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引言

2019 年 12 月湖北省武汉市发现不明原因肺炎病例，

被证实为是由一种新型冠状病毒感染。国际病毒分类委员

会（International Committee on Taxonomy of Viruses，ICTV）

将此病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒 2（Severe 

Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2，SARS-CoV-2）
[1]。2020 年 2 月 11 日， 世 界 卫 生 组 织（World Health 

Organization，WHO）召开新闻发布会，将 SARS-CoV-2 感

染引起的疾病命名为 2019 冠状病毒病（Coronavirus Disease 

2019，COVID-19）[2]。2020 年 2 月 7 日，中国国家卫生和

健康委员会将该疾病暂命名为“新型冠状病毒肺炎”[3] ；2

月 21 日，将其英文名称修订为“COVID-19”，与世界卫生

组织命名保持一致，中文名称保持不变 [4]。短短 1 个多月，

疫情快速蔓延，且呈持续上升趋势。2020 年 1 月 20 日，中

华人民共和国卫生健康委员会将此疾病归类为乙类传染病，

并采取甲类传染病的预防和控制措施 [5-7]，同时纳入《中华

人民共和国国境卫生检疫法》规定的检疫传染病管理 [8]。
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[摘 要] 2019年12月湖北省武汉市发现不明原因肺炎病例，被证实为是由一种新型冠状病毒感染，国际病毒分类委员会将该

病毒命名为严重急性呼吸综合征冠状病毒2。该病毒主要通过呼吸道飞沫和密切接触传播，在全国各地蔓延，且患病数量

呈持续上升趋势。新型冠状病毒肺炎（Coronavirus Disease 2019，COVID-19）易感人群为普遍易感。疫情期间COVID-19
患者合并胸痛（急性心梗）、脑卒中、出血等急诊病变，经综合评估患者获益和感染风险，急需进行数字减影血管造影并

行介入治疗。介入手术室必须做好专门针对确诊及疑似COVID-19患者在必须行介入治疗时的工作流程及防护措施。为防止

COVID-19疫情继续传播和扩散，有效降低介入工作人员医院感染风险，规范介入影像技术的工作流程，中华医学会影像技

术分会介入影像技术专业委员会组织国内多家COVID-19定点医院的影像技术、介入医师和感染防控专家共同努力，制订了

《新型冠状病毒肺炎患者介入诊疗手术工作流程与感染防控专家共识（第一版）》，指导介入诊疗中的感染防控工作。
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COVID-19 易感人群为普遍易感，传染性强，经呼吸道飞

沫和密切接触传播是主要的传播途径 [9]。在相对封闭的环

境中长时间暴露于高浓度气溶胶情况下存在经气溶胶传播

的可能。很多患者合并有其他疾病，当 COVID-19 合并其

他疾病急性发作，极易危及生命，经综合评估患者获益和

感染风险，必须介入治疗时，为防止 COVID-19 疫情继续

传播和扩散，有效降低介入手术人员的医院感染风险，中

华医学会影像技术分会介入影像技术专业委员会组织国内

多家 COVID-19 定点医院的医学影像技术、介入诊疗、影

像护理和感染防控知名专家组建专家共识协作组，共同编

写《新型冠状病毒肺炎患者介入诊疗手术工作流程与感染

防控专家共识（第一版）》，目的在于规范 COVID-19 疫情

期间介入诊疗的工作流程，避免院内交叉感染，保障介入

手术安全有效进行。

1  COVID-19概述

SARS-CoV-2 具有潜伏期长、传染性强，起病隐匿，

人群普遍易感等特点，还有部分无发热、无流行病史感染

者存在。随着确诊病例数量不断上升和救治经验积累，临

床对于 COVID-19 的诊疗认知在不断提升。采用 RT-PCR

方法进行病毒核酸检测为 COVID-19 诊断金标准，肺部薄

层 CT 扫描可显著提高诊断效果 [10]。《新型冠状病毒感染

的肺炎诊疗方案（试行第五版）》中明确指出 [11] ：疑似病

例具有肺炎影像学特征者，定义为临床诊断病例。在疑似

COVID-19 患者不能及时获得准确病原学诊断的情况下，

CT 影像学筛查可达到“早诊断、早隔离、早治疗”的目的，

同时也为疑似患者行其他医学检查和治疗时确定院内感染

防控措施提供重要依据。

《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第七版）》[12] 中关

于尸检和穿刺组织病理观察结果指出肺脏、脾脏、肺门淋

巴结、心脏和血管、肝脏和胆囊、肾脏、脑组织和神经元、

肾上腺、食管、胃和肠管等受到损害。当 COVID-19 患者

合并其他急性发作的疾病，如 COVID-19 合并急性心梗、

急性脑血管疾病等，极易危及生命，经综合评估患者获益

和感染风险，必须介入治疗时 [13]，为防止 COVID-19 疫情

继续传播和扩散，有效降低介入手术人员医院感染风险，

规范介入手术流程及防控措施，保障介入手术的安全有效

进行有重大意义。

2  介入诊疗工作流程与院内感染防控

COVID-19 纳入《中华人民共和国传染病防治法》乙

类传染病，采取甲类传染病的预防、控制措施 [7-14]。执行

介入诊疗全过程中，需要参与介入诊疗的所有相关人员必

须严格遵守医院感染防控的规范，落实每个细节。

2.1 手术安排管理

（1）所有急诊介入手术患者除按照常规医疗流程进行

手术安排和术前准备外，主诊医生或主要介入手术者还必

须告知介入手术室相关介入影像技师、介入护师等有关患

者 COVID-19 的筛查情况，如询问病史、疫区接触史、测

量体温、查看肺部 CT 影像。

（2）若有发热（体温 >37.3℃）和 / 或呼吸道症状 ；胸

部 CT 有 COVID-19 影像学特征（由主诊医师或主要介入

手术者确认）；早期白细胞总数正常或降低，淋巴细胞计数

减少等症状和体征 ；纳入疑似 SARS-CoV-2 感染介入手术

患者处理流程。

（3）确诊及疑似 SARS-CoV-2 感染患者介入手术应在

层流负压介入手术室内实施 ；手术期间，关闭缓冲间，手

术间呈现负压值（-5 Pa 以下）状态方可实施介入手术。介

入手术室门外悬挂“感染手术，无关人员严禁进入”的警

示牌。并对介入手术室周边人员进行保护性疏散隔离。对

于不具备层流负压设施的介入手术室原则上不建议实施确

诊或疑似 COVID-19 患者的介入手术。如遇患者治疗抢救

必需，则必须严格执行消毒和院内感染防控程序，同时，

其他介入手术应临时暂停，专机专用、专区专用。

（4）非全麻患者，给患者戴外科口罩。全麻患者按照

规范消毒麻醉机及其使用设备物品，并使用一次性过滤器

在麻醉面罩与呼吸回路之间，同时麻醉机的吸入及呼出端

各加装一个过滤器。其他全身麻醉的气道管理等参照相关

规定及共识执行 [15]。全身麻醉时，首选复合麻醉，如患者

呼吸功能差，可选择静脉麻醉。全程应避免插管、拔管时

引起呛咳导致痰液飞溅。麻醉后，患者应用防水手术巾遮

挡面部。有条件者，可使用病毒过滤阀。

除手术医生外，介入手术室需配备 1 名介入影像技师，

1~2 名介入护士 ；并精简参与手术的各类人员。

2.2 手术设施及物品准备

（1）介入手术室应有符合医院感染控制要求的“三区

两通道”的划分，结合介入手术室布局设立污染区、缓冲区、

清洁区，医生通道及患者通道。必须严格分区执行。

（2）普通介入手术室 ：术前关闭空调及新风系统，空

气净化器呈持续开启状态，每日 2 次紫外线空气消毒，累

计时间至少 2 h，注意避免紫外线灯直接照射药品和仪器设

备。术中打开空气消毒装置，并保持持续工作状态。术后

严格按《医院空气净化管理规范》[16] 要求执行消毒，经医

院感染控制部门检测达标后方可继续使用。

（3）独立专用隔离层流净化负压介入手术室 ：术中开

启负压装置，负压值在 -5 Pa 以下状态。术后严格按《医院

空气净化管理规范》要求执行消毒。由层流工程技术人员

及时更换负压手术间高效空气过滤器，经医院感染控制部

门检测达标后方可继续使用。

（4）独立层流净化无负压的介入手术室 ：术中必须关
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闭层流装置，当手术结束后严格按《医院空气净化管理规范》

要求执行消毒。由层流工程技术人员立即检查层流手术室

空气过滤系统，经医院感染控制部门检测达标后再开启层

流。

（5）多个手术间共用层流通道有负压的介入手术室 ：

术中开启负压装置，负压值在 -5 Pa 以下状态。同时，建议

共用层流通道的其他手术室关闭并暂停使用。术后严格按

《医院空气净化管理规范》要求执行消毒。由层流工程技术

人员及时更换负压手术间高效空气过滤器，经医院感染部

门检测达标后方可继续使用。

（6）多个手术间共用层流净化通道无负压的介入手术

室 ：不建议使用。必须使用时应关闭层流装置，同时建议

共用层流净化通道的其他手术室关闭并暂停使用。介入手

术结束后严格按《医院空气净化管理规范》要求执行消毒，

由层流工程技术人员立即检查层流手术室空气过滤系统，

经医院感染控制部门检测达标后再开启层流。

（7）术中物品 ：根据介入手术种类，准备好术中所需

物品。术中物品只能由手术间外向内运送 ；术前需要将不

用或可能不用的仪器及物品全部移出手术间，以免被污染。

（8）数字减影血管造影（DSA）设备 ：球管及探测器

分别套入一次性无纺布套或塑料薄膜套 ；介入导管床的床

单、被套、枕套及中单均使用双层一次性床单覆盖 ；铅屏、

铅吊屏套入一次性无菌透明膜或无纺布套。

（9）高压注射器 ：如术中使用高压注射器，一次性备

满 150 mL 对比剂，术前提前接好无菌压力连接管并排气。

建议使用分体式高压注射器，或者把操作面板移到操作间，

隔室操作调节造影参数。条件不具备者，建议介入影像技

师全程驻守在手术间内。建议高压注射器覆盖塑料薄膜套，

以预防术中可能的溅血、溅液和潜在的空气飞沫、气溶胶

污染。

（10）医疗废物桶使用双层黄色垃圾袋套好，手术间内

不设生活垃圾桶。

（11）准备两套负压吸引装置，确保处于完好待用状态。

（12）手术间内准备两套快速手消毒液。注意 ：含酒精

或过氧化氢快速手部消毒液对 SARS-CoV-2 敏感有效，避

免使用洗必泰类手消产品。

2.3 个人防护准备

（1）防护用品 ：一次性帽子、全面型呼吸防护器或正

压式头套、一次性防护服、防渗透一体式防护服、鞋套（建

议使用长款）、N95 医用防护口罩、护目镜 / 面屏防护、检

查手套、无菌手套、无菌手术衣、X 线防护用品等。手术

结束后，外层一次性防护服、鞋套、帽子、口罩、手套等

全部脱掉，放入双层一次性医疗废物袋内，并按“七步洗

手法”规范进行流动水洗手或使用快速手部消毒液，时间

持续 2 min。

（2）接触 COVID-19 患者并执行操作的介入医生、介

入影像技师、麻醉医生及介入护士必须按三级防护标准穿

戴 [11]。三级防护穿脱流程，见图 1[17]。

（3）不接触 COVID-19 患者的医务人员，如操作室内

的介入影像技师、巡回护士、麻醉医生可采用二级防护，

但头面部应加戴面屏或护目镜，防止近距离时感染 ；杜绝

参观人员进入该手术间。

（4）术中需操作轻柔，防止患者血液、体液飞溅，造

成污染 ；术中介入手术室内人员要求手术全程必须留在手

术间内，严禁随意出入。术后脱防护服非常重要，应严格

按三级防护脱防护用品流程执行。建议按照以下步骤 ：在

手术间污染区 ：① 手卫生、脱无菌隔离衣连同外层手套，

丢弃在医疗废物桶内 ；② 更换无菌手套、摘全面型呼吸防

护器；脱外层鞋套。在缓冲区：① 手卫生、脱铅防护用品；

②脱防护服连同手套（由内向外翻卷）、内层鞋套 ；③ 手

卫生、摘医用防护口罩和一次性手术帽、手卫生。在清洁区：

热水沐浴更衣。手卫生为七步洗手法消毒双手。

2.4 接诊及转运路线

（1）患者直接由确诊医生或感控专业人员陪同，在充

分抗休克治疗、维持患者生命体征的前提下，经指定的专

用通道或专用电梯至指定介入导管室的隔离手术间，运送

途中不能停留。

（2）接送人员须按二级防护穿戴，术前按照手术核查

流程做好核查。

（3）手术谈话签字流程 ：对于疑似 / 确诊 COVID-19

患者需要行介入手术治疗时，手术知情同意书签字原则上

应由与患者无密切接触史的家属签署。患者及家属术前谈

话均需佩戴个人防护用品，均需做体温检测，均需做流行

病学调查询问。有密切接触史、正在强制执行隔离和医学

观察的患者家属可在隔离状态下电话沟通并录音作为凭证。

图1 三级防护穿脱流程
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介入手术进行中，严禁家属进入介入手术室陪同。

2.5 手术中配合

（1）进入手术间的人员在手术全程必须留在手术间内，

严禁随意出入 ；严防严控二次污染和感染 ；尽量减少地面

的污染，地面、物面有少量污液、污血时及时用一次性吸

水材料（如纱布、抹布等）蘸取有效氯 5000~10000 mg/

L 含氯消毒溶液（或能达到高水平消毒的消毒湿巾 / 干巾）

擦拭干净 ；大量污液、污血时使用含吸水成分的消毒粉或

漂白粉完全覆盖，或用一次性吸水材料完全覆盖后用足量

的有效氯 5000~10000 mg/L 的含氯消毒溶液浇在吸水材料

上，作用 30 min 以上（或能达到高水平消毒的消毒干巾），

小心清除干净。清除过程中避免接触污染物，清理的污染

物按医疗废物集中处置 [11,18]。

（2）介入护士 ：快速手消液按七步洗手法洗手后 [19]，

建立外周输液通道，协助麻醉医生开始麻醉，按需留置尿

管，安置体位，协助手术核对并开启无菌手术包，添加手

术台上无菌物品，术中需要的一次性耗材尽量在本室内取

用，尽量避免术中开门机会，全程配合手术。手术患者手

术前需评估呼吸情况和氧饱和度，必要时吸氧，并密切观

察患者情况，快速安全的完成手术。室外护士做好手术记录。

（3）介入影像技师 ：建议介入影像技师固定在 DSA 操

作间进行 DSA 设备与高压注射器的介入影像技术操作，同

时兼顾负责按需传递手术所需的各种物品给介入护士 ；已

经送入手术间的物品不得直接传出手术间 ；如术中遇特殊

情况，介入影像技师需要进入手术间，或者需要接触到患

者污染物等，则介入影像技师需要加强到三级防护，并驻

留在手术间内配合介入手术完成，不能直接返回操作间。

2.6 术后处理

（1）手术结束后由专人按预定的路线护送患者至应对

COVID-19 的隔离病房 [20-21]，继续接受治疗和护理。

（2）手术结束，离开介入手术室人员必须严格按照脱

防护用品的流程执行，手的卫生为七步洗手法消毒双手，

流动水下洗手。

（3）所有医疗废弃物均弃于双层医疗废物袋内封口密

闭运送，并注明“新型冠状病毒肺炎”的特殊标识 [22]，按

照国家卫生健康委员会〔2020〕81 号《国家卫生健康委办

公厅关于做好新型冠状病毒感染的肺炎疫情期间医疗机构

医疗废物管理工作的通知》要求进行处理。

（4）取下包裹仪器的保护套，并用浓度为 75% 的乙醇

消毒溶液擦拭仪器表面。

（5）术中使用过的防护铅衣用浓度为 75% 的乙醇擦拭

后，悬挂在铅衣架上晾干，再使用专用铅衣消毒柜消毒或

紫外线照射消毒。

2.7 术后手术间终末清洁、消毒处理

（1）清洁人员必须在介入护士的指导下，穿防护服、

戴一次性帽子、N95 口罩、长款厚橡胶手套、长筒水靴等

二级防护下，进行消毒清洁工作。

（2）使用消毒剂喷洒、擦拭消毒后，手术间至少关闭

2 h 以上，再通风 30 min 以上可开启层流。

（3）手术间物表处理方法 ：遵循消毒—清洁—再消毒

的原则，确保设备、器械、环境的洁净与安全 ：① 地面消

毒 ：地面使用有效氯 1000~2000 mg/L 含氯消毒剂擦拭或喷

洒消毒，保持 30 min 后清水拖地 ；② 电子仪器设备表面消

毒 ：使用浓度为 75% 的乙醇消毒溶液擦拭电子仪器设备表

面，不得使用腐蚀性强的消毒溶液。30 min 后再用柔软的

纱布或布料擦拭所有表面，擦净残留的消毒剂，擦干表面，

擦拭过程中不得让液体进入电子仪器设备内部部件，如有

液体进入内部，必须切断电源并让专业人员对设备进行检

查后才能投入使用 ；③ 非电子类器械表面消毒 ：器械台、

操作台等表面，使用 1000~2000 mg/L 含氯消毒的剂，保持

10~30 min 后再清水擦拭 ；不耐腐蚀的使用 75% 的乙醇擦

拭消毒，不得使用腐蚀性或溶剂性消毒剂 ；④ 有患者血迹、

体液等污染的物表，使用 5000~10000 mg/L 含氯制剂处理 ；

⑤ 吸引器引流液放入 20000 mg/L 有效含氯消毒溶液，按物、

药比例 1:2 浸泡 2 h ；⑥ 清除污物后，应对被污染的环境物

体表面进行消毒。盛放污染物的容器可用有效氯 5000 mg/L

的含氯消毒剂溶液浸泡消毒 30 min，然后清洗干净 [11, 23]。

（4）转运床 ：处理转运床物表按照手术间物表处理方

法同法实施。

（5）使用过的清洁工具 ：在污洗室用 5000 mg/L 有效

含氯消毒溶液浸泡 30 min 后清洗、挤干、单独挂起晾干。

手术间所使用的清洁工具独立配备，不得与其他区域的清

洁工具混用、混放。

（6）使用液体消毒剂进行消毒时，为保护设备和防止

触电，在清洁、消毒和杀菌前应将设备（包括监视器悬吊

装置）与电源断开。

（7）不建议用喷雾剂来消毒安装有医用电子设备的区

域，因为这样可能会使消毒剂蒸汽渗入设备内部，引起短

路或者腐蚀，造成部件损坏故障。

（8）当必须针对区域使用非易燃或非易爆性喷雾消毒

剂时，必须首先关闭设备电源并等待设备完全冷却之后，

使用塑料薄膜把设备完全覆盖、封闭、隔绝空气后，再对

区域进行消毒剂喷雾消毒。这可以有效防止空气对流造成

消毒剂气雾进入设备，造成设备精密部件损坏故障。等待

消毒剂喷雾完全消失后才可以取下塑料薄膜，才可以打开

设备电源。

（9）专门针对 SARS-CoV-2 残留，进行紫外线消毒，

持续时间至少 1 h。注意避免紫外线直接照射手术间药品器

械柜中医用物品。

（10）手术间消毒处理完毕均须与医院感染控制管理部
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门联系进行物表和空气采样检测，结果合格方能继续使用。

3  记录上报监测管理

（1）接诊此类患者须报告科主任、技师长和护士长，

再逐级上报。同时应与相应的专科主任或主诊医师联系，

达到统一管理。

（2）手术后介入影像技师应在介入手术登记本上标注

“新型冠状病毒感染肺炎”字样 ；介入护士应在《导管室感

染手术登记本》上登记“新型冠状病毒感染肺炎”的处理

信息 ；胸痛及脑卒中患者介入手术，按照时间节点的规定

填写。

（3）建立医务人员“强制医学观察”管理方案 ：参与

确诊或者疑似 COVID-19 患者介入手术的医务人员有病毒

暴露风险，需要“强制医学观察”二周。每日观察临床症

状与体征，每日监测体温，适时进行病毒核酸检测，使用

专用表格进行记录，并上报主管部门备案 ；强制医学观察

期间出现异常，及时就医治疗。

（4）院内感染防控部门必须对介入手术室环境加强监

测，并监督执行院内感染防控规定。

总之，介入诊疗部门应根据手术间的实际情况制定政

策和程序，以便严格控制 SARS-CoV-2 感染在手术间、患

者和医务人员中的传播。同时，应积极采取需要普遍遵守

的预防措施和严格按照程序使用层流、负压等无菌净化技

术的干预保障措施。以上建议希望能分享给广大介入诊疗

专业同仁，同时将此切实推广到临床诊疗工作中，大家共

同提高介入诊疗传染防控意识，并形成规章制度和共识。
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