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摘要 ：随着精准医疗的兴起与发展，经皮放射性粒子植入治疗已被广泛应用于多种恶性肿瘤的治疗。目前，我国已形成了具

有中国特色的粒子植入治疗临床标准化技术，但我国粒子植入治疗护理尚缺乏统一的实践标准。为推进和规范粒子植入治疗

护理工作，加强质量控制，粒子植入治疗护理全程管理专家共识组组织了放射医学、核医学、肿瘤学、循证医学和护理学等

领域专家，借鉴国内外专家共识和最新研究，参照相关法律法规和标准，结合我国临床现状，起草制订本共识。本共识包括

护士准入资质与培训要求、术前护理、术中护理、术后护理和出院指导与随访 5 个部分，通过在粒子植入治疗临床护理质量

管理和放射防护质量控制 2 个方面进行规范，解决粒子植入治疗全程护理领域的关键问题，以提高治疗效果，保障患者和护

理人员的安全。
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Abstract: The emergence and advancement of precision medicine have led to the widespread utilization of percutaneous radioactive 

particle implantation therapy for various malignant tumors. There is currently no consistent practice standard for the nursing care for parti-

cle implantation therapy in China, despite the fact that particle implantation has been developed into a standardized clinical technique for 

treatment with Chinese characteristics. The Expert Consensus Group on Overall Management of Particle Implantation Therapy Care was 

established to promote and standardize the nursing care for particle implantation therapy, and strengthen its quality control. Experts in the 

fields of radiology, nuclear medicine, oncology, evidence-based medicine, nursing, and other related fields have been gathered to formu-

late this consensus based on the opinions of both domestic and international experts, the most recent research, applicable laws, regulations, 

and standards, as well as the clinical status quo in China. This consensus consists of qualification and training requirements for nurses,  

preoperative, intraoperative, and postoperative nursing care, guidelines for discharge and follow-up. It addresses key issues in the field of 

nursing care throughout the entire process of particle implantation therapy, from the aspects of standardizing the quality management of 

clinical nursing care and the quality control of radiation protection, in order to improve the therapeutic effect and ensure the safety of pa-

tients and nursing staff. 
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放射性粒子 125Ⅰ植入治疗（简称粒子植入）是

一种在影像设备引导下将放射粒子源植入肿瘤内

部，通过持续发出低能量的射线，杀死肿瘤细胞

的一种局部放射治疗手段，对于需要保留重要功

能性组织的局部进展期肿瘤具有良好的治疗效果，

具有精准度高、手术创伤小和对周围正常组织损伤

小等特点 [1]。随着精准医疗的逐步推行，粒子植

入在肿瘤治疗中扮演着重要角色。调查显示，我国
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市场对放射性粒子的使用量年增长率约为 20%[2]。

目前，我国已形成了具有中国特色的粒子植入治

疗临床标准化技术 [3]。但近年来我国粒子植入护

理和防护尚未引起足够的重视 [4]，且缺乏统一的

护理实践标准。为提升粒子植入护理和辐射防护

管理质量，本共识基于循证医学，参考国内外相

关证据，结合既往相关专家共识、指南和法律法规，

邀请相关学科专家组成立专家共识小组，结合临床

实际提出共性问题，经充分讨论和广泛征求意见，

进行整理和分析。

1　方　法

1.1　证据评价标准

基于循证医学证据质量，组织 26 位国内放

射医学、核医学、肿瘤学、循证医学和护理学等

领域专家进行多次函询，综合考虑利弊平衡、患

者价值观和患者意愿等因素，按照推荐意见分级

的 评 估、 制 定 和 评 价（Grade of Recommendations 

Assessment, Development and Evaluation; GRADE）

对 证 据 强 度 和 推 荐 强 度 进 行 分 级（ 表 1）[5-6]，

同 时 由 专 家 组 投 票 产 生 共 识 的 推 荐 强 度（ 支 持 

度≥80% 为共识“强推荐”，≥50% 且 <80% 为共

识“弱推荐”，<50% 为不产生推荐意见）[7-8]，形

成经皮放射性粒子植入护理全程管理专家共识，围

绕院前、院中和院后全程的护理管理进行总结，归

纳为 15 条推荐意见。全程管理流程见图 1。

1.2　证据检索 
通过检索词系统检索相关标准、指南网站和

相关数据库，包括 UpToDate、BMJ Best Practice、

世 界 卫 生 组 织 (World Health Organization, WHO)、

美 国 卫 生 保 健 研 究 与 质 量 机 构（The Agency for 

Healthcare Research and Quality, AHRQ）、国际指南 

协作网（Guidelines International Network, GIN）、苏格 

兰 院 际 指 南 网（Scottish Intercollegiate Guidelines 

Network, SIGN）、 加 拿 大 安 大 略 注 册 护 士 协 会

（Registered Nurses' Association of Ontario, RNAO）、

英国国家卫生与临床优化研究所（National Institute 

for Health and Care Excellence, NICE）、医脉通指南

网、联合国国际原子能机构、国际放射防护委员

会、中华人民共和国国家卫生健康委员会、Joanna 

Briggs Institute (JBI) 循 证 卫 生 保 健 中 心 数 据 库、

the Cochrane Library、PubMed、Web of Science、

Embase、CNKI 数 据 库、 万 方 数 据 库 和 维 普 数 据 

库等。

2　对从事粒子植入护理的护士资质与

培训的要求

生态环境部令第 20 号 [  2021] 规定，从事辐

射工作的人员必须通过辐射安全与防护专业知识

和相关法律法规的培训与考核 [9]。原卫生部令第

55 号 [  2007] 规定，在放射工作单位从事放射职业

活动中受到电离辐射照射的人员，称为放射工作人

员，上岗前应接受放射防护和有关法律知识培训

和考核 [10]。因此，为保障职业安全，从事粒子植

入护理工作的护士应纳入放射工作人员管理，需

参加放射防护知识和相关法律法规的培训与考核。

上岗前培训，每次培训时间≥4 d ；在岗期间培训，

表 1　证据强度和推荐强度分级表 [5-6]

Table 1　Magnitude of evidence and strength of recommendation

分 级 具体描述

证据强度等级

　高级证据（A） 非常确信真实的效应值接近效应估计值

　中级证据（B） 对效应估计值有中等程度的信心 ：真实值有可

能接近估计值，但仍存在两者大不相同的可 

能性

　低级证据（C） 对效应估计值的确信程度有限 ：真实值可能与

估计值大不相同

　极低级证据（D） 对效应估计值几乎没有信心 ：真实值很可能与

估计值大不相同

推荐强度等级

　强推荐 明确显示干预措施利大于弊或者弊大于利

　弱推荐 利弊不确定，或无论质量高低的证据均显示利

弊相当

图 1　经皮放射性粒子植入护理全程管理流程图

Fig.1　Flow chart of the whole-process management of nursing  

care for percutaneous radioactive seed implantation
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2 次培训时间间隔≤2 年，每次培训时间≥2 d，培

训内容和深度应与放射防护培训对象的职责相称，

培训方式根据培训对象的具体情况及其工作性质

选择 [11]。《放射性 125Ⅰ粒子植入治疗恶性实体肿瘤

技术质量管理核医学专家共识（2019 年版）》推荐，

护士经过独立的核医学相关知识培训，才能从事

放射性粒子植入护理工作 [12]。

推荐意见 1 ：推荐护士从事粒子植入术中操作

护理工作之前，应取得《辐射安全与防护培训合

格证明》或放射防护知识和相关法律法规培训合

格证明。（证据等级 ：A ；专家共识度 ：100% ；推

荐强度 ：强推荐）

推荐意见 2 ：推荐医疗机构为专职从事粒子植

入术中操作护理的护士建立培训档案，并定期培

训。（证据等级 ：A ；专家共识度 ：99% ；推荐强度 ：

强推荐） 

3　粒子植入的术前护理

3.1　粒子植入前需要进行的专科护理评估

放射性粒子植入术前需对患者进行全面的评

估，了解其健康状况和辅助检查结果。根据患者

肿瘤部位及其牵涉的器官的功能状态进行评估 ：

甲状腺肿瘤患者，评估有无颈部疼痛、声音嘶哑、

呼吸困难和吞咽梗阻症状 [13] ；颅内肿瘤患者，评

估神经系统症状和体征（神经系统症状包括头痛、

恶心、呕吐、视觉障碍和眩晕，神经系统体征包

括肌力、视力、听力、失语症、癫痫和感觉障碍）[14]；

胰腺癌患者，植入前需评估有无皮肤与巩膜黄染、

尿液颜色、大便颜色和有无恶心呕吐等症状 [15]。

还需关注患者的用药史、过敏史和实验室与辅助检

查结果，重点关注抗凝抗血小板药物使用史和凝血

功能。若患者粒子植入前有抗凝治疗和（或）抗血

小板聚集药物治疗，应在粒子植入前至少停用 1 周；

当血小板计数≤50×109/L，凝血酶原时间 >18 s， 

凝血酶原活动度 <40% 时，禁忌行粒子植入 [13-16]。

推荐意见 3 ：粒子植入前，推荐护士评估肿瘤

部位及其牵涉器官的功能状态，重点关注抗凝抗血

小板药物使用史和凝血功能。（证据等级 ：C ；专

家共识度 ：77% ；推荐强度 ：弱推荐）

3.2　粒子植入前超前镇痛的护理管理

疼痛是癌症患者最常见的症状，治愈性癌症

患者疼痛发生率为 33%，晚期癌症患者中 55% 存

在中至重度疼痛 [17-18]。需对患者实施综合疼痛评

估，包括病因、治疗史、伴随症状、情绪和心理

等，尤其对于肺癌、胃癌、胰腺癌和肝癌等内脏性

疼痛患者。超前镇痛是在患者尚未发生疼痛之前，

提前给予患者镇痛药物以减轻或防止疼痛发生 [19]。

超前镇痛可显著减轻肝癌射频消融患者术后疼痛

和炎性反应，加速患者术后康复 [20]。

患者在粒子植入治疗前易产生焦虑和恐惧等

情绪，会影响治疗配合度 [21]，这可能与粒子植入

相关知识欠缺有关。护士需关注患者心理状况，推

荐采用患者抑郁症状快速筛查量表如患者健康问

卷 -9（Patient Health Questionnaire-9, PHQ-9）和

广泛性焦虑障碍量表（Generalized Anxiety Disorder 

7-item scale, GAD-7）评估癌症患者的焦虑和抑郁

状态 [22]。根据患者的实际情况，详细为患者及其

家属介绍该方法治疗的目的、原理、安全性、防

护措施、风险、护理方法和注意事项等，告知患

者配合的重要性，并指导家属进行放射防护训练，

以此消除患者和家属的治疗恐惧心理 [23]。

推荐意见 4 ：粒子植入前推荐对患者实施综合

疼痛评估，根据患者个体特征，为其提供适宜的超

前镇痛护理。（证据等级 ：B ；专家共识度 ：79% ；

推荐强度 ：弱推荐）

推荐意见 5 ：粒子植入前推荐关注患者心理状

况，重点开展粒子植入治疗配合和防护相关健康教

育。（证据等级 ：C ；专家共识度 ：97% ；推荐强度 ：

强推荐）

3.3　粒子植入治疗时间窗内的患者管理

入院时评估患者粒子植入史，包括粒子植入的

时间、部位和数量。对处于粒子植入治疗时间窗内

的患者，将其活动区域划为限制区，监测是否存在

粒子脱出。目前防护用具以铅制品为主，存在舒适

度欠佳和弯折易磨损等不足，使患者防护用具穿戴

依从性欠佳，且尚无常规监测患者防护用具防护性

能的相关要求，护士因检查操作等工作特性需要近

距离频繁接触，存在累积放射损伤可能。因此，对

于在粒子植入治疗时间窗内的患者，可通过在床尾

等处做好电离辐射警示提醒标识，提醒护士在执行

近距离操作时做好自我防护，降低放射损伤风险。

推荐意见 6 ：推荐入院时评估粒子植入史，对

于在粒子植入治疗时间窗内的再入院患者，在床

尾等做好辐射警示提醒标识。（证据等级 ：D ；专

家共识度 ：100% ；推荐强度 ：强推荐）

3.4　粒子植入前护士需做的术前准备工作

粒子植入前准备工作包括患者准备、手术用

品准备和患者交接。



·396· Journal of Practical Oncology Vol.39　No.5 2024　www.syzlzz.com

3.4.1　患者准备　粒子植入针在进入肿瘤病灶前，

常会穿过一些正常的组织包括肺部和小血管等，也

会引起肋间神经刺激，从而导致相应的并发症如

咯血和气胸等 [23]。粒子植入治疗前，护士需根据

治疗方案指导患者体位训练和呼吸训练，以便更好

地配合术中穿刺，提升穿刺的准确性。体位训练

包括侧卧位和俯卧位等 ；呼吸训练包括腹式呼吸、

缩唇呼吸和有效咳嗽等 [24]。妇科肿瘤术前放置阴

道卫生棉条，盆腔肿瘤术前留置导尿管以排空膀

胱，腹部和盆腔需肠道准备 [25] ；胰腺肿瘤穿刺路

径常需要通过胃壁，术前 24 h 禁食水，行胃肠减

压，并应用抑制胃酸药物或抑制胰酶分泌药物，术

前 6~12 h 清洁肠道，以减少胃肠蠕动，利于手术 

操作 [15]。

3.4.2　手术用品准备　鉴于放射性粒子治疗的特

殊性，护士在治疗前还需与医师双人核查粒子消

毒包（核查信息包括内容物、粒子数量和剂量等），

然后将粒子消毒包送消毒供应室进行灭菌消毒，消

毒要求按照《消毒管理办法》中灭菌水平执行，同

时做好交接核对并记录 [12]。

3.4.3　患者交接　信息化专科交接单可以降低转

运交接相关缺陷事件和不良事件发生率，提升护士

工作效率 [26-27]。粒子植入治疗前，护士需协助医

师核对放射治疗计划，填写粒子植入核查单，采

用信息化专科交接单进行术前交接。

推荐意见 7 ：粒子植入前，推荐护士根据治疗

方案指导患者行体位训练、呼吸训练和胃肠道准备

工作。（证据等级：C；专家共识度：92%；推荐强度：

强推荐）

推荐意见 8 ：粒子植入前，推荐护士协助操作

医师双人核查粒子消毒包，做好粒子植入治疗前准

备。（证据等级 ：C ；专家共识度 ：96% ；推荐强度 ：

强推荐）

推荐意见 9 ：粒子植入前，推荐护士和操作医

师核对放射治疗计划，填写核查单，采用信息化

专科交接单进行术前交接。（证据等级 ：B ；专家

共识度 ：98% ；推荐强度 ：强推荐）

4　粒子植入的术中护理

粒子植入治疗开始前，核对患者身份和粒子

植入部位等信息，协助医师根据粒子植入放射治

疗计划为患者摆放合适体位。然后，再次告知患

者手术过程中避免剧烈咳嗽和随意改变体位，以

减少穿刺过程中组织移位导致的损伤。其次，粒

子植入操作过程中可能会出现出血和咯血等并发

症，护士应准备好抢救车和抢救药品，确保其处

于备用状态。接着，根据治疗需求选择不同的防

护设备，如铅防护衣、铅手套、铅围脖、铅围裙、

铅帽、铅内裤和铅眼镜 [28]。粒子分装应在含铅 

量≥0.5 mmPb 的铅屏风后进行，屏风上应有铅玻

璃观察窗，铅玻璃铅当量≥0.5 mmPb。分装时使

用长柄镊子，操作过程中必须轻柔准确，避免损

坏粒子外壳引起放射泄露 [29]。如在粒子分装等

术中过程发生粒子破损引起泄露而发生污染，应

封闭工作场所，将粒子源密封在专用铅罐内，控

制人员走动，以避免放射性污染扩散，并进行场

所和人员去污 [30]。

粒子植入术中，护士密切观察患者血压和血

氧饱和度等生命体征变化，关注患者主诉，定期

询问患者有无不适。粒子植入治疗结束后，护士

和操作医师双人核对粒子数量，填写粒子植入核

查表单，协助患者做好防护，对手术区域进行监测，

避免粒子遗漏。最后，再次与交接病区确认转运

路线，按拟定转运路线送患者至专用病房。

推荐意见 10 ：粒子植入术中推荐护士密切观

察患者血压和血氧饱和度等生命体征，制定粒子

植入术中危急并发症的应急预案。（证据等级 ：D ；

专家共识度 ：97% ；推荐强度 ：强推荐）

4.1　粒子植入术中，规范选择防护用具

穿戴个人防护用具是粒子植入最常用的辐射

防护措施。研究显示，0.25 mm 铅可屏蔽 125Ⅰ粒子

释放的 99% 的 γ 射线 [31]，故个人防护用具以铅制

品为主。为保障防护用具的防护效果，推荐患者粒

子植入部位穿戴铅制品的铅当量≥0.25 mmPb，当

使用的粒子活度 >800 MBq 时，防护用品的铅当量

应≥0.5 mmPb ；当发现老化、断裂或损伤直径 / 缝

隙 >7 mm 时，应及时更换 [32]。随着科学技术的发展，

放射防护用具的材料研发也取得了进展。König

等 [33] 研究了无铅防护围裙作为替代传统铅围裙的

辐射防护效果的性能。结果显示，在低强度辐射

工作场所 (≤90 kVp)，传统铅围裙和无铅围裙的辐

射防护性能相似。这与 Kato 等 [34] 的研究结果一致。

无铅防护用具采用复合材料制作，虽具有质量轻、

舒适性好和耐弯折磨损等优势，但其防护性能仍需

要大样本实证研究。从放射工作人员的安全角度出

发，目前临床工作中个人防护用具仍以铅制品为

主。铅防护用具的存放、清洁、使用、消毒和保

养可参照《介入手术室放射防护用品使用管理》[35]、
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《介入诊疗医务人员辐射防护规范》[36] 和《放射诊

断放射防护要求》[37] 等要求执行。

推荐意见 11 ：推荐个人防护用具以铅制品为

主，患者粒子植入部位穿戴铅制品的铅当量≥0.25 

mmPb，医护工作人员根据粒子活度检测选择适

宜的铅防护用具。（证据等级 ：B ；专家共识度 ：

100% ；推荐强度 ：强推荐）

4.2　粒子植入中常见并发症的观察与处理

穿刺相关的脏器出血和咯血在粒子植入过程

中较为常见。研究显示，在肝癌粒子植入中，出血

的发生率为 20%~30%[38]，应着重关注患者术中有

无并发症发生 [39]。出血最早的临床表现是心率加

快，穿刺术中或退针后出现心率加快后，要高度警

惕术中出血 ；及时应用 CT 或床边超声评估，了解

患者穿刺道出血情况，根据医师评估出血量情况，

及时给予补液等处理。出血量大者，需要即刻协

助医师进行必要的急诊手术干预或者介入栓塞止

血前的准备工作等 [40]。对于咯血患者，若穿刺术

中出现咯血，需暂停手术，即刻协助患者头偏向

一侧，避免误吸 ；若咯血量不减少且咯血不止时，

应果断停止手术，并进行镇静和止血处理 [41]。详

细处理流程见图 2。

推荐意见 12 ：推荐护士在医师进行粒子植入

操作时密切观察患者粒子植入穿刺相关脏器出

血和咯血等并发症，协助医师及时对症处理。（证

据等级 ：C ；专家共识度 ：99% ；推荐强度 ：强

推荐）

5　粒子植入的术后护理

5.1　粒子植入术后安置的病房要求

粒子植入术后，将患者安置在专用病房，拉

开床间距使其保持≥1.5 m，并设立明确的电离辐

射警示标志 [12]。粒子植入病房医护人员的受照剂

量总和高于非粒子植入病房医护人员，而护士受

照射剂量总和高于医师 [42]。因此，粒子植入病区

应存放完善的防护用具，以便护士根据工作需求

选择适宜的个人防护用具（如铅衣、铅眼镜、铅

围脖和铅手套等）[43-44]。

5.2　粒子植入术后的监测和护理

粒子植入术后患者，需密切观察生命体征和

疼痛，当体温 >38.5℃时，可给予物理降温，必要

时予以解热镇痛药口服 [12] ；当患者出现疼痛时，

及时评估疼痛的部位、性质和持续时间，如伴随血

压下降，应警惕穿刺相关的脏器出血。粒子植入术

后需根据不同植入部位进行专科病情监测和护理。

对于肺部粒子植入患者，术后低流量吸氧，听诊

双肺呼吸音是否对称，观察咳嗽、咳痰和咯血情况，

指导其避免用力咳嗽和大声说话等，协助患者戴

口罩 [45]。对于胰腺癌粒子植入患者，术后观察腹

胀、恶心、呕吐和食欲减退等胃肠道症状，穿刺

路径未经过胃肠道，持续给予胃肠减压、禁食水、

全胃肠外营养和抑制胰酶分泌药物 72 h，之后若

患者胃肠道功能恢复，饮食由清流质逐步过渡至

普食 ；若穿刺路径经过胃肠道，术后应加用抑制

胃酸分泌药物，禁食水时间适当延长至 5~7 d[13]。

对于颅内肿瘤粒子植入患者，术后取去枕平卧位，

24 h 制动、禁饮食，观察是否存在脑脊液漏、瞳孔、

意识和颅内压等 [46]。

5.3　粒子植入后的防护管理和健康宣教

做好粒子植入后相关防护管理。护士对粒子

植入术后的患者需要执行护理操作时，应做好辐

注　SpO2 ：脉搏血氧饱和度（oxygen saturation measurement by 

pulse oximetry）

图 2　粒子植入术中咯血的急救流程

Fig. 2　Emergency procedures for haemoptysis during particle 

implantation

咯血急救流程

心跳呼吸骤停

紧急处理

（1） 患侧卧位 / 头
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（2） 立 即 清 除 口、
鼻腔血块及异
物， 吸 痰 , 保
持呼吸道通畅

（3）吸氧
（4）建立静脉通道
（5）心电监护
（6） 做好紧急气管

插管准备
（7） 心理安慰，保

持平静

确认有效医嘱并执行

（1） 必要时使用垂体
后叶素 / 酚妥拉
明、止血芳酸和
维生素 K3 等

（2）积极寻查原因
（3） 做好纤维支气管

镜和血管造影等
介入 / 手术治疗
前准备

常规监测

（1）意识
（2）SpO2

（3）生命体征
（4）痰液性状
（5） 肺部体征 

（啰音等）
（6） 相关实验室

检查，如血
常规和凝血
谱等

启动心肺复苏

评估

（1）喉痒、咳嗽、痰中带血和咯大量鲜红色含气泡或痰液的血液
（2）突然胸闷、精神紧张、呼吸异常和发绀
（3）脉搏细速、血压下降和神志改变

立即通知医师 初步判断 ：咯血
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射防护，与患者接触时尽量在床尾或手术部位对

侧，尽可能集中进行各项操作，快速完成操作程

序，以减少受照射的剂量。若需进行近距离护理

（≤ 50 cm）时，护士可穿防护服，准确佩戴个人

计量计，精准记录受照射剂量，出现异常，及时

处理 [47-48]。患者出院后，采用辐射监测仪器对患

者床及周边区域进行辐射水平监测，检查是否存

在粒子源遗漏或丢失 [30]。

粒子植入治疗后健康宣教 ：（1）患者不应随

便离开专用病房，除医护人员外，其他无关人员

不应入内，照护者的辐射防护主要遵循屏蔽防护

和距离防护原则 [49-50] ；（2）手术部位表浅或患者

活动不当可导致粒子脱出 [51]，接受粒子植入治疗

的前列腺肿瘤患者和胃肠道肿瘤患者应使用专用

便器或专用浴室和厕所，尤其是前列腺肿瘤患者

在粒子源植入后 2 周内需使用容器接尿液，肺部

或气管植入粒子源的患者应带口罩，以避免粒子

源丢失在周围环境中 [30] ；（3）如果发现粒子源脱

出，严禁患者自行处理 [30]，应立即报告主管医师，

协助医师进行干预，如发现粒子源流失到患者膀

胱或尿道，协助医师用膀胱内镜收回粒子源并放

入铅罐中贮存 [30]。

推荐意见 13 ：推荐将粒子植入术后患者安置

在专用病房，并在粒子植入病区存放完善的防护用

具。（证据等级 ：C ；专家共识度 ：99% ；推荐强度 ：

强推荐）

推荐意见 14 ：推荐粒子植入术后根据植入部

位进行专科病情监测和护理，观察有无粒子脱落

情况，做好粒子植入后相关防护管理和宣教，如

有异常，及时处理。（证据等级 ：B ；专家共识度 ：

99% ；推荐强度 ：强推荐）

6　出院指导与随访
125Ⅰ的半衰期约为 60 d，60 d 后其放射性活度

下降至初始的 50%，6 个月内下降至 10%，1 年后

可忽略不计 [52]。《国家限制类应用技术临床应用管

理规范》规定医院需建立放射性粒子植入治疗后

随访制度，并按照治疗随访的国际标准进行随访，

记录 [3]。出院时，护士向患者发放粒子植入信息卡，

包括姓名、身份证号、植入部位、植入粒子数量、

植入时间、陪护姓名和治疗医院电话等 [11]，并向

患者做好紧急事件处理、生活指导和复查等相关宣

教。推荐医疗机构建立信息化粒子植入治疗随访系

统，实现从离院、家庭到再次入院的闭环健康管理。

随访和宣教指导内容包括 ：（1）粒子脱出处

理，若发现粒子脱出，禁止用手拿，应用镊子或

勺子将粒子源放入铅制储源瓶，并联系主管医师

处理 [32] ；（2）性生活，前列腺癌患者植入 2~3 周

后 可 以 过 性 生 活， 宜 使 用 避 孕 套 [32] ；（3） 社 交

距离，出院 2 个月内应避免接触儿童和孕妇（若

与陪护者或探视者需要长时间接触时，距离应保 

持≥1 m），植入后的前 4 个月（尤其是前 2 周内）

日常生活中应与配偶保持 60 cm 距离，植入 240 d

内（除到医院复诊外）应尽量避免到公众场所活

动 [32] ；（4）医院就诊，若在粒子植入后半年内再

次入院，应做好屏蔽防护，同时主动告知医护人员

放射性粒子植入术史 ；（5）辐射防护用具的储存

与维护，防护用具不可折叠、挤压，应存放至干燥、

避光处，表面污染时用清水 / 消毒湿巾擦拭，不可

机洗 ；（6）复查时间，治疗后半年内每 2 个月复查

1 次，治疗后半年至 2 年每 3 个月复查 1 次，治疗

后 2~5 年每半年复查 1 次，5 年后每年复查 1 次 [11]。 

若患者植入后 12 个月内死亡，尸体处理原则参考

《核医学辐射防护与安全要求》执行 [30]。

推荐意见 15 ：推荐医疗机构建立信息化粒子植

入治疗随访系统，对患者进行定期随访和指导。（证

据等级 ：B ；专家共识度 ：98% ；推荐强度 ：强推荐）
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