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新型冠状病毒肺炎疫情对医院检验技术人员 
心理健康状况的影响及相关因素

张永丽 施秀英 

【摘要】 目的 分析新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫情期间医院检验技术人员的心理状态及相关

影响因素，为加强实验室生物安全、保障检验人员的身心健康提供依据。方法 向南通市二级甲等以上

医院的 340 名检验科工作人员发放问卷，使用一般基线资料问卷、事件影响量表（IES-R）、健康问卷抑郁

量表（PHQ-9）、广泛性焦虑量表（GAD-7）、心理健康自评问卷（SRQ-20）进行调查。采用多因素 Logistic 回

归分析法确定影响检验技术人员心理健康的相关因素。结果 共收集到有效问卷 334 份，问卷回收率为

98.24%。受访者有不同程度的压力（156 名，46.71%）、抑郁（120 名，35.93%）、焦虑（128 名，38.32%）、应激 

（64 名，19.16%）症状。不同年龄、接触标本开盖情况、个人防护级别的受访者压力和抑郁症状发生率及严重

程度比较差异均有统计学意义。多因素 Logistic 回归分析显示，IES-R 量表中，接触不密封标本人员较接触

密封标本人员更易出现轻度压力症状〔密封但检测时需开盖，优势比（OR）＝0.179，95% 可信区间（95%CI）
为 0.044～0.720，P＝0.015；密封且检测时不开盖，OR＝0.044，95%CI 为 0.008～0.232，P＜0.001〕。SRQ-20 

量表中，接触不密封标本人员较接触密封标本人员更易产生应激反应（密封但检测时需开盖，OR＝0.116，

95%CI 为 0.038～0.355，P＜0.001 ；密封且检测时不开盖，OR＝0.043，95%CI 为 0.009～0.211，P＜0.001）。 

结论 新冠肺炎疫情对检验技术人员的心理健康造成一定影响，应予以关注，降低检验人员感染风险。
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【Abstract】 Objective To analyze the psychological status and related factors of laboratory technicians in 

hospital during coronavirus disease 2019 (COVID-19) epidemic, and provide evidence for enhancing laboratory biosafety 

and protecting the physical and mental health of laboratory technicians. Methods The 340 laboratory technicians 

from hospitals above grade Ⅱ A in Nantong City were selected as survey objects, the general baseline questionnaire, 

impact of event scale-revised (IES-R), patient health questionnaire-9 (PHQ-9), generalized anxiety disorder-7 (GAD-7)  

and mental health self-reporting questionnaire-20 (SRQ-20) were used. Multivariate Logistic regression analysis was 

used to determine the related factors affecting the mental health of laboratory technicians. Results Totally 334 valid  

questionnaires were collected, and the questionnaire recovery rate was 98.24%. Some respondents had symptoms of 

stress (156 cases, 46.71%), depression (120 cases, 35.93%), anxiety (128 cases, 38.32%) and stress (64 cases, 19.16%).  

There were no significant differences in the incidence and severity of stress and depression among different ages,  

cover opening status of specimen and personal protection level. Multivariate Logistic regression analysis showed that 

in IES-R scale, those exposed to unsealed specimens were more likely to had mild stress symptoms than those exposed to 

sealed specimens [open cover for testing, odd ratio (OR) = 0.179, 95% confidence interval (95%CI ) was 0.044-0.720,  

P = 0.015; not open cover when testing, OR = 0.044, 95%CI was 0.008-0.232, P < 0.001]. In SRQ-20 scale, those 

exposed to unsealed specimens were more likely to have stress response than those exposed to sealed specimens (open 

cover for testing, OR = 0.116, 95%CI was 0.038-0.355, P < 0.001; not open cover when testing, OR = 0.043, 95%CI 
was 0.009-0.211, P < 0.001). Conclusion The COVID-19 epidemic has a certain impact on the mental health of 

laboratory technicians, and should be concerned about so as to reduce the risk of infection.
【Key words】 2019 Novel coronavirus; Medical laboratory technician; Mental health



·  184  · 实用检验医师杂志 2021 年 9 月第 13 卷第 3 期  Chin J Clin Pathol，September 2021，Vol.13，No.3

 2020 年至今，新型冠状病毒肺炎（新冠肺炎）疫

情在全球范围内迅速传播，被世界卫生组织（World 

Health Organization，WHO）列为“国际关注的突发

公共卫生事件”。目前全球抗疫形势仍然不容乐

观，我国全面防控工作还不能松懈。在应检尽检的

要求下，医学检验技术专业人员的检测任务仍然十

分艰巨［1］。新型冠状病毒（2019 novel coronavirus， 

2019-nCoV）的传播途径主要有呼吸道飞沫传播、接

触传播（包括手污染导致的自我接种）以及气溶胶

传播，且患者的体液标本具有传染性［2-3］。

 医学检验技术人员在处理新冠肺炎确诊患者、

疑似病例以及无症状感染者的体液标本时存在暴露

风险，可能带来一定的心理压力。了解并改善新冠

肺炎疫情对检验技术人员的职业压力和心理健康状

态的影响因素，对实验室生物安全规范化管理具有

重要意义。本研究采用线上问卷方式收集南通市二

级甲等以上医院检验科工作人员的一般基线资料及

心理健康调查数据，采用多因素 Logistic 回归分析检

验技术人员的心理健康状态及影响因素，为进一步

优化实验室流程，加强医院实验室生物安全管理，关

注疫情下检验技术人员心理健康，预防抑郁、焦虑、

心理压力及应激症状的发生提供依据，现报告如下。

1 资料与方法 

1.1 研究对象　向南通市二级甲等以上医院 340 名 

医学检验技术人员发放调查问卷，回收 334 份问卷，

其中男性 94 名，女性 240 名。

1.2 调查方法　本调查采用线上不记名问卷调查方

法，符合医学伦理学标准，经本院伦理审批（审批号：

20210721），所有调查对象均知晓并同意参加本次调

查。使用中文版测量工具，重点统计压力、抑郁、焦

虑和应激反应症状。

1.2.1 一般基线资料问卷　自行设计问卷，内容包

括性别、年龄、教育程度、接触标本是否密封、日常

工作时个人防护情况等。

1.2.2 事件影响量表（impact of event scale-revised，

IES-R）　用于评估受创伤性事件反应的严重程度，

有回避性、侵袭性、高唤醒体验 3 个方面，共 22 个 

条目，其中“一点也没有”记 0 分，“稍微有一点”记

1 分，“比较多”记 2 分，“相当多”记 3 分，“特别多”

记 4 分。回避量表和侵袭量表得分总计 0～8 分为亚

临床，9～25 分为轻度，26～43 分为中度，44～88 分 

为重度，得分越高心理压力越大，应激不良越严重。

1.2.3 健康问卷抑郁量表（patient health questionnaire-9， 

PHQ-9）　9 个条目中“完全不会”记 0 分，“有几天”

记 1 分，“一半以上时间”记 2 分，“几乎每天”记 3 分。 

0～4 分为无抑郁情绪，5～9 分为轻度抑郁，10～14 分 

为中度抑郁，≥15 分为重度抑郁。

1.2.4 广泛性焦虑量表（generalized anxiety disorder，

GAD-7）　7 个条目中，“根本没有”记 0 分，“有些天

存在”记 1 分，“超过一半时间如此”记 2 分，“基本

每天如此”记 3 分。0～4 分为无焦虑，5～9 分为轻

度焦虑，10～14 分为中度焦虑，≥15 分为重度焦虑。

1.2.5 心理健康自评问卷（self-reporting questionnaire- 

20，SRQ-20）　20 个条目，采用两点计分法，“是”记 

1 分，“否”记 0 分。＜8 分为无明显应激反应，≥8 分 

为存在应激反应，需引起重视。

1.3 统计学处理　数据分析采用 SPSS 20.0 统计软

件。IES-R、PHQ-9、GAD-7、SRQ-20 量表的原始得

分呈非正态分布，以中位数（四分位数）〔M（QL，QU）〕 

表示。采用非参数 Mann-Whitney U 检验和 Kruskal-

Wallis H 检验，比较不同因素在各量表中的得分。

按严重程度分级后，各因素比较采用 χ2 检验；采用

多因素 Logistic 回归分析确定与各量表得分相关的

因素。IES-R、PHQ-9、GAD-7 存在 3 个及以上类别

的结局，采用有序多分类 Logistic 回归分析；SRQ-20 

的结局为二分类变量，采用二分类 Logistic 回归分

析。P＜0.05 为差异有统计学意义。

2 结果 

2.1 基线资料　收集到有效线上调查问卷 334 份，

问卷回收率为 98.24%。调查对象年龄为 21～57 岁，

具体人员基线资料见表 1。

表 1 纳入研究的 334 名检验技术人员的基线资料

基线资料
例数

（例）
构成比
（%）

性别 男性 94 28.14
女性 240 71.86

年龄（岁） 18～25 44 13.17
26～45 226 67.67
46～60 64 19.16

教育程度 博士 16 4.79
硕士 84 25.15
本科 208 62.28
大专及以下 26 7.78

参与核酸检测工作 否 294 88.02
是 40 11.98

工作中接触的标本 密封，检测时不需开盖 30 8.98
密封，但检测时需开盖 286 85.63
不密封 18 5.39

日常工作时
　个人防护情况

一级防护 156 46.71
二级防护 156 46.71
三级防护 22 6.58
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访者在 IES-R 量表中的得分差异均有统计学意义

（均 P＜0.05）；在 PHQ-9、GAD-7 量表中，接触标本

的开盖情况得分差异均有统计学意义（均 P＜0.05）；

在 SRQ-20 量表中，接触标本的开盖情况、个人防护

级别得分差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 4。

表 2 334 份问卷结果中创伤后压力、抑郁、
焦虑、应激反应发生情况

量表 程度分级
例数

（例）
占比

（%）
量表 程度分级

例数
（例）

占比
（%）

IES-R 亚临床 178 53.29 GAD-7 无焦虑 206 61.68

轻度 146 43.71 轻度焦虑 116 34.73

中度 10 3.00 中度焦虑 10 2.99

重度 0 0.00 重度焦虑 2 0.60

PHQ-9 无抑郁 214 64.07 SRQ-20 无明显应激
270 80.84

轻度抑郁 98 29.34 　反应

中度抑郁 16 4.79 存在应激
64 19.16

重度抑郁 6 1.80 　反应

注：IES-R 为事件影响量表，PHQ-9 为健康问卷抑郁量表，GAD-7 
为广泛性焦虑量表，SRQ-20 为心理健康自评问卷

表 3 不同因素在各量表中压力、抑郁、焦虑、应激反应的严重程度占比

量表严重
程度分类

总例数
〔例（%）〕

年龄〔例（%）〕 接触标本的开盖情况〔例（%）〕 工作时个人防护〔例（%）〕

18～25 岁
（n＝44）

26～45 岁
（n＝226）

46～60 岁
（n＝64）

P 值 F 值
不开盖

（n＝30）
开盖

（n＝286）
不密封

（n＝18）
P 值 F 值

一级防护
（n＝156）

二级防护
（n＝156）

三级防护
（n＝22）

P 值 F 值

IES-R 压力症状
亚临床 178（53.3） 20（45.5）132（58.4） 26（40.6）

0.004 14.16

20（66.7）154（53.8） 4（22.2）

0.018 11.14

66（42.3） 94（60.3）18（81.8）

＜0.001 28.23
轻度 146（43.7） 24（54.5） 90（39.8） 32（50.0） 10（33.3）124（43.4）12（66.7） 88（56.4） 56（35.9） 2（  9.1）
中度 10（  3.0） 0（  0.0） 4（  1.8） 6（  9.4） 0（  0.0） 8（  2.8） 2（11.1） 2（  1.3） 6（  3.8） 2（  9.1）
重度 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 0（  0.0）
PHQ-9 抑郁症状 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
无抑郁 214（64.1） 30 （68.2）146（64.6） 38（59.4）

0.004 17.41

22（73.3）182（63.6） 8（44.4）

0.047 11.55

100（64.1）102（65.4）12（54.5）

0.018 14.12
轻度抑郁 98（29.3） 8（18.2） 70（31.0） 20（31.2） 8（26.7） 82（28.7） 5（27.8） 48（30.8） 42（26.9） 8（36.4）
中度抑郁 16（  4.8） 6（13.6） 4（  1.8） 6（  9.4） 0（  0.0） 16（  5.6） 5（27.8） 4（  2.6） 12（  7.7） 0（  0.0）
重度抑郁 6（  1.8） 0（  0.0） 6（  2.7） 0（  0.0） 0（  0.0） 6（  2.1） 0（  0.0） 4（  2.6） 0（  0.0） 2（  9.1）
GAD-7 焦虑症状 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
无焦虑 206（61.7） 30（68.2）140（61.9） 36（56.2）

0.374   5.93

20（66.7）178（62.2） 4（22.2）

＜0.001 23.54

92（59.0）100（64.1）14（63.6）

0.385 6.07
轻度焦虑 116（34.7） 12（27.3） 76（33.6） 28（43.8） 10（33.3） 96（33.6） 8（44.5） 58（37.1） 52（33.3） 6（27.3）
中度焦虑 10（  3.0） 2（  4.5） 8（  3.5） 0（  0.0） 0（  0.0） 10（  3.5） 6（33.3） 4（  2.6） 4（  2.6） 2（  9.1）
重度焦虑 2（  0.6） 0（  0.0） 2（  1.0） 0（  0.0） 0（  0.0） 2（  0.7） 0（  0.0） 2（  1.3） 0（  0.0） 0（  0.0）
SRQ-20 应激反应 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　 　
无明显反应 270（80.8） 40（90.9）182（80.5） 48（75.0）

0.108   4.39
24（80.0）232（81.1） 6（33.3）

＜0.001 18.30
120（76.9）132（84.6）18（81.8）

0.232 2.98
存在反应 64（19.2） 4（  9.1） 44（19.5） 16（25.0） 6（20.0） 54（18.9）12（66.7） 36（23.1） 24（15.4） 4（18.2）

注 ：IES-R 为事件影响量表，PHQ-9 为健康问卷抑郁量表，GAD-7 为广泛性焦虑量表，SRQ-20 为心理健康自评问卷

2.2 调查对象创伤后压力、抑郁、焦虑及应激反应

发生率　IES-R 量表中，发生轻、中度创伤后压力反

应占比较高（46.71%），无重度压力反应；PHQ-9 量表

中，发生轻、中、重度抑郁情绪者占 35.93%；GAD-7

量表中，发生轻、中、重度焦虑者占 38.32%；SRQ-20

量表中 19.16% 的调查对象出现应激反应。见表 2。

2.3 不同因素在各量表中症状严重程度的占比　

不同年龄、接触标本的开盖情况、个人防护级别在

IES-R、PHQ-9 量表中占比差异均有统计学意义 ；而

在 GAD-7、SRQ-20 量表中，接触标本的开盖情况占

比差异均有统计学意义（均 P＜0.05）。见表 3。

2.4 不同因素在各量表中症状严重程度的得分　

不同年龄、接触标本的开盖情况、个人防护级别受

表 4 不同因素在各量表中压力、抑郁、焦虑、应激反应的
严重程度得分〔M（QL，QU）〕

因素 IES-R（分） PHQ-9（分） GAD-7（分） SRQ-20（分）

年龄
18～25 岁 9.5（5.0，13.0） 3.0（0.0，6.0） 1.0（0.0，7.0） 2.5（1.0，4.0）
26～45 岁 7.0（2.0，13.0） 2.0（0.0，7.0） 3.0（0.0，7.0） 1.0（0.0，6.0）
46～60 岁 12.0（4.3，16.0） 3.5（0.0，8.8） 4.0（1.0，7.0） 2.5（0.0，8.0）
P 值 0.004 0.128 0.064 0.311
接触的标本开盖情况
不开盖检测 5.0（4.0，10.0） 2.0（0.0，  5.0） 2.0（0.0，  6.0）1.0（0.0，4.0）
开盖检测 7.0（3.0，14.0） 2.0（0.0，  7.0） 3.0（0.0，  7.0）2.0（0.0，6.0）
不密封 13.0（9.3，15.3） 8.0（3.0，10.0） 6.5（4.5，10.0）8.0（0.8，9.0）
P 值 0.044 0.002 0.001 0.046
工作时个人防护
一级防护 11.0（5.0，15.0） 3.0（0.0，7.0） 2.0（0.0，7.0） 3.0（0.0，8.0）
二级防护 6.0（2.0，13.0） 2.5（0.0，7.0） 3.5（0.0，6.0） 1.0（0.0，4.8）
三级防护 4.0（2.0，  8.0） 4.0（0.0，9.0） 1.0（0.0，7.0） 0.0（0.0，1.0）
P 值 0.003 0.612 0.935 0.008
总分 8.0（4.0，14.0） 3.0（0.0，7.0） 3.0（0.0，7.0） 1.0（0.0，6.0）

注：IES-R 为事件影响量表，PHQ-9 为健康问卷抑郁量表，GAD-7 
为广泛性焦虑量表，SRQ-20 为心理健康自评问卷

2.5 调查对象心理健康影响因素的多变量 Logistic

回归分析　以 IES-R、PHQ-9、GAD-7、SRQ-20 量表

中症状严重程度为因变量，采用多因素有序多分类

Logistic 回归分析及多因素二分类 Logistic 回归分

析，量表的相关因素变量名及赋值见表 5。
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表 5 多变量 Logistic 回归分析变量名及赋值

变量 赋值

性别 1＝男性，2＝女性
年龄 1＝18～25 岁，2＝26～45 岁，3＝46～60 岁
教育程度 1＝大专及以下，2＝本科，3＝硕士，4＝博士 
参与核酸检测 1＝是，2＝否
接触标本
　是否密封

1＝密封且检测时不开盖，
2＝密封但检测时需开盖，3＝不密封

工作中个人防护 1＝一级防护，2＝二级防护，3＝三级防护

表 6 IES-R 量表中影响因素的多因素有序
多分类 Logistic 回归分析表

影响因素
轻度压力症状

OR 95%CI P 值

密封且检测时不开盖 0.044 0.008～0.232 ＜0.001
密封但检测时需开盖 0.179 0.044～0.720     0.015

注 ：IES-R 为事件影响量表，OR 为优势比，95%CI 为 95% 可信区
间 ；以不密封为对照

表 7 SRQ-20 量表中影响因素的多因素二分类
Logistic 回归分析表

影响因素
有应激反应症状

OR 95%CI P 值

密封且检测时不开盖 0.043 0.009～0.211 ＜0.001
密封但检测时需开盖 0.116 0.038～0.355 ＜0.001

注 ：SRQ-20 为心理健康自评问卷，OR 为优势比，95%CI 为 95% 
可信区间 ；以不密封为对照

2.6 心理健康影响多因素有序多分类 Logistic 回归

分析　PHQ-9、GAD-7 量表中的因变量均无有统计

学意义的因素。IES-R 量表在控制年龄、性别等混杂

因素后以无压力症状为对照，相较于接触密封标本，

无论检测时是否需开盖，接触不密封标本人员均更

易出现轻度压力症状〔不开盖 ：优势比（odds ratio，

OR）＝0.044，95% 可信区间（95% confidence interval， 

95%CI）为0.008～0.232，P＜0.001；需开盖：OR＝0.179， 

95%CI 为 0.044～0.720，P＝0.015〕。见表 6。

得尤为迫切和必要。检验技术人员在工作中需与新

冠肺炎患者的血液、体液等标本近距离接触，高效

完成各项检测工作，为大规模筛查和诊疗提供准确

的实验数据。关心检验工作者的心理健康、降低临

床实验室的感染风险，也应得到足够的重视。

 本研究中，不同性别和教育程度的受访者在各

量表中的压力表现差异均无统计学意义，说明男性

和女性在疫情期间工作中的抗压能力相似，且教育

程度高低与工作中的抗压能力没有相关性。参与核

酸检测的工作人员与未参与人员的心理压力症状表

现比较差异无统计学意义，可能是由于以下原因 ：

① 实验室设备的不断改进，完善了生物安全管理 ；

② 人员培训后对感染防控知识的掌握与核酸检测

操作技能的提高 ；③ 按标准做好个人防护。

 本 研 究 中，一 部 分 受 访 者 有 不 同 程 度 的 压

力、抑郁、焦虑和应激症状，以轻、中度为主，说明 

2019-nCoV 的高传染性和高致病性对受访者造成了

一定的心理压力。年龄在 18～25 岁和 46～60 岁 

的 受 访 者 在 IES-R 和 PHQ-9 量 表 中 的 症 状 发 生

率明显高于 26～45 岁年龄段受访者，46 岁以上的

受访者在 IES-R 量表中的压力症状评分明显高于

26～45 岁及 18～25 岁受访者。可能是由于年轻检

验技术人员工龄短、缺乏相关工作经历，对专业领

域的非常规情况处理能力不足而导致新冠肺炎疫情

期间心理压力增大。资深检验技术人员虽然不乏工

作经验，但其中一部分患有慢性疾病或睡眠不好，对

自己身体抵抗力不如年轻人的担忧加重了他们的心

理负担。

 目前，已经确定新冠肺炎的传播途径主要为

呼吸道飞沫传播和接触传播，也可通过气溶胶传

播。在进行离心、开盖、吸样、接种、检测等操作过

程中易产生气溶胶，并可因此造成医学检验人员感 

染［7］。WHO 指出，为了确保日常工作顺利开展，实

验室应至少满足以下要求 ：① 在生物安全柜中进行

可能产生气溶胶的操作 ；② 设置机械通风系统，使

空气向内单向流动，如果没有机械通风系统，实验室

窗户应当能够打开［8］。《新型冠状病毒实验室生物

安全指南（第二版）》中指出，尽可能避免打开试管

塞，如果要打开试管塞或进行有可能产生气溶胶的

操作，则必须在生物安全柜内，对待检样本行紫外线

消毒或用 75% 乙醇喷雾消毒［9］。本研究中，工作时

接触的标本密封情况不同，在 4 个量表中不同严重

程度的占比和得分差异均有统计学意义，说明标本

2.7 心理健康影响的多因素二分类 Logistic 回归

分析　将 SRQ-20 量表中的变量进行多因素二分类

Logistic 回归分析，并调整年龄、性别，结果显示，以

无应激反应为对照，接触不密封标本比接触密封标

本（检测时需开盖或不开盖）人员更易产生应激反应 

（不开盖 ：OR＝0.043，95%CI 为 0.009～0.211，P＜ 

0.001；需开盖：OR＝0.116，95%CI 为 0.038～0.355，

P＜0.001）。见表 7。

3 讨论 

 新冠肺炎疫情对人类健康造成了严重危害，同

时对人民群众造成了一定的心理压力［4］，对医务工

作者的心理健康也有不同程度的影响［5-6］。因此，

医务人员如何做好个人防护并减少医院感染发生显
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不密封或检测时开盖对检验人员的心理状态产生了

不良影响。多因素 Logistic 回归分析显示，标本不

密封在 IES-R 和 SRQ-20 量表中是引起医学检验技

术人员压力和应激反应情绪的危险因素。因此，进

一步推广生物安全柜、自动化检测流水线及不开盖

检测的仪器设备，减少实验室气溶胶产生的风险，注

意标本的消毒处理，是保障医学检验技术人员心理

健康的有效方法。

 《新型冠状病毒实验室生物安全指南（第二版）》

中指出，如果操作过程中不必打开试管塞（如采血

管帽），则需二级生物安全防护。如果操作过程中须

打开试管塞，或有其他可能产生气溶胶的操作，则需

三级生物安全防护［9-10］。本调查结果显示，防护级

别越低，检验人员压力和应激症状的发生率及得分

越高。不同工作岗位的医务人员应采用不同级别的

防护，实验室工作人员建议采取常规一级生物安全

防护（医用外科口罩、乳胶手套、工作服、医用防护

帽加手卫生）；微生物室及门急诊检验窗口人员采

用二级生物安全防护（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，

酌情可加护目镜）；开展疑似样本检测及病毒核酸

检测人员应采取三级生物安全防护（医用外科口罩

或 N95 口罩、双层乳胶手套、护目镜、面屏、工作服

外防护服、双层医用防护帽加手卫生）［11-13］。但目

前，在检验科日常工作中，一般不采取三级生物安全

防护。在疫情较重的时期，对因工作中防护级别低

而可能感染 2019-nCoV 的担忧造成了医护人员的

心理压力，这就要求医院相关部门按要求配备防护

用品，检验工作人员应严格遵守操作规程及防护等

级要求，注意手卫生。经历了新冠肺炎疫情，我们应

对医院实验室管理、职业暴露防护、实验室生物安

全、实验室流程优化等方面提出更高的要求。

 目前，我国新冠肺炎疫情已基本稳定，各大医院

正常诊疗服务也已逐步恢复。然而，疫情对医院管

理、医务人员心理的影响却是长远的。研究显示在

新冠肺炎疫情期间，医务工作者经历了身体和心理

的双重压力，且身体疾病和心理症状有密切联系，建

议在排除感染后，及时为出现身体症状的医务人员

提供心理支持和干预［14］。目前疫情防控管理工作

趋于常态化，检验人员还将继续承担大量的标本检

测工作，应关注检验技术人员的心理健康，加强心理

支持和干预，一方面，医院可适当组织休息、疗养、

心理咨询服务活动，增加医务人员的获得感和幸福

感 ；另一方面，医务人员应注意自我调节，工作结束

后积极参加打球、跑步、练瑜伽、听音乐等利于身心

健康的活动，减轻心理压力。医院应进一步加强标

本采集、转运、检测过程中的生物安全管理，降低实

验室人员感染风险，让检验人员在发挥专业特长的

同时做好职业防护，继续为我国卫生事业做出贡献。
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