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【摘要】 　 ２０１９ 年 １２ 月一种新型冠状病毒感染引起的传染病在武汉及全国多地流行。 国家卫

生健康委员会于 ２０２０ 年 １ 月 ２０ 日发布 １ 号公告，将新型冠状病毒感染的肺炎纳入传染病防治法规

定的乙类传染病，采取甲类传染病管理。 为有效控制传染源、切断传播途径、保护易感人群，保证医

疗质量和医疗安全，切实做好疫情防控工作，全面保障医护人员、患者及家属的生命安全与身体健

康，科学有序地组织开展核医学诊疗工作，根据国家防控政策，中华医学会核医学分会与《中华核医

学与分子影像杂志》编辑委员会共同组织相关专家对在新型冠状病毒感染疫情期间，就核医学影像

检查和核素治疗工作中的安全防护流程制订了本共识。
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　 　 ２０１９ 年 １２ 月，湖北省武汉市部分医院陆续发

现多例不明原因肺炎病例，这些病例被证实为一种

新型冠状病毒———ｓｅｖｅｒｅ ａｃｕｔｅ ｒｅｓｐｉｒａｔｏｒｙ ｓｙｎｄｒｏｍｅ
ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ ２（ ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２）感染引起，国家卫生健

康委员会和 ＷＨＯ 将这一疾病命名为“新型冠状病

毒肺炎”、Ｃｏｒｏｎａｖｉｒｕｓ Ｄｉｓｅａｓｅ ２０１９（ＣＯＶＩＤ⁃１９） ［１］。
数据显示 ＣＯＶＩＤ－１９ 传染性较强［２⁃３］。

核医学科核素显像和治疗流程较为复杂、环节

较多、工作场所多、工作人员多，对患者的管理更加

复杂，对参与整个诊疗过程的医护人员的防护要求

更高。 结合核医学影像检查和核素治疗的特点，中

华医学会核医学分会与《中华核医学与分子影像杂

志》编辑委员会组织相关专家制定了《２０１９ 新型冠

状病毒感染疫情期间核医学诊疗安全防控专家共识

（第一版）》（以下简称本共识）。 本共识的主要依据

是国家卫生健康委员会颁布的《新型冠状病毒肺炎

诊疗方案（试行第六版）》 ［４］、《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）》 ［５］、《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）》 ［６］、《新型冠状病毒感染疫情期间

核医学影像检查的工作流程及防护建议》 ［７］ 等相关

内容，并结合了核医学诊疗全流程中可能出现的感
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染相关问题、ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的传播途径等。 本共识的

主要目的是规范核医学医务工作者在 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 疫

情期间进行诊疗工作时，开展行之有效的安全防控

工作，最大程度减少医护人员感染，有效降低诊疗过

程中病毒传播的风险，并保证医疗质量和医疗安全。
本共识适用于 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 防控期间及今后遇到类似

呼吸道传染病时参考应用。
一、 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 简介

１． ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 的病原学特点。 冠状病毒可分

为 α、β、γ 和 δ，其中 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 属于 β 属，在全基

因组水平上与蝙蝠冠状病毒有 ９６％的同一性［８⁃９］。
多数冠状病毒引起上呼吸道感染，而 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２
可引起肺炎、甚至重症肺炎，且传染性强。 冠状病毒

对紫外线和热敏感，５６ ℃ ３０ ｍｉｎ 可以灭活病毒，大
部分消毒剂（包括 ７５％乙醇、含氯消毒剂等）可有效

灭活病毒，但氯己定不能有效灭活病毒，应避免使用

含氯己定的消毒剂［２］。
２． ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的流行病学特点。 传染源主要是

ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 感染的患者（包括无症状感染者），可
经呼吸道飞沫传播和密切接触传播，传染性强，人群

普遍易感。 气溶胶和消化道等传播途径尚待明

确［４］。
３． ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的临床特点。 患者潜伏期为 １ ～

１４ ｄ，多为 ３ ～ ７ ｄ；以发热、干咳、乏力为主要表现，
少数伴有鼻塞、流涕、咽痛、肌痛和腹泻等症状。 轻

症患者仅表现为低热、乏力等。 重症患者多在发病

１ 周后出现呼吸困难和（或）低氧血症，严重者可快

速进展为急性呼吸窘迫综合征、脓毒症休克、难以纠

正的代谢性酸中毒和出凝血功能障碍等［４］。
４． ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的诊断［４］。 （１）疑似病例。 结合

患者的流行病学史和临床表现进行综合分析。 （２）
确诊病例。 疑似病例具备以下病原学证据之一者：
①实时荧光 ＲＴ⁃ＰＣＲ 检测 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 核酸阳性；②
病毒基因测序，与已知的 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 高度同源。

二、核医学科工作目标与防控原则

在保证质量完成核医学诊疗工作的同时，ＣＯＶＩＤ⁃１９
疫情期间核医学诊疗的工作目标：实现工作人员

“零感染”、防止病患之间的交叉感染。
在核医学诊疗工作中，预防和控制 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２

感染的总原则：控制传染来源、切断传播途径、规范

防控措施、加强环境消毒。
１．控制传染来源。 需迅速甄别具有潜在风险患

者、疑似和确诊患者，对这些患者进行单独特殊管理。
２．切断传播途径。 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 主要经飞沫传

播和密切接触传播，医患双方均需佩戴口罩，加强手

卫生。 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 存在气溶胶、消化道和排泄物等

方式传播的潜在危险，需对污染区域的空气、体液、
排泄物等做好消毒。

３．规范防控措施。 参照《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）》 ［６］正确使用防控用品，做到规范防控，以避免

感染。
４．加强环境消毒。 对疑似或确诊患者可能造成

的环境污染区域、设施等进行严格消毒处理，清除并

破坏病毒生长环境。
三、核医学诊疗过程中患者的甄别分组及诊疗

防控建议

１．患者甄别分组。 在诊疗过程中核实患者信

息、做好患者甄别非常重要。 可以根据患者的旅居

史、接触史、临床表现、影像学检查及核酸检测

等［４］，将患者划分为普通患者组、潜在风险组、疑似

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 或确诊 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 组（图 １）。 对于在患者

甄别中首次发现的疑似 ＣＯＶＩＤ⁃１９，应即时上报医院

感染管理部门。
２．核医学诊疗防控建议。 （１）核医学影像检查。

甄别患者后，对于疑似和确诊患者，如仅为普通核医

学检查，建议尽量延期和劝返，以治疗 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 为

主，待疾病痊愈及疫情控制后择期检查。
如疑似和确诊患者急诊或诊疗中必须进行核医

学显像检查，则根据项目合理安排前来候诊时间，疑
似或确诊患者尽量安排在每日最后进行检查，并注

意合理安排患者数量和检查时间间隔。
疫情期间，对上述不同组别的患者，建议核医学

影像检查顺序为普通组、潜在风险组，最后为疑似和

确诊组。 检查过程中，尽量确保各组患者之间不交

叉，每例患者间保持一定距离。
（２）核素治疗。 对于普通组患者，可按期给予

核素治疗，但仍要注意个人防护，住院期间接受任何

检查、治疗时均应佩戴口罩。
对于潜在风险组患者，可以进行核素治疗。 除

单人单间进行治疗外，禁止患者进入治疗病房的公

共区域。 治疗期间需要密切观察有无不明原因的发

热、咳嗽、腹泻等症状，一旦出现上述症状，立即按隔

离病房要求处理，并进行血常规、肺部 ＣＴ、核酸检测

等相关检查，及时请感染科进行院内会诊。
对于疑似和确诊患者，建议暂缓核素治疗，恢复

常规用药，转入有隔离和救治能力的定点医院或隔

离病房，先进行 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的诊治。

·０３１· 中华核医学与分子影像杂志 ２０２０ 年 ３ 月第 ４０ 卷第 ３ 期　 Ｃｈｉｎ Ｊ Ｎｕｃｌ Ｍｅｄ Ｍｏｌ Ｉｍａｇｉｎｇ， Ｍａｒ． ２０２０， Ｖｏｌ． ４０， Ｎｏ． ３



图 １　 核医学诊疗中患者甄别要点及分组（ＣＯＶＩＤ⁃１９ 为新型冠状病毒肺炎）

　 　 在疫情期间对上述不同组别的患者，建议住院均

采用单人单间治疗，以最大程度避免院内交叉感染。
（３）体外分析。 参照中华医学会检验医学分会

发布的《２０１９ 新型冠状病毒肺炎临床实验室生物安

全防护专家共识》 ［１０］实施。
四、核医学诊疗过程中医护人员的防护要求

（一）医务人员的防护级别与要求

除常规的辐射防护外，对于不同分组患者，接触

患者的所有医护人员依据防护级别采用不同防护要

求。 需要说明的是，对于进行疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ⁃１９
患者的垃圾处理的卫生员、转运患者的医务人员和

司机，建议进行二级防护。 医护人员防护要求的具

体内容见表 １。
（二）防护中的注意事项

１．医务人员个人防护关键的 ３ 个要点：正确佩

戴口罩、认真做好手卫生、规范做好个人防护。 （１）
从事诊疗活动期间均应穿工作服、戴工作帽，正确佩

戴医用口罩。 佩戴医用口罩的方法参考《不同人群

预防新型冠状病毒感染口罩选择与使用技术指

引》 ［１１］。
（２）每次接触患者后立即进行手清洗或消毒：

参考《医务人员手卫生规范》 ［１２］；手清洗严格进行

六步洗手法；手消毒用快速手消毒剂（新洁尔灭醇、
７５％酒精、复配消毒剂等）揉搓 １～３ ｍｉｎ。

（３）二级和三级防护时，严格按照流程穿脱个

人防护装备，方法参考《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）》中的《医务人

员穿脱防护用品的流程》 ［５］。
２．避免交叉感染。 （１）禁止在污染区摘掉口罩，

禁止将污染区工作服、工作帽带入清洁区。
（２）禁止穿着个人防护装备离开污染区，以避

免各个分区的交叉感染。
（３）医务人员接触疑似或确诊的患者和患者物

品后，在进行消毒处理前，不能接触仪器键盘和其他

清洁物品，以防止污染范围扩大。
（４）建议医护人员与疑似或确诊患者在诊疗中

遵守双通道流程。
（５）每个岗位工作人员应在各自岗位处，避免

相互走动和交谈。
五、核医学诊疗过程中对患者的要求

１．患者及陪诊人员需提供流行病学史、临床症

状、影像诊断、血液检查及核酸或基因检测等信息，
不得隐瞒病史。

２．影像检查时，患者在病情允许的条件下，不建

议陪诊；如病情需要，每例患者限 １ 位陪同家属，儿
童或行动不便者至多 ２ 位家属陪同，以减少不必要

的陪伴。
３．患者及陪诊人员在诊疗期间全程佩戴口罩，

听从医务人员安排。
４．所有患者及陪诊人员均需接受体温监测。
５．保持候诊患者间的安全距离，至少 １ ｍ 间隔。
６．对于必须进行核医学检查的疑似或确诊患

者，安排在单独房间候诊，禁止患者在整个诊疗过程

中到处走动。
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图 ２　 核医学诊疗流程图。 Ａ．核素显像检查流程；Ｂ．核素治疗流程

表 １　 核医学诊疗过程中医护人员防护要求

防护级别 患者分类 防护用品

三级 确诊重症 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者

疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，需要进行注射、吸
痰、采集标本（抽血、经皮活组织检查）时

穿戴一次性工作帽、防护眼镜或面罩（防雾型）、医用防护口罩（Ｎ９５）、防
护服或一次性防渗透隔离衣、一次性乳胶手套、一次性鞋套、防护面罩

（或全面型呼吸防护器或正压式头套）
二级 潜在风险患者

疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者

穿戴一次性工作帽、防护眼镜或面罩（防雾型）、医用防护口罩（Ｎ９５）、防
护服或一次性防渗透隔离衣、一次性乳胶手套、一次性鞋套

一级 普通患者 穿工作服、戴工作帽和医用外科口罩

　 　 注：ＣＯＶＩＤ⁃１９ 为新型冠状病毒肺炎

　 　 ７．嘱患者及陪诊人员不要随地吐痰，水杯及其

他生活垃圾统一放入指定垃圾桶中。
８．核素治疗患者单人单间入住，严禁相互串访；

不得在病房公共区域逗留和聚集；不得外出；住院期

间严禁探视和陪护。
六、核医学诊疗工作流程中的防护管理

核医学影像检查流程图见图 ２Ａ，其涉及程序较

多，耗时较长，医、技、护均有可能接触患者。 核素治

疗患者流程图见图 ２Ｂ，部分流程（如预约、接诊、注
射显像剂或给予治疗核素、显像检查等）与核医学

影像检查有相似性，也存在疫情期间防护管理的特

殊性。
核医学影像检查涉及的相关场所见图 ３。 污染

区和清洁区应明确划分，污染区所有用品不应带入

清洁区，或经消毒处理后带入清洁区。
１．预约。 （１）需要对普通患者、潜在风险患者、

疑似或确诊 ＣＯＩＶＤ⁃１９ 患者等进行甄别，并按照不

同患者类别错时安排诊疗时间。
（２）注意控制患者数量和检查时间间隔。
（３）在病情允许条件下，不建议陪诊；如果病情

需要，每例患者限 １ 位陪同家属，儿童或行动不便者

至多 ２ 位家属陪同。
（４）嘱患者及陪同家属均需佩戴口罩。
２．接诊及问诊。 （１）再次对患者类别进一步甄别。
（２）为患者及陪同人员测量体温。
（３）接诊和问诊人员与患者保持适当距离；每

次接诊 １ 例患者和（或）其家属。
（４）为疑似或确诊的ＣＯＶＩＤ⁃１９患者安排单独

图 ３　 核医学影像检查涉及的场所

的候诊室，要求患者在整个检查期间均停留在指定

的诊室或区域内，不能到处走动，避免与其他检查者

交叉。
（５）加强医患沟通和患者心理疏导，消除患者

的紧张恐惧情绪，以保障诊疗顺利实施。
（６）接待患者后，及时对工作环境和工作台面

进行消毒。
３．注射显像剂（给予治疗核素）。 （１）注射和口

服给药时做到一人一巾一带或一人一杯。
（２）每注射或给药 １ 例患者完毕，进行下一例
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患者前，需进行手卫生消毒。
（３）患者使用的输液器、注射器、棉签、敷贴，严

格规定回收专用容器并集中毁形。
（４）ＰＥＴ 检查测定血糖后，及时对血糖仪进行

表面消毒。
（５）操作结束，对操作台面、使用器械进行表面

消毒，对注射室及患者候检室空气进行消毒。
４．显像检查中的扫描操作。 （１）患者扫描前应

用一次性鞋套；扫描床上铺一次性垫单。
（２）在完成上一个受检者之后、下一个受检者

之前，更换扫描床上的一次性垫单。 对受检者接触

过区域，如扫描床、ＰＥＴ ／ ＭＲ 中的表面线圈进行消毒

（消毒的方法见第七部分）。
（３）扫描技师应确认并嘱患者扫描全程佩戴口

罩，以防止飞沫进入仪器探测器和机房空气中。 如

果是 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描，特别是头颈部 ＰＥＴ ／ ＭＲ 扫描，
应注意口罩是否存在金属丝；如果有，应将口罩内金

属丝取出，或更换无金属丝口罩。
（４）扫描过程中，扫描技师如果发现口罩、护目

镜、手套、隔离衣等防护用品被血液、体液、分泌物等

污染时，应及时更换，且进行洗手和使用手消毒剂进

行卫生手消毒。
５．核素治疗患者住院期间特殊防护管理。 （１）

严格对住院患者进行筛查，严禁收治疑似和确诊

ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者。 对于疑似和确诊 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者，
嘱其恢复常规治疗，转入有隔离和救治能力的定点

医院或隔离病房进行 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 的诊治。
（２）所有住院患者（或法定监护人）均须如实填

写《新型冠状病毒感染疫情告知承诺书》。
（３）监测体温：体温计采取一人一体温表，每日

定时测量体温并记录。
（４）治疗期间需要密切观察患者有无不明原因

的发热、咳嗽、腹泻等症状，一旦出现上述临床症状，
立即按隔离病房要求处理，并进行血常规、肺部 ＣＴ、
核酸检测等相关检查，及时请感染科或呼吸科进行

院内会诊。
（５）住院期间加强患者宣教，特别增加 ＣＯＶＩＤ⁃

１９ 相关自我防护知识宣教。
（６）医院统一配餐和配药；医护人员安排取餐

及取药顺序，每次仅限 １ 人。
（７）建议加强应用电子信息化管理患者和预先

告知说明，尽量减少医护人员与患者的直接接触。
（８）疑似或确诊 ＣＯＶＩＤ⁃１９ 患者转科或转院时，

按《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）》中的《医疗机构消毒技术规范》由医

院感染办公室派专人对其接触环境进行终末消

毒［５］。
七、核医学诊疗结束后的防护管理

参考《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）》中的《医疗机构消毒技术规

范》 ［５］、 《医疗机构环境表面清洁与消毒管理规

范》 ［１３］，并结合核医学仪器特点进行相关建议。 消

毒过程中严格区分清洁区与污染区的清洁设备，严
禁混用。

１．显像仪器的消毒。 为了防止 ＳＡＲＳ⁃ＣｏＶ⁃２ 在

机器表面的附着或是在扫描间空气中的存在，机器

应进行消毒。 根据《新型冠状病毒肺炎诊疗方案

（试行第六版）》 ［４］，建议采用软布蘸取 ７５％乙醇擦

拭设备表面，自然晾干。 擦拭机器的位置为暴露于

空气中的设备表面，特别消毒与受检者直接接触的

设备表面，如扫描床、呼吸绑带、探测器表面及 ＰＥＴ ／
ＭＲ 线圈等。 对于电子线路接口，也会有空气的暴

露，如 ＰＥＴ ／ ＭＲ 中表面线圈接口，由于有电子电路

针脚或针孔，建议使用设备推荐专用套装擦拭消毒，
自然晾干。 不得使用喷雾剂来消毒医疗设备，以免

消毒剂渗入设备内部，引起短路或腐蚀。
２．影像检查场所的消毒。 （１）如果有条件，机房

内可放置移动式空气消毒机，以杀灭空气中的病毒。
但注意 ＰＥＴ ／ ＭＲ 机房由于强磁场的存在，禁止放

置，可以将空气消毒机放置在设备间空调的入口处，
因为 ＰＥＴ ／ ＭＲ 设备间和扫描间的空气是内循环的，
但应保证空气中湿度维持在要求湿度以内，一般不

高于 ６０％。
（２）扫描间和操作间地面也需进行相应的消毒

处理。 扫描间和操作间推荐使用 １ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯

消毒剂。 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。 遇到污染时随时

消毒。
３．核素治疗病房的终末消毒。 （１）地表、物表的

清洁与消毒。 ①地面、物表无明显污染时，采用湿式

清洁。 ②当地面、物表受到患者血液、体液等明显污

染时，先用吸湿材料去除可见的污染物，再采用

２ ０００ ｍｇ ／ Ｌ 含氯消毒液作用 ３０ ｍｉｎ 消毒。
（２）室内空气的清洁与消毒。 ①使用过氧化氢

空气消毒机，消毒前关好门窗，采用 ３％ 过氧化氢溶

液按照 ２０～ ３０ ｍｌ ／ ｍ３ 的用量加入到机器中进行喷

雾消毒。 ②用时 ３０～６０ ｍｉｎ，消毒完毕，打开门窗彻

底通风。
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（３）病房的终末消毒注意事项。 ①消毒人员也

应做好相应防护。 ②根据污染情况，划分清洁区和

污染区。 ③终末消毒时，首先应消毒一条通向被消

毒场所环境的通道。 ④室内消毒顺序应按先外后

内、先上后下，先清洁房间内污染严重的场所，依次

对门、地面、家具、墙壁等进行物体擦拭消毒。 ⑤呼

吸道传染病重点做好空气消毒（关闭门窗密闭消

毒），消毒后及时通风。
４．其他可能污染区域的消毒。 （１）卫生间按规

定每日用配制好的 ８４ 消毒液消毒 ２ 次。
（２）患者就诊期间可能接触到扶手、水龙头等

地方可应用 ８４ 消毒液消毒。
５．废弃物的处理。 （１）患者所有的废弃物应当

视为感染性医疗废物，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［１４⁃１５］。 感染性医疗废物同时具有放射性时，需同

时参照《放射性废物安全管理条例》 ［１６］。
（２）做完检查后，工作人员防护用品应直接丢

弃于医疗废物桶内，要求双层封扎、标识清楚、密闭

转运。
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