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　　相对于省（市）级或者三级及以上医院的检验科，二级及以

下的卫生医疗机构的检验科在很多方面存在着差距，主要包括

硬件设施、工作环境、人员队伍、医疗资源等方面，在很大程度

上限制了基层医院检验科工作的开展，但这并不意味着基层医

院检验科的工作就没做好，充分发挥自己的主观能动性，一样

也能做得有价值。近年来，基层医院紧跟时代发展步伐，不断

发展，扩建新大楼，增添新设备，引进新人才。此时，本科室从

基层医院检验科如何进行建筑设计入手，结合基层的实际情

况，对检验科的设计有以下几点思考。

１　专业化的理念必不可少

新时期，随着人民群众生活水平的不断提高，人们对健康

越来越重视，对医疗条件的要求越来越高。同时，我国医疗机

构建设得到了极大发展，速度之快已超出人们的估计，特别是

综合了工程科学和医学科学两大学科的医疗机构的实验室建

设更是取得了长足的发展。常规的建筑设计不能满足临床的

需要，有其自身的专业性和特殊性。众所周知，基层医院检验

科负责全院标本的检验及医院感染监测，科室的某一环节存在

问题，就直接影响到全院的检验结果，给临床诊疗诊断带来一

定困扰。还有，检验科是全院感染性标本比较集中的地方，对

于感染性标本的传送、运输和处理是否合理，既影响到医院工

作人员的身心健康，同时也影响到患者的身心健康，关系着整

个医院的医疗质量。我国的《医疗机构临床实验室管理办法》

从实验室行政管理、质量管理、安全管理等３个方面对医疗机

构和临床实验室提出了具体要求［１］，它为中国临床实验室管理

奠定了坚实的基础。针对这些现象，检验医学对其有特殊的规

范和要求，同时也有临床检验中心之类的监督和管理机构。因

此，新时期的检验科，专业化的理念必不可少。

２　观摩学习，对比分析，切忌效仿

现在医学技术发展很快，传播的途径也很多，基层医院也

派遣部分同志到省市级医院学习，学习其科学、规范的管理，先

进设备的使用，这些固然是必要的，但一定不要效仿。不能三

级医院怎样设计实验室本科室也一样，不能三级医院买什么设

备本科室就买什么，不能三级医院开展什么项目本科室也开展

什么。本科室要结合实际情况，进行综合分析。譬如，根据医

院发展的速度，扩建规模，按照相应规范和文件进行设计；可以

根据患者类型、患者资源及临床价值，增添或更新设备；对于干

扰因素较小的部分项目，可以凭借有保障的商业化检验机构的

力量为临床提供全面的医学检验服务。

３　检验科设计的基本原则

以《临床实验室设计总则》为指导，结合实际，在实验室具

体设计中必须有以下理念：安全第一；符合同级实验室的要求，

功能分区科学；根据实际房屋布局，实验流程合理，人流、物流、

电流、水流分开；布局流程合理，符合特殊实验室规范；充分考

虑医院的发展前景，预留实验空间［２］。

４　检验科设计的生物安全

医务工作者职业接触血源性病原体如乙型肝炎病毒、丙型

肝炎病毒和艾滋病病毒等，这是毋庸置疑的事实。同时医疗卫

生行业的绝大多数实验室所涉及的病原体都是属于Ⅱ级或Ⅲ

级危害等级以上，如２００３年在新加坡等所出现的ＳＡＲＳ冠状

病毒暴发流行，以表现出院内传播和医务人员感染为突出特

点［３］。这些感染性致病因子必须在生物安全二级或三级四级

（ＢＳＬ２或ＢＳＬ３、４）的防护水平实验室操作。

所谓生物安全是指由动物、植物、微生物等生物体给人类

健康和自然环境造成的危害以及人们所采取的防范措施。生

物安全是一个广义的概念，它涉及３个方面：（１）外来物种迁入

导致的原生态系统不良改变或破坏；（２）人为造成的环境剧烈

变化引起危机生物的多样性；（３）科学研究、开发、生产和应用

中，病原或变异生物体的泄露对人类健康或生存环境所造成的

危害。

目前，基层医院新建检验科一般包括临检室、免疫室、生化

室、细菌室、人类免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）快检室、临床基因扩增检

验实验室（ＰＣＲ实验室）。在２０１１年４月重庆市卫生局出台的

三级医院分级管理评审指导意见中对检验输血科方面有以下

要求：质量管理方面，认真贯彻《医疗机构临床实验室管理办

法》，医院有生物安全管理责任制。同时，我国制定的《实验室

生物安全通用要求》（ＧＢ１９４８９２００８）明确标出了实验室生物

安全级别标准，要求从事临床微生物检验的实验室（即细菌室）

必须达到二级安全防护实验室标准。安全管理方面，用于初级

卫生服务，诊断、研究的基础实验室属于二级生物安全水平，操

作方面要求依照微生物学操作技术规范并添加防护服、生物危

害标志。目前检验科包含的临检室、免疫室、生化室均属Ｐ２

生物安全实验室，建筑上要求达到二级生物安全实验室，如：划

分明显的污染区、半污染区和清洁区；有合理的人流、物流、标

本流、气流的流向；实验室带锁并能自动关闭，门有可视窗；能

防止节肢动物和啮齿动物进入；进出口处有洗手装置；墙壁、天

花板、地面应平整，易清洁，不渗水，耐腐蚀，地面防滑；实验台

防水，耐腐蚀，耐热等要求。建立二级生物安全实验室至关重

要，也是卫生行政管理部门或者临床检验中心评审监督管理最

注重的环节。所以要求从事临床实验行业的工作人员要高度

重视实验室的生物安全行为准则，如《病原微生物实验室安全
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管理条例》《实验室生物安全通用要求》《微生物和生物医学实

验室生物安全通用准则》等。

５　检验科设计的整体布局

在上述生物安全中也提到过，检验科的整体布局在空间上

实验室要明显分区，分污染区、半污染区和清洁区，在污染区中

又包括分析前、中、后３个环节，每个环节都需要处理空间，分

为标本分析前放置区、分析中工作区、标本分析后储存区、洗涤

区、高压灭菌等。对于有特殊要求的实验室除这些方面的要求

外，还有自身特殊的要求，如 ＨＩＶ快检室必须有足够的实验室

用房，并符合ＢＳＬ２实验室要求，医疗废物处理符合国家有关

规定，配备不间断电源应急电源，保证血液检测的正常完成［４］。

临床基因扩增检验实验室，即ＰＣＲ实验室，要求更加严格。开

展ＰＣＲ必须具备一定的条件，正规的ＰＣＲ实验室对环境条

件、仪器设备、试剂耗材、人员技术能力和质量控制等方面要求

严格。为保证临床基因扩增检验技术的有效应用，在卫生部的

指导下，经国内专家多次研究论证，并结合该技术在国内外的

发展现状，卫生部于２００２年１月１４日正式发布了《临床基因

扩增检验实验室管理暂行办法》及其附件《临床基因扩增检验

实验室基本设置标准》，随后又发布了《医疗机构临床基因扩增

检验实验室工作导则》等配套文件［５］。区域设置上要求：试剂

储存和准备区、标本制备区、扩增区、扩增产物分析区。这４个

区域在物理空间上必须是完全相互独立的，各区域无论是在空

间上还是在使用中，应当始终处于完全的分隔状态，不能有空

气的直接相通。根据使用仪器的功能，区域可适当合并。空气

流向上要求：临床基因扩增检验实验室的空气流向可按照试剂

储存和准备区→标本制备区→扩增区→扩增产物分析区进行，

防止扩增产物顺空气气流进入扩增前的区域。可按照从试剂

储存和准备区→标本制备区→扩增区→扩增产物分析区方向

空气压力递减的方式进行。可通过安装排风扇、负压排风装置

或其他可行的方式实现。

综上所述，要实现实验室建设的现代化、标准化、规范化，

鉴于检验科与其他科室专业要求的不同，必须按照现行的国家

标准规范地进行设计与施工，以保证实验室顺利验收，保证检

验质量，以便更好地服务于临床，服务于患者。
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度，避免发生脑水肿发生。密切注意神态、瞳孔、生命体征变

化，并详细记录惊厥发生的次数、持续时间、发作后有无精神和

意识改变及伴随症状。

３．３　高热的护理　中枢性高热时给予物理降温。为预防脑水

肿，以头部物理降温为主，采用冰帽，降低脑组织的代谢，减少

耗氧量，提高脑细胞对缺氧的耐受性，利于脑细胞恢复。其次

为枕下、腋下、腹股沟放置冰袋，忌擦胸前区及腹部，在冰袋外

包裹薄毛巾，防止局部冻伤；亦可用３０％～５０％乙醇或３５～４０

℃温水擦浴。必要时遵医嘱使用解热剂，一般首选布洛芬混悬

液，每日服用退热剂不能超过４次，对恢复期患儿可使用对身

体创伤性小的擦浴法，如温水、乙醇擦浴降温，可获得良好的降

温效果［１］。降温期间密切观察病情变化，防止体温骤降发生虚

脱现象，如发热伴寒战及四肢发凉者，应给予热水袋保暖，切防

烫伤。

３．４　加强基础护理　保持病房清洁、安静，避免强光、噪声等

刺激，病房内紫外线消毒每日２次，消毒时注意保护眼睛，严格

执行消毒隔离制度，治疗操作应集中，动作应轻柔，床边留专人

陪护，以防抓伤、碰伤、坠床等意外发生。做好患儿家属的心理

护理，取得患儿家属的信任与合作。

３．５　保证足够营养　给予高蛋白、高维生素、高热量易消化饮

食。对于抽搐后意识障碍者可选用静脉或鼻饲补充营养，鼻饲

前要抬高头部并检查胃管在胃内方能进行鼻饲，鼻饲量及进入

速度要适当，必要时先使用镇静剂后再进行鼻饲。同时应观察

有无恶心、呕吐，痰多者鼻饲前吸痰，鼻饲后３０ｍｉｎ内不宜吸

痰，以免诱发呕吐及误吸。

３．６　药物预防　患儿体温超过３８℃可口服安定０．２ｍｇ／ｋｇ，

如８ｈ后仍有发热可再口服、最大剂量每次不能超过１０ｍｇ，可

有效预防高热惊厥［２］。对有惊厥病史的患儿，可提前用一些镇

静剂预防。静脉注射安定应缓慢，避免引起呼吸抑制，注射过

程中应严密观察呼吸有无频率、节律的改变。用１０％水合氯

醛灌肠时，应用蒸馏水稀释１～２倍，尽量保留１ｈ以上，以便

达到药物吸收。

３．７　加强皮肤、口腔护理　保持衣、被、床单清洁、平整、柔软干

燥，翻身时避免拖、拉等动作，防止皮肤擦伤。昏迷、大小便失禁

的年长儿必要时留置导尿管，便后用温水擦洗臀部皮肤，并涂滑

石粉，及时更换衣裤，防止皮肤感染及褥疮发生。婴幼儿应选择

质地柔软的尿布，大小便后及时清洗，更换尿布。为保持口腔清

洁，每次喂完奶或进食后喂适量的温水冲洗口腔。

３．８　应用脱水剂的护理　持续而频繁的惊厥往往并发脑水肿，

应严格遵医嘱在指定时间内使用脱水剂，如２０％甘露醇（按

０．２５～０．５０ｍＬ／ｋｇ使用），注意输液的速度，一般在３０ｍｉｎ内滴

完。使用过程中应注意穿刺部位有无渗出，如有渗出应及时更

换穿刺部位，即刻用２％普鲁卡因局部封闭，禁忌热敷。

小儿惊厥是由多种疾病引起的神经系统症状，是病情濒危

的临床表现。因此惊厥停止后，应配合医生做血糖、血钙、脑脊

液、脑电图、头颅ＣＴ等检查，明确病因。并向患儿家长交代病

情、诱因，指导家长掌握预防惊厥的措施，促进患儿痊愈。
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