流程，需按照岗位设置，从环境、设备、人员等环节设计防控方案，形

成核医学影像检查防控流程。

���核医学检查日常工作流程如下>����

受检者进入核医学科（候诊大厅）→预约检查→接诊患者→注射前等候→注射显像剂→注射后等候→受检者扫描

→扫描后等候→受检者离开核医学科→医师书写并完成检查报告→领取报告。

���核医学实行三级预检分诊

对前来预约检查、进行核医学检查及取报告的患者及家属均询问有无发热及其他上呼吸道症状，对流行病学史进

行筛查，并记录在病历中。筛查表由护士、接诊医生分别签字，收筛查表。异常情况的，在护士站做登记《门急诊预

检分诊异常登记表》，诊毕后报门诊部。

（二）发现疑似新型冠状病毒肺炎患者的处理

医务人员发现符合病例定义的疑似病例时，处理流程遵循我院门急诊发现新型冠状病毒疑似病例操作指南及流

程，具体见图�>��。应当立即对患者进行就地隔离。看诊患者在诊室内就地隔离，检查患者在检查室�扫描间进行隔

离。同时关闭核医学科门诊大门。将接触过患者的其他门诊人员，如其他看诊患者及家属、配件员、保洁员、保安员

等，暂时限制离开核医学科。员工及其他接触的疑似患者家属，门诊候诊区域内部隔离。隔离期间，注意保持安全距

离。同时护士站电话报告医务部、门诊部、感控部等。对需要转运的疑似患者，已接触患者的接诊医师或护士，负责

患者的转运。转运按照门诊部制定的路径进行转运。同时需要注意的是，转运期间，为避免交叉感染，要遵循选择最

近出口、快速离开楼宇的原则；相关人员协助做好清场工作，确保疑似患者不与其他人员有�米内的接触，所经停的

密闭空间如诊室、电梯做好消毒工作。由医务部总值班组织院内专家组会诊，会诊后仍然不能排除疑似病例的，医务

人员应立即填写传染病报告卡并电话通知感染控制部，感控部在做出疑似病例诊断后�小时内进行网络直报。

图1�核医学科处理疑似新冠状病毒感染患者的工作流程图

（三）受检患者管理与防控

���受检患者的管理

（�）患者分类安排检查

为将病毒感染的风险降到最低，在疫情防控关键阶段，应严格掌握适应证、临床需求和患者病情，并通过采取有
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效沟通，将需要进行核医学影像检查的患者进行分类，具体包括：

①�新型冠状病毒肺炎确诊患者及疑似患者，推迟检查，必须检查者，转定点医院进行检查。

②�密切接触者，隔离期或医学观察期人员，返京未进行隔离观察者，伴有原因不明的发热、咳嗽、腹泻者，以上

情况均推迟检查。

③�排除第①和②项的患者安排检查。

（�）简化工作流程

采用表格、电子记录单等了解患者信息、进行问诊；前来预约检查的患者及家属可在微信公众号提前填写自身信

息及流行病学情况。采用错峰检查等方式预约安排检查，避免患者及家属聚集。

（�）患者宣教

对于安排进行检查的患者，进行针对性宣教，重点强调以下注意事项：如有咳嗽使用纸巾按住口鼻；不得随地吐

痰和乱扔物品；使用卫生间马桶切勿污染周边，如厕后用流动水冲洗，并将马桶盖盖好；保持安静，不随意走动，不

密切接触；听从工作人员安排，配合完成扫描。

���检查当日评价

包括测量患者体温，了解近��天内居住地、旅行史、接触史、有无上呼吸症状等，遇有不同情况，建议按上述方

案进行检查安排。患者防护，主要采取以下措施：

（�）保持候诊患者之间的安全距离。

（�）减少不必需的家属陪伴，如遇特殊情况必须有陪伴者，最多允许一名家属进入。

（�）为切断病毒传播途径，患者及陪护家属均佩戴一次性医用外科口罩；检查期间建议患者戴一次性手套，穿一

次性鞋套，检查床铺上一次性床单。检查完毕，将上述防护用品放入医疗废物桶。

（四）工作人员管理与防控

���管理要求

合理安排每日各岗位人员，减少岗位间人员流动。活动范围建议限制在本职岗位区域。工作人员避免聚集，彼此

沟通以电话及微信为主。科室人员每日测量体温并做记录。

���防控措施

（�）尽量采用通话系统、电话等非接触方式进行医患交流，如需会面、开会等，应佩戴口罩，保持安全距离，注

意房间通风，做好手卫生>��。

（�）预约、登记、接诊、注射、摆位等需要面对、接触患者的岗位，尽量保持在安全距离下操作；要求全程需佩

戴口罩（医用外科口罩或更高防护效果口罩）、医用帽、手套；具备条件者，建议穿一次性隔离服、戴护目镜（没有

护目镜时也可以佩戴铅防护镜）。工作人员穿工作鞋，工作鞋不得穿出有风险的区域；白衣工作服保持清洁，建议勤

换清洗，或每日紫外线消毒；每日离开科室前应进行淋浴，并在更衣后离开。

（�）操作设备、报告书写等岗位，要求佩戴口罩（一次性医用口罩或更高防护效果口罩）和医用帽，建议戴手

套；活动范围建议限制于自身工作场所；工作中注意手卫生。

（�）做好核医学科人员内部防控也是一项重要工作，包括合理安排各岗位人员工作，根据工作量需求实行“弹

性”排班制度，在保证完成工作的前提下尽量减少各岗位人员数量；每日测量体温，并通过微信程序上报；掌握新冠

肺炎防控知识和技能。

三、场地环境管理与防控

（一）管理要求

���按照感染风险程度，将核医学科注射室、候诊室划分为高风险区；预约登记室、扫描室为中风险区；医师报告

室为低风险区。

���严格实施并特别强化受检患者与工作人员双通道管理，患者检查前后单通道离开核医学科。

（二）防控措施

���房间采取开放式或管道式通风，应每天开窗通风两次以上，每次��分钟以上；无法通风的房间在无人状态下可

使用空气消毒机或紫外灯消毒。
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���各区域由相应岗位工作人员或指定人员每日对场地环境进行消毒，对保洁人员进行集中培训，发放消毒物资。

���表面擦拭消毒方法：使用�����PJ�/的含氯消毒液擦拭物体表面、地面、走廊通道（包括栏杆、门把手、窗

户、墙面开关等）；有肉眼可见污染物时，先使用一次性吸水材料完全清除污渍后，再行消毒；电脑屏幕可使用玻璃

清洁剂擦拭。

���注射室每日采用紫外线消毒，紫外线照射消毒有效距离为����:�0，需合理配置并覆盖整个房间，每次时间不

少于��分钟。

四、仪器设备管理与防控

（一）管理要求

具备条件者，应从若干设备中安排出单独的设备进行专用检查。

（二）防控措施>����

���扫描仪机架上的控制（接触）面板和工作站电脑键盘，每日检查完成后，使用��％的乙醇擦拭；检查床及其他

患者可能接触的部分（探头、机架）同样消毒。

���如有污物或肉眼可见污渍，先使用一次性吸水材料完全清除污渍后，再行消毒。

���扫描机、工作站、电子仪器消毒时，避免使用消毒喷雾装置，因喷雾会渗入设备，导致电气短路、金属腐蚀或

其他损坏。

���其他具有潜在污染可能的仪器设备也应每日进行表面擦拭消毒，必要时配合紫外线消毒。

五、物品耗材管理与防控

（一）管理要求

���严格防护物品和耗材管理，接收及发放进行登记。

���对物品耗材配送人员进行登记。

（二）防控措施

���配送人员进行体温测量。

���放射性药物交接人员对配送药物的防护罐表面进行消毒（��％酒精喷洒），或在通风橱内进行紫外线消毒。

六、废物垃圾管理与防控

（一）管理要求

严格依照《医疗废物管理条例》《医疗卫生机构医疗废物管理办法》及《医疗卫生机构放射性废物管理办法》>���

进行管理。

（二）防控措施

���对于候诊室及注射室具有潜在风险的医疗废物按照感染废物处理，均需首先对废物袋内喷�����PJ�/含氯消

毒剂，内层鹅颈式封口，内层袋表面喷洒�����PJ�/含氯消毒剂，外层鹅颈式封口，贴专用标识，外层袋表面再喷洒

�����PJ�/含氯消毒剂；然后再按放射性和非放射性医疗废物处理。

���非放射性感染医疗废物消毒后，由医院专职医疗废物收集员进行感染性医疗废物收集、处理；放射性感染医疗

废物消毒后，按放射性废物处理，解控后再按非放射性感染医疗废物处理。

七、结语

核医学科检查对于疾病诊断及临床决策有非常重要的意义，因其检查过程的特殊性，感染新型冠状病毒的风险增

高。因此在工作过程中，应时刻强调、重视“感染防控”。各个岗位管理好人员、设备，各个区域严格做好消毒工

作，规范流程，在确保开展工作的同时、确保“零感染”。
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