
却步。如此检验医师培养举步维艰。

最后是检验医师的岗位和晋升等现实问题，因为检验医师

在我国尚属新兴职业，从卫生管理部门到人事处再到科室，检

验医师的岗位、职责、待遇及晋升等存在种种不成熟，“摸着石

头过河”有几个人愿意成为“另类”或“先驱”？

４　检验医师的走向和出路

主要是政策的指导和扶持，包括教育、卫生和人事部门，咨

询不同专家、调研不同医院、囊括不同群体，从行政和法律的高

度多部门沟通统一协调，借鉴国内外病理和影像，他们和检验

一样，被认为是辅助科室或医技科室，在病理和影像科室，同时

存在技师和医师，而且分工明确，各司其职，相得益彰。他们队

伍主要来自自身专业和临床等，检验也可以实行“两条腿走路”
［７，１０］，具备前述可报考临床类别执业医师资格考试人员可以自

行选择成为检验技师或医师，临床医师的也可以成为检验医

师，这样从根源上解决人员来源问题，同时既有竞争又能协调，

相互促进，相互完善，如此检验医学健康发展，检验医师茁壮

成长。
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·检验科与实验室管理·

如何加强临床实验室的生物安全防护

孙　颖，程文婷△，赵丹妹

（江苏省南京市高淳人民医院检验科，江苏南京２１１３００）
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　　近年来，各种新型病毒的出现，使生物安全问题成为全球

关注的焦点之一，已引起业界高度重视，如何加强实验室生物

安全防范，已成为日常工作的重点之一［１］。检验科是临床实验

室中生物安全高危险区域，日常工作中，长期接触患者血液、体

液及排泄物等具有高度传染性的物质，因此，生物安全问题显

得尤其重要。为了保障检验人员自身及患者的安全，避免和减

少生物安全事件的发生，现将高淳人民医院检验科（以下简称

本科室）生物安全现状及存在问题作如下探讨，以期待完善生

物安全管理体系，减少医源性感染的发生。

１　检验科生物安全现状分析

生物安全是指实验室所采取的避免危险因素造成实验室

人员暴露、向实验室外扩散并导致危害的综合措施［２］。经调查

发现，本科室存在以下的生物安全问题不容忽视。

１．１　布局欠合理，分区不清　由于工作区域老旧，检验科房屋

面积不够，布局欠合理，应明确分开的清洁区、污染区、半污染

区划分不明确，标本与工作人员、患者均从同一通道进出，外来

人员能直接进入实验区域，甚至拿着标本到处找人，大大增加

了环境污染的概率。

１．２　生物安全意识不强　医院员工的安全意识至关重要，部

分检验人员缺乏自我保护意识或意识不强，缺少隔离观念，对

临床标本的生物危险性抱有侥幸心理，戴着可能污染的手套发

放报告单、操作电脑、接电话、戴眼镜等，不穿工作服进入工作

区域，或者穿着工作服进入休息区域，穿着工作服上厕所，实验

室内饮食、吸烟，污染手指直接接触皮肤等现象也偶有发生，不

注重对自身、对其他工作人员及患者的保护，对医院感染造成

极大威胁。

１．３　轻视标本的危害性　检验科接触的标本往往含有大量细

菌、病毒等各类病原微生物，容易在离心、震荡、混匀、开瓶时两

个界面的分离等操作时溢出或溅洒，引起气溶胶，造成实验室

空气污染，若防护不当，人体吸入含病原体的气溶胶，从而引起

实验室获得性感染。对日常的标本存有侥幸心理，检测工作不

在生物安全柜中进行，缺乏个人防护，导致生物安全柜形同

虚设。

１．４　环境消毒问题　实验室中长期接触的刀剪、移液器、试管

架、电源开关等物件表面的消毒未能严格按生物安全制度执

行，存在较多安全隐患。本科的空气、地面、墙面等环境的防

护，由科内保洁人员负责，由于保洁人员文化水平不高，缺乏医

学专业知识，生物安全防护及预防医院感染意识缺如，日常工

作中稍有不慎则可能造成严重后果。

１．５　医疗废物不规范处理　检验科因工作性质决定，每天均

会产生大量的废弃物，如废弃的血液标本、体液标本、细菌标

本、一次性医疗用品等，这些废弃物往往含有病原菌，本院废弃

标本的处理由后勤人员负责，而后勤人员的医学专业知识有

限，或者怕事嫌麻烦，不愿意甚至不会按规定处理废弃物，不规

范处理这些医疗废物，易引起医院感染。

１．６　危险化学品处置不当　检验科由于工作需要，会接触到
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各种具有强酸、强碱、强腐蚀性的化学试剂、消毒剂等，按照检

验科建设管理规范，这些危险化学品的保存，需双人双锁保管

于有窗户的房间，取用需两人在场确认后方可领取［３］。随着检

验学科的自动化发展，危险化学品应用越来越少，同样保管工

作也趋于疏忽，剩余在用的危险化学品的保存处于松懈状态，

存在安全隐患。

２　实验室生物安全防护措施

２．１　硬件设施管理防护对策　实验室应位于医院院中，相对

独立，流程合理，明确划分清洁区、半污染区、污染区，安装送排

风系统。工作人员通道与患者通道分开，在显著位置设立标本

收集传送区域。

２．２　完善生物安全管理制度　结合科室具体情况，完善科室

的生物安全管理制度，针对薄弱环节作出明确规定，完善操作

规程手册，简洁明了，具有可操作性，以便实际工作中能真正做

到保障生物安全。针对不同性质的工作人员分层次地进行生

物安全知识培训，确保人人均能掌握本职工作相关的生物安全

知识，定期进行考核，不断强化在岗人员对医院感染的认识及

重视程度 ［４］。

２．３　加强日常防护措施　日常检测工作按要求在生物安全柜

操作，避免气溶胶的扩散；各种用品按序放置，使用时尽量避免

环境、物表等被污染；接触标本前一律先戴手套，同时应根据需

要戴鞋套、口罩、帽子等；非实验室使用物品应有专门的放置

点，防止被污染；避免不良卫生习惯，严禁穿工作服进入休息区

域；牢固掌握手卫生知识，严格按照水池上方张贴“六步洗手

法”示范图正确洗手，做好自身防护工作。

２．４　检验科设立院感控制小组　所有人员上岗前均应进行体

检并保存标本，建立工作人员健康档案，为暴露后的预防控制

提供参考依据；建立各种应急处理方案，尤其是职业暴露的应

急预案，并且进行实地演练，据报道［５］，一次实验室生物安全演

练活动可发现许多应急预案中的问题，杜绝将实验室生物安全

演练只写在了纸上，缺乏可行性。

２．５　加强环境消毒　工作人员需每日保持桌椅、操作台等的

清洁，应用有效浓度消毒液进行消毒，能浸泡的物件浸泡消毒，

不能浸泡的电话、电脑鼠标等，定期用消毒液进行擦拭；每日开

窗使空气流通并紫外线动态消毒；定期对地面、墙面、天花板清

洁，湿式消毒液拖地消毒。

２．６　建立医疗废弃物处理措施　严格执行医疗垃圾和生活垃

圾分类放置于黄色和黑色垃圾袋，严防医疗垃圾未经消毒灭菌

处理进入社会。一般的废弃物按感染性医疗废物要求处理，对

于高危风险的医疗废物必须就地高压灭菌后，才能运至科内的

医疗废物暂存点，统一交由处理中心处理。同时对医疗废弃物

处理要有详细记录，记录时间、地点、种类、重量等，使其整个过

程具有可追溯性，保证不发生医疗废物的流失［６］。

２．７　加强危化品管理　落实双人双锁保管制度，建立危化品

登记本、取用记录，具体记录取用时间、取用人、用途、数量以及

两位保管人签名，确保危化品的使用安全。

３　小　　结

实验室生物安全已引起业内人士的高度关注，如何更好地

做好实验室生物安全管理，需要在实践中不断探索、改进，通过

科学的管理手段，消除安全隐患，保护工作人员生物安全，预防

控制院内感染，避免生物安全事故的发生。
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性激素检测：改善妇科疾病诊治及生殖健康管理
北京协和医院妇产科　孙爱军教授

近日，“激素检测助力生殖内分泌健康研讨会”在北京召开，北京协和医院妇产科郁琦教授与北京大学第三医院检验科

张捷教授共同担任会议主席。国内外妇产科、检验科专家就激素相关生殖内分泌健康热点问题及临床常见激素检测误区进

行了深入探讨，强调关注性激素检测在内分泌疾病诊治中的重要价值。

几乎所有妇科内分泌疾病都涉及性激素水平检测，这对性激素紊乱性疾病、妇科疾病和女性不孕症等的诊治意义重大。

临床常规进行的性激素检测包括促卵泡生成激素（ＦＳＨ）、促黄体生成激素（ＬＨ）、泌乳素（ＰＲＬ）、雌二醇（Ｅ２）、睾酮（Ｔ）和孕

酮（Ｐ）六项。临床研究中还可检测抑制素（Ｉｎｈｉｂｉｎ）与抗苗勒管激素（ＡＭＨ）。

临床常用于性激素检测的方法主要有放射免疫分析法、酶联免疫吸附分析法／化学发光法、电化学发光法三种。电化学

发光法准确度更高，与临床判断具有高度一致性。根据２０１３年全国临检中心实验室室间质评报告，电化学发光法检测结果

更稳定，高浓度／常规浓度／低浓度检测变异度（ＣＶ％）最小（≤８％），保证了诊断和治疗动态监测的高效。

ＡＭＨ是激素检测判断卵巢储备功能的常用指标。与窦卵泡计数（ＡＦＣ）相比，对卵泡数较多的多囊性卵巢综合征（Ｐ

ＣＯＳ）患者，ＡＭＨ检测效果和特异性优秀。

ＡＭＨ检测亦有广泛的临床意义：可指导活产预后，识别具有卵巢过度刺激综合征（ＯＨＳＳ）风险的女性，对患者进行分

层护理，提升体外受精的有效性和安全性；将改变女性健康管理现状，其水平可反映整个生命周期中卵泡活性，预测绝经期，

将生育能力的保留进行个体化设计。迄今为止，ＡＭＨ是预测卵巢反应和优化卵巢刺激治疗的最佳生物标记物，预计未来

将会应用到体外受精外的更多领域，帮助改善女性健康。

Ｅｌｅｃｓｙｓ生殖激素检测拥有完善的检测菜单、卓越的精密度与灵敏度，可提供高质量的检测报告。首个自动化ＡＭＨ检

测将于２０１５年在中国上市。ＡＭＨ检测将丰富检测菜单，为女性内分泌患者提供全方位的生殖健康管理。
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