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　　生物安全是近年来引起了各个基层医院关注和重视，尤其

是在传染性疾病和爆发性流行性疾病高发时期，而医院生物安

全能力建设和有效应对措施是一项系统工程，涉及很多因素。

对实验室管理者来说，如何完善管理制度与建立严谨的实验室

屏障措施，控制感染因子的传播，认识医院感染的重要性，消除

各种不安全隐患因素，更好的预防实验室院内感染和生物危险

的发生［１］，进一步认识到生物安全防护对实验室工作人员乃至

全人类的重要性［２］。因此落实加强有章可循，有法可依的生物

安全措施，是对实验室获得性感染的控制，有效降低事件的发

生率，提高工作效率及满意度意义深远。

１　现状

１．１　经济方面　本院是位于西北边陲要塞的一家综合三级甲

等医院，经济比较落后，医院注重临床科室的发展，着重将财

力、物力资源投入到临床科室的发展和建设中，医院在检验科

生物安全防护方面投资较少，设备老旧缺少必要的生物安全设

备，缺少超净工作台，不能配备必要的安全设施。必需的个人

防护用品（口罩 手套 防护镜）及消毒用品严重配备不足。在

实验室质量管理体系中生物安全是重要的考核标准，医学实验

室生物安全设备是生物安全防护三大要素之一［３］。生物安全

设备的缺乏使得检验科在生物安全防护方面出现了很大的漏

洞，这都势必影响到实验室生物安全防护效果。直接造成从事

医疗工作人员，周围环境乃至相关人员等面临潜在的职业暴露

危险因素之一。也间接造成工作人员对生物安全的懈怠和

忽视。

１．２　管理方面　未建立健全实验室生物安全管理体系，规章

制度不健全，工作落实不到位，医院虽设有相关科室，但未真正

落实到相关负责人管理制度。实验室职责不明确，感染控制执

行不到位，督导检查不到位。忽视了实验室生物安全建设和工

作人员的生物安全知识技能的培训［４］，使得检验人员对检验物

品的危害性认识不够，生物安全知识储备不够，自我防护意识

差，在实际操作过程中普遍存在不按标准操作，对医疗废弃物

随意丢弃对实验物品随意放置、为图方便将未处理的液体倒入

下水道、工作态度随意性强。对高致病性标本出现外溅及锐器

损伤等职业暴露时无紧急处理程序。甚至发生具体突发事件

时，实验室主体人员也不按处理措施实施。忽视生物安全柜的

防护作用及其本身的性能，或者在生物安全柜内操作，但没有

开启通风设备，错误使用。对生物安全柜未进行一年一度的定

期检测，错误地认为生物安全柜只要能运转就一直在使用［５］，

未达到标准的安全防护作用。对医疗废弃物缺乏监督管理，未

有效的实行降解 浸泡消毒和毁型工作以及处理不及时。另一

方面后勤保障不到位，基层医院普遍存在后勤人员少，素质参

差不齐。检验科灭菌由保洁员代替，没有经过任何专业系统的

培训，无论从综合素质还是从业务技能上都不能适应检验科消

毒灭菌工作的需要，保洁员在送至垃圾处理中心时无人监管，

检验物品不经消毒直接运送到垃圾处理中心，有发生医疗废弃

物流失的危险。虽然开展了消毒、灭菌效果的监测，紫外灯强

度的监测，但中间环节没人督查，医院突击检查也只看登记本

是否有消毒记录。

１．３　实验室方面　实验室总体布局受原有房屋结构限制布局

不合理，实验室构造没有达到生物安全二级水平要求。对工作

区域未进行合理布局，没有保证足够的通风和防止潜在传染因

素，污染区域未远离通道，未设置门禁和自动关门系统，未按要

求在工作区域安装感应式或脚踏式洗手池，待检标本没有特定

的接收区域。开放型实验室，送检标本的医护人员、患者、家属

拿着标本自由进出实验室，诸多问题很难达到基本的实验室生

物安全的要求。进而增加生物危害的发生。

２　整改对策

２．１　实验室生物安全建设　加大投资力度，全面重视医疗诊

疗过程中生物安全的建设，自传染性非典型肺炎后，医护人员

的职业暴露问题引起了全社会和卫生行政部门的广泛关注。

医院管理应高度重视生物安全，以国家标准制定的法律法规要

求配备相应设施，全员开展“安全第一，预防为主，科学防护，规

范操作”的方针，大力支持检验科生物安全设备的投资和各种

防护用品到位，配备足够的生物安全柜，紫外灯，防护服、手套

帽子消毒液等最基本的防护用品。按照医学实验室属生物安

全二级水平规范操作，提高检验科医务人员职业防护意识，防

止在工作过程中意外被感染病原体的血液、体液、污染了皮肤

或黏膜，减少有毒有害气体的溢出、气溶胶扩散，血源性疾病的

传播起到良好的保护作用。

２．２　建立健全生物安全管理体系　加强检验科生物安全知识

培训，检验人员知晓生物安全问题或潜在的风险，加强安全意

识，规范安全操作，首先医院感染管理部门定期到检验科组织

检验人员进行生物安全知识培训，以国家相关生物安全法律法

规及准则，结合实验室实际情况建立健全相应的生物安全准

则，细则，安全手册及应急预案，有专职人员负责实验室生物安

全的相关事宜中去［４］。使检验人员有章可循，有法可依。并对

保洁员、进修实习生、新上岗人员进行岗前培训，确保人人知

晓。对检验标本的采集，检验前、中、后标本的保存制定明确的

规章制度，确保标本安全有效。检验科处理废弃物人员必须经

过经过专业化的培训，充分提高消毒人员对医疗废物的危害性

认识，有良好的职业道德和生物安全意识。加强监督管理，监

督管理是检验科生物安全防护的关键，医院感染科成立专门的

督查小组，定期对检验科环境和消毒灭菌效果监测，确保检验

科医疗废弃安全管理。重视对生物安全风险因素的评估监测

工作，有利于及时发现安全隐患，并采取必要的预防及处理

措施。
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２．３　科学化处理医疗废弃物　实验室应加强清洁与消毒管

理，对于具有高危害的细菌和病毒性废物应该进行高压灭菌后

才能带出实验室，对这些废弃物分类实行收集，建立收集及处

理负责制，避免医疗废弃物潜在流失现象。有害气体、污水及

废液应当经过适当的无害化处理后才能排放。实验室采取封

闭式管理，有明显的生物安全和准入制度。对清洁区污染室经

许可方可入内，非本室工作人员有门卫或者电话预约许可后方

可进入。实验室有专门的标本存放区，有专人负责标本接收，

避免送检标本的人员出入实验区。

综上所述，检验科承担着全院的检验工作，操作人员与患

者的血液、体液、分泌物和排泄物等具有高致病性的标本直接

接触，成为医院交叉感染的高危区域。随着医疗卫生事业的发

展和生物技术的应用，在生物病毒研究、生物技术开发、基因工

程等方面，均对实验室的生物安全提出了越来越高的要求。检

验人员应对每个环节均进行风险评估。评估的内容包括微生

物的传染性、传播途径和稳定性、设备及设施的检测风险、潜在

危害及后果分析等，以及时甄别生物安全风险因素。为了确保

相关规定和章程的执行效果，结合工作实际提出检验科人员生

物安全防护的措施，对存在的问题采取以下几个应对措施：（１）

生物安全知识规范教育及宣传；（２）把建立健全实验室的生物

安全规则纳入实验室管理体系当中；（３）规范化管理菌毒株；

（４）规范处置实验室废弃物；（５）建立合理有效的突发事件应急

处理方案等。总之，在实际工作中，仅靠国家标准和管理条例

以及制定的生物安全管理与操作细则等也不能保证万无一

失［６］，关键在于有制度还要抓实效，培养医护人员安全意识，防

护能力，严格遵守各项规章制度将实验室生物安全风险降低到

最低水平［７］，以此创造一个安全健康的诊疗环境。
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测样本。血清ＣＡ１２５正常参考值为小于３５Ｕ／ｍＬ。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行处理，两组

数据结果均以狓±狊表示，组间差异比较采用狋检验。

２　结　　果

８０例女性血清 ＣＡ１２５结果：实验组和对照组分别为

（２３．１５±３３．６２）Ｕ／ｍＬ及（１３．３５±１４．５８）Ｕ／ｍＬ。实验组

ＣＡ１２５结果高于对照组，采用狋检验统计学方法分析两组检测

数据，犘＜０．０５，两组均数差异有统计学意义，说明女性生理期

可显著影响糖类抗原ＣＡ１２５的测定结果。

３　讨　　论

ＣＡ１２５是目前最常用的妇科肿瘤标志物之一，在卵巢癌，

特别是上皮性卵巢癌（ＥＯＣ）的诊断中有较大意义，是目前公认

的理想辅助诊断指标［４］，其诊断价值已基本得到临床医学界公

认［５］。目前，在临床工作中，ＣＡ１２５已成为女性妇科疾病的一

项常规检查项目，常常作为体检时卵巢癌的筛查指标以及临床

医生对卵巢癌的诊断与排除指标。但由于女性特有的生理性，

在月经期间，子宫内膜失去激素的作用，血管发生持续收缩，使

增厚的子宫内膜发生退行性改变和缺血坏死而剥落下来，引起

子宫出血。在脱落的坏死子宫内膜血液中含有ＣＡ１２５，这些

ＣＡ１２５可通过血管的断端进入全身血液循环，引起全身血液

中ＣＡ１２５升高，待月经结束后，出血停止，子宫内膜基底层血

管断端又重新生长出新血管，子宫内膜创面开始修复，血中

ＣＡ１２５又逐渐下降，慢慢恢复正常水平。通过本次实验组与

对照组样本间比对试验，可以认为女性生理期可明显影响糖类

抗原ＣＡ１２５的测定，为真实准确反映女性体内 ＣＡ１２５的水

平，避免生理期对检测结果的影响，需避开生理期检测血清

ＣＡ１２５。
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