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　　随着社会医疗保险制度的实施和高校后勤社会化改革的

推行，高校医院在为广大师生提供基本医疗、预防保健、健康宣

教、卫生监督等工作的同时，还承担着社区卫生服务、公卫事件

防控、儿童计划免疫等社会职能［１］。检验科每天接收、处理的

患者血液、体液、排泄物等各类临床标本，都是各种病原体传播

的有效载体［２］，有着较强的传染性，检验人员面临着极大的医

院感染风险。检验科是发生医院感染的高危区域，也是医院感

染监测的重点，因此，规范高校医院检验科医院感染管理和控

制工作显得尤为重要。

１　高校医院检验科医院感染管理现状

１．１　硬件设施不健全、实验室布局不合理　高校医院通常规

模较小，服务对象相对固定，且多数校医院划归后勤管理，导致

资金投入有限、人员配备不足、重视程度不够；检验科消毒防护

设施不齐全，空气消毒仪、隔离服、防护镜、洗眼仪、生物安全柜

等配备不足或运行不正常［３］；工作用房面积不足，无法达到医

院感染防控的要求；实验室布局不合理，污染区和清洁区区分

不严格；房屋构建不科学、不规范，通风效果差，这些都极易造

成病原微生物实验室播散，从而导致工作人员医院感染。

１．２　客观存在医院感染的高危因素　检验科工作人员检测患

者的血液、体液、分泌物和排泄物，直接与各种病原体接触，极

易发生职业暴露，受到病原体直接或间接污染，成为接触传播

的重要媒介；每天接触的患者病种繁杂，人员流动频繁，空气污

染较严重；一次性真空管的广泛使用，使分离标本时气溶胶产

生明显增多，有资料表明气溶胶感染是造成实验室相关感染的

重要因素［４］；医疗垃圾处理规范、不及时也会污染院内环境，可

能引发医院感染。

１．３　检验人员医院感染知识缺乏、防护意识较薄弱　医院感

管理控制是近年来发展较迅速的新兴学科，尤其是我国现行的

在校教育对医院感管理控制的内容较少涉及［５］；工作人员又工

作繁忙又缺乏相关的知识培训，对医院内感染新知识及新动态

缺乏了解；对检验标本的生物危害性存在侥幸心理，消毒隔离

制度执行部到位；每天大量重复而枯燥地操作，疏于防护或警

惕性不强，极易受到污染源的侵袭。

１．４　各级领导重视不够，管理制度有待健全。近些年来，高校

医院虽然强化了对医院感染的管理，成立了医院感染管理科和

各部门监管小组，完善了消毒隔离、医疗废物处理、实验人员个

人防护等管理细则，但对检验科等医技科室的重视程度仍然低

于一线的临床科室；在院级感管理层缺乏专业检验人员，对检

验科仍片面强调经济指标的考核，有些管理制度照搬社会医疗

机构模式、没有充分考虑高校医院的工作重点和临床检验工作

的特殊性；相关奖罚机制不健全，执行不力，都可使检验科成为

医院感染防控中较为薄弱的环节。

２　高校医院检验科医院感染管理与控制措施

２．１　逐步完善规章制度、加强监督执行力。依据卫生部制定

的《医院感染管理办法》、《生物安全防护措施》、《消毒技术规

范》等，结合高校医院和检验科的工作特点，制定相应的感染管

理制度、消毒隔离制度、职业防护制度、医疗废弃物处理等制

度。要求内容具体，具有可操作性，于科内显眼位置规范张贴

并加强学习。每个专业小组指定专人负责布置、检查、落实，包

括消毒液的配制、定期更换、消毒设施的日常维护、废物处理，

均要详细记录并签名存档。在强化检验科工作人员对院感工

作重视的同时，使医院感染管理工有章可循。

２．２　加强硬件建设、规范实验室布局。积极争取学校和医院

对检验科的支持，增加必要设备投入。检验科需配备足够有效

的消毒设备（如三氧机、紫外线灯、高压灭菌器等），安装必要的

通风设施，以保持室内空气流通；安装洗眼设备，在异物溅到眼

部时能够及时冲洗；配备感应式脚踏式水龙头和干手器；清洁

用具与污染用具严格区分存放，杜绝混用。因检验工作的特殊

性，规范的区域划分和合理的实验室布局对工作流程高效进行

具有重要作用，也可减少医源性感染的发生。工作区可按作业

功能分为标本处理区、常规实验区、生化实验区、免疫实验区、

微生物实验区等，也可按污染情况分为污染区、半污染区、清洁

区。每个区域要标示明显，并指定专人定期消毒、整理。

２．３　加强自我防范意识、强化生物安全管理。检验科人员要

自觉遵守各项感染管理制度，提高自我防范意识。管理者要将

生物安全程序纳入标准操作规范，编写生物安全手册，并要求

人人学习，定期考核；在操作中戴防护用具（手套、口罩、护眼镜

等）；对有潜在感染性标本，在操作时必须穿隔离服，戴防护眼

镜，采血时做到一人一巾一带一消毒；手是交叉感染的重要传

播媒介［６７］，有调查发现在发达国家医院感染８０％以上都是由

手引起的［８］。洗手是阻断医务人员因操作而传播病原菌最简

单、最经济、也最有效的方法，应严格执行“七步洗手法”的规范

要求，或者配备专门的手消毒凝胶，在为每位患者操作前、后都

应洗手，且维持２～３ｍｉｎ，确保布满全手，最后使用流水冲洗干

净［９］。

２．４　规范医疗废物管理、严格垃圾分类存放。严格执行《医疗

卫生机构医疗废物管理条例》，生活垃圾与医疗废物分类存放。

检验后的血液、体液、分泌物等固体废弃标本和患者接触过或

使用过的用品均属于医疗废物，具有潜在危险性和感染性，应

装入防漏的黄色医用垃圾袋；用后的针头、采血针、玻片等锐器

放入防渗漏专用利器盒内；微生物室废物应高压灭菌后放入黄

色医用垃圾袋，生活垃圾装入黑色垃圾袋。全部废物由专人送

往指定地点分类存放，然后交给有资质的医疗废物处理机构进

行无害化处理。检验剩余的尿液、胸腹腔积液、自动化分析仪
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排出的废液等液体废物都要进行无害化处理才能排入下水

道［１０］。

３　小　　结

　　高校是人口居住非常密集、具有有特定功能的自然社区。

校医院作为高校的组成部分，是计划经济条件下的产物，也是

具有中国特色的重要医疗模式之一。随着检验技术的飞速发

展，检验项目不断增多，检验科的医院感染风险与个人安全防

护也日益得以重视。只有通过加强硬件建设，不断完善感染管

理制度，提高工作人员的自我防范意识，培养良好的操作习惯，

并担负起相应的医院感染管理责任，才能最大限度地减少检验

科医院感染的发生，方能确保师生健康，确保医疗安全。

参考文献

［１］ 郭建丽，张芯，李英奇，等．高校医院承办社区卫生服务机构态势

分析［Ｊ］．中国学校卫生，２０１１，３２（１）：１１９１２０．

［２］ 菅强，刘亚东，赵冀飞，等．检验科控制医院感染的现状及对策

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（６）：１１８３１１８４．

［３］ 门自起，兰峰，陈宏安，等．检验科医院感染管理存在的问题与对

策［Ｊ］．中国疗养医学，２０１２，２１（５）：４６４．

［４］ 卢振华．检验科医院感染的主要原因及防范措施［Ｊ］．检验医学与

临床，２０１１，８（２）：２４６．

［５］ 肖玲，李析茜，贾庚，等．医院感染存在的问题与改进措施［Ｊ］．中

华医院感染学杂志，２０１０，２０（２０）：３１７９．

［６］ 颉建荣，胡荣．临床工作人员卫生执行的调查分析［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２０１０，２０（３）：４１６．

［７］ 吴晓磊，时信梅．医务人员手部卫生状况调查研究［Ｊ］．中华医院

感染学杂志，２０１０，２０（６）：８１２８１４．

［８］ 尹利华，王颖，杨晓静，等．手消毒剂干洗手法在重症监护病房应

用效果观察［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２００７，１７（１２）：１５３１．

［９］ 韩方．传染病医院检验科感染控制措施探讨［Ｊ］．中国社区医师：

医学专业，２０１２，２０（３）：３７２．

［１０］罗彩霞．医院感染的控制与管理［Ｊ］．中华医学感染学杂志，２０１１，

２１（１１）：２２８９２２９０．

（收稿日期：２０１４１０２５）

·检验科与实验室管理·

血气分析标本实验检测前的影响因素

徐振明１，吴红宇２，罗彦鹏１，汪新菊１，郑雨薇１

（１．解放军第十一医院检验科，新疆伊宁８３５０００；２．伊犁军分区卫生所，新疆伊宁８３５０００）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１５．０６．０６８ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１５）０６０８５７０２

　　随着急诊医学的发展，血气分析已成为危重患者的监测的

重要内容之一，临床中以动脉血结果为准［１］。有研究报道检验

前阶段所占时间占全部时间的５７．３％，从取得标本到标本送

达实验室，此阶段出现质量问题的概率占到７０％
［２］。本文对

血气分析标本采集、运送等影响检测结果的主要因素进行分

析，目的是为了实验检测的准确性结果提供可靠保障。

１　血气分析标本采集前的影响因素

１．１　患者的影响因素　患者的影响因素：（１）患者的情绪状

态直接影响到肺通换气的所有指标。标本采集应该在患者情

绪平稳状态下进行，对于哭闹中的儿童和精神状态波动大的患

者，应在采集前主动告之实验的重要性和必要性，并同时给予

一定的心理干预，确保患者不发生过度通换气。对于拒不配合

的患者，在临床医生的指导下，给予一定量的安定剂，以达到采

集前情绪状态平稳的要求。其中精神紧张使呼吸加快，容易发

生通气过度导致动脉血ＰＣＯ２ 降低和动脉血ＰＯ２ 升高；若因疼

痛而引起的瞬时屏气发生通气不足则会导致 ＰＣＯ２ 升高和

ＰＯ２ 降低。这两种常见的影响因素，在临床的标本采集过程中

时常出现，应引起采集者的高度重视。（２）患者的饮食及用药

对于使用酸碱药物进行治疗的患者，治疗药物直接影响ｐＨ值

及 ＨＣＯ３
－。对于高脂饮食或应用高脂类药物治疗的患者（如

脂肪乳等），脂肪含量的多少直接影响气敏电极的灵敏度，干扰

血气测定，需在机体充分代谢完全后进行采样（一般脂肪乳治

疗的患者，多在输注完毕１２ｈ后采样）。对于酸碱药物治疗的

患者，为了避免药物的直接干扰，应在用药后３０ｍｉｎ进行采样

以便能正确反映治疗效果，指导临床医师的后续用药。（３）患

者的体温及吸氧状态直接影响相关指标。有文献［３］报道，患

者体温高于３７℃，每增加１℃，ＰＯ２ 增加７．２％、ＰＣＯ２ 增加

４．４％、ｐＨ值降低０．０１５；体温低于３７℃，对ｐＨ和ＰＣＯ２ 影响

不明显，但对 ＰＯ２ 影响较大，体温每降低１ ℃，ＰＯ２ 降低

７．２％，吸氧以及吸氧的浓度对ＰＯ２ 有着直接影响，急重患者

呼吸机的使用，也直接影响着测定的结果。所以在采样时需注

明机体状态及吸氧浓度。

１．２　采血者的影响因素　采血者技术的水平，关系到能否第

一时间，准确采样，直接影响测定结果，特别是小儿、体弱老人

和情绪亢奋患者，一旦不能及时准确采样，给二次采样会带来

极大困难。如若采集不甚非常容易混入静脉血，而混入静脉血

的动脉血气分析结果会出现异常，其中 ＰａＯ２ 和ＳＯ２ 明显

下降。

２　采集过程中的影响因素

２．１　采集器具的影响　王璇等
［４］报道塑料注射器采集的标本

测定的结果可靠性不稳定。研究表明塑料器材抽血后１５ｍｉｎ

ＰＣＯ２ 就会下降；肉眼不可见的小气泡可牢固地依附于内壁

上，难以排除，影响结果，可直接导致：ＰＯ２、ｐＨ 值增高，ＰＣＯ２

降低。

２．２　抗凝剂和采血量的影响　抗凝剂和采血量是否标准化，

会直接影响血气分析测定结果。李惠兰［５］曾报道抗凝剂过多

使ｐＨ值降低，ＰＯ２、ＰＣＯ２ 均增高，其中ＰＣＯ２ 影响最明显。所

以，对于商业化的动脉分析采血器，应严格按照商家说明取血，

以期达到抗凝剂和采血量的最佳比例，保证检测质量。

３　血气分析标本存放运送时的影响因素

　　标本采集完成后应立即送检，尽可能减少运输环节和储存

时间。在运送标本过程中，应尽量避免被日光照射和碰撞，一

定要做到平稳顺利地将标本送到实验室，防止标本溶血或其他

意外，确保标本结果的准确。血液一旦离开人体，血细胞的代
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