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　　检验科静脉采血窗口是造成患者和医务人员医院感染的

一个高危区域。笔者多年从事门诊检验工作，对加强静脉采血

窗口的生物安全管理积累了一些经验和体会，报道如下。

１　科学地设计门诊静脉采血窗口的平面结构和流程

笔者走访过多家门诊实验室，静脉采血窗口存在的共同问

题之一是候诊空间过小，患者排队等候时间过长，造成窗口拥

挤，生物安全得不到保障。因此，留充足空间合理地在采血窗

口前方设置采血等待区，患者取号后在此区域等待叫号，无需

排队拥挤，不仅减轻了患者排队疲劳，而且保证了采血窗口空

气流通，降低了医院感染风险。笔者所在实验室参考刘杰等［１］

提出的设计思路，不仅在采血窗口前方留有专门的候诊空间，

对窗口上方的墙壁采用全钢化玻璃设计，实现了在视觉上的沟

通无障碍。既方便医患之间的信息交流，体现医患之间平等与

互相尊重、和谐医患关系，又能较好地预防院内感染，保证生物

安全。

２　严格执行无菌操作

２．１　皮肤消毒　静脉穿刺前的皮肤消毒方法主要是涂擦，用

无菌棉签浸润含有效碘５０００ｍｇ／Ｌ的碘伏，直接涂擦待采血

部位皮肤２遍，以穿刺部位为中心，由内向外缓慢旋转，逐步涂

擦，待半干燥即可［２］。静脉采血窗口工作量大，为了节省时间，

很多采血人员在常规消毒后再用无菌棉签擦干消毒部位进行

采血，也有操作者采用常规消毒后不待半干马上进行静脉穿

刺。其实任何消毒剂都应有一定的作用时间才能达到良好的

消毒效果。有研究对“常规消毒后擦干”与“常规消毒”进行消

毒效果比较，证实消毒后用无菌棉签擦干再进行穿刺可以增加

感染的概率，易造成医院感染的发生，给患者增加了痛苦［３］。

因此在实际工作中应注意统筹安排，使皮肤消毒操作达到最佳

的消毒效果，将可能造成的感染因素降到最低限度，尽量减少

医源性感染的发生。

２．２　止血带和垫巾的使用与消毒　静脉采血过程必须严格一

人一针一巾一带。目前，绝大多数医院一人一针得到了基本保

证，但止血带和垫巾一人一换在实际操作中做得不尽如人意。

止血带和垫巾与患者皮肤直接接触，是医院感染的又一重要途

径。结合实际工作需要，垫巾可以用一次性使用的纸巾代替，

这样做到一人一巾方便可行。但一次性使用止血带太过浪费，

通常都是消毒后再使用，所以对止血带的消毒处理也很重要。

若止血带使用量大，可交由医院供应室集中消毒，量少的实验

室可以按如下方法自行洗涤消毒：将回收的止血带用１：２７０的

多酶清洗液浸泡２～５ｍｉｎ；用手搓揉后在自来水下搓洗；用

０．５％的８４消毒液浸泡３０ｍｉｎ；再用清水冲洗止血带管腔至清

洁；用去离子水清洗；装入塑料网篮置干燥箱干燥；用清洁包装

袋按长短分类包装；注明消毒日期、失效期［４］。

２．３　医务人员手部卫生消毒　长期以来，采血过程中怎样让

医务人员既做到不因自己的手造成交叉污染又能完成大量的

工作任务一直是个问题。按医务人员手卫生规范要求，给前一

位患者采血后应该洗手后再接待下一位患者。但在实际工作

中，面对窗口外众多焦急等待的患者，采一次血洗一次手确实

不能跟上工作节奏需要。自非典之后，按照医务人员自我防护

要求，采血过程中操作者应佩戴一次性乳胶手套，但接待一位

患者就换一双手套，不仅浪费时间也浪费资源。因此，笔者所

在实验室目前选择使用速干手消毒液，采血一次后，喷洒一定

量消毒液在手套上马上揉搓，由此达到快速手套消毒的效果。

当然，解决这个问题的更科学有效的方法笔者还在进一步的探

索中。

３　规范操作程序并减少职业暴露

在有关医务人员职业暴露的调查中，有报道显示，针刺和

锐器伤达到８０．２６％，操作中刺伤自己的占４６．０５％
［５］。静脉

采血所用的针头、玻璃试管是主要操作器材，发生职业暴露的

风险更高。因此，采血窗口的工作人员应该努力提高专业技术

水平，严格遵守操作规程，杜绝职业暴露。

４　严格执行防护标准

在笔者走访的多家实验室里，静脉采血窗口的工作人员按

要求佩戴工作帽、口罩、手套的不多。采血窗口是和患者零距

离接触的岗位，按防护标准的要求，认定患者的血液、体液、分

泌物具有传染性，不论是否具有明显的血迹污染或是否接触非

完整的皮肤与黏膜，均须进行隔离并采取防护措施。采血过程

中，意外沾染患者血液的概率很高，患者也可能通过皮肤、呼吸

道传播疾病［６］。所以要加强采血窗口生物安全管理，首先应该

加强对采血人员医院感染相关知识的培训考核，培养防护意

识，使之能做到积极自主地自我防护，自觉执行标准预防措施，

这对降低医患双方的医院感染风险尤为重要。
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