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　　检验科由于需要接触患者临床标本，是具有潜在感染危险

因素的部门，相关工作人员也极易发生医源性感染［１２］。因此

检验科医源性感染危险因素的管理预防非常重要，有必要制定

合理有效的管理措施，从而预防感染的发生。

１　检验科医源性感染危险因素

（１）标本自身的传染性：患者血液、尿液、分泌物及排泄物

等标本中都可能存在病原微生物，检验科工作人员如未加保

护，直接用手接触标本将会增加被感染的可能性，与空气传播

相比更具危险性［３］。（２）工作环境布局不合理：部分医院检验

科布局不合理，工作面积狭小且各功能区域分布不明确，空气

流通不畅，导致检验科工作人员易发生医源性感染［４］，一旦发

生空气污染，其影响范围更广，造成危害也更大［５］。（３）医用垃

圾未合理处理：医用垃圾是医源性感染危险因素中的重要传染

源，如不合理处理医用垃圾将会导致涉及范围极广的医源性感

染，更有可能导致院外环境的污染［６７］。（４）无菌操作不严格：

注射器、采血针及试管等一次性医疗用品使用不当，对患者采

取的消毒措施不够充分，消毒液药效不足等不仅会造成患者的

感染，也会增加发生交叉感染的可能［８９］。（５）检测用品或仪器

受到污染：部分检测试剂具有导致感染的潜在危险性，其所导

致的检测用品或仪器污染极难被发现，有可能导致接触检测用

品或仪器的工作人员发生医源性感染［１０］。（６）自我防护意识

差：自我防护意识差导致检验科工作人员发生医源性感染的常

见原因。有数据显示，医疗人员被针头刺伤后，人类免疫缺陷

病毒、乙型肝炎病毒及丙型肝炎病毒的继发感染率分别为

０．３％、６％～３０％、１．８％
［１１］。而检验科工作人员直接接触标

本或试剂后，通常会忽略及时的消毒处理，加大了发生医源性

感染的危险［１２］。由此可见，检验科工作人员提高自我防护意

识可有效避免医源性感染的发生。

２　检验科医源性感染危险因素的管理与预防

（１）制定合理的规章制度：通过制定并执行“检验科医源性

感染管理制度”、“检验科消毒隔离制度”与“传染病防护和报告

制度”等相关制度，有助于提高工作人员的无菌操作意识，重视

检验用品和仪器的污染处理，形成正确的检验操作方法，减少

感染危险因素［１３１４］。（２）组织培训，增强自我防护意识：加强相

关知识的培训可提高工作人员的责任心与自我防护意识，同时

对新进工作人员进行严格培训与考核，可在增强工作人员自我

防护意识的同时促进工作人员间的相互交流、提醒、督促，最大

限度地避免医源性感染危险因素［１５］。（３）重视工作环境，严格

遵守无菌操作原则：检验科的环境与感染源的传播密切相关，

因此检验科的布局要合理，在保证空气流通的同时严格区分污

染区、半污染区与清洁区，并对特殊设施与用品设立明显的提

醒标志［１６１７］。在标本检测过程中，工作人员更应严格遵守无

菌操作原则［１９２０］。（４）合理处理检测用品和仪器：定期检查检

测用品与仪器，发现破损、过期、污染等情况时及时处理，正确

保存、合理使用一次性医疗用品［２１］。按传染性、化学性、放射

性及损伤性对医用垃圾进行分类，放置在具有固定位置的专用

垃圾袋内，医院后勤部门则应对垃圾进行及时处理［２２］。（５）落

实隔离措施：避免医源性感染的最有效方法是积极、有效的隔

离措施［２３２４］。检验科应设置专人负责落实隔离措施，定期检

查消毒与清理工作，定期更换消毒剂，对检验科的空气、物体表

面与地面定期检查与消毒，及时更换与修理过期、失效消毒剂、

检测用品与设施，对部分需进行高压灭菌的物品采用高压灭菌

指示条检查是否灭菌是否合格［２５］。

３　小　　结

检验科医源性感染危险因素较多，若不及时处理不仅对工

作人员造成非常严重的影响，更有可能导致严重的社会影响。

为减少检验科医源性感染的危险因素，有必要针对所出现的问

题制定相关的管理措施，提高检验科工作人员自我防护意识，

了解医源性感染危险因素，严格遵守无菌操作原则，正确处理

医用垃圾。检验科医源性感染危险因素的管理与预防具有规

范监督的作用，有助于提高针对生物安全的管理水平，降低对

检验科工作人员发生医源性感染的可能性。
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　　医学伦理是在进行医疗行为时医务人员所应遵从的医学

规范之一，其核心内容是医学道德的行为准则。随着人们法律

意识的提高及生命伦理学的发展，一些原来看似无关紧要的伦

理问题逐渐突显出来，而且拓展到相关的学科和专业，与检验

医学相关的伦理问题也日益受到关注。在中华医学会医学伦

理学分会第十三次学术年会上，有学者认为医务工作者应遵守

知情同意原则、保守秘密原则、公正原则和有益于患者原则，从

而规范科研和医疗服务行为，保护医患双方的权益。现实工作

中，部分医务人员在检验标本采集过程中不遵守医德规范，在

给患者带来不必要的经济损失的同时，也给患者带来额外的焦

虑、紧张和不安情绪，最终影响检验结果的正确性，延误了正常

医疗的进行。临床医务工作的基本准则是一切为了患者，以患

者利益为最高利益［１］，落实到检验标本采集工作就是要尊重患

者，以患者利益为重，遵守医学伦理规范，最大限度地争取患者

的支持与配合，确保顺利采集合格的检验标本。

１　标本采集前的伦理问题

１．１　存在的问题　（１）临床检验标本类型较多，且同一种标本

可有很多不同的检验目的，因此对标本采集有着相对独立的特

殊要求，很多患者因不知如何正确留取标本，导致标本不合格

而被退回重新留取；部分检验科检测项目并不要求患者一定空

腹，而少有医务工作者对其进行告知，导致患者不必要地长时

间空腹；部分患者对标本采集方式不理解，认为有损自身权益，

比如成年患者认为能够以末梢血进行血常规检测，从而拒绝采

集静脉血等等。（２）部分疾病涉及个人隐私，医生开具检验申

请单时稍不注意将导致患者隐私外泄。（３）在标本采集前，多

数患者会产生各种心理问题，过分紧张和焦虑。有的患者担心

出现异常结果，影响疾病转归和治疗效果；有的患者害怕有创

性标本采集带来的疼痛，例如抽血、骨髓穿刺、组织活检等；有

的患者则因标本采集前等待时间较长而出现焦躁不安，等等。

所有这些问题都会影响临床检验工作的正常开展，导致患者无

法获得正确的检验结果或无法在最短的时间的获得结果，影响

后续治疗，给患者和家庭带来一定的困扰。

１．２　对策

１．２．１　履行告知义务　检验科医务人员有义务通过各种方式

将标本采集注意事项及方法详细告知患者，而现代医疗措施在

很多的时候和患者家属直接相关联，因此也应将相关注意事项

及方法告知家属，取得家属和患者的理解，从而积极进行配合。

例如，静脉血标本血常规检测结果较末梢血更准确、更稳定；尿

液检查一般要求采集清晨第一次小便的中段，如果要进行尿液

细菌培养必须要清洗外阴部等等。标本采集前要认真听取患

者及其家属的意见，尊重他们的知情权、选择权，迫使任何人接

受任何形式的医疗检测是对隐私权和人权的侵犯［２］。

１．２．２　保护患者隐私　检验标本是患者个人的私有物品，检

验人员在采集标本前需收集足够的标本信息从而区分不同患

者的标本，并保证能够准确执行医嘱相应的检验项目，但需避

免收集不必要的患者个人信息，更需保护患者的个人隐私［３］。

如果有的检验项目必须要收集患者疾病信息及相关个人资料，

应提前告知患者和家属，征得其同意后方可进行。在标本采集

前，必须结合工作实际，在最大限度保护患者隐私权的基础上

收集标本信息。

１．２．３　加强患者心理调整　人的各种心理状态都会对机体生

理活动带来一定的影响，尤其是血清酶类测定、激素测定、性腺

机能测定等都会受到患者心理因素的影响［４］，例如紧张会导致

丙氨酸氨基转移酶检测结果升高。因此，检验人员应在标本采

集前与患者进行充分的沟通和交流，认真听取患者的顾虑，向

其详细介绍相关知识，帮助患者调整心理状态，减轻心理压力，

尽可能减少或是避免各种不良情绪对结果的影响。

２　标本采集中的伦理问题

２．１　存在的问题　（１）标本采集场所的设置不能体现人文关

怀：体液标本留取场所离标本接收场所较远，等候区公共设施

不全；标本摆放位置设置不合理，给患者造成视觉污染；没有单

独的场所采集精液等生殖系统标本；采血过程中出现紧急情况

没有应对措施，等等。（２）采集者责任心不强，危害患者利益：

出现采错标本、多采标本、漏采标本的现象；由于容器的原因造
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