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新型冠状病毒核酸检测实验室的生物安全防护探讨 
田丽虹 

(湖北省孝感市康复医院  检验科  432000) 

摘要：新型冠状病毒肺炎主要由于 SARS-CoV-2（新型冠状病毒）感染导致出现。针对新型冠状病毒肺炎在开展系列实验室检测工作期间，
主要以新冠核酸检测为主，可促进疾病的顺利诊治。在检验期间，较易导致感染风险显著增加，对此将实验室生物防护力度加强，具有显
著意义。本次研究主要就 SARS-CoV-2 核酸检测中的工作经验加以总结，从实验室生物安全防护、个人生物安全防护核酸以及检测过程中
生物安全防护几方面展开对应探讨，以研究有效措施做好新冠核酸检测实验室生物安全防护工作，将工作人员的安全性显著提高和减少实
验室污染，杜绝因标本流转及医疗废物管理造成的院内感染。 
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新型冠状病毒属于一种 RNA 病毒，其传播途径主要包括接触

传播，呼吸道飞沫传播和气溶胶传播，会导致人类呈现出发热、呼
吸系统感染、乏力等症状[1]。逐渐表现出呼吸困难现象，诸多感染
患者可获得良好预后，少数患者发病轻微，未表现出明显发热症状。
严重情形下，会表现出感染性休克、急性呼吸窘迫综合征等情况，
无法对重度凝血功能障碍以及代谢性酸中毒进行有效纠正，更为严
重，会呈现死亡结局，表现出较强的病毒传染性[2]。新冠病毒对热
及紫外线较为敏感，在 56℃30min 条件下，75%乙醇、乙醚、过氧
乙酸、含氯消毒剂以及氯仿等脂溶剂可将病毒灭活，而氯己定无法
将病毒灭活。于 2020 年 1 月 20 日，新型冠状病毒肺炎归属为乙类
传 染 病 ， 但 选 择 甲 类 传 染 病 控 制 和 预 防 措 施 进 行 干 预 。 对
SARS-CoV-2 传染源展开分析，以确诊患者最为主，对于潜伏期携
带者也表现出传染性特点，通常为 1～14d 潜伏期，人群易感性较
高。核酸检测实验室在实验期间呈现出高危特点，表现出的感染风
险较大，操作失误也会导致实验室污染，对此将实验室生物防护力
度加强，不仅能实现对工作人员的保护，也能获得更准确的实验结
果[3]。本次研究主要针对新型冠状病毒核酸检测实验室的生物安全
防护措施予以综述，具体如下。 

1、实验室生物安全防护分析 
1.1 防护用品 
主要包括医用防护口罩、医用外科口罩、全面性呼吸防护器、

隔离衣、防护服、乳胶手套、工作服、护目镜、医用防护帽、靴套
以及面屏。防护用品需要做到专人发放以及领取。 

1.2 生物安全防护级别分析 
①一级生物安全防护：主要包括乳胶手套、外科口罩、医用防

护帽、工作服以及手卫生；②二级生物安全防护，主要包括乳胶手
套、医用防护口罩、医用防护帽、工作服外隔离衣以及手卫生。依
据具体情形下，可添加护目镜；③三级生物安全防护，主要包括双
层乳胶手套、医用防护口罩、工作服外防护服、面屏/护目镜、靴套、
医用防护帽以及手卫生。 

1.3 紫外线 
灯管表面每周应用酒精湿巾擦拭一次，除去灰尘和邮油垢，以

减少影响紫外线穿透力的因素；定期进行紫外线照射强度及灭菌效
果监测，使用中紫外线灯辐照强度≥70μW/cm2 为合格；每次消毒
时间 60min/次，灯管累积使用时间在规定时限以内，确保记录完整。 

1.4 消毒液 
实验台面日常清洁时使用 75%的酒精擦拭，实验完毕后所有物

表及地面用 2000mg/L 有效氯进行消毒，配置消毒液时，需取足量
的消毒剂，使用量杯保证浓度准确，做到现配现用，控制使用时间
＜24h。 

1.5 手卫生 
充分掌握正确洗手时机以及手卫生的步骤和时间，禁止随意对

面部皮肤触摸、挖鼻孔以及摸眼镜等。 
1.6 高压灭菌 
实验室产生的医疗废物打包完成后，均需采用压力蒸汽灭菌消

毒处理，每次用化学指示卡监测灭菌是否合格；每月用生物指示剂
监测灭菌温度和时间是否满足灭菌要求。 

1.7 生物安全柜 
在实验操作前，需要对生物安全柜进行认真检查，并且将其内

部物品存放量减少，实现生物安全柜洁净以及稳定气流循环。核酸
提取间及试剂准备区生物安全柜用 75%乙醇消毒后，紫外线照射
30min，再将安全柜风机打开，15～30min 后展开实验。生物安全柜
需要配备锐器盒，并且每日更换，保证 2000mg/L 有效氯溶液用量

为锐器盒内总液量的五分之一左右。完成实验后，生物安全柜台面
以及移液器等用 75%乙醇或 2000mg/L 有效氯进行消毒，让生物安
全柜运行时间 10min 后开启紫外线照射 60min。 

1.8 实验室空气消毒 
将通风装置关闭人员离开后，开启紫外灯照射 60min，如有需

要可延长照射时间。为将实验期间的气溶胶有效去除，实验室每日
需保持通风≥1h。 

1.9 标本倾覆造成实验室污染 
保持实验室空间密闭，避免污染物扩散。立即使用润湿有 0.55%

含氯消毒剂的纸巾覆盖污染区。必要时（如大量溢撒时）可用过氧
乙酸加热熏蒸实验室，剂量为 2g/m³ ，熏蒸过夜；或 20g/L 过氧乙
酸消毒液用气溶胶喷雾器喷雾，用量 8ml/m³，作用 1-2 小时；必要
时或用高锰酸钾-甲醛熏蒸：高锰酸钾 8g/m3，放入耐热耐腐蚀容器
（陶罐或玻璃容器），后加入甲醛（40%）10ml/m³ ，熏蒸 4 小时
以上。熏蒸时室内湿度 60%-80%。在实施污染物清理期间，对于
病毒生物安全操作要求需要严格遵循，利用高压蒸汽将病毒灭活，
需做好实验室通风换气工作，避免呈现出次生危害的情况。 

2、个人生物安全防护分析 
气溶胶、呼吸道飞沫对采集者会造成一定的传播风险，同日常

用品、衣物以及皮肤相接触后，会表现出接触传播风险[4]。对此采
集者需要严格做好三级生物安全防护工作，从事标本采集的技术人
员应当经过生物安全、监测技术培训并合格，熟悉标本采集方法，
熟练掌握标本采集操作流程。应严格按照操作流程进行采样，按要
求做好标本信息记录，确保标本质量符合要求、标本及相关信息可
追溯。 

在防护用品穿戴方面需要密切注意，对穿戴顺序要求需要严格
遵守，并且积极做好手卫生工作。手部可用 70%异丙醇消毒剂、75%
乙醇进行擦拭或者浸泡，保持 1～3min 时间，完成后进行七步洗手
法将双手洗净。在每次佩戴 N95 口罩时需要进行气密性检查，在佩
戴两层口罩时，其内为 N95 或者医用防护口罩，其外为医用外科口
罩。在准备无菌手套佩戴期间，需要反折手套，对袖口紧套，避免
呈现出手套污染的现象。在诊疗期间，患者需要佩戴外科口罩，对
于呼吸道诊疗操作以及患者咳嗽需要避开[5]。在采集期间，需要对
目标以及安全兼顾，在对目标达成前提下，将接触尽量减少，避免
飞沫以及气溶胶出现，将床旁持续时间减少。如患者自主采集粪便
以及咳嗽标本等，则护士或者医师完成医嘱交待后，需要立即回避。
对于摘下的防护面屏和护目镜等系列非一次性使用物品，利用 75%
乙醇浸泡 30min，用清水冲洗干净晾干，再用紫外线照射 60min 后
备用。在脱防护服期时，将第一层手套脱去后，对手部消毒，完成
后将防护服拉链拉到底，向上提拉帽子，使头部脱离帽子再脱衣袖，
从上向下边脱边卷，脱下衣后将污染面向里卷好，放入医疗废物桶
中。在脱卸防护装备的任何一步，均需要进行手卫生消毒，用手背
按压手消，摘除口罩时，禁止同其正面触碰。在将多个防护用品摘
脱期间，确保最后摘除医用防护口罩。脱下的医用防护帽、手套、
防护服以及鞋套均需放入双层黄色医疗垃圾袋中，集中进行高压蒸
汽消毒[6]。 

3、检测期间的生物安全防护分析 
3.1 采集以及运输期间系列注意事项分析 
SARS-CoV-2 核酸检测标本主要包括上、下呼吸道标本、肺泡

灌洗液、支气管灌洗液、发病期血液以及粪便、肺组织活检以及肺
泡灌洗液等。采集者应当经过生物安全、监测技术培训并合格，熟
悉标本采集方法，熟练掌握标本采集操作流程[7]。应严格按照操作
流程进行采样，需要进行三级生物安全防护，按要求做好标本信息
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记录，确保标本质量符合要求、标本及相关信息可追溯。对标本转
运人员需要采取二级生物安全防护，完成标本采集后，在标本采集
管外部，喷洒 75%乙醇，放入专用一次性密封袋中。75%乙醇消毒
后放入转运箱中，需要在＜2h 内完成转运工作。准备 75%乙醇、
乳胶手套随身携带，对可能出现的意外进行处理[8]。 

3.2 标本接收注意事项分析 
3.2.1 实验室接收人员 
接收人员需要做到二级生物安全防护，主要包括乳胶手套、医

用防护口罩，医用防护帽以及工作服外隔离衣等。如情况特殊，则
升级为三级安全防护，即包括双层乳胶手套、医用防护口罩、防护
服、面屏/护目镜、靴套以及医用防护帽[9]。 

3.2.2 接收流程分析 
①接收者于生物安全柜内将转运箱打开，于密封袋中将标本取

出，准备 75%乙醇在容器表面喷洒消毒；②通过手工登记以及 LIS
系统进行样本签收，录入工作应认真完成无差错；③在标本接收间，
对新型冠状病毒标本转运箱标识加以确认，如无标识，则对于标本
需要拒收；④对样本在装箱前消毒环节加以明确，并且准备乙醇
（75%）在开箱瞬间完成喷洒消毒。 

3.3 实验室检测中的防护要点 
3.3.1 本实验室采用实时荧光定量分子技术作为临床基因诊断

的主要手段，实验室分为三个区：试剂准备区、核酸提取区及扩增
分析区。每一工作区配备专用的设备、仪器、辅助设施、耗材、清
洁用品、办公用品、专用工作服，并有明显的区分标识。各工作区
专用的仪器设备、办公用品、工作服、实验耗材和清洁用具等，不
可混用。严格遵守从“试剂准备区→核酸提取区→扩增分析区”的
单一流向制度，不得逆向进入前一工作区。 

3.3.2 所有来自病人的血液或体液标本均应视作传染源，因此在
标本的采集、运输过程中，标本容器应完好无泄漏。处理标本时应
进行三级生物安全防护，如沾上血液或体液标本以及试剂，应立即
用 75%的酒精消毒；如果防护服出现破损时需立即更换防护服。实
验过程中在使用针具等锐器时，尽量小心防止受伤。若被锐器刺破
时，应立即脱下手套，尽量挤出损伤处的血液，用流动水彻底冲洗，
再用碘伏消毒，必要时进行预防补救措施。病人标本（血液、体液）
或试剂不慎溅入眼内应立即用清水洗。皮肤、粘膜接触感染性物质
时，紧急处理后及时向科主任汇报，并记录事故经过和处理方案[10]。 

总结： 
实验室生物安全防护体系属于一场极为严峻的考验，受到充分

重视。在避免院内感染期间，个人生物安全防护以及实验室生物安
全防护具有重要意义。对此要求医务工作者将生物安全防控意识显
著提高，在工作中不断总结经验，积极吸取教训，及时发现不足并
积极改善，将实验室生物安全防控体系显著强化，在对检测精准性
做出保证的同时，对医务人员安全性给予充分保护，避免呈现出感
染的情况，确保新型冠状病毒核酸检测实验室的生物安全防护工作
力度获得明显加强，确保其应用价值可以获得充分发挥。 
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