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新型冠状病毒肺炎疫情期间检验科 

整体应对措施的探讨

王晟 李霄 杨怡

【摘要】 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）是一种新型传染性疾病，从发现至今已传播至全球 200 多 

个国家。为了应对新冠肺炎疫情期间的工作需求，同时最大限度地保护医务人员，湖北省宜昌市国药葛洲

坝中心医院检验科在工作流程（包括安全防护、样本处理、报告管理、物品和环境消毒）、人员配置、后勤保

障（包括生活起居、防护物资管理、试剂耗材管理、社会捐赠和人文关怀）等方面采取了一系列应对措施。

在整个疫情高峰期全科无 1 例医务人员感染，同时高效地完成了各项工作。分析新冠肺炎疫情期间的检验

科应对措施，以期向同道分享经验。
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【Abstract】 Coronavirus disease 2019 (COVID-19) is a new infectious disease, since its appearance, it 

has spread to more than 200 countries around the world. In order to cope with the work needs during the period of 

COVID-19 and protect the medical staff to the greatest extent，the department of clinical laboratory of Sinopharm 

Gezhouba Central Hospital in Yichang City, Hubei Province made a series of countermeasures in the aspects of work 

flow (including safety protection, sample handling, report management, articles and environmental disinfection), 

personnel allocation, logistic service (including daily life, protective materials management, reagent consumables 

management, social donation and humanistic care), etc. During the peak period of the epidemic, there was no case of 

medical staff infection in the whole department, and various tasks were completed efficiently. The countermeasures 

of the department of clinical laboratory during the COVID-19 epidemic period are analyzed, in order to share the 

experience with the colleagues.
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 新型冠状病毒肺炎（简称新冠肺炎）疫情期间，

医院检验科工作特点发生了明显变化，除核酸检测

外的其他工作量明显减少，但需要提高防护级别，工

作压力也有明显增加。本文介绍了我院检验科在疫

情期间对工作流程、人员配置、后勤保障等方面实

施的具体应对措施，与全国同行分享经验。

1 新冠肺炎概况 

 新冠肺炎是由 2019 新型冠状病毒（2019 novel 

coronavirus，2019-nCoV）感染引起的一种新发传染

病［1-3］，在我国已被纳入《传染病防治法》规定的乙类 

传染病，采取甲类传染病的预防和控制措施［4］。有研 

究显示，人群对 2019-nCoV 普遍易感，呼吸道飞沫传

播和接触传播已被证实是主要传播途径［5］，是否存

在气溶胶传播和粪 - 口传播尚待进一步研究［6］。

2 检验科在新冠肺炎时期的应对策略 

 2020 年 2 月 19 日国家卫生健康委员会（卫健

委）发布的《新型冠状病毒肺炎诊疗方案（试行第六

版）》明确指出，新冠肺炎确诊标准为实时荧光反转

录 - 聚合酶链反应（reverse transcription-polymerase 

chain reaction，RT-PCR）检测 2019-nCoV 核酸阳性，

或病毒基因测序与已知的 2019-nCoV 高度同源［5，7］。

因此检验科成为新冠肺炎确诊实验的检测部门，在
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疫情防控工作中扮演着重要的角色。那么，检验科

如何采取积极有效的应对措施，在保障医务人员个

人安全、降低传播风险的同时，保持工作的顺利开

展和团队的高效运行就显得尤为重要。现将本科疫

情期间在工作流程、人员配置、后勤保障等方面采

取的具体应对措施报告如下。

2.1 工作背景　本院（开放床位 1 000 余张）作为湖

北省宜昌市设有发热门诊的非定点救治以及接诊非

新冠肺炎（透析）患者的医疗机构，承担发热患者筛

查、医学观察人群管理与筛查、血液透析等工作。在

新冠肺炎疫情期间检验科工作量明显减少（除核酸

检测外），但需要提高防护级别，工作压力明显增加。

2.2 具体应对措施 

2.2.1 工作流程　依据国家卫生健康委员会发布的

《新型冠状病毒传播途径与预防指南》［7］和中华医

学会检验医学分会制定的《2019 新型冠状病毒肺炎

临床实验室生物安全防护专家共识》［8］推荐，结合

实际工作情况，从安全原则、个人防护、标本采集、

标本转运、标本检验和检验后处理等角度，对生物

安全防护等级进行了调整。见表 1。

2.2.1.1 安全防护　所有检验科工作人员（包括保

洁、支助）以二级生物安全防护为基准，处理发热门

诊、医学观察人员、疑似或确诊病例样本（以下简称

特殊样本）时采用三级生物安全防护。特别要求工

作人员分开休息、饮食，避免互相接触 ；关闭中央空

调（包括入住酒店），避免污染的空气逸入清洁区［9］。

2.2.1.2 样本处理　尽量避免开盖采集样本，如必

须开盖则应在采集完成后立即加盖，确认不会洒出

后（特殊样本需装入密封袋），使用 2 000 mg/L 有效

氯溶液喷洒消毒并擦干（以下简称喷擦），置于清洁

的标本盒（特殊样本单独置于有生物危害标识的标

本盒）中人工平移转运，转运者需采用一级生物安

全防护。样本接收时先喷擦再进行检验前处理。要

求所有样本进行带盖封闭式离心，尽可能封闭式进

样检测，手工开放式检测在二级生物安全柜中操

作。必须开盖检测的样本（如生化分析、化学发光

等）需在离心结束 15 min 后在二级生物安全柜内［8］ 

揭盖并及时检测，检测完成后立即于二级生物安全

柜中进行密封。特殊样本的血常规检测在相对独

立的房间内使用专用血球仪进行，废液需配制成 

2 000 mg/L 有效氯溶液放置 4 h 后排入院级污水处

理系统。核酸检测在具备资质且环境符合要求并开

启负压的分子生物实验室内进行。每日的核酸样本

和特殊样本及检测使用耗材需用双层黄色医疗垃圾

袋密封后高压灭菌，再按普通医疗废弃物处理。灭

菌处理人员应按照三级防护要求进行防护［10］。将

样本量少的非紧急项目检测周期适当延长，如糖化

血红蛋白改为每周仅检测 1 次。

2.2.1.3 报告管理　每日核酸检测结果必须双人双

审再经科主任确认后于当日上传。住院检验报告使

用医院信息化系统发布至临床科室，门诊报告全部

采用自助报告系统打印或网络等无接触方式发放，

医学观察人员检测结果每日使用电子报告模式打包

加密后通过网络进行发放。

2.2.1.4 物品和环境消毒　每日 2 次（间隔≥8 h，

下同）使用 2 000 mg/L 有效氯消毒液进行台面、地

面及其他物品表面消毒，消毒液使用期限不超过 

24 h。实验室内污染区使用壁挂式空气消毒机每日

定时自动消毒 3 次，每次 2 h ；潜在污染区和清洁

区分别使用移动式空气消毒机每日消毒 2 次，每次 

1 h。生物安全柜每日 2 次使用 75％乙醇溶液消毒。

2.2.2 人员配置　针对新冠肺炎疫情时期除核酸检

测外工作量明显减少的情况，在尊重个人意见的基

础上重新制定科内人员的轮班模式。

2.2.2.1 常规检验工作　在自愿的基础上，由科主

任牵头，以业务骨干带领科内年轻人成立一线检验

梯队，完成疫情期间除核酸检测外的所有检验工作。

排班时确保每人每周工作时长不超过 50 h，同时保

持各工作岗位低负荷高效运转。

2.2.2.2 核酸检测工作　由 4 位持有临床基因扩增

检验实验室技术人员培训证书的分子生物检测人员

两人一组，每日轮换进行核酸检测，确保核酸检测人

员能获得充分的休息。

2.2.2.3 发热门诊　白班（检验人员无夜班）由一线

梯队中固定 3 人轮流值守，以 3 d 为 1 个周期，每人

值守发热门诊和检验科内各 1 d，再休息 1 d。

表 1   个人生物安全防护等级

个人生物安全
防护等级

防护用品及措施

一级 医用外科口罩、乳胶手套、工作服，
　加手卫生，可戴医用防护帽

二级 医用外科口罩或 N95 口罩、乳胶手套、工作服外
　隔离衣、医用防护帽，加手卫生，必要时（比如
　有喷溅风险）可加护目镜

三级 医用外科口罩或 N95 口罩、单或双层医用防护帽、
　面屏、护目镜、双层乳胶手套（条件许可，可不同
　颜色）、工作服外防护服、鞋套，加手卫生，必要时
　双层口罩（外层医用防护口罩，内层 N95 口罩）
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2.2.2.4 应急预备队　在一线梯队以外成立随时待

命的应急预备队［11］（成员 7 人，包括 2 名持证的分

子生物检测人员），以保障一线梯队的休整与补给，

做好打持久战的准备。

2.2.2.5 后备力量　未进入一线和预备队的人员作

为后备力量。

2.2.3 后勤及保障

2.2.3.1 生活起居　一线检验梯队人员由医院统一

安排于酒店内单人单间居住，严格执行凭门卡出入

同时测量体温，休息期间严禁互相串门和聚集。医

院提供一线人员工作和休息时间饮食，并安排通勤

车接送上下班职工。联合医院相关部门在通勤车、

酒店内电梯口和各层楼道取餐处放置速干手部消毒

剂，时刻保持手卫生。

2.2.3.2 防护物资管理　由科主任定期足量发放给

个人，确保防护物资使用得当，杜绝浪费。

2.2.3.3 试剂耗材管理　通知各专业组即刻清点库

存，根据本阶段试剂耗材用量提交至少 3 个月以上的

备货计划，整理完成后统一提交医院相关部门审批。

同时积极联系各供应商，确保试剂耗材及时送达。

2.2.3.4 社会捐赠　发动非一线梯队人员协助处理

相关的各类社会捐赠信息，将合理有效的捐助信息

提供给医院相关部门，以充实防疫物资。

2.2.3.5 人文关怀　面对新冠肺炎疫情，一线人员易

长期处于心理应激状态，影响身心健康［12-13］。因此，

本院专门建立一线梯队人员微信群，关注其工作负

荷、身心状态，了解其需求和困难，并尽力解决。同

时安排 2 名人员每日通过电话或网络等方式了解全

员的体温情况、生理、心理状态及需求，及时汇总分

析并帮助解决困难。

3 总结 

 新冠肺炎疫情是一次突发公共卫生危机事件［14］， 

是需要全社会共同应对的一场战役，而各级医疗机

构的检验科则是这场战役中的“侦察兵”。面对突

如其来的挑战，如何采取有效应对措施，在最大限度

保障人身安全的前提下高效地完成“侦查”工作，成

为目前检验人关注的重点。

 自新冠肺炎疫情发生以来，本院相继解决职工

就餐、出行和住宿等问题，同时检验科也依照近期

发布的各项防控方案、指南、专家共识等，制定了包

括样本处理、报告管理、物品和环境消毒、人员配

置、防护及管理、生活起居、试剂耗材管理和人文关

怀等一系列应对措施并逐一实施。从疫情暴发开始

至 3 月 16 日恢复正常上班（近 2 个月）的时间里全

科无 1 例医务人员感染，并高效地完成了各项工作。

目前一线梯队全体人员开始轮休调整，调节自身免

疫力，以应对新一轮的入境和复工人员筛查工作。
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