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新型冠状病毒肺炎影像学专题
COVIDＧ１９患者CT增强检查流程及防护管理体会

梅莉,李琴,李华玲

【摘要】　自２０１９年１２月以来,新型冠状病毒肺炎(COVIDＧ１９)确诊人数与日俱增,形势十分严峻.
我院作为COVIDＧ１９患者定点收治医院之一,在承担收治 COVIDＧ１９患者工作的同时,还要保证其他

疾病的医疗救治.与此同时,由于疫情爆发期正值冬春季节,也是主动脉夹层等疾病的高发时期,而该

类疾病属于急诊范畴,需快速诊断及治疗,目前诊断主动脉夹层的首选方法是多层螺旋 CT 血管成像

(CTA).因此,为了避免院内交叉感染,在保证正常医疗救治工作的前提下,对于那些急需行 CT 增强

检查的COVIDＧ１９患者,既要建立起高效的急诊患者“绿色通道”,又要做好COVIDＧ１９患者CT增强检

查的流程及防护管理.本文结合国家卫生健康委员会颁布的 COVIDＧ１９相关防控法规及我院实际情

况,以１例在我院行急诊CTA 检查的COVIDＧ１９患者为例,介绍 COVIDＧ１９患者的 CT增强检查流程

及防护管理体会.
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ExperienceofenhancedCTexaminationprocessandprotectionmanagementinpatientswithCOVIDＧ１９　
MEILi,LIQin,LIHuaＧling．DepartmentofRadiology,TongjiHospital,TongjiMedicalCollege,HuaＧ
zhongUniversityofScienceandTechnology,Wuhan４３００００,China

【Abstract】　SinceDecember２０１９,thenumberofpeoplediagnosedwithCOVIDＧ１９hasbeeninＧ
creasingdramatically,andthesituationisveryserious．AsoneofthedesignatedhospitalsforthetreatＧ
mentofcovidＧ１９patients,ourhospitalnotonlyundertakesthetreatmentofcovidＧ１９patients,butalso
ensuresthemedicaltreatmentofotherdiseases．Meanwhile,theoutbreakoccurredinwinterandspring
andalsoduringtheperiodofhighincidenceofaorticdissection,whichisanemergencydiseaserequiＧ
ringrapiddiagnosisandtreatment．Currently,thepreferredmethodfordiagnosingaorticdissectionis
multiＧslicespiralCTangiography(CTA)．Therefore,inordertoavoidcrossＧinfectioninthehospital,

underthepremiseofensuringthenormalmedicaltreatment,itisnecessarytoestablishanefficient
＂greenchannel＂foremergencypatientsinneedofenhancedCTexaminationurgently,andtodoagood
jobintheprocessandprotectionmanagementofenhancedCTexaminationforcovidＧ１９patients．Based
ontherelevantpreventionandcontrolregulationsofCOVIDＧ１９issuedbytheNationalHealthComＧ
missionandtheactualsituationofourhospital,takingacaseofCOVIDＧ１９whowasexaminedbyCT
angiography(CTA)inourhospitalasanexample,thispaperintroducedtheprocessofenhancedCT
examinationandtheexperienceofprotectionmanagementofCOVIDＧ１９patients．

【Keywords】　２０１９novelcoronaviruspneumonia;COVIDＧ１９;Tomography,XＧraycomputed;CT
enhancement;Examinationprocess;Protectionmanagement

　　新型冠状病毒(SARSＧCoVＧ２)是一种单链 RNA
病毒,属于β冠状病毒,感染人体后以发热、乏力、干咳

为主要表现,也可出现恶心、呕吐、腹泻等,随着病情进

展,可转变为急性呼吸窘迫综合征、感染性休克甚至死

亡.目前已发现该病毒主要是通过呼吸道飞沫和接触

传播,传播迅速广泛,传染性强,人群普遍易感[１].

２０２０年１月２０日,我国将新型冠状病毒肺炎(简称新

冠肺炎)纳入«中华人民共和国传染病防治法»的新型
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图１　COVIDＧ１９患者急诊CT增强检查流程图.

传染病,定义为乙类传染病按甲类管理[２].截至２月

１２日,全国累计确诊人数为４４７４２例,死亡人数为

１１１４例,其中武汉确诊人数为１９５５８例,占４３．７％,死
亡人数为８２０例,占７３．６％,疫情形势十分严峻,引起

了国家的高度重视.我院作为武汉疫情中心的一家实

力较强的综合性医院,已被指定为 COVIDＧ１９患者的

定点收治医院,其中光谷、中法两个院区已提供接近两

千张床位,主院区也提供了感染科共五层楼供其使用,
并单独设立了发热门诊,全力用于 COVIDＧ１９危重症

患者的收治,成为武汉市集中收治危重症患者最多的

定点医院.放射科作为排查和诊断疾病的辅助科室,
在此次COVIDＧ１９患者的诊断中也发挥着重要作用,
特别是肺部 CT 检查项目.２月５日,国家卫健委公

布的诊疗方案第五版中,就正式将 CT 影像临床诊断

结果作为 COVIDＧ１９病例判断的标准之一[３].据不

完全统计,自去年１２月底,疫情快速发展以来,三院区

发热 CT 工作量从日均四五十人,最高峰陡增至近

８００人,医疗工作任务繁重.
与此同时,CT 检查作为一项重要的辅助诊断工

具,不仅是 COVIDＧ１９的诊断标准,也是许多疾病诊

断的必要手段,特别是心脑血管方面急症的早期快速

诊断,如主动脉夹层、肺动脉栓塞及颅内动脉瘤等,此
时CT增强检查就十分关键.CT增强检查是在静脉

注射非离子型对比剂后的放射扫描,需要利用高压注

射器在短时间内将适量的对比剂快速注入患者血管

内,使不同组织与病变之间形成显著的浓度差,达到疾

病诊断的目的[４].与CT平扫不同,CT增强检查过程

中涉及的人员、设备及事项更多,在疾病诊断方面的重

要性也不可忽视[５Ｇ７].因此,为了防止交叉感染,在保

证正常医疗诊治工作的同时,也要做好 COVIDＧ１９患

者CT增强检查的流程及防护管理.本文结合国家卫

健委及本院 COVIDＧ１９防治要求,现以一例 COVIDＧ
１９患者在我院本部放射科行急诊 CTA 检查为例,介
绍我院CT增强检查流程与防护管理.

规划科室环境和布局

为防止交叉感染,科室对 CT 检查的患者安排进

行了重新规划,指定专门区域及CT机.门诊一台CT
专做COVIDＧ１９确诊患者,老住院部两台 CT 专做疑

似、发热患者,其中指定２号机房 CT机作为急诊 CT
增强检查的专用机器,外科楼 CT 专做非 COVIDＧ１９
感染患者.本例COVIDＧ１９患者的急诊CT增强检查

就被安排在老住院部 CT 室２号机房.另外,科室还

对CT检查控制区域进行了划分,设定了明确的三区

两通道,三区即污染区(扫描室、候诊室)、半污染区、清
洁区(更衣室、休息室、茶水间等),两通道即医务人员

通道和病人通道,并严格按照上述要求执行.

制定COVIDＧ１９患者急诊CT增强检查流程

为满足 COVIDＧ１９患者急诊 CT 增强检查的需

求,科室重新制定了 COVIDＧ１９患者急诊 CT 增强检

查流程,分别从检查前、中、后三个方面进行了改进和

完善,具体见图１.
检查前:临床医生开出急诊CTA 检查申请单,在

病房做好检查前谈话和留置针穿刺后,立即电话通知

CT室值班技师,并告知该患者为COVIDＧ１９患者,让
其提前做好防护准备.技师接到电话后,告知临床医

生指定的检查地点和时间,同时电话通知备班护士到

岗,打印该患者 CT 检查单并将指定 CT 机做好预热

准备.疏散所有非 COVIDＧ１９患者离开该区域,拉上

隔离带,摆放隔离标牌,告知无关人员避免靠近,并穿

戴好防护用品.护士到达后,穿戴好防护用品,准备好

高压注射器、抽吸药物,并做好排气处理,在扫描床上

铺一次性床单,等待患者到来.
检查中:患者到达检查室后,护士核对患者信息及

过敏史,患者签署检查知情同意书,告知检查注意事

项,并指导和协助患者摆好检查体位.将患者的静脉

通道与高压注射器连接,检查其静脉通道的通畅性,待
其确认无误后,退至门外污染区等待,并做好手卫生.
技师通过机器语音再次核对患者信息,尽量避免与患

者面对面直接接触,并根据患者身高、体重设置高压注

射参数,包括注射流率和剂量,检查过程中密切观察患

者有无不良反应.
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检查后:检查结束后,护士再次核对患者信息,询
问有无不适,并分离高压注射器与留置针,让患者退出

扫描仪,由陪检医生将患者带离检查室,技术员电话通

知诊断医生及时书写报告并电话告知临床医生诊断报

告.待患者离开后,护士将一次性床单轻轻卷起、卸下

高压注射针筒和延长管一起扔进指定垃圾桶,并对检

查室内仪器设备、地面、空气进行终末消毒处理.
仪器设备消毒:患者检查完毕后,CT机、扫描床、

高压注射器等立即用２０００mg/l含氯消毒剂或７５％酒

精棉片擦拭消毒,如有污染或对比剂残留时,则先用一

次性吸收材料或温水去掉污染物再按照上述方法擦拭

消毒,患者做完检查后立即执行消毒.
地面 消 毒:患 者 检 查 结 束 后,机 房 地 面 使 用

２０００mg/l的含氯消毒液消毒拖地,若有呕吐物等肉眼

可见的污染物时可先使用吸水拖把去除污物,再按上

述方法消毒擦拭,患者做完检查后立即执行消毒.
空气消毒:操作中使用循环空气消毒机持续消毒,

检查结束后立即喷洒２０００mg/l含氯消毒液消毒.在

无人的状态下,持续使用紫外线灯照射消毒,每次１小

时,每天至少３次.

制定COVIDＧ１９患者急诊CT增强检查防护管理制度

加强专科培训:疫情发生之初,放射科立即成立以

科主任为首的抗击新冠肺炎领导小组,负责科室各项

工作的检查和督导.及时传达医院的各项防控指示及

要求,多次开展科内培训,包括个人防护、COVIDＧ１９
患者检查流程及消毒隔离规章制度等,要求全员参与,
包括诊断医师、技师、登记员、护士甚至保洁人员,要求

人人知晓,严格执行.依据岗位职责及与患者接触情

况安排分层培训,分级防护[８].
患者防护:患者必须戴口罩,转运过程中用床单将

患者盖好,扫描床上铺一次性床单,用后立即更换并消

毒;高压注射针筒一人一针一管,禁止重复使用,严格

遵循无菌原则.
医务人员防护:在检查过程中,技师采取二级防

护,护士因可能会接触患者血液而采取三级防护.二

级防护(技术员):戴医用防护口罩,穿工作服,隔离衣/
医用防护服,鞋套,戴手套、工作帽,必要时戴护目镜或

防护面罩.三级防护(护士):三级防护是在二级防护

基础上,加戴正压头套或全面型呼吸防护器.技师在

操作室操作机器不接触患者,陪检医生协助患者上检

查床后退至门外污染区等待;护士连接完高压注射器

与静脉通道,摆好体位后也退至门外污染区等待,注意

避免接触患者血液或体液,并及时做好手卫生.检查

结束后严格按照院感要求脱下隔离衣,按规定位置放

置废弃防护用品,并做好终末处理.

医疗废物的处理

严格按照«医疗废物管理条例»和«医疗卫生机构

医疗废物管理办法»[９]管理医疗垃圾.将检查过程中

使用过的所有防护物品及医疗物品均丢弃于套有双层

黄色垃圾袋的医疗废物桶内,密封包扎,标示清楚,由
专职医疗废物收集员收集处理,并做好交接班记录.

综上所述,SARSＧCoVＧ２病毒作为与SARS病毒

相近的一种新型冠状病毒,现在对它的认知尚且不足,
尚无特效药治疗,只能以对症支持和预防为主.因此,
要控制COVIDＧ１９的传播,必须做好医院感染的预防

与控制.目前,在疫情爆发时期,我科对一例COVIDＧ
１９患者行急诊 CTA 检查采取上述流程及防护管理,
该患者得到了安全检查,因此该方法也值得推广到其

他部位的增强CT检查.
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