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　　生物安全是指人们对于由动物、植物、微生物等生物体给

人类健康和自然环境可能造成不安全的防范［１］。现代生物技

术的蓬勃发展对人类社会产生了巨大的经济效益和社会效益，

但同时对生态环境和人类健康也带来了潜在危害，生物安全问

题已成国际广泛关注的问题［２］。

医学实验室生物安全是指在从事病原微生物实验活动的

实验中避免病原微生物对人类健康和自然环境的危害，同时保

证实验活动的科学性还要确保被检标本免受污染［３］。

医学实验室生物安全管理是指当操作具有潜在感染力的

微生物时，为防止实验人员被感染以及防止感染物的外泄所采

取恰当的实验室操作和实验程序，使用有效的实验室安全防护

装备，对实验的设施，布局进行科学的配置并将以诸因素综合

起来进行应用的过程［４］。自２００３年ＳＡＲＳ病毒感染事件后国

家对病原微生物实验室生物安全管理给予了高度重视，先后颁

布了《病原微生物实验室生物安全管理条件》《医疗机构临床实

验室管理办理》以及《实验生物安全通用要求》，成为医学实验

室进行生物安全管理的重要依据［５７］。本文就医学实验室生物

安全管理从以下几个方面进行探讨。

１　定期对实验室进行生物风险评估

医学实验室生物风险评估是指待测样品采集、运送、处理

过程中主要针对本实验室所开展检测的微生物病原体对实验

室全部检测活动的各个环节可能带来的生物危害以及检测全

过程中外部环境的变化可能引起的风险进行评估，针对微生物

危害的评估主要是依据卫生部《人间传染的病原微生物名

录》［８］来进行。评估内容包括：传染性微生物致病能力，传播途

径、稳定性，感染剂量，操作时的浓度和规模、实验对象的来源，

是否有效的预防和治疗方法等。对微生物在检测活动中的风

险评估内容包括：（１）设施、设备等相关的风险；（２）临床实验室

常规活动或非常规活动过程中的风险；（３）人员相关的风险（身

体状况、能力、可能影响工作的压力等）；（４）临床实验室本身或

相关实验室已发生事故所带来的风险；（５）可能产生的危害及

后果分析；（６）消除减少或控制风险的管理措施和技术措施等。

通过生物风险评估找出实验室风险的来源，确定不同类型

的标本，不同危害程度的微生物应在哪一级的生物安全防护实

验室中进行操作，使每个工作人员都明确各自岗位的生物风

险，进行相应的生物安全防护，同时制订并实施相应的制度和

措施，有效对抗风险威胁，最大程度避免风险发生，特别是在实

验室环境发生变化，增加新的病原检测时更应注意。

２　实施实验室合理布局

实验室整体布局应符合医学实验室生物安全标准，同时根

据本实验室生物风险评估结果，专业特点，样品污染程度不同，

科学规划布局，建立合理工作流程，在科室内部应划分污染区

和清洁区，清洁区和污染区之间应有物理隔断，同时在各个不

同区域有清晰、明显的标识做到人、物分开各为一体，清洁、污

染区无交叉重叠，将感染疾病的风险降到最低［９］。

３　配备安全设施设备

实验室在安全设施上起码应满足：（１）实验室的门应有可

视窗并可封闭；（２）在靠近实验室的出口处有洗手池；（３）实验

室围护结构内表面及实验台表面应易于清洁、不渗水，耐化学

品和消毒剂的腐蚀；（４）实验室如有可开启的窗户，要装纱窗；

（５）有可靠的电力供应和应急照明。

实验室最主要的生物安全设备就是生物安全柜和高压灭

菌锅，其中生物安全柜是用于实验室最主要的隔离设备，可以

防止气溶胶的扩散，对实验者、实验物和环境提供保护，生物安

全柜根据循环排出的气体及表面风速的不同分为不同类型，实

验室可根据所开展的临床检测项目的处理的检测样品种类进

行选择和配备，在操作病原微生物样本的实验间内一定要配备

生物安全柜。生物安全柜安装位置一定要选择远离人员走动

及有潜在干扰气流的地方，以确保安全柜的生物安全屏障

作用。

４　建立生物安全管理文件

临床实验室安全管理文件包括安全管理手册、程序文件、

操作规程和规章制度、安全手册、记录等。安全管理手册主要

是对实验室安全组织结构，人员岗位权限、职责的规定，目的是

使实验室每个工作人员明确各自的职责。程序文件应涵盖主

要的生物安全管理过程，内容要体现出做什么，为什么做，什么

时候做，由谁做，在哪做，如何做；目的是满足实验室实施所有

的安全要求和管理要求的需要，使工作流程清晰，各项职责得

到落实。如高压灭菌锅、生物安全柜使用操作规程、实验台消

毒操作规程等。安全手册可对紧急情况联系人电话，实验室平

面图，紧急出口，撤离路线、生物危险和个体防护要点等内容进

行描述，记录应能体现各项操作规程的执行过程或结果。

５　实验室人员生物安全防护

实验室人员经常遇到的高危操作包括：（１）呼吸道吸入危

险（如产生气溶胶），如接种环、在培养皿上画线，接种、吸取、涂

片采集标本、离心。（２）消化道吸入危险，如处理标本，涂片和

培养。（３）使用锐器所致皮下损伤。（４）处理血和其他有潜在

危险的致病性物质。因此进入实验室时，应严格按照生物安全

二级防护，即着工作衣，工作帽、口罩、手套，工作鞋、必要时应

外加穿隔离服，双层防护手套和防护眼镜，出入实验室路线严

格按照人路线行进，由实验工作区进入非污染区要洗手，脱去

工作服，严禁穿工作服进入非污染区。

在人员生物安全防护中，戴乳胶手套可以在很大程度上减

少皮肤与血液的接触。美国疾控中心规定，下列情况检验人员

必戴手套：接触无菌部位；接触非完整皮肤，黏膜、接触血液、体

液、分泌物、排泄物；处理锐器与污染物品时。

洗手也是很重要的环节。实验证明用肥皂和清水冲洗３０

ｓ后，可使手上的金黄色葡萄球菌、大肠埃希（下转第６４０页）
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有时难以奏效。无效时手术干预，但再次外科手术干预甚至肾

切除对患者和外科医生均是一个艰难的选择。随着介入放射

学的发展，超选择性肾动脉节段性栓塞术治疗肾损伤出血已广

泛应用于临床。

超选择性肾动脉造影可以直接显示造影剂外溢、动静脉

瘘、假性动脉瘤，明确出血部位，直接进行靶血管栓塞［３］，而肾

段动脉之间没有或很少有吻合支存在，使超选择性栓塞可达到

良好的止血效果［４７］，一般病例可直接超选至肾段动脉，选用明

胶海绵颗粒或条栓塞，无需使用微导管，该病例就是通过直接

超选达到栓塞目的的；如血管迂曲变形变异，导管无法超选至

靶血管内进行栓塞，可使用微导管达到超选的目的；部分伴有

动静脉瘘者还可使用弹簧钢圈栓塞。

超选择性肾动脉节段性栓塞已成为治疗肾脏损伤后大出

血和顽固性出血的金标准，与开放性外科手术相比，治疗精准、

快速、微创，最大限度减少肾梗死的范围，保护肾实质，最大限

度保护肾功能，止血效果确切，术后无严重并发症，是有利于医

患双方的治疗方案。作者认为在泌尿外科广泛开展经皮肾造

瘘、经皮肾镜取石等微创手术下，放射科应有该项技术，不仅可

为外科经皮肾造瘘、经皮肾镜取石术后顽固性出血和大出血保

驾护航，还可更多地应用于急性肾挫裂伤及肿瘤破裂所致肾脏

大出血，达到微创、多学科联手合作治疗，最大限度保存肾脏器

官，免去肾切除，减少患者痛苦，甚至挽救患者生命的目的。
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菌等暂住菌减少９９％；用液体肥皂洗手２ｍｉｎ，可除去９７．８％

的铜绿假单胞菌，故在接触血液、体液和被污染的物品后，任何

需要手与黏膜、眼睛、破损皮肤接触前；戴口罩、手套和穿隔离

衣前后；工作完成离开实验室前，均应进行时间不少于２ｍｉｎ

的流动水洗手。

６　严格标本和医疗废物的处理

标本处理包括标本采集、运输和在实验室内接收、离心检

测、储存和消毒等，临床实验室对患者标本的处理原则应假设

其为感染性。正确的检验前处理方法可减少检验人员感染的

危险，标本采集时要戴手套。尽量预防职业暴露的发生；运送

过程要用密封容器以防外溢。接收标本地点应为专用房间或

区域。离心标本须加盖密闭，防止气溶胶的扩散污染。各种体

液标本中致病原的感染性较强，其感染途径为直接接触传播，

标本的处理最好在二级生物安全柜中进行，当天检测完的标本

需保存的应用密封薄膜固定密封好放置在指定存放标本的冰

箱，废弃的标本应在实验室经高压消毒处理后再送污物处理中

心，对具有传染性的特殊标本和细菌分离株应存在带锁的冰箱

中由专人管理，并建立专门的登记本。

总之，实验室生物安全管理的关键是确保人员及周围环境

不受侵染，因此必须牢记以下几点：（１）科学合理。通过设置防

护屏障，采取消毒灭菌、严格个人防护来实现。（２）安全首位。

一切有生物风险的活动都应遵从生物安全的要求。（３）管理严

格。明确病原微生物是分类管理，实验室是分级管理。（４）远

离病原。做到不同生物危害的实验必须在不同实验室内进行。

（５）预防为主。坚持实验室生物安全活动的持续改进，确保达

到０泄漏。
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