
主堡塑丝型鲞查!Q!!笙兰旦箜墼鲞箜堡塑曼堕鱼』盟!坚竺!：垒P巫!!Q!!!!!!：i!：盟!：兰

介入神经病学导管室构建与管理中国专家
共识

中华医学会神经病学分会 中华医学会神经病学分会神经血管介入协作组

通信作者：刘新峰，东部战区总医院神经内科，南京210002，Email：xfliu2@vip．163．com；

崔丽英，中国医学科学院北京协和医院神经科，北京100730，Email：pumchcuily@sina．con

【摘要】 目前随着神经介入领域高速发展，临床工作中对于专业介入操作的需求愈加强烈，但如

何科学构建介入神经病学的专业导管室目前仍未有明确规范。我们综合专家讨论结果，从导管室的

构架要求、管理要求以及质量控制要求等方面提出了具体共识性意见，以期为临床提供参考。
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【Abstract】 At present，with the rapid development of the field of neurological intervention，the

demand for professional interventionat operations in clinical work is more pressing．However，it has not yet

been clearly defined on how to scientifically construct a specialized catheterization room for interventional

neurology．Based on the consensus of the expels，specific consensus opinions are put forward on the

structural requirements，management requirements and quality control requirements of the catheterization

room for clinical reference．
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近年来，神经介入领域蓬勃发展，利用数字减

影血管造影(digital subtraction angiography，DSA)设

备开展的介入神经病学专科化检查治疗在质和量

两方面都取得了长足的发展[1之]。目前，国内大部

分神经介人手术都在综合导管室或复合手术室进

行。这种多科室共同使用的导管室模式优势在于

能够最大限度地增加DSA仪器的利用效率，节约使

用成本；缺点在于无法满足高度的组织化要求。尤

其自2015年以来，MR．CLEAN[3}等一系列随机对照

研究强势支持急性大动脉闭塞性脑卒中的急诊血

管内介入取栓治疗，国内相关诊疗指南也对急诊的

血管内取栓治疗做出了高级别推荐H‘5]。DSA仪器

的共用模式常常造成显著的院内延误[6]。由此，构

建介入神经病学专科导管室的必要性越来越大。
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目前，如何规范地构建及管理介入神经病学的

专科导管室尚无具体依据，这已成为学科发展过程

中必须面对的关键问题。因此，受中华医学会神经

病学分会、神经血管介入协作组委托，我们结合目

前部分业已建立的介入神经病学导管室的实际操

作经验，经从业专家讨论，提出介入神经病学导管

室构建与管理专家共识，旨在为进一步推动学科发

展提供有益参考。

一、介入神经病学导管室的构架要求

介入神经病学导管室的构建是一个复杂的过

程，其中项目规划、设备选型、购置安装等过程中均

需要医学工程专家、临床医学专家、影像学专家、基

建专家、设备供应商、安装施工方密切配合，协同合

作。其构架原则主要包含以下方面：
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(一)合理选址，科学设计

导管室的功能预期对机房选址和设计有一定

的倾向性，例如急诊手术占比较高的中心，其对

CT、MRI等大型检查设备的依赖程度较高，机房选

址应该要求较低楼层，毗邻影像中心，人口通畅，适

于患者快速转运，减少时间延误。而如果重症患者

比例较高，则要求机房内部急救设备全面，导管室

与监护室距离适度以尽量规避术后的转送风险。

另外，诸如设备使用率高、手术类型较多等特点则

要求机房空间独立性更强，面积更大，配备较多的

消毒及辅助设备。

一般导管室设置包括进行主要操作的手术问；

放置高压机柜、图像采集重建机柜的设备控制间；

以及手术更衣、洗手、术前谈话的手术辅助区域。

此3个区域应相对独立。整体设计应以方便设备

维护和开展诊疗操作为宗旨。导管室手术区域可

用面积目前尚无统一要求，我们建议从保证手术顺

利完成及保留部分扩展功能的角度出发，手术区域

面积不小于60 m2，整体手术室面积不小于100 m2，

手术区域层高一般建议3 m。安装楼层净高度4．5

In左右(可根据层流设备高度而定)。

(二)DSA设备及辅助设施的选择

DSA是高功率设备，必须严格满足设备的供电

需求，一般要求单独的i相五线380 V供电，其功

率、线径、断路器、接地、配电柜均有明确安装要求，

应严格遵循。DSA自重较大，一般要求楼板的承重

在500 kg／m2以上，应对普通民用房屋进行适当

加固‘7I。

DSA仪器设备一般至少包括机架、导管床、球

管及c臂等部分。机架主要分为落地式和悬吊式，

以及最近出现的兼备落地和悬吊式影像系统优点

的复合系统。不同的机架类型对机房的顶面，地面

等有各自不同的具体要求。比较而言，悬吊式机架

相对落地式系统的移动范围更大，手术区域盲点

少，但其安装的天轨可能阻止层流出风，对感染控

制不力。导管床也分为专为手术设计的导管床和

升级版全碳素床面带腰桥手术床，后者的全碳素设

计对影像成像影响较小，但活动能力相对差，对部

分特殊手术体位的摆放存在一定限制。对神经介

入手术而言，双c臂系统理论上较单臂系统更加优

越，能够一次造影完成两个角度成像，减少造影剂

用量和手术时间，但经济代价大，故障率及维护难

度也有一定增高。

介入神经病学手术的外延相对复杂，辅助设施

种类较多，除恒温箱、负压吸引器、高压注射器、心

电监护仪、除颤仪等常规设备外，还需配备麻醉及

急诊外科手术相关设备如麻醉吊塔、麻醉机、外科

吊塔、体外吊塔、变温毯仪、高频电刀、体外循环机

等。在有条件的中心还可配备血管内评估仪器如

血管内超声，光学相干断层成像仪等。除此之外，

考虑到介入神经病学在未来的飞速发展，需要在接

口和功率余量的预留上体现机房的扩展性需求。

墙面及手术间上方应预留强弱电接口，以备无线设

备及监控转录设备等使用。其他构建模式各中心

可根据自身情况酌情制定，最终目标为在保障患者

及医务人员安全的前提下，尽可能结合工作效率与

人文关怀，宏观和细节方面均力争做到科学、便捷、

高效。

(三)设备安装验收阶段的质量控制

手术设备的安装和验收直接决定设备使用的

效率和寿命，目前各大器械公司都有一套完整规范

化的安装流程，但仍要求在安装实施阶段，应有医

院相关部门人员全程在场，做好相关监督及配合工

作。需要注意的要点包括各部件悬挂、摆放的水平

度是否精确控制，穿线是否有序整洁，各种接头的

链接是否牢固，术者站立位置的电缆沟是否经使用

牢固且无弹性的材料覆盖，软件安装是否完善等。

验收时，应由专业的介入导管室工作人员与厂家共

同逐条检测相应临床功能。射线剂量一般交由专

业的第三方机构测评，确保射线防护等安全层面符

合操作要求和国家标准旧]。

二、介入神经病学导管室的管理要求

介入神经病学手术的开展离不开标准化的导

管室管理，后者直接关系到手术的成败。一般从环

境管理、人员管理、射线防护管理、介入耗材及药品

管理等方面进行细节要求p J。

(一)环境管理

导管室是封闭独立的区域，严格区分限制区域

(无菌区)、半限制区域(清洁区)、非限制区域(污染

区)，手术及护理相关人员按要求着装，在限制区域

内严格恪守无菌原则。机房温度应恒定维持在

20～25℃，相对湿度40％～60％，保证机房内良好通

风，以每10～15平方米安装空气消毒机配合层流式

空气净化装置达到环境无菌的目的。手术前30 rain

开机净化空气，进人手术间的人员必须更衣，戴帽

子、口罩，尽量减少手术间的人员流动。每台手术

完成后均需对手术环境进行初步整理，除去明显的

污渍、血渍等。每日手术完成后需彻底清扫，桌面、
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手术床等表面和地面均用0．1％的含氯消毒液擦

拭，晚间常规行紫外线照射消毒，至少每周清洁空

调过滤板1次，每月配合感染控制部门完成不同区

域的空气、物品和手的培养，务使菌落数量～<200菌

落形成单位／m3[1⋯。

(二)导管室人员管理

人员管理包含医疗操作、护理、技术人员及学

习人员管理等。各岗位人员均需要具备相当的职

业素质，心理及身体素质。除需明确职责、密切配

合、确保手术安全顺利进行外，还需具备24 h紧急

响应能力，确保急诊手术及时进行[11|。

导管室医师必须具备合格的理论知识、技术专

长和临床能力，并在其整个从业过程中保持在合格

水平，从而确保检查及治疗效果[12’1 4|。介入医师必

须经过血管介入诊疗手术方面的专业培训和放射

技术方面的系统培训，取得辐射工作资质认证。除

上述硬性指标外，导管室医师在进行介入神经病学

术前应亲自详细了解患者病情，掌握患者适应证，

制定详细的手术方案并细致地向患者及家属交代

病情，介绍手术方案及可能出现的并发症情况，术

前必须获得患者及委托人的知情同意。术中及术

后具备爱伤观念，能及时发现并熟练处理各种手术

并发症等突发情况。

对导管室护士要求熟悉和遵守导管室的各种

规章制度、工作流程和治疗常规，熟悉导管室各种

设备的功能、用途和操作规程。熟悉各种介入诊疗

技术的操作常规，熟知介入神经病学导管室的各种

介入器械的性能、尺寸和用途。能够深度参与患者

的术前宣教、术中观察、术后管理，能及时发现问题

并汇报。针对神经介入常见的手术并发症确立应

急预案，从容辅助心肺复苏、气管插管等常用急救

措施。

对导管室技术人员要求具备基本的大型医用

设备上岗合格证，熟悉导管室内各种大型器械的工

作原理和操作规程，负责监测针对患者和导管室工

作人员采取的辐射安全技术。能够具备导管室设

备事故的基本排障能力，并联系工程技术人员，对

导管室进行定期检测维护。建立设备故障记录，尽

量维持相关仪器健康的运行环境，延长仪器寿命。

对介入导管室学习人员应经过医院相关部门

批准，遵守导管室管理制度。参与手术学员可完成

由主要操作者执行的所有操作，但必须由责任医生

进行直接监督。不参与手术者距离无菌区域至少
30 cm且不影响手术人员操作n5’1 6|。

导管室麻醉一般由医疗机构的麻醉科提供，在

有条件的医疗机构可酌情配备专职的麻醉支持岗

位。应强调的是，由于目前全身麻醉在卒中介入手

术中的效用仍存在巨大争议[17。，不推荐对所有患者

常规进行全身麻醉[1 8I，更不应在急诊手术中因等待

麻醉配合而延误手术时机[1 9|。

(三)射线防护管理

射线防护的关键在于手术操作者的培训，要求

血管造影设备专人专管，严禁未经专业培训的人员

操作机器。操作过程中注意控制力度，避免过长的

透视时间，尽量缩短手术时间，减少曝光量[18I。手

术完成后，应手动关停射线开关，防止在患者转运

过程中出现误触。常规射线防护工具包括铅衣、铅

帽、围脖、铅玻璃眼镜。铅挡板、屏风等需定时清

理，避免不必要的弯折、破损而减少防护效率。定

期检测防护性能，含铅量不得低于0．25 mm铅当

量。分隔手术间与控制间的铅门要关闭到位，防止

射线泄露。建立导管室工作人员个人辐射剂量及

健康监护档案，定期进行职业健康检查[2⋯。对患者

而言，一般成人患者术中不需常规防护，少年儿童

可在不影响手术视野的前提下对生殖腺、甲状腺和

眼部进行适度遮盖防护。对于孕妇，尤其是孕早期

孕妇而言，DSA的放射损伤不排除有影响胎儿生长

发育的可能，因此，所有放射相关操作必须与妇产

科医生沟通，在获得患者全面知情同意的情况下完

成手术，并尽量减少曝光时间，尽量增加非手术部

位的放射防护。

(四)介入耗材与药品管理

介入神经病学手术需要大量的一次性耗材，在

任何时间做好开始急诊手术的准备。导管室区域

内应留有专用储存一次性耗材的仓库，足量留存各

种常用型号的基本器械，包括导引导管、导丝、球

囊、微导丝、栓塞材料和取栓装置。由专人负责，按

照型号、有效期的先后顺序存放，跟踪记录耗材流

向，核实收费情况。实施条形码计算机出入库管

理，量出为人，物账相符。其中，植入性器械使用前
应进行双人核对。耗材使用后将相应条形码粘贴

在病历中，包装盒应完整留存登记。抢救车内药品

应足量备齐，定期清点，使用后及时补充。介入神
经病学手术中常需要实时调控血压、处理血管痉

挛、控制癫痫、调整凝血及血小板抑制能力等，因此

有必要进行针对性的强化专科药品的储备，如乌拉

地尔、尼卡地平、尼莫地平、罂粟碱、肝素、鱼精蛋

白、重组人组织型纤溶酶原激活物、替罗非班、依替
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巴肽等。介人手术医生和护士应熟练掌握常用药

品的剂量、使用方法及不良反应。

(五)结果报告管理

患者的手术报告应由责任医师亲自出具，应涵

盖的要素包括：手术名称、主要操作者、麻醉医师、

血管人路技术及结果、手术操作的具体步骤、所有

药品应用的时机和剂量等。手术报告须作为永久

性病历的一部分进行存档。主管医师有责任对患

者或家属针对手术情况进行细致讲解，并筛选有代

表性的图像经由胶片或光盘等储存介质交由患者

留存。

三、介人神经病学导管室质量控制与质量改进

体系

介入神经病学导管室自身应建立完善的质量

控制与质量改进体系，以保证介入工作质量。除了

遵循常规的医疗核心制度外，主要导管室管理制度

包括：

(一)导管室例会制度

以科室或导管室为单位，定期开展例会讨论，

对时段内完成的病例进行探讨，尤其对预后不良的

患者，应深入挖掘内在原因。另外对急诊手术患

者，应详细记录患者入院、影像检查、穿刺置鞘、手

术完成等多个时间点，改进组织化流程。

(二)数据管理系统

介入神经病学导管室应建立完备的电子化患
者数据库，对患者影像利用光盘等实物介质按手术

日期进行备份储存，并详细记录患者影像资料、临

床基本资料、器械使用情况以及手术的各时期预后

结果。另外对手术过程应保留完备的与手术记录
相印证的文字记录，定期总结分析。建立实物介质

信息的借阅登记制度，降低遗失概率。

执笔 刘新峰、朱武生、孙文、叶瑞东

参与讨论人员(按姓氏汉语拼音顺序排列)蔡艺灵(战

略支援部队总医院)、蔡晓杰(北京医院)、曹文锋(江西省人

民医院)、曹文杰(复旦大学附属华山医院)、陈国华(武汉

市第一医院)、陈红兵(中山大学附属第一医院)、陈康宁(陆军

军医大学西南医院)、陈生弟(上海交通大学医学院附属瑞金

医院)、崔丽英(中国医学科学院北京协和医院)、董强(复旦

大学附属华山医院)、樊东升(北京大学第三医院)、樊小兵(东

部战区总医院)、高连波(中国医科大学附属第四医院)、

高小平(湖南省人民医院)、郭富强(四川省人民医院)、韩云

飞(东部战区总医院)、胡伟(中国科学技术大学附属第一

医院)、贾建平(首都医科大学宣武医院)、柯开富(南通大学

附属医院)、李冰(山东省烟台毓璜顶人民医院)、李敏(东

部战区总医院)、林敏(联勤保障部队第九OO医院)、刘

德志(上海市第一人民医院)、刘鸣(四川大学华西医院)、刘

文华(武汉市第一医院)、刘新峰(东部战区总医院)、刘新

通(广东省第二人民医院)、刘煜敏(武汉大学中南医院)、刘运

海(中南大学湘雅医院)、骆翔(华中科技大学医学院附属同

济医院)、马敏敏(东部战区总医院)、缪中荣(首都医科大

学附属天坛医院)、牛国忠(杭卅l市第一人民医院)、彭斌(中

国医学科学院北京协和医院)、蒲传强(解放军总医院)、秦

超(广西医科大学附属第一医院)、石进(空军特色医学中

心)、石向群(联勤保障部队九四O医院)、帅杰(陆军军医

大学新桥医院)、孙钦建(山东省立医院)、孙文(东部战区

总医院)、汪谋岳(中华神经科杂志编辑部)、汪银州(福建省

立医院)、王君(解放军总医院)、王守春(吉林大学第一医

院)、王拥军(首都医科大学附属北京天坛医院)、吴波(四川

大学华西医院)、吴伟(山东大学齐鲁医院)、谢鹏(重庆医科大

学)、徐格林(东部战区总医院)、杨清武(陆军军医大学新

桥医院)、叶瑞东(东部战区总医院)、叶新春(徐州医科大

学附属医院)、殷勤(东部战区总医院)、尹琳(大连医科大学

附属第二医院)、岳炫烨(天津医科大学总医院)、曾进胜(中

山大学附属第一医院)、张光运(空军军医大学西京医院)、

张猛(陆军军医大学大坪医院)、张勇(青岛大学附属医院)、

张卓伯(哈尔滨医科大学第四附属医院)、赵钢(空军军医大

学西京医院)、钟士江(武警后勤学院附属医院)、周志明

(皖南医学院附属弋矶山医院)、朱良付(河南省人民医院)、

朱其义(山东省临沂市人民医院)、朱双根(深圳龙华区人民

医院)、朱武生(东部战区总医院)
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