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[Abstract] CTinterventionaloperatingroomistheimportantplaceforimplementingCT-guidedinterventionaltreatments.
WiththerapiddevelopmentandexpandingofCTinterventions,thesimpleoperationsiteandtreatmentenvironmentcanno
longermeettheneedsofthedevelopmentofthediscipline.Itisnecessarytoestablishspecializedoperatingroomand
standardizethetreatmentsite,medicalequipments,workflowandqualitycontrolstandards,etc.,toensurethesafetyand

qualityofCTinterventions.ChineseSocietyofInterventionalandMinimalInvasiveTherapy,ChineseMedicalEducation
Association,InterventionalPhysiciansBranchofChineseMedicalAssociationorganizedexpertstodiscussandformulate
thisconsensusfortheestablishmentandworkflowofCTinterventionaloperatingroomsfocusedatthebuildingandfacility
requirements,operatingroom management,operatingroomhospitalinfectionandoperatingroom workflowinorderto

providereferencesforclinics.
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[摘 要] CT介入手术室是实施CT引导下介入诊疗的重要场所。随着CT介入诊疗学的应用范围和领域不断扩大,以
往的操作场所和诊疗环境已不能满足学科发展需求,需要建立专用场所,并从诊疗场地、医疗设备、工作流程、质量控制等

各方面加以规范,以保证诊疗安全和质量。鉴于此,中国医药教育协会介入微创治疗专业委员会、中国医师协会介入医师

分会组织专家讨论,从建筑与设施要求、手术室管理、手术室医院感染控制及手术室工作流程四个方面对建立CT介入手

术室和工作流程加以规范,供临床参考。
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  CT引导下介入治疗应用日趋广泛,逐渐成为诊

断和治疗疾病的重要手段。随着诊疗范围不断拓宽,
操作种类及数量不断攀升,常规CT扫描间已不能满

足介入诊疗要求[1]。为适应学科发展需要,需建立以

洁净手术室为基础并能同时满足影像学检查需要的

CT介入手术室。为标准化建立及规范化管理CT介

入手术室[2],以保障CT介入操作顺利进行[3]和保护

患者安全,特制定此共识,供临床参考。

1 CT介入手术室设施及要求

1.1 建筑与设施要求

1.1.1 选址 应设在安静、清洁的位置,利于X线防

护,便于无菌操作,并经感染控制和放射防护等相关部

门进行环境评估后批准。

1.1.2 建筑及设施 参照《医用X射线CT机房的辐

射屏蔽规范:GBZ/T180—2006》[4],墙壁厚度应符合

国家医用诊断X线机防护设施的要求;墙面和地面应

耐腐蚀、防潮,满足无菌操作和消毒隔离管理制度要

求;铅门内、外均可开关,便于出入。配置足够电源插

座;设置中心供氧、压缩空气和负压吸引装置;采用独

立双路电源供电;供水及排水管道应安装在设备层或

技术夹道内,不得穿越洁净手术室;排水设备应在排水

口下部设置水封装置,排水横管直径应高出设计值一

个级别。

1.1.3 分区 CT介入手术室分为限制区、半限制区

(缓冲区)和非限制区。限制区包括机房、手术操作间、
无菌物品库房、外科手消毒区及控制室等;半限制区包

括敷料间、患者等候区及手术间外走廊等;非限制区包

括更衣室、办公室和家属等候区等。各区严格划分,以
门隔离,并设明确标志及放射线防护标志[5-6]。

1.2 环境要求

1.2.1 CT介入手术室 符合《医院洁净手术部建筑

技术规范》GB50333—2013,洁净手术室用房Ⅲ级标

准,手术区空气洁净度级别为7级、周边区为8级[7],
并按照标准强化消毒管理[8]。

1.2.2 空气调节 手术间及无菌物品库房调节湿度

为50%~60%,温度18~22℃[9]。

1.3 主要房间设置及配置

1.3.1 手术间 面积不宜过小,以便于操作和患者出

入;其内安装多层螺旋CT机,配备同步大屏幕显示

屏;另有手术器械台、壁柜、急救车、心电监护仪、除颤

器、输液架、高压注射器、温湿度计、个人防护用品、必
要的监控设备及辅助体位固定装置等。

1.3.2 控制室 以中间装有铅玻璃的墙体与手术间

分隔,装有与医院信息管理系统配套的系统控制台等。

1.3.3 外科洗手间 设在手术间旁,装有洗手池、冷
热水龙头和脚踏开关、洗手液、消毒液、洗手图、电钟及

感应吹干机等,便于术者行外科手消毒后直接进入手

术间。

1.3.4 无菌物品库房 设于靠近机房的限制区内,装
有空气消毒装置;于其内按有效期顺序放置无菌消毒

物品及介入诊疗器械、材料等,由专人负责保管和定期

检查。

1.3.5 计算机机房 保持低温干燥。

1.3.6 污物处置间 用于卫生清洁及终末处理。设

置污水池,用于倾倒引流的血液、体液等。

1.3.7 更衣间 男、女更衣间均配置衣柜,设有洗手

间及淋浴间。

2 管理

2.1 工作人员配备 根据建筑规模和手术量配备技

师、护理人员及保洁员。一般每间手术间应配备1名

技师、1~2名护士、1名麻醉师及1名辅助人员[10],且
人员相对固定,以确保工作程序持续、稳定。

2.2 物品管理

2.2.1 仪器设备管理 各种仪器设备均定点放置、专
人管理,用后及时清洁并归位。

2.2.2 器材管理 ①按需领取介入耗材,详细登记使

用情况并进行跟踪记录;②设立手术器材专柜,分类放

置,按照无菌器材存放要求妥善保管;③对按规定可重

复使用的医疗器械,应按照要求进行消毒、灭菌;④使

用植入体内的介入诊疗器材时,须将器材生产厂家名

称、生产批号等证明单粘贴在手术记录单上。

2.2.3 药品管理 ①设立药品柜及急救车,并做到定

人保管、定量供应、定位放置、定时查对及定期补充和

消毒;②严格遵照《粒籽源永久性植入治疗放射防护要

求:GBZ178—2017》[11]储存及使用放射性粒子。

2.3 放射防护管理 ①按规定配置防护用品,如X
线防护衣及放射性粒子探测仪;②重视患者防护,术前

做好患者非手术区重点部位防护;③提高操作熟练程
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度,减少曝光次数,缩短操作时间;④佩戴射线剂量检

测仪。

3 感染控制

3.1 CT介入手术室环境管理卫生学要求

3.1.1 日常清洁工作 应保持手术室地面清洁、无污

渍。用无菌保护套保护术中医师需要操作的各种设

备。对手术台所用床单进行清洁消毒,并一人一用。
术中如有体液滴落地面,应及时擦拭。每日手术结束

后,以含氯消毒剂全面擦拭手术室内操作台、治疗台、
监护仪、急救车等设备。其他房间及走廊每日清扫2
次,有污染则随时清洁。

3.1.2 对不同区域应分别使用专区保洁用具。

3.1.3 每周清洁室内物品和门窗,并进行一次空气

培养。

3.1.4 配备空气消毒设备,每日消毒2次。

3.1.5 重视消毒剂、麻醉剂等对手术间环境的污染,
尽量选择对人体和环境无害的消毒剂。

3.2 患者感染管理

3.2.1 术前准备 术前提前进行术区备皮。患者进

入手术室前更换服装。

3.2.2 皮肤消毒 对穿刺或置管切口周围皮肤进行

规范消毒。

3.2.3 术中无菌要求 根据CT介入操作种类选择

无菌敷料包,术中以无菌手术单覆盖手术周围区域,需
全部覆盖患者及其可能接触的无菌物品;插入穿刺针

或导丝等侵入性器材过程中,应最大范围保持于无菌

区进行操作。

3.2.4 术后包扎穿刺点或切口 推荐以无菌纱布或

无菌半渗透敷料覆盖。

3.2.5 其他 对传染病或需隔离患者使用一次性用

品,手术结束后按照《医疗机构消毒技术规范》要求处

置物品及进行环境消毒处理。

3.3 工作人员感染管理

3.3.1 工作人员进入介入手术室前须换拖鞋、穿手术

衣、戴医用外科口罩和帽子。

3.3.2 限制其他人员进入,减少开、关门次数[12]。

3.3.3 术中严格执行无菌操作规程。

3.3.4 谨慎操作,防止锐器伤,制定职业暴露应急

预案。

3.4 废弃物管理要求对医疗废物进行源头分类,规范

医疗废物管理流程,防止因医疗废物处理不当造成交

叉感染、环境污染及疾病传播[13]。

4 CT介入手术室工作流程

4.1 术前准备[14]

4.1.1 查阅病历,全面评估病情,指导患者做好术前

准备,说明可能出现的并发症,以消除患者紧张情绪和

防范医疗纠纷。

4.1.2 术前对患者进行屏气训练。

4.1.3 术前严格查对患者姓名、性别、年龄、住院号、
床号等,检查术前医嘱执行情况,将病历、影像学资料、
药品及与治疗有关物品随车送入手术室。

4.2 术中工作流程[15]

4.2.1 患者进入手术室后,核对患者身份、手术名称、
穿刺部位及术前用药等。

4.2.2 根据手术种类适当选择无菌敷料包及物品。

4.2.3 观察患者心理状态,讲明注意事项及配合方

法,以消除其恐惧、紧张情绪。

4.2.4 按需摆放体位,在减少对生理功能影响的前提

下充分显露手术视野,并注意保护患者隐私[16]。

4.2.5 建立静脉通道,连接监护装置、吸氧。

4.2.6 手术过程中密切观察患者一般状态及病情变

化,严格进行无菌操作,根据手术种类选择匹配的材

料,按规程操作各种器材。

4.2.7 获得穿刺标本后,根据标本数量选择容器,防
止标本干燥、丢失或污染无菌台;标记标本来源、名称

及数量,并及时送检。

4.3 术后处理

4.3.1 术后根据情况告知患者卧床及禁水、禁食时

限,并嘱其3天内避免剧烈活动和进食辛辣刺激性

食物[17]。

4.3.2 待患者生命体征平稳后,将其送回病房并携带

病历、影像学资料等,告知患者术后注意事项[18]。

4.3.3 用平车接送患者,防止坠床,危重患者应有医

师、护士陪同。

4.3.4 手术间终末处理。

4.3.5 登记患者信息。
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