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要"了解检验科环境卫生状况!对消毒效果进行评价!探讨检验科院感防控工作的重点'监测检验科清洁区值班室%办公

室和学习室!污染区生化室%临检室和微生物室物体表面细菌数%空气细菌数!评价检验科环境卫生状况!评估消毒方法和院感防

控工作的有效性'检验科清洁区和污染区空气监测平均菌落数!平皿暴露
'G79

的空气菌落数
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&'检验科环境卫生达到
(

类环境要

求!实施的消毒方法和医院感染管理措施是有效的!检验科医院感染管理工作的重点应该放在防止标本%试剂泄漏等意外的发生!

加强标本等污染源的管理和消毒工作上'
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医院检验科是患者血液*分泌物*大小便等各种标本汇集

之地#在大家的认识中是高污染的地方#容易引起医源性感

染'

$#%
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#在医院感染管理中也是纳入重点部门进行管理'

)#+

(

#但

是#随着检验科的规范化*自动化*信息化建设#以及医院感染

管理工作的加强#现在的检验科是否就是比医院其他科室污染

更重#其环境是否就更易导致医院感染呢3 检验科医院感染管

理工作的重点应该放在哪里3 通过对本院检验科
%&$$̂ %&$'

年以来的环境卫生学监测#评估检验科环境卫生学状况和医院

感染管理的效果#探讨院感防控措施和消毒工作重点#现报道

如下)
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资料与方法

C*C

!

研究对象
!

检验科按照功能*流程设计为清洁区和污染

区)清洁区有值班室*办公室和学习室#污染区有生化免疫检

验室*临检室和微生物检验室)将以上区域纳入研究#库房等

其他半污染区域未纳入研究)
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方法
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整体方案
!

于
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年
$

月至
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年
$%

月#在清洁区

值班室*办公室和学习室#污染区生化免疫检验室*临检室和微

生物检验室分别监测各室物体表面细菌数*空气细菌数)对检

验科环境卫生进行评价#也对检验科清洁区和污染区进行对照

研究)
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空气菌落数的监测
!
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&采样时间!消毒处理后与进行

医疗活动之前期间采样)$
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&采祥高度!与地面垂直高度
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&布点方法!室内面积
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#设一条对角线上取
)

点#即中心一点*两端各距墙
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处各取一点%室内面积
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#设东*西*南*北*中
'

点#其中东*西*南*北点均距墙
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&采样方法!用
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直径普通营养琼脂平板在采样点分别暴

露
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后送检培养)每月
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日为暴露
'G79

的平板采

样#每月
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日为暴露
$'G79

采样#每月
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日为暴露
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采
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为平板面积#单位是
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板暴露时间#单位是
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物体表面菌落数监测方法
!

$
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&采样时间!每月
$

次#

选择消毒处理后
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进行采样)$

%

&采样面积!被采表面
'

$&&
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#取全部表面%被采表面
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$&&JG
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#取
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&采样

方法!用
'

块
'JG

% 的标准灭菌规格板#放在被检物体表面#用

浸有无菌生理盐水的棉拭子
$

支#在规格板内横竖往返各涂抹

'

次#并随之转动棉拭子#剪去手接触部分#将棉拭子放入装
$&
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采样液的试管中送检)$

+

&物体表面菌落总数结果计算!

细菌菌落总数$
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平皿上菌落的平均数
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采样液稀

释倍数"采样面积$
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消毒方法
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常规消毒
!

每天常规清洁后消毒
$

次)清洁区空气

消毒采取空气消毒循环机%桌面*台面用含有效氯
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消毒液擦拭%地面用含有效氯
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消毒液帚地)污染区

空气消毒采用
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紫外线灯管照射
)&G79

%桌面*台面用含

有效氯
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消毒液擦拭%地面用含有效氯
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消毒液帚地)

C*D*F*D

!

临时消毒
!

发生标本*试剂溢出或洒落等意外时#立

即用吸水纸将溢出或洒落物吸干#以
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有效氯消毒

液覆盖污染面
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#然后用吸水纸吸去消毒液#用该区域的湿抹

布拧干后擦拭干净)
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统计学处理
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所有数据用
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软件进行处理#计

数资料组间比较采用
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清洁区和污染区物表细菌监测结果
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医院感染严重威胁患者和医务人员的生命安全#无论是发

达国家还是发展中国家都无法回避'

'#4

(

#检验科作为院感防控

的重点部门#必须把危险度降到最低#改善环境卫生质量是减

少细菌的传播控制医院感染的重要手段'

V

(

#通过环境卫生监

测#对检验科院感控制情况进行评估)通过对检验科清洁区值

班室*办公室*学习室和污染区生化免疫检验室*临检室*微生

物检验室等主要工作和学习区域的空气和物体表面细菌数的

监测#发现检验科整体环境不仅能够达到1医院消毒卫生标准!

!P$'2V%#%&$%

2对检验科等部门的
-

类环境要求)而且也能

够达到更高的
(

类环境要求#清洁区和污染区无明显区别#说

明检验科环境是洁净的#说明所使用的消毒方法和医院感染管

理手段是有效的)检验科是各种标本等污染物汇集之地#环境

细菌监测为什么又能达到
(

类要求呢3 主要是因为随着检验

技术的发展#检验过程基本上是在封闭的管道中运行#标本等

不容易对环境造成污染%其次#随着医院感染管理的加强#工作

人员的防控意识的加强#院感管理制度的落实#对标本溢出*试

剂溅落*试管破裂等意外发生时#都能及时地按照预案进行清

除消毒处理#让局部的污染得到了及时的清除%并且检验科的

清洁消毒工作都是按照医院消毒标准严格执行#工作人员着工

作服*口罩*手套*帽子#工作人员带给环境的细菌反而较其他

科室少)所以#能够达到
(

类环境要求就不奇怪了)

检验科在医院感染管理中一直都是作为重点部门#在环境

卫生监测显示已经达
(

类环境的情况下#是不是就不需要了

呢3 笔者不这样认为)因为检验科是各种标本汇集之地#确实

是存在着成为污染源的可能#如果医院感染管理工作出现缺

陷#这种可能性就会变成现实性#而且#检验科医院感染的危险

因素较多'

V

(

#医院感染管理工作的环节也多#应该把检验科的

医院感染管理工作的重点放在最薄弱的地方#仍然需要加强手

污染的控制*物体表面病原菌的控制*空气中病原菌的控制以

及医疗废弃物的处理#加强实验室消毒工作)环境卫生监测的

是消毒后空气和物体表面细菌数#它仅能够代表监测时的情

况#如果在接下来的活动中环境被污染#那么一样会造成医院

感染的发生#检验科同样是污染重地)所以#重要的是避免标

本等污染源的泄露#一方面要防止标本溢出*试剂溅落*试管破

裂等意外发生#制定意外发生的各类处置预案#并定期演练#做

到人人都知道处理#人人都会处理#当发生了意外的时候能够

按照预案及时清除污染物#消除细菌生长的条件#阻断细菌增

殖#防止污染的扩大'

2

(

%另一方面要对检验后标本等医疗废弃

物进行管理#当对每一支标本都有接收*使用*保存*运输*处理

记录和责任人的时候#再大的可能也只是一种可能而不会成为

现实#再多的标本也不会对环境造成污染#检验科也就是一个

洁净的普通的医院部门)但是#如果不做好这些工作#因为大

量污染源的存在#检验科会完全有可能成为一个污染重地#引

起医院感染'
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!检验科与实验室管理!

临床检验实验室应该和临床医生共同注重向

患者解释临床检验指标的含义

章明徐!邓少丽

"第三军医大学第三附属医院检验科!重庆
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长期以来!医生在医疗过程中都缺乏对患者进行临床检验指标的含义解释这一重要环节!这不仅有碍于医患沟通!

更可能引发不必要的医患矛盾导致严重医疗事故'因此!临床检验实验室和临床医生应树立向患者解释检验指标的含义这一医

疗理念!从而提高医疗质量'

关键词"指标$

!

解释$
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检验$
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医患关系
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近年来#医患关系逐渐成为全社会关注的热点问题#不和

谐的医患关系极大地阻碍了我国医疗卫生事业的健康发展#因

此构建和谐的医患关系是我们必须重视的问题)医务人员和

患者之间有效的沟通交流对构建和谐的医患关系至关重要#让

患者理解并接受各检验指标的目的和意义无疑将有助于提高

患者的满意度#从而提高医疗质量'

$

(

)随着信息化的公开#越

来越多的患者可通过网络查询检验结果的临床意义#或者电话

咨询在医院工作的朋友探讨各检验指标的目的'

%

(

#因此检验人

员有责任向患者解释清楚各项检验指标的目的和结果所代表

的临床意义)

C

!

选择检验指标的目的*

通常患者到医院经过临床医生初诊后会进行一系列检验

以确诊病情#让患者理解清楚临床医生选择这些检验指标的目

的和意义对接下来医疗工作的顺利开展至关重要)目前选择

检验指标的原因主要有以下几个方面!

疾病诊断!依据患者的症状或体征高度怀疑某种疾病时#

临床医生会选择一些特异性高的检验指标以确认或排除某种

疾病)例如患者诉口渴*多尿*食欲亢进伴体重减轻时#医生往

往会选择检测糖化血红蛋白以确认或排除是否患有糖尿病)

疾病筛查!对一些症状不典型的人群进行疾病筛查或制定

进一步检查方案时#临床医生会选择一些敏感性高的检验指

标)例如粪便隐血试验$

aP

&常用于结直肠癌的筛查#前列腺

特异性抗原$

0.:

&常用于前列腺癌的筛查)

疾病监测!对一些慢性病患者#为了解疾病控制情况#临床

医生会选择相应的检验指标用于监测疾病的进展)例如游离

三碘甲状腺原氨酸$

-;)

&*游离甲状腺素$

-O;+

&和促甲状腺

素$

;./

&常用于监测甲亢或甲减患者对甲状腺功能的控制

情况)

风险评估!有时临床医生还会选择一些检验指标用于疾病

的风险评估以及预防性治疗的实验室依据)例如血清三酰甘

油$

;!

&和总胆固醇$

"/aU

&常用于心血管疾病的风险评估#

还可据此判断是否需要实施药物干预等预防性治疗)
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!

如何解读检验指标*

D*C

!

参考区间的解读
!

目前检验报告单上多标有各项目的参

考区间#当患者拿到检验报告单看到自己的检验结果超出参考

区间时会询问实验室工作人员或者医生是哪里出了问题#此时

让患者读懂检验结果及其参考区间的含义十分必要)

一个项目的参考区间通常根据选定的健康人群进行相应

检验后所得检验结果的分布特性及临床使用要求而确定)当

健康人群所得检验结果呈正态分布时#常选择参考值
2'5

的

分布范围作为参考区间%当数据呈非正态分布时#常选择大于

或小于健康人群检验结果的中位数作为参考区间'

)

(

)参考区

间的设定还应考虑性别*年龄*种族和地域性等因素)按照参

考区间的定义不难看出#有
'5

的健康人群的检验结果不在参

考区间内#也就是说一个健康人做一次检验时得到的结果有

'5

的概率会超出参考区间)因此给患者解释清楚参考区间的

局限性很有必要#当一次检验结果略超出参考区间时#多建议

结合临床以随访为主#以避免不必要的进一步检验$下转插
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