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四川省抗癌协会 放射肿瘤学专业委员会

［摘要］　 针对新型冠状病毒肺炎（ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓｄｉｓｅａｓｅ２０１９，ＣＯＶＩＤ１９）期间放射治疗场所的防控手段和措施等方面
进行专家共识推荐，放射治疗场所是医疗机构里面人群较为聚集的场所之一，有２／３的恶性肿瘤患者需要接受放射
治疗，２０１８年有１２４万人接受了放射治疗。为了最大限度减小需要接受放射治疗的患者受疫情的影响，专家组在疫
情期间制定了防控手册、进行了区域划分、人员培训、应急预案制定、放疗流程优化等工作，有序地保证了在疫情期

间放射治疗场所的工作。
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１　疫情概况
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常为多形性，直径６０～１４０ｎｍ［３］。
ＳＡＲＳＣｏＶ２病毒导致的 ＣＯＶＩＤ１９具有潜伏

期长、传染性强，起病隐匿，人群普遍易感等特点，且

还有部分无发热、无流行病史感染者存在。截至

２０２０年２月１６日０时，全国确诊病例５６８７３例（其
中重症病例１１０５３例），累计治愈出院８０９６例，累
计死亡１５２３例。四川省累计报告新型冠状病毒肺
炎确诊病例４８１例，４８１名确诊患者中，正在住院隔
离治疗３５１人（其中危重１５人）。

 

四川省抗癌协会关于 ＣＯＶＩＤ１９疫情期间放射治
疗场所疫情防控的专家共识（第一版）

新型冠状病毒（ｓｅｖｅｒｅａｃｕｔｅｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ２，ＳＡＲＳＣｏＶ２）导致的疾病世界卫生组
织将其命名为 ＣｏｒｏｎａｖｉｒｕｓＤｉｓｅａｓｅ２０１９（ＣＯＶＩＤ
１９）［１２］，是以急性呼吸道系统症状为主要表现的具
有极强传染性的疾病。新型冠状病毒属于 β属的
新型冠状病毒，有脂质包膜，颗粒呈圆形或椭圆形，
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２　放疗中心防控的必要性

截至２０１８年，我国恶性肿瘤发病率为２０１／１０万，
当年度有１２４万人接受了放射治疗。肿瘤患者相比
于其他人群，在新型冠状病毒导致的疾病疫情当中

具有更高的感染和感染后严重事件风险［４］，在疫情

期间保证患者有序、安全地接受放射治疗对肿瘤患

者具有重要的意义。放射治疗场所人群分类相对复

杂，有肿瘤患者、家属、医生、护士、治疗师、物理师、

维修工程师、后勤保障人员等。在患者接受放射治

疗的同时，会有不同程度的暴露，在不同环节存在交

叉感染的可能性。而肿瘤患者相比于其他群体，免

疫系统更加脆弱，新型冠状病毒感染后严重事件风

险的比例更高［４］，交叉感染的防控更加有必要。

本文起草参考于国家卫生健康委员会《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案（试行第五版）》、《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）》、《医疗机构消毒技术规范 》、《医疗机构环

境表面清洁与消毒管理规范》《经空气传播疾病医

院感染预防与控制规范》《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）》［５６］。

３　环节防控

３．１　应急管理
迅速成立由放射治疗场所负责人牵头的工作

组，各亚区域负责人为组员，由区域领导担任组长，

各亚区域负责人分别承担区域防控职能。工作组针

对疫情防控迅速制定策略：首先限流返院，将筛查关

口前移，区域划分，制定应急预案，物资保障安排。

３．２　流程控制
各治疗单元根据患者预约情况，精确到具体时

间段（小时）预约入院。主管医生在患者预约住院

前，首先与患者联系了解体温、咳嗽、呼吸困难等呼

吸道症状、乏力及流行病学史（第六版标准，武汉及

周边市区等），对于高度疑似患者（比如周边有新冠

肺炎确诊患者，参照第六版指南）嘱前往定点医院

进一步检查并报告居委会、属地疾病控制中心。预

约入院患者由病区指定专人协助办理入院手续，合

理安排入院计划，避免患者的拥挤和交叉感染并签

署入院承诺书。办理入院过程中患者及家属要求全

程佩戴口罩并按照医院预检分诊流程进行分诊，如

发现发热和／或呼吸道症状和／或流行病学史者由专
人陪同前往发热门诊进一步筛查，如确定为疑似病

例需配合医院院感及疾控人员完成流行病学调查。

门诊放疗工作应视当地防疫情况及卫生行政部

门意见逐步恢复，门诊仍参照住院患者程序采用预

约方式。门诊放疗计划须经病区主任审核，将每次

来院时间精确到具体小时。放疗机房应为每位患者

设置来院情况登记表，每次来院登记患者体温、临床

症状（咳嗽、咯痰、呼吸困难、乏力、腹泻、腹痛）、来

院方式（公共交通、私家车、其他）及主要社会关系

有无发热和／或临床症状等情况。
对住院及门诊患者原则上不留陪护，如确因高

龄、身体条件差、行动不便、危重患者等情况生活无

法自理者，可留陪护人员１人，陪护人员须全程佩戴
口罩并进行实名制登记并签署承诺书，并每日由病

区、放疗中心监测、登记体温，如有异常则按照发热

门诊流程处理。

原则上，杜绝有陪患者的探视；无陪患者每天固

定时间探视，且每日探视家属不能超过１人；探视人
员进入病区前要先进行体温、接触史、症状筛查，有

可疑情况进入发热门诊。

３．３　环境分区与消毒
放射治疗场所应当根据布局情况，调整出入口，

将患者通道和医务人员通道分列，同时尽可能形成

内部区域单循环（图１）。

图１　放射治疗场所通道划分示意图

中心根据患者人流情况划分了４级区域，所有
人均可能出现的区域为１级区域，例如主要通道／中
心大厅等位置，默认该区域为高风险区域。患者、医

务工作者交叉出现的区域为２级区域，可能出现交
叉感染的情况的区域，例如加速器机房。接触患者

的医务人员交叉出现的区域为３级区域，例如加速
器的操作间。无患者接触区域为４级区域，默认为
清洁区域，例如物理室、行政区域。

１级为隔离等待区（含预检处）、２级患者检查
接触区域、３级主入口、大厅等待等区域、４级行政办
公区域（表１）。

病区按医院院感要求进行病区日常消毒：１）出
院、转院及死亡患者立即撤下床单元后进行终末处

理；２）每日使用５００ｍｇ／Ｌ的含氯试剂擦拭床头柜、
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床单位，地面进行湿拖；３）每日定期开窗通风≥３０
分钟，或采用空气消毒机进行空气消毒；４）医疗废

物的管理：严格依照《医疗废物管理条例》和《医疗

卫生机构医疗废物管理办法》管理。

表１　不同区域等级划分及消毒措施（以四川省肿瘤医院为例）

区域 防护等级划分 消毒级别

隔离等待区（预检处） １级区域 环境消毒／通风

加速器机房 ２级区域 环境消毒／通风／空气消毒

加速器操作间 ３级区域 环境消毒／通风

ＣＴ模拟定位机房 ２级区域 环境消毒／通风／空气消毒

ＣＴ模拟定位操作间 ３级区域 环境消毒／通风

模拟定位机房 ２级区域 环境消毒／通风／空气消毒

模拟定位操作间 ３级区域 环境消毒／通风

模室 ２级区域 环境消毒／通风／空气消毒

主入口 ３级区域 环境消毒／通风／空气消毒

大厅等待区域 ３级区域 环境消毒／通风／空气消毒

卫生间 ２级区域 环境消毒／通风／空气消毒

问询／收费处 ３级区域 环境消毒／通风

物理计划室 ４级区域 环境消毒／通风

行政办公室 ４级区域 环境消毒／通风

宣传与科普工作能够稳定患者的情绪，能够积

极的引导患者，减小心理层面因素的影响，而且在疫

情防控期间也有诸多工作流程和措施进行了调整，

同时这场疫情也需要医患共同努力来打赢这场没有

硝烟的战争，所以宣传和科普工作非常重要。而在

宣传与科普工作的同时尽可能要避免集中式、面对

面式的工作，要以解决问题为工作导向。

４　人员防控管理与措施

防护级别 防护用品

１级
医用外科口罩（必要时使用防护口罩）、工作服、工

作帽、隔离衣、防护面罩、乳胶手套、ＰＥ手套、酒精快
速消毒液

２级 医用外科口罩、工作服、工作帽、乳胶手套、ＰＥ手套
（必要时使用隔离衣、防护面罩）

３级 工作服、医用外科口罩、乳胶手套

４级 工作服、医用外科口罩

４．１　放射治疗师
放射治疗师是放疗中心人员最多的医务人员，

也是在一线接触患者的一线人员，按照区域划分，治
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　　放射治疗场所清洁消毒：１）设施设备消毒：１
级区域首选１０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液擦拭消毒，不
耐腐蚀的使用７５％的乙醇擦拭消毒（每位患者做完
检查后执行消毒）。２级、３级区域可用５００ｍｇ／Ｌ的
含氯消毒液擦拭消毒（作用时间≥３０分钟，作用完
成后清水擦拭），或者使用含醇的一次性消毒湿巾

（清洁消毒一步完成）每天频次≥２次。遇污染随时
消毒，有肉眼可见污染物时应先使用一次性吸水材

料清除污染物，然后常规消毒；２）环境地面的消
毒：１级区域地面使用 １ ０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液消
毒。２、３级区域区域地面可用５００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒
液消毒，有肉眼可见污染物时应先使用一次性吸水

材料完全清除污染物后再消毒，每天频次≥２次，遇
污染时随时消毒；３）空气消毒：大厅等候区域做好
通风换气，每天２次，每次３０分钟，机房操作中可采
用人机共存空气消毒机定期消毒，无人状态下可使

用紫外线照射消毒，每次６０分钟，每日２次；４）医疗
废物的管理：隔离等待区患者所有的废弃物应视为

感染性医疗废物，其他严格依照《医疗废物管理条

例》和《医疗卫生机构医疗废物管理办法》管理；５）
放射治疗场所的消毒工作由专人监督完成。

３．４　宣传与科普工作

疫情期间，放疗中心所有人必须通过各单位发

布的新型冠状病毒肺炎院感考试后才可上岗，在上

岗前要对全科所有工作人员进行分培训，培训内容

包括患者的流行病学史筛查、七步洗手法、《新型冠

状病毒肺炎诊疗指南（试行第五版）》、口罩的正确

佩戴、不同区域的防护措施、不同区域的改善工作流

程。培训采用分批次小范围或者网络会议的方式进

行，基础防护措施为工作服、一次性外科口罩（表

２）。
表２　放射治疗各工作区防护级别与用品配置（以四川省肿
瘤医院为例）



疗师的主要活动区域为加速器机房与操作间，模拟

定位、ＣＴ定位、模室参照加速器防护等级执行。推
荐该类别治疗师配置医用外科口罩、工作服、工作服

外面穿一次性隔离衣、工作帽、防护面罩、乳胶手套、

ＰＥ手套，执行手卫生规定。
４．２　主通道体温筛查人员

主通道体温筛查人员主要职责是进行体温筛查

和协助做好患者限流工作，推荐该类别工作人员配

置医用外科口罩、工作服、工作帽、隔离衣、乳胶手

套，执行手卫生规定。

４．３　收费问讯处人员
问询功能尽量采用电话或其他远程方式，收费

处人员推荐配置医用外科口罩、工作服、工作帽、乳

胶手套，执行手卫生规定。

４．４　患者
患者进入放射治疗场所需要进行手卫生消毒，

同时正确佩戴口罩，依托于放疗预约系统，将放疗患

者的治疗时间精确控制在３０分钟以内，每台加速器
等待患者不超过２人，对于非必须的陪伴人员不得
进入放射治疗场所。在病区和放射治疗场所进行双

重体温监测，病区对患者进行症状管理，有疑似情况

及时通报，符合条件者进入疑似患者处置流程。

４．５　行政人员
其他人员例如物理师、管理人员尽量减少在放

射治疗区域内活动，办公室内推荐配置一次性外科

口罩和工作服，执行手卫生规定。

４．６　其他人员
维修工程师和后勤保障人员需要进入患者交叉

区域的，推荐配置医用外科口罩、工作服、工作帽、乳

胶手套，执行手卫生规定。

５　不同放疗流程的实施防护（正常情况）

５．１　模室
患者进入放疗的第一个环节，在该环节患者需

要完成热塑膜的制作过程。在当天工作开始之前应

该对环境进行消毒处理，用空气消毒机消毒空气，每

天３次，每次两小时，同时对地面按照１级区域消毒
处理。在制作过程中要求患者佩戴口罩（非头颈

部），头颈部肿瘤患者制作过程当中需要去除口罩，

在面罩制作区域保持独立的空间，禁止非医疗工作

人员进出。制作前患者和医务人员进行手卫生，医

务人员按照要求着防护用品，制作过程当中应尽可

能地减少直接接触和语言交流，尽可能使用信息化

系统进行程序流转，制作床使用一次性床单，每人更

换。制作热塑膜的放疗固定装置应当在使用前和使

用后均使用７５％的酒精消毒处理。制作完毕后的
热塑膜应该用７５％的酒精擦拭消毒后存放，完成制
作后患者与医务人员进行手卫生。

５．２　ＣＴ模拟定位

该环节无患者参与，主要是由主管医师、三级医

师、物理师等工作人员参与，流程也主要以信息化流

程为主，可以参考一般公众办公室防护措施即可，工

作区域按照４级区域进行消毒处理。
５．４　复位

该环节会有患者、主管医师、物理师、放射治疗

师共同参与，无论采用模拟定位还是 ＣＴ模拟定位，
在复位过程当中物理师和医师避免与患者进行直接

接触，流程防控参考以上第２点，ＣＴ模拟定位执行。
５．５　加速器环节

加速器治疗时采用预约制，建议使用放疗信息

系统对放疗患者进行全流程管理，通过信息系统精

确患者放疗预约时间，通过预约限制，使患者在加速

器等待的人数不超过２人。在等待区域要求患者按
照公众防护进行防护，同时间隔２米以上。机房环
境消毒同ＣＴ模拟定位。在进入机房时患者进行手
卫生，治疗师同模拟ＣＴ定位环节一致，橡胶手套外
佩戴ＰＥ手套，患者治疗结束后更换 ＰＥ手套并进行
手卫生。加速器床面使用一次性床单，热塑膜、放疗

固定装置使用前后均需要使用７５％酒精进行消毒。
５．６　特殊放疗技术的防控

主要是针对有创或者特殊固定装置的放疗技

·０９· 肿瘤预防与治疗２０２０年２月第３３卷第２期 ＪＣａｎｃｅｒＣｏｎｔｒｏｌＴｒｅａｔ，Ｆｅｂｒｕａｒｙ２０２０，Ｖｏｌ．３３，Ｎｏ．２

该环节通常会进行增强模拟定位，即会进行有

创操作，会为患者置入高压留置针，在此环节当中除

按留置针穿刺要求以外，要求除患者以外其他人员

保持离穿刺窗口２米以上距离，在机房当中高压注
射器的造影剂针筒应该为一次性针筒，建议在当天

开始增强定位 ＣＴ之前备好造影剂针筒，在当天工
作开始之前应该对环境进行消毒处理，同时对地面

按照１级区域消毒处理，如有条件，操作中可使用循
环空气消毒机持续消毒。定位时 ＣＴ床面使用一次
性床单，每人更换，放疗固定装置在患者使用前后需

要用７５％酒精消毒。工作人员建议在橡胶手套外
使用一次性ＰＥ手套，每位患者结束后更换 ＰＥ手套
并进行手卫生。ＣＴ定位会使用到铅珠（定位点）
，建议每位患者当天单次使用，使用完毕后集中

用７５％酒精的消毒处理，供第二天的患者使用。有
条件的单位可以保持一名工作人员定点在控制台

操作操作，不进入机房。

５．３　靶区勾画与计划制作



放射治疗还有个特殊性在于治疗是持续比较长

时间完成的，通常的常规分割放射治疗为 ２５次左
右，分２５天完成，在此过程当中患者会反复出入放
射治疗场所，原则上推荐患者采用住院的方式进行，

在住院期间减少到院内其他区域走动，减少探视，严

格执行病房管理标准。对于门诊放疗患者，严格按

照国家建议居家隔离，外出时做好个人防护，尽可能

不乘坐公共交通工具前往放射治疗场所。放射治疗

过程中严密监测体温或者呼吸道症状，勤进行手卫

生，有任何异常迅速通知放射治疗主管医师。

５．８　近距离治疗

６．２　放疗过程中如遇疑似患者应急预案（示例）
在放疗流程中发现疑似患者应急预案：根据目

前中心通道开放情况，将中心 １楼分为 Ａ区和 Ｂ
区，Ａ区（绿色）为患者进中心即往东侧活动，Ｂ区为
患者进中心后往西侧活动（图２）。

图２　隔离区域示意图（以四川省肿瘤医院为例）
注：１，２，３，４为出口编号。

若在病区出现疑似患者，根据流程配合属地疾

控、社区开展流行病学调查，若为密切接触者按要求

进行隔离。

７　小结

放射治疗场所是肿瘤专科医院乃至综合医院患

者交互集中的场所，在 ＣＯＶＩＤ１９疫情防控期间，对
于交叉场所的防控尤为重要，同时也尽可能地减小

恶性肿瘤患者受到疫情的影响，目前疫情的防控形

势仍然严峻，希望本共识能够为广大的放射治疗工

作者有一定的指导和参考价值，也希望在疫情期间，

所有放射治疗工作者能够安全、有序地为患者提供

放射治疗服务。
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如遇发热患者或者有高危因素的（例如疫区接

触史等）患者应当暂停目前放疗计划，按照发热门

诊流程处理。

６．１　特殊情况处理

６　特殊情况及应急预案示例

近距离治疗通常包含宫颈癌的铱源和钴源治

疗，部分机构开展粒子植入治疗。近距离治疗场所

应当进行内部区域划分，患者操作场所（冲洗和施

源器置入操作）按照１级场所进行环境消毒，侵入
性器具由消毒供应中心进行中心高压消毒处理，按

照手术室的操作规程管理，在当天工作开始之前应

该对环境进行消毒处理，用空气消毒机消毒空气，每

天３次，每次两小时，同时每位患者操作过后对地面
按照１级区域消毒处理。近距离治疗机房的环境消
毒同ＣＴ模拟定位机房。在近距离治疗当中严格执
行预约制，避免患者接触，患者到达后由专人引导进

入治疗区域，进行更衣、手卫生及酒精擦拭消毒，需

要膀胱管理的患者应在操作前后再次进行手卫生。

采用内外融合治疗的机构加速器机房中参考加速器

机房的防控规则，治疗结束后，释放患者区域应当提

前进行环境消毒处理，在该场所进行释放。患者离开

后应立即对房间进行环境及空气消毒。

术，例如 ＦＲＡＸＩＯＮ固定架、ＡＢＣ呼吸门控等，该类
技术需要放疗装置接触粘膜（口腔粘膜），对于该类

器具要求使用一次性或者专人专用，通用固定装置

在使用前后需要彻底消毒清洗，在该类技术实施时，

操作房间除患者和医务人员外不得有其他人员驻留

或走动。全麻下放射治疗有部分机构开展，在该技

术下需要严格实施操作间（加速器机房或者 ＣＴ模
拟定位机房）的环境消毒，消毒级别上升为１级，即
使用１ ０００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液消毒，其他内容参考
ＣＴ模拟定位实施。
５．７　分次间的防控措施

当有疑似患者出现在Ａ区或者Ｂ区时，该区域
应当立即清场封闭消毒，疑似人员在Ａ或者Ｂ区的
隔离观察区进行暂时隔离等待，如果患者离开后发

现疑似情况，则密切接触工作人员立即进入区域内

的隔离等待区，所在机房应当进行彻底消毒，根据疑

似患者情况判定是否走医院疑似患者流程，密切接

触工作人员是否需要在疑似患者确诊前采取医学观

察方式根据流程判定，如果患者确诊后，密切接

触工作人员需进行１４天的隔离观察。
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