
２．２．３　试管上患者姓名等标记不清　试管上患者姓名等标记

不清共１０５例，占不合格标本的６．４％，主要表现在字迹潦草

和没有患者唯一标识。

２．２．４　标本污染　主要是细菌培养类标本没有用无菌容器

留取。

２．２．５　申请检验项目与送检标本不符　主要是检验血沉或血

生化时用血常规管采取标本。

３　讨　　论

正确采集及运送标本是检验分析前质量控制最重要的一

环，为了取得高质量、符合临床检验要求的合格标本，提高检验

结果准确性，临床实验室必须定期给对标本采集及送检人员进

行关于检验分析前质量控制的知识培训，培训内容包括本实验

室的所有检测项目、检验方法、所需样品类别、样本采集方法、

取样量、保存条件、送检方法、参考值、危急值、临床意义、出报

告时间及其他一些注意事项等，如开展新项目要及时进行培

训，通过培训使其熟练掌握各种标本的采集方法，从而规范标

本采集操作规程并明确责任，提高岗位责任意识，从源头上把

好标本的质量关，努力为实验室提供一份合格的检验标本［２３］。

３．１　强化检验质量意识　以全员参与管理为原则，要求将不

合格标本纳入各科岗位量化考核内容之一。各临床科室要对

检验前标本进行质量控制，以保证标本送检前符合要求［４］。全

院统一设立标本登记本，登记本上必须有患者的姓名、性别、年

龄、标本唯一识别号、科别、床号、标本类型、检验项目、标本采

集时间、采集人、送检时间、送检人、检验科标本接收人、接收时

间、是否急诊等，送检标本时由送检科室逐一填好标本登记本

后再送检，检验科工作人员要认真做好标本验收工作，严格按

照《检验标本接收的拒收的标准文件》对临床科送检的标本逐

一进行核对，一环扣一环，严格查对，规范交接，使标本采集和

送检流程各个环节相互监督，从而提高检验标本的合格率［５］。

３．２　正确采集标本　血液标本溶血、凝固、标本量采集过少等

主要是由于采血不顺利，因此要对采血人员进行必要的技术训

练，做多项检查时，第１管先注入抗凝管，注血后将试管来回搓

动，充分混匀。抗凝标本要严格掌握抗凝剂与血液的比例，血

液和抗凝剂的比例高或低都会影响标本的质量，既要避免血液

比例过高引起凝血，同时也要避免血液比例过低而影响检验结

果［６］。需要患者自己留取标本时，护士采用口头宣教、演示和

发放资料相结合的方法告知患者检验的目的及留取标本的具

体时间、操作步骤及注意事项，直到患者或家属掌握并能复述

如何留取标本为止［７］。

３．３　所有标本必须及时送检　需要立即送检的标本有血沉、

血气（密闭）、生化类标本、各种细菌培养标本（特别是厌氧菌标

本）［８］；其他标本如阴道分泌物标本及大便，放置时间太长有些

寄生虫失去活力而无法观察；尿中的有形成分放置时间太长即

被破坏，而造成假阴性结果［９］；精液放置太久会让精子活动力

及存活率大大降低，从而影响检验结果的准确性［１０］。
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　　生物安全是指人们对于由动物、植物、微生物等生物体给

人类健康和自然环境可能造成不安全的防范［１］。近年来，一些

曾经得到控制的传染病死灰复燃，新的传染病不断出现，突发

公共卫生事件时有发生［２］，实验室生物安全管理也越来越受重

视。现结合本院检验科实际情况和管理体会，对生物安全管理

中应注意的方面进行总结。

１　实验室生物安全教育

１．１　加强实验室生物安全知识教育　加强检验科全体工作人

员对有关生物安全法规和制度的培训学习，树立牢固的生物安

全防范意识［３］。进行医院感染知识和职业安全教育岗前培训，

培训内容除标准预防、正确处理流程外，还要根据各实验组工

作特点，制定防护的具体措施，并对培训内容进行考核。

１．２　薄弱环节解决措施　实习生和保洁员是检验科生物安全

的薄弱环节。实习生的医院感染和职业安全知识均来源于学

校，但现阶段并没有设置相关专业课程，造成实习生防护意识

淡薄。科室应开展生物安全知识专题讲座，各实验组带教教师
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也应制定相应带教计划，做到言传身教，并定期进行考核，对实

习生进行加强培训。保洁员承担着检验科环境卫生的打扫、实

验器皿的洗涤、医疗废弃物的处理等工作，但因其普遍文化素

质较低，且自我保护意识薄弱，是发生职业损伤的高危人群［４］。

科室应提出合理化的建议和防护措施，制定规范的工作制度，

强调预防为主，提高保洁员自我保护意识；并指定人员在具体

工作中对保洁员进行指导及监督。

２　职业暴露与防护

２．１　职业暴露　医务人员职业暴露，是指医务人员在从事诊

疗护理活动过程中接触有毒有害物质或传染病病原体，从而损

害健康或危及生命的一类职业暴露。检验科工作人员职业暴

露，可分为锐器伤害、生物性职业暴露和化学性职业暴露。

２．２　锐器伤害与防护　锐器伤害是当今医务人员所面临的最

严重的职业性危险因素之一，医务人员因职业感染血源性传播

疾病的危险性是普通人群的２～１９倍且８０％归因于针刺

伤［５］。手是医务人员最常用到的身体部位，手也是最易发生锐

器伤害或接触暴露的部位［６］。检验科工作量大且繁忙，穿刺、

拔针、毁型处理等环节中注意力不集中［７］等类似不规范操作是

造成损伤的主要原因。不得重新套装针头、不得故意弯曲或折

断针头、不得改造针头；使用易碎玻璃等锐利物品时应提高警

惕，使用后的器具不得折断、弯曲、破损，使用完后进行高压灭

菌。发生锐器伤害需做好登记并及时上报院感科。发生锐器

伤害后应立即进行清创，方法如下：尽可能挤出伤口血液，从近

心端向远心端轻轻挤压出血；而后用肥皂流动水反复冲洗；最

后以７５％乙醇消毒；如需用药应快速评估决定用药与否和用

药方案，如有必要当事人应立即注射相关疫苗或进行预防性治

疗，进入医学观察阶段。科室应定期开展锐器伤害相关知识教

育讲座，提高对锐器伤害的正确认识；使用安全医疗器具，制定

相关操作规范，完善相应制度，尽可能减少锐器伤害发生的概

率 ［８］；同时进行心理培训，提高心理承受能力，切实保护工作

人员职业安全。

２．３　生物性职业暴露及防护

２．３．１　实施标准预防　为防止运输过程可能发生的泄露，所

有标本均须使用具有安全盖的结构优良的容器。来自于病人

的血液和体液标本均被认为具有传染性。工作人员有以下情

况应佩戴手套：处于可能接触到可能具有传染性的物质、病人

的皮肤黏膜
!

工作人员有皮肤破损、处理污染物品的情况下；

若处于可能出现血液或体液喷溅环境中，则应使用面部防护装

备。实验室入口必须贴有生物安全危险标志，注明危险因子、

生物安全级别。非实验室工作人员禁止入内。有被污染可能

的设备在进行维修前，无论其是否离开实验室，均应先进行清

洁和消毒；无法彻底消毒的设备必须贴上生物安全危害标签。

２．３．２　气溶胶　实验室工作众多环节均可产生微生物气溶

胶，播散而污染实验室空气，造成生物危害。通过对近１０年的

实验室感染病例分析，通过吸入和摄入感染是实验室工作人员

主要感染途径，分别为３１．３％和３２．５％
［９１０］。为防止气溶胶

伤害，实验室仪器应合理摆放，任何工作过程中可能产生气溶

胶的仪器均应严格摆放于适合气流外派的实验台上，工作区亦

应使用吸收性强的纸张覆盖，随时吸收产生的气溶胶。

２．４　化学性职业暴露及防护　具有强酸、强碱、强腐蚀性的化

学消毒剂、化学试剂和各种添加剂、染色剂、酸碱剂等，均可对

长期暴露与其中的实验室工作人员产生不同程度皮肤损害；含

氯消毒剂因其强烈的刺激性气味，长期暴露其中不仅可引起过

敏性咽炎、职业性哮喘等，也可使细胞突变，具有致畸、致癌的

隐患。为尽量减少化学性职业暴露，消毒剂的放置和使用都要

远离人群；物理消毒为首选，如无必要尽量减少化学消毒剂的

使用；使用化学消毒剂时应使用自身防护用品，消毒液浸泡使

用时各要加盖。

３　实验室生物安全管理措施

３．１　建立实验室生物安全管理制度，编制标准操作规程

（ＳＯＰ）文件。生物安全的操作制度是实验室管理的核心。结

合科室实际情况建立和完善适宜科室的各项管理制度，积极完

成ＳＯＰ文件的编制，严格执行ＳＯＰ，以便在工作中做到有章可

循，有据可依，最大限度地保障实验室生物安全。

３．２　规范工作人员手卫生　定期进行手卫生知识培训，使工

作人员掌握手卫生知识和正确的手卫生方法，并进行考核；在

水池上方张贴“六步洗手法”示范图。

３．３　建立体检档案及接种疫苗　实验室人员上岗前均需进行

体检，体检指标包括常规项目和与即将从事工作有关的特异性

抗原
!

抗体检测，从而掌握既往传染病史及阳性检测结果，进

行免疫接种和预防性服药。每年应体检１次，制定健康监护档

案，为暴露后的预防控制提供参考依据。

３．４　规范处置医疗废弃物　实验室日常工作中产生的医疗废

弃物要规范处置，根据类别置于符合规定的专用包装物或容器

内，各类型废弃物不得混合放置。已检验的标本和使用过的一

次性物品，必须先按照感染性废物收集，经消毒、灭菌或相应措

施处理后才可弃去或焚烧；锐器使用后都应放入加盖且不易刺

破的容器内，同时附上明显
!

清晰的标签；废弃物收集后一般

不得重新取出；废弃物的收集
!

运送
!

处置均需有专人负责，

并做好登记。

３．５　加强环境卫生管理　实验室台面材料应耐酸!

耐碱，且

易清洁消毒。每日均需对实验室空气、物体表面及地面进行常

规保洁消毒处理，实验室台面用０．２％过氧乙酸消毒液清洁，

紫外灯照射１ｈ。来自病人的血清、体液微生物培养物等倾覆

所致的污染需采取严格消毒措施：各类表面可先用７５％乙醇

擦拭，然后采用腐蚀性较低的中性戊二醛、２％过氧化氢擦拭消

毒，但仪器污染应考虑消毒方法对各类仪器的损伤和对检测项

目的影响，选取最佳方案；衣物等可先用有效氯５００ｍｇ／Ｌ的

消毒液浸泡３０～６０ｍｉｎ，而后冲洗干净；一次性的试管、玻璃器

皿可采用煮沸加以消毒；微生物还可用紫外灯进行杀菌［１１］。

３．６　科学规划实验室布局　实验室整体应进行科学规划布

局，严格按照医学实验室生物安全标准，结合医院实际情况及

各实验组专业特点，划分清洁区
!

污染区
!

半污染区。环境设

置应合理，各区拥有充足的操作空间，具备物理隔断和清晰、明

显的标识，无交叉重叠，将感染疾病的风险降到最低［１２］。合理

安排排气扇、空调净化系统的设置等，实验室空气应避免流通

不畅，同时安装空气消毒设施，定时进行消毒［１３］。
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患及防护措施［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１５）：１６３２

１６３３．

［５］ 刘永华，张立群，郭凯，等．医务人员血源性病原体职业暴露调查
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分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（１６）：１８０９１８１０．

［６］ 杨永杰，李艳，郝光．５３名血源性职业暴露与风险防范［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１１，２１（２）：３９５３９７．

［７］ 吴俊琪，马拥军，徐瑞龙．临床实验室锐器伤的危害性与控制对策

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（３）：３７６３７７．

［８］ 周宏，郑伟，韩方正，等．医护人员职业暴露与防护措施的前瞻性

监测研究［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１０，２０（１２）：１７１５１７１６．

［９］ ＨｕｈｕｌｅｓｃｕＳ，ＬｅｉｔｈｅｒＥ，ＦｅｉｅｒｌＧ．Ｌａｂｏｒａｔｏｒｙａｃｑｕｉｒｅｄ Ｖｉｂｒｉｏ

ｃｈｏｌｅｒａｅＯ１ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｉｎＡｕｓｔｒｉａ［Ｊ］．ＣｌｉｎＭｉｃｒｏｂｉｏｌＩｎｆｅｃｔ，２０１０，

１６（８）：１３０３１３０４．

［１０］ＢｏｕｚａＥ，ＭａｒｔｉｎＡ，ＶａｎｄｅｎＢｅｒｇＲ．ＬａｂｏｒａｔｏｒｙａｃｑｕｉｒｅｄＣｌｏｓ

ｔｒｉｄｉｕｍｄｉｆｆｉｃｉｌｅｐｏｌｙｍｅｒａｓｅｃｈａｉｎｒｅａｃｔｉｏｎｒｉｂｏｔｙｐｅ０２７：Ａｎｅｗ

ｒｉｓｋｆｏｒｌａｂｏｒａｔｏｒｙｗｏｒｋｅｒｓ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２００８，４７（１１）：

１４９３１４９４．

［１１］钟益芳，林德，王倩．医院检验人员的职业暴露及防护［Ｊ］．中华医

院感染学杂志，２０１１，２１（１９）：４１００４１０１．

［１２］刁奇志，董林玲，王婷玲，等．二级生物安全实验室建设及生物安

全管理［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１２，２２（１９）：４３０５４３０７．

［１３］邵永生，马淑慧，王域平，等．加强检验科医院感染规范化管理

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（２）：１１７１１８．

（收稿日期：２０１３０５２８）

△　通讯作者，Ｅｍａｉｌ：ｄａｉｓｈｍ＠ｓｉｎａ．ｃｏｍ。

·检验科与实验室管理·

医学实验室质量监督的实施与体会

陈晓丽，董家书，蒙雨明，陈　翔，戴盛明△

（广西医科大学第四附属医院医学检验科，广西柳州５４５００５）

　　犇犗犐：１０．３９６９／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７３４１３０．２０１４．０２．０６４ 文献标识码：Ｂ 文章编号：１６７３４１３０（２０１４）０２０２５４０３

　　质量监督，是为了确保实验室内的检测活动满足实验室质

量管理体系所规定的要求，对实验活动中的人员、设施、环境等

影响实验结果的因素进行连续的监视和验证并对记录进行分

析。它是实验室完善内部质量管理体系的一个重要组成部分，

是确保实验室的运作满足相关政策与程序要求的保障，同时也

是实验室管理层对日常工作实施监督的一个重要手段［１］。质

量监督员在取得实验室管理层的授权并在授权的范围内，对整

个实验室检测活动开展监督工作。

在《ＣＮＡＳＣＬＯ２：２００８．医学实验室质量和能力认可准则》

中有相关要求，如４．１．５ｇ）由熟悉相关检验目的、程序和结果

评价的有能力人员，依据实验室所有人员的经验和职责对其进

行适当培训和相应监督［２］。现结合本实验室实际工作，阐述质

量监督的实施与体会，以供大家参考。

１　质量监督工作开展前的准备

１．１　制定质量监督程序　一套适宜、符合的质量监督程序是

质量保证的前提，是实验室结果科学、客观、公正的重要保证，

同时更是质量监督员的工作依据和准则［３］。在程序文件中应

明确质量监督员的职责、监督范围、内容、要求及当发现不符合

项时的处理流程等。同时，质量负责人组织编制《每日质量监

督表》及《每月质量监督表》，编制的监督表是作为质量监督员

在进行日常监督活动使用的记录，所以编制的监督表尽可能的

包括人员、仪器、材料、方法、环境等要素且易于填写，通俗易

懂。编制好的表格提交管理层经审核批准后使用。

１．２　质量监督员的设置　质量监督工作的开展通常是通过各

实验室建立的监督网络进行的。该网络通常是由实验室最高

负责人、质量负责人、各专业组组长及质量监督员组成。

１．２．１　质量监督员的数量　由于质量监督工作须覆盖实验室

的所有检测领域，所以实验室设置监督员的数量要满足该条

件。根据检测工作涉及的专业技术领域设置不同的监督员，质

量监督员一般占专业技术岗位人员的８％～１２％
［４］。因而，在

各专业组各设置１名兼职的质量监督员。

１．２．２　质量监督员的任职条件　由于质量监督员是对他所在

专业领域中的日常工作进行监督，并对存在的问题敢于指出并

提出不符合项，故质量监督员应是各专业领域的技术骨干，具

有较高的业务能力、丰富的工作经验及较强工作责任心，并且

必须熟悉ＣＮＡＳ相关准则、法律法规及实验室的体系性文件。

１．２．３　质量监督员的授权　一般不主张授权各专业组组长为

质量监督员，但可以由各专业组组长推荐，质量负责人审核后

提交实验室最高负责人，实验室最高负责人批准后进行书面形

式的授权，并向实验室全体人员通报。

１．３　质量监督员的培训　质量监督员的能力与水平直接影响

监督工作的质量。实验室授权的质量监督员一般都是经过内

审员培训的员工。质量负责人负责定期对质量监督员进行培

训、考核及能力评估。培训内容包括监督流程、监督要求、记录

的填写要求、不符合项的识别及描述、监督工作的注意事项等。

１．４　制定监督计划　质量负责人每年年底负责制定下一年的

质量监督计划。制定的工作计划包括下一年的监督任务、监督

范围、监督的内容、监督频次、相关监督要求、存在问题及下一

年度的工作重点等内容。各质量监督员应知晓监督计划，并结

合各专业组的实际情况按计划开展监督工作，特别是对实验室

在执行体系过程中的薄弱环节加以重点监督。

２　质量监督的具体实施

如上所述，质量监督工作是为了确保实验室的检测活动满

足实验室质量管理体系的要求，并对实验活动中的人员、设施、

环境等影响实验结果的因素进行连续的监视和验证并对记录

进行分析。这就意味着质量监督员要对实验室活动中涉及的

所有要素进行监督，并且随时随地都可能会发现存在的问题，

这就要求质量监督员养成随时随地记录的习惯且注重证据的

采集。以下是日常监督的内容。

２．１　人员　监督的对象覆盖监督范围的所有人员，包括检验

助理人员、保洁人员、新进员工、轮转人员及高年资员工。主要

监督组内员工的培训是否按计划进行并对其培训效果进行验

证评估；员工是否按照标准操作规程进行操作；是否按照实验

室相关程序对标本进行接收、不合格标本的处理；对实习及进

修人员的带教工作是否按要求实施；是否按计划对员工进行能

力评估；员工是否存在超范围操作的现象；血、尿常规检测配置
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