
层进修生学到更规范和全面的检验技能,推动了基层

检验科的能力提升,进修生招生人数也呈逐年上升趋

势(由56名/年升至63名/年)。
表1  2017-2018年实习生满意度调查(%)

调查内容
2017年(n=41)

很好 较好 一般

2018年(n=32)

很好 较好 一般

实习管理总体评价 51.2
 

31.7
 

17.1 75.0
 

15.6 9.4

实习轮转计划安排 53.7 26.8 19.5 62.5 28.1 9.4

带教质量总体评价 63.4 22.0
 

14.6 84.4 12.5 3.1

带教老师总体评价 63.4 29.3 7.3 75.0
 

25.0
 

0.0

带教老师专业水平 70.7 24.4 4.9 78.1 21.9 0.0

带教讲解及操作示范 56.1
 

26.8 17.1 71.9
 

15.6 12.5

专题小讲座的开展 46.9 31.7 21.4 71.8 18.8 9.4

实习收获满意度 61.0
 

26.8 12.2 74.9 18.8 6.3

  注:满意=很好+较好。

3 小  结

  医学检验技术是理论与实践并重的临床学科,对
临床应用型人才的培养需要我们“因材施教”开展多

层次的教学培训,有效解决不同层次的学员间的差异

问题,通过合理制订分层培训的学习目标、学习内容

以及考核标准,有利于调动不同层次学员的积极性。
借助本科室是“国家级住培专业培训基地”、获得

“ISO15189质量体系认证”、重庆市“金显微镜”品牌

以及“两个中心”等多个特色平台,对不同层次人员进

行了多样化的教学培训,有效提升了不同层次学员的

临床实践能力,增强学员学习的兴趣和信心,取得了

较好的培训效果。分层次教学的目的是让不同层次

的人员获得了最佳的教学效果,使其临床实践能力达

到更好的培养目标。在实施中虽然取得了一定的效

果,但仍有许多问题值得我们去探讨并不断改进和完

善,比如应制订更合理的分层教学大纲、培训内容、灵
活多样的教学方法、公平的考评机制以及对不同层次

教学师资的遴选规则等,均需我们在教学过程中不断

摸索和总结,真正体现学因教而日进、教因学而益深

的教学理念。
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基层医院筛查新型冠状病毒肺炎的实验室生物安全防护措施

王艳海,张俊义,丰乃奇,周小英,赵 启,王淑君,张晓荣,符凤娟

内蒙古自治区鄂尔多斯市东胜区人民医院检验科,内蒙古鄂尔多斯
 

017000

  摘 要:参考国家卫生健康委员会颁布的COVID-19诊疗方案等技术规范及专家共识,从医护标本采集,
标本转运、接收及处理,转运者,实验室人员,医疗废物到意外情况的处理等方面对基层医院病原微生物生物安

全防护进行阐述和建议,并制订出合理、切实可行的生物安全防护流程,逐级落实,持续改进。
关键词:新型冠状病毒肺炎; 生物安全; 消毒; 新型冠状病毒

中图法分类号:R446.5 文献标志码:B 文章编号:1672-9455(2020)18-2743-04

  新型冠状病毒肺炎(COVID-19)的诊疗方案中诊 断疑似病例前,均需要做血常规、肝功能、心肌酶、C
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反应蛋白、红细胞沉降率、降钙素原和D-二聚体等指

标的实验室检查。基层医院病原微生物实验室如何

进行实验室生物安全防护,仍然宣传、贯彻不到位,缺
乏对法律法规、规范、专家共识的学习,实验室未做好

充分、有效的防护。另外在标本转运和检验过程中如

何做到安全、可靠的个人防护,尤为重要。因此医院

应根据实际情况制订相应的防护措施。参考《新型冠

状病毒感染的肺炎诊疗方案(试行第五版)》等文

件[1-3],本文探索基层医院在筛查COVID-19患者时,
临床实验室如何在实施常规检验过程中开展行之有

效的生物安全防护,以供二级及以下基层医院临床实

验室参考使用。
1 新型冠状病毒(SARS-CoV-2)介绍

  冠状病毒是一种具有包膜的RNA病毒,广泛存

在于人类、哺乳动物和鸟类宿主,可以导致呼吸道、肠
道、肝脏和神经系统疾病。SARS-CoV-2属于网巢病

毒目冠状病毒科,属于β属,有包膜,颗粒呈圆形或椭

圆形,常为多形性,直径50~200
 

nm,为单链正股

RNA病毒。S蛋白是病毒的主要蛋白之一,其编码基

因用于病毒分型。N蛋白包裹病毒基因组,可作为诊

断抗原。对有机溶剂敏感,对热、紫外线和常用化学

消毒因子都比较敏感[4]。
2 医护采集标本

2.1 医生医嘱申请,护士采集 从事SARS-CoV-2
检测标本采集的技术人员应经过生物安全培训和具

备相应的实验技能。采样人员穿戴个人生物安全防

护装备可参照如下顺序进行:戴帽子,戴N95口罩,戴
内层手套,穿防护服,穿防水鞋套,戴外层手套,戴护

目镜或面屏,采集临检、免疫、生化、微生物和分子生

物学等标本。
2.2 标识 所有标本采完后用75%乙醇擦拭标本容

器表面。所有标本容器外注明标本编号、种类、姓名

及采样日期。如果医院有LIS系统,在标本容器外壁

上直接粘贴唯一标识的条码。
2.3 封箱 采样者将标本装在两层一次性密封袋内

密封(保持试管直立不倒),密封袋要求透明、有生物

安全标识。每袋装一份标本,标本要单独转运,不要

和其他物品混杂,置于清洁密闭容器内,封盒前用

75%乙醇喷雾消毒,之后放入正规、密封良好、方便、
坚固、耐用、有生物安全标识专用的标本转运箱。标

本转运箱封闭前,须75%乙醇喷雾消毒,并做好
 

“新
冠”特殊标识。
3 标本转运及接收

3.1 院内运输转运者防护 应佩戴医用帽、一次性

外科口罩、乳胶手套、工作服,由专人将标本转运箱安

全运抵实验室标本接收处。期间保持转运箱平稳,避
免剧烈震荡、颠簸、反复冻融,不要自行打开转运箱。
基层实验室建议仅检测临检、免疫、生化、微生物等标

本,检测分子生物学等的标本建议直接送疾病预防控

制中心或上级医院检测。
3.2 实验室接收者防护 应佩戴医用帽、一次性外

科口罩或N95口罩、乳胶手套、工作服。接收时,确认

转运箱特殊标识明确,确认装箱前有消毒环节。如果

确定没有消毒、不确定是否消毒、怀疑消毒不到位时,
可于开箱瞬间用75%乙醇喷雾消毒。从标本转运箱

取出清洁密闭容器后,须用75%乙醇喷雾消毒。同时

标本转运箱用75%乙醇擦拭消毒。转运者和实验室

接收者对标本进行双签收,如果有LIS系统,直接在

LIS中扫描记录信息,完成交接。
3.3 各检测室交接 实验室接收者将清洁密闭容器

(保持试管直立不倒)运送至各检测室,需要做好标记

(感染科病区或发热门诊留院观察、血或呼吸道标本)
及交接或在各检测室LIS系统执行签收交接。有条

件的实验室,工作人员应在生物安全柜内打开清洁密

闭容器;无条件的实验室,工作人员打开密闭容器时

用75%乙醇喷洒消毒后,取出双层密封袋完成交接。
手卫生后对密闭容器用75%乙醇擦拭消毒,摘防护用

品,执行手卫生。
3.4 院外运输 按照《可感染人类的高致病性病原

微生物菌(毒)种或样本运输管理规定》[5]要求执行。
均由经过培训合格的专业人员或疾病预防控制中心

的人员完成。
4 检验人员防护

4.1 防护类型 接收、分拣、离心筛查患者标本以及

三大常规、病毒抗原抗体检测、生化分析等操作,应当

在生物安全二级实验室进行,同时有条件的医院采用

生物安全三级实验室的个人防护,无条件的医院也可

采用二级生物安全防护。
4.2 防护用品标准 医用外科口罩(YY0469-2011)、
医用防护口罩(GB19083-2010)、N95(美国NIOSH42CF

 

R84-1995)(包括KN95[GB2626-2019])、全面型呼吸防

护器、防护服、隔离衣、工作服、乳胶手套、医用防护帽、
护目镜、面屏[6]。
4.3 二级生物安全防护 医用防护口罩或 N95口

罩、乳胶手套、工作服外一次性隔离衣、医用防护帽,
加手卫生。酌情可加护目镜。
4.4 三级生物安全防护 医用防护口罩或 N95、双
层乳胶手套、面屏、护目镜、工作服外防护服、双层医

用防护帽,加手卫生。必要时双层口罩。
5 标本检验

5.1 前处理 不打开试管塞的操作,风险较低,二级

生物安全防护。标本的离心需在通风橱内进行,离心

机要用具有密封盖的转头,离心后静置15
  

min方可

打开离心机盖。如果需要拔帽,拔试管帽时,动作应

轻柔小心,防止标本飞溅,用75%乙醇喷雾消毒后进

行处理,尽可能在生物安全柜里完成,再上机处理。
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5.2 常规标本防护 有产生气溶胶的风险,风险较

低,二级生物安全防护。但如果检测仪在相对封闭且

狭小的环境中此时气溶胶的浓度及存留时间、剧烈程

度不确定,无法评估,则按照三级生物安全防护。
5.3 标准预防 必须视所有标本及接触到的物品为

潜在感染源,实行标准预防措施,检验后的标本如需

封帽,需要在生物安全柜中重新盖新的帽。按标准操

作规程依次脱生物安全防护装备。
6 毒株和标本管理

6.1 标本保存 血清标本可在4
 

℃存放3
 

d,-20
 

℃
以下可长期保存。血常规标本4

 

℃保存3
 

d后处理。
尿、便常规及微生物标本当天处理。
6.2 标本处理 在高压灭菌前,喷洒消毒液后,再保

存在冰箱中。如果直接高压灭菌,须塑料薄膜覆盖。
6.3 防护措施 专人管理,做到双人双锁,准确记录

毒株和标本的来源、种类、数量、编号登记,采取有效

措施确保毒株和标本的安全,严防发生误用、恶意使

用、被盗、被抢、丢失、泄露等事件。
7 废液的处理

7.1 普通污水 产生于洗手池等设备,对此类污水

应当单独收集,排入实验室污水处理系统,经医院污

水处理系统处理达标后方可排放。
7.2 感染性废液 在实验操作过程中产生的废水处

理方法,即实验室内仪器连接的废液桶按1
 

L水加8
片消毒片(有效氯含量每片250

 

mg)比例(即有效氯

水平为
 

2
 

000
 

mg/L),消毒1.5
 

h,总余氯量10
 

mg/L
后排入实验室污水处理系统。
8 废物的处理

8.1 医疗废物 收集容器应当具有不易破裂、防渗

漏、耐湿耐热、可密封等特性。废物处置之前,应当存放

在实验室内指定的安全地方。在离开污染区前应对包

装袋表面采用1
 

000
 

mg/L的含氯消毒液喷洒消毒。
8.2 处理方式 实验过程如使用锐器要直接弃置于

锐器盒内,锐器盒盛装锐器达到容器的3/4左右体积

时应进行封口。小型固体废物如组织标本、耗材、个
人防护装备等均需经过压力蒸汽灭菌处理。应当使

用双层包装袋盛装医疗废物,采用鹅颈结式封口,分
层封扎[7]。
8.3 记录 建立废弃物处理记录,定期对处理后的

污水进行监测,采用生物指示剂监测压力蒸汽灭菌效

果。每个包装袋、锐器盒应当系有或粘贴中文标签,
见图1,登记资料保存3年。高压灭菌销毁记录必须

和标本保存记录一致,并专人负责,明确责任人。
8.4 交接 经消毒灭菌处理后移出实验室的固体废

物,集中交由固体废物处理单位处置。
9 实验室生物安全普通消毒、操作失误或意外的

处理

9.1 常规消毒 每天试验前后的桌面、台面及地面

消毒使用有效氯水平为1
 

000
 

mg/L的消毒液或84
消毒液100倍稀释或75%乙醇擦拭,消毒液需要现用

现配,2
 

h内使用。

图1  医疗废弃物标签

9.2 局限污染处理 标本污染生物安全柜的操作台

造成的局限污染,使用有效氯水平为5
 

500
 

mg/L的

消毒液,消毒30
 

min以上。
9.3 实验室的污染处理 使用5

 

500
 

mg/L有效氯

消毒液的毛巾覆盖污染区。必要时(大量溢撒时)可
用过氧乙酸加热熏蒸实验室,剂量2

 

g/m3,熏蒸过夜;
或20

 

g/L过氧乙酸消毒液用气溶胶喷雾器喷雾,用
量8

 

mL/m3,作 用 1~2
 

h。熏 蒸 时 室 内 湿 度 为

60%~80%。
9.4 高压 实验室产生的其他医疗垃圾严格遵循生

物安全操作要求,采用压力蒸汽灭菌处理,并进行实

验室换气等,防止次生危害。
10 其他防护措施

  (1)无论防护条件是否满足要求,标准预防、不定

期通风和手卫生是最重要的防护措施。
(2)

 

实验室工作人员必须有安全意识,不能麻痹

大意,以往及当下的经验教训表明安全意识越强,发
生院内感染的概率越小。若工作人员的积极性或者

执行力不足,必须加强监管、监督,制订惩罚制度,对
执行不到位的人按制度处理。

(3)
 

工作人员勤洗手,遵循七步洗手法:内-外-
夹-弓-大-立-腕。所有人员知晓流程,七步洗手

法、穿 脱 防 护 服 知 晓 率 达 到 100%,依 从 性 达 到

100%。
(4)

 

注重室内空气消毒,用过氧化氢、二氧化氮或

者二氧化氢等消毒剂,采用超低容量喷雾法进行消

毒,有条件的实验室可采用循环风空气消毒机消毒。
11 讨  论

  COVID-19患者潜伏期不完全确定,但潜伏期和

携带者均有可能具有传染性[4]。COVID-19患者的呼
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吸道标本(鼻咽拭子、咳痰、抽吸痰、支气管肺泡灌洗

液、组织等)含有病毒,明确有传染性[8],亦可通过接

触传播(如手-口途径、粪-口途径)。但腹泻患者的粪

便、尿液、胸腔积液之外的其他正常无菌体液(脑脊

液、心包积液、腹水、后穹隆穿刺液、关节液)、腹膜透

出液、精液、女性生殖道分泌物等,是否有潜在的传染

性,仍然未知,所以检验人员对以上标本类型应按有

传染性处理,尽量避免暴露环节,以及离心后静置,避
免产生气溶胶。在目前的形势下,应做好病原微生物

生物安全防护,个人防护尤其重要。通过认真梳理各

级卫生部门颁布的COVID-19诊疗方案、防治措施、
法律法规、技术规范及专家共识等内容[8],制订出适

合基层医院的生物安全防护流程,并指导临床检验室

从医护人员标本采集,标本转运、接收及处理到医疗

废物处理等各环节制订规范的操作流程和防控措施,
有效降低病毒传播风险,保护医护人员和患者的健康

安全。本院制订的生物安全防护流程贯穿检验前(采
集和运送)、检验中(标本前处理和检验)和检验后(废
弃物和意外处理),至此未发生一例医护人员感染,可
以为二级及以下基层医院临床实验室借鉴参考。
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