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新型冠状病毒的实验室生物风险评估与风险控制
鲍春梅，李　波，王　欢，李小溪，洪　玮，张树永，李伯安，毛远丽

　　[ 摘要 ]　湖北武汉暴发的新型冠状病毒肺炎疫情形势严峻，随着疫情的发展，在全国多地和境外蔓延。依据目前掌握
的新型冠状病毒肺炎的病原学特点、流行病学特征、临床表现等信息，多个实验室已经开展新型冠状病毒的常规检测和核酸
检测。为保障实验室环境和人员的生物安全，针对检测前、中、后的工作流程以及实验室检测涉及的多要素、多环节，对标本、
人员、试验流程、检测设备、废弃物处理和意外事件等进行风险评估，识别存在的风险因子，并采取针对性预防措施，最
大限度降低新型冠状病毒在医疗卫生机构内的传播风险，规范和指导生物安全实验室操作技术及个人防护，更好地保障医疗
安全和质量，对下一步疫情防控具有重大意义。　　
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　　[Abstract]　The epidemic of novel coronavirus pneumonia that broke out in Wuhan remains challenging and grim. It is 
spreading to several regions at home and abroad. On the basis of information currently available about the etiological characteristics, 
epidemiological patterns and clinical manifestations of novel coronavirus pneumonia, a number of laboratories have embarked on the 
routine detection and nucleic acid detection of the novel coronavirus. In order to ensure the biosafety of the environment and personnel 
in laboratories, the following measures are required: to assess the risks related to the specimens, personnel, process of experimentation, 
testing facilities, waste disposal and accidents with priorities to the work flow before, during and after detection, as well as multiple 
elements and links related to laboratory detection; to identify risk factors; and to take necessary precautions. These measures contribute 
to minimize the risk of the spread of novel coronavirus within health care institutions; standardize and guide the operations and personal 
protection in biologically safe laboratories and make more effort to ensure the safety and quality of health care. All these measures will be 
critical to subsequent prevention and control of the epidemic.　　　　      
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　　2020 年 1 月 12 日，WHO 正式将造成武汉肺

炎疫情的新型冠状病毒命名为 2019-nCoV。根据

目前掌握的新型冠状病毒的生物学特点、流行病

学特征、致病性、临床表现、辅诊检查等信息，

该病原体暂按照病原微生物危害程度分类中第二

类病原微生物进行管理。在中华人民共和国国家

卫生健康委员会发布的《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第六版）》[1]
中，将新型冠状

病毒肺炎疑似患者的呼吸道标本或血液标本实时

荧光 RT-PCR 检测新型冠状病毒核酸阳性和病毒基

因测序高度同源作为确诊标准。随着疫情的发展

和蔓延，根据临床诊治的需要，越来越多的临床

实验室已经开展新型冠状病毒核酸检测。新型冠

状病毒肺炎患者标本核酸检测及其他常规检测作

为具有潜在致病和可能造成生物安全危害的新的

实验室活动，应该实验室在开展相关实验活动前，

针对新型冠状病毒进行必要的生物安全风险评估，

危险识别，基于生物安全风险评估制定预防措施，

实施风险控制，进行生物安全管理，可确保实验

室标本、人员、设备及其环境的生物安全。对于

生物安全二级的临床实验室，实验室活动中可能

的风险包括标本、人员、设施设备、检测、感染

性废物处置、意外事件等带来的风险。值得注意

的是，各实验室应结合本实验室的实际情况进行

风险评估并采取预防措施，且评估和控制的基本

原则、方法应遵循国家、行业的相关标准或指南 [2-4]
。

本文以中国人民解放军总医院第五医学中心临床

检验医学中心实验室新型冠状病毒生物风险评估

报告为例，期望能为临床实验室人员进一步做好

实验室生物风险评估提供参考。风险评估相关内

容具体如下。

1　评估目的与依据

　　我中心作为新型冠状病毒肺炎患者的定点收

治单位，根据临床诊治需求，检验科须开展新

型冠状病毒感染的疑似和确诊患者各类标本的血
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尿便常规、常规生化以及核酸检测等工作。为确

保人员、实验室以及标本的生物安全，依据《病

原微生物实验室生物安全管理条例》
[5]
《医疗废

物管理条例》
[6]
和《实验室生物安全通用要求》

（GB19489）[3]
等相关法律、法规及标准，以及目

前国家权威部门发布的《新型冠状病毒感染的肺

炎诊疗方案（试行第六版）》
[1]
《新型冠状病毒实

验室生物安全指南（第二版）》
[7]
和《新型冠状

病毒感染的肺炎实验室检测技术指南（第四版）》
[8]

等要求，对实验室检测新型冠状病毒肺炎疑似或

确诊患者标本的相关实验室活动过程进行生物安

全风险评估，作为编制作业指导书和日常生物安

全规范管理的依据。

2　病原学特点

　　新型冠状病毒是 β 属冠状病毒，有包膜，

其颗粒呈圆形或椭圆形，直径 60 ～ 140 nm，

为线性单股正链的 RNA 病毒，其基因特征与中

东呼吸综合征冠状病毒（Middle East respiratory 
syndrome coronavirus, MERS-CoV）和严重急性呼

吸综合征冠状病毒（severe acute respiratory syndrome 
coronavirus, SARS-CoV）有明显区别。目前已获得

该病毒的全基因序列和电镜照片。对冠状病毒理

化特性的认识多来自对 SARS-CoV 和 MERS-CoV
的研究。新型冠状病毒对紫外线和热敏感，56 ℃ 
30 min，乙醚，75% 乙醇，含氯消毒剂，过氧乙酸

和氯仿等脂溶剂均将其有效灭活，氯已定不能有

效灭活该病毒。

3　健康危害

3.1　传染源　目前传染源主要来自新型冠状病毒

肺炎患者，无症状感染者也可能成为传染源。在

临床实验室传染源可能为新型冠状病毒肺炎患者

的鼻咽拭子、痰液、肺泡灌洗液、血液、尿液、

粪便等各类标本。

3.2　传播途径　经呼吸道飞沫和密切接触传播是

主要的传播途径，在相对封闭的环境中长时间暴

露于高浓度气溶胶情况下，存在气溶胶传播的可

能，消化道等传播途径尚待明确。实验室人员接

触感染者的各类标本及操作过程中造成的气溶胶

有可能是实验室感染的主要传播途径。

3.3　易感人群　人群普遍易感。

3.4　潜伏期　潜伏期一般为 1 ～ 14 d，多为

3 ～ 7 d。
3.5　临床表现　详见《新型冠状病毒感染的肺炎

诊疗方案（试行第六版）》[1]
。

4　实验室检查

　　新型冠状病毒肺炎患者发病早期外周血白细

胞总数正常或降低，淋巴细胞计数减少，部分患

者出现肝酶、乳酸脱氢酶肌酶和肌红蛋白增高。

部分危重者可见肌钙蛋白增高。多数患者 C 反应

蛋白和红细胞沉降率升高，降钙素原正常。严重

者 D- 二聚体升高、外周血淋巴细胞进行性减少。

重型和危重型患者常有炎性因子升高。目前，在

鼻咽拭子、痰、其他下呼吸道分泌物、血液、尿液、

粪便等标本中可检测出新型冠状病毒核酸。标本

采集后尽快送检。

5　新型冠状病毒的诊断

　　详见《新型冠状病毒感染的肺炎诊疗方案（试

行第六版）》
[1]
。

6　实验室危害

6.1　标本　来自发热门诊、病房所有涉及新型冠

状病毒感染的肺炎疑似病例、确诊病例患者的鼻

咽拭子、血液、痰液、尿液、粪便、肺泡灌洗液

等标本。

6.2　检测　包括在检测前、中、后的操作过程中

产生气溶胶而引起实验室相关感染，还可以通过

皮肤、开放性伤口以及黏膜接触感染。

7　预防措施

7.1　标本　包括：采集、包装、交接、运输、离心、

操作、保存、高压、销毁等环节。防护措施：①新

型冠状病毒毒株或其他潜在感染性生物材料的国

内运输包装应符合《可感染人类的高致病性病原

微生物菌（毒）种或标本运输管理规定》
[9]
，属于

A 类，对应的联合国编号为 UN2814，包装具有 3 层

包装系统，符合防水、防破损、防外泄、耐高温、

耐高压的要求，并应当印有卫生部规定的生物危

险标签、标识、运输登记表、警告用语和提示用语。

②接取标本时应用专用的密封转运箱，专人运输，

运送和接收人员逐一核对标本信息，双方做好交

接记录。③标本离心时，采用密闭的离心机或戴

盖离心杯，离心后静置 15 min，戴盖离心杯应在

生物安柜内打开。④在检测后进行实验室内的消

毒和用品的高压处理工作，并做好登记。

7.2　人员　包括：标本运输人员、进入实验室的

检测人员、工勤人员、公司技术或其他维修人员等。

防护措施如下。

7.2.1　资质、健康状态与培训

7.2.1.1　资质　符合核酸检测规定资质（持有 PCR



传染病信息 2020 年 2 月 29 日 第 33 卷 第 1 期 Infect Dis Info, Vol. 33, No. 1, February 29, 2020·92·

上岗证）且有经验的实验室工作人员经生物安全

岗前培训，考试合格方可持证上岗。

7.2.1.2　健康状态　实验室工作人员必须在身体状

况良好的情况下，才能进入实验室的控制区域工

作。出现下列情况，不应进入上述区域：身体出

现开放性损伤；患发热性疾病、呼吸道感染或其

他导致抵抗力下降的情况；妊娠期妇女。若操作

者或其所在实验室的工作人员在此期间出现与被

操作病原微生物导致疾病类似的症状或者体征时，

应注意诊断和观察，必要时进行医学隔离。

7.2.1.3　培训　针对新型冠状病毒开展专项培训

和考核。参加培训的人员：实验室所有工作人员、

后勤人员、实习生等。培训内容：国家和地方卫

生健康委员会关于新型冠状病毒最新相关文件、

标本管理规定、核酸检测流程、生物安全防护要求、

三级防护穿脱流程和应急预案、意外突发情况处

理等。考核合格作为上岗的必备条件之一。

7.2.2　个人防护　所有接触新型冠状病毒肺炎疑

似病例、确诊病例的标本和感染性材料的人员均按

照生物安全三级实验室要求进行个人防护：佩戴 N95
或 KN95 口罩，穿连体防护服，戴工作帽、防雾护目

镜、双层手套，穿防水靴套。在穿脱防护服过程中遵

循七步洗手法或使用免洗手消毒液进行手卫生。

7.2.3　非常规活动过程中的人员　进入实验室的

维修人员须经过生物安全培训，并告知进入实验

室可能出现的生物危害，获得知情同意后，由实

验室人员陪同并着防护装进入实验区；维修人员

的工作由实验室内部人员或生物安全员全程陪同，

并在维修人员工作中及时提醒注意生物安全，降

低维修人员在工作中的危害。当维修人员工作完

成后应记录其联系方式，潜伏期内密切关注维修

人员是否出现相应的临床症状，如出现相应症状

立即报告相关部门，及时就医。

7.3　实验室检测活动　应将新冠病毒肺炎确诊及

疑似患者的标本收集在相对集中，又具备通风条

件的固定检验场所进行检测。实验室可针对新型

冠状病毒肺炎患者开展包括血尿便常规，C 反应

蛋白、降钙素原、红细胞沉降率、凝血指标，甲

乙型流感胶体金法检测，血清生化，传染病血清

免疫学标志物、血气和核酸检测等检测项目。所

有感染性材料的开放性操作应在实验室生物安全

柜中进行，尽量减少标本在外暴露时间。病毒培

养要求在生物安全三级实验室，实验室如不具备

相应生物安全防护水平，不能开展病毒培养检测。

实验室开展上述检测项目都必须在生物安全二级

或加强型生物安全二级实验室内进行，所有操作

者均应经过生物安全培训并取得相应的资质，并

在身体健康状态良好的情况下准入。所有操作者

的个人防护均按生物安全三级实验室防护级别。

7.4　实验室消毒要求　①实验室常备 75% 乙醇、

实验室消毒槽（池）、浸泡缸、喷雾器并备有足

量 500 ～ 1000 mg/L 有效氯含量消毒溶液供随时

消毒使用（配制后应用专业试纸测试条进行有效

氯含量测定，达到有效浓度方可使用，并做好记

录）。②每天使用有效氯 500 mg/L 的消毒液擦拭

实验室桌面及地面，用 20 g/L 的过氧乙酸进行空

气喷雾消毒（8 ml/m3
），消毒完毕密闭房间作用 2 h，

再开窗通风或开启紫外线消毒装置进行空气消毒，

照射时间不低于 30 min。③实验废物灭菌要求。

每天将所有实验后一次性感染性实验材料装入双

层黄色密封袋送至指定地点进行高压灭菌（121 ℃ 
30 min），之后置于固定暂存处待统一回收销毁。

8　实验过程风险识别和风险控制

　　具体内容见表 1。

9　关键设施、设备相关风险 

9.1　生物安全柜　使用的生物安全柜需年检合格。

当安全柜风量或柜内负压低于设定参数 30%，实

验人员应停止工作，将安全柜和室内消毒后按常

规撤出，修复后经验证合格方可使用；柜内出现

正压应立即切断电源，停止工作，在严密个人防

护条件下进行彻底消毒，实验室封闭 24 h，全面

检修，各项参数正常稳定运转后才可以重新使用。

9.2　加强型生物安全二级实验室　应确保实验室

气流、负压、高效过滤装置维持正常并做好记录。当

负压持续低于设定压差 80% 时，应停止工作，人员

按常规撤出，检查修复后才可以使用；如果出现正压，

应立即停止工作，人员按规定紧急撤出，在严密个人

防护条件下进行彻底消毒，实验室封闭 24 h，全面检

修，各项参数正常稳定运转后才可以重新使用。

9.3　检测设备　实验室设备包括全自动血细胞分

析仪、尿干化学分析仪、自动凝血分析仪、全自

动生化分析仪、全自动化学发光分析仪、全自动

流式细胞分析仪等。每日进行常规的维护保养、

质控、定标，确保检测结果的准确性。部分检测

项目的标本（血常规、凝血、生化及 1-3-β-D葡聚

糖检测项目等不适用）采用干浴 56 ℃灭活 1 h 再

进行检测，以降低感染风险。血常规检测尽量采

用不开盖的模式进行，检测其他无法灭活的标本

均在生物安全柜内操作。全自动设备必须使用加

盖模式，防止污染，待检测完毕后使用有效氯含
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表 1　实验过程风险识别和风险控制一览表
Table 1　 List of risk identification and control in experimental process

实验室活动 风险因子 风险 发生风险可能性 针对性预防措施 残留风险
 环境 ①通风不良

②生物安全设施配 备
不全或不当

环境或接触污染 大 ①条件允许，每天 2 次开窗通风，每次通风 30 min 以上。

 ②实验室应配备洗眼器、生物安全柜、高压锅、紫外
 灯、带盖离心机等设备。③配备的生物安全柜必须是
 二级生物安全柜等级以上。

低

 标本 包装 溢洒 小 具有明确感染性的标本（鼻咽拭子、痰、支气管肺泡灌
 洗液、保护性毛刷、组织、血液、粪便、尿液等），

 最好具有 3 层包装系统（主容器、辅助容器、外标签），

 所有标本应置于耐冷冻的标本采集管中并拧紧。容器
 外注明标本编号、种类、姓名及采样日期。置于标本
 转运箱，保持直立。转运箱封闭前，用 75% 的乙醇喷
 雾消毒。

低

交接 溢洒、丢失 较小 病区确诊病例的标本由检验科专人运送到检验科，接收
 人进行信息核对、登记并检查标本的密闭性。条件允
 许可在接收标本后用 75% 的乙醇喷雾消毒后再放入生
 物安全柜处理。

低

运输 泄露和丢失 小 院内运输：标本由医护人员采集后，放入两层一次性密
 封袋内密封，置于标本转运箱（防破损、防泄漏），

 与标本运送人员交接，标本由专人运送入实验室。标
 本运送过程中，运送人员应佩戴帽子、一次性外科口罩、

 手套、隔离衣。并在化验单上注明警示生物标识。院
 外运输：按照《可感染人类的高致病性病原微生物菌
 （毒）种或标本运输管理规定》执行。转运箱一般
 不进入隔离病房，如果从隔离病房取出，需要 75% 的
 乙醇外部消毒。运输的外包装上有生物安全标识。

低

离心 气溶胶 大 离心要求：血液标本离心的时候加盖，在密封的环境下
 进行；离心结束后静置 15 ～ 20 min；开盖环节必须要
 在生物安全柜内操作，远离面部，动作轻柔。

低

震荡 气溶胶 大 用封口膜封闭试管和安瓿管顶部。小型振荡器可放入生
 物安全柜内操作。

低

保存 泄露 较小 鼻咽拭子采用带病毒保存液的采集管进行采集，如不能
 及时检测放在 4 ℃专用带锁冰箱，但不要超过 72 h；
 长久保存放在固定的 -70 ℃低温冰箱，双人双锁专人
 管理，严格登记，应尽量避免标本的反复冻融。

低

灭活 气溶胶 小 不带抗凝剂标本（生化检测项目除外）最好先 56 ℃干
 浴 60 min，静置 10 min 至室温（避免气溶胶），然后
 进行处理。干浴最好为金属浴。

低

销毁 病原扩散 小 对检测完成后的疑似患者标本采用双层塑料袋密封放在
 固定地点；对实验过程中产生的废液和枪头等置于含  
 0.5% ～ 1.0% 的含氯消毒液的废液缸，上述物品需每
 天高压处理。

低

 核酸检测 加强型生物安全二级
 实验室进出

接触污染 较小 人员和标本进出生物安全实验室均存在潜在的感染和引
 起病原扩散的风险。通过开启实验室负压，严格将人流、

 物流分开，核心工作区气压相对于相邻区域压差宜不
 低于 10 Pa[10]

。严格按规范要求的人流、物流空气流走
 向，保证实验室的密闭性，维持负压，防止病原扩散
 污染环境。人员采用三级生物安全防护。 

低

加样 溅洒、溢出及气
 溶胶危害

大 加样操作确保在二级生物安全柜中操作；加样完成后用
 75% 乙醇擦拭操作台面，生物安全柜紫外消毒 1 h，确
 保灭活病毒。

低

核酸提取 病毒扩散 大 采用病毒裂解液或干浴灭活病毒，可降低病毒危害，采
 用磁珠法或离心柱法提取核酸，建议采用全自动核酸
 提取仪操作，全封闭式提取，降低交叉污染可能。

低

核酸扩增 气溶胶、环境
 污染

小 实验室进行终末紫外消毒，桌面、地板、仪器表面消毒；

 所有感染材料经废物传递窗直接放入高压灭菌锅灭菌。

低

 血常规 +
    血型

开盖检测 接触污染、气
 溶胶

较大 ①血常规采用不开帽的血常规检测模式。②血型检测时
 打开试管帽应轻柔缓慢，和操作者面部保持距离。尽
 可能缩短打开的持续时间。③人员采用三级生物安全
 防护。④工作结束后用 75% 乙醇、含氯消毒剂、紫外
 线灯照射清洁消毒工作区域。⑤准备好应急处理用具
 及方案，如洗眼器、抢救箱等。

低

镜检 接触污染 较大 ①涂片在生物安全柜内进行操作。②人员采用生物安全
 三级实验室防护要求。③强调戴护目镜进行镜检工作。

 ④工作结束后用 75% 乙醇、含氯消毒剂、紫外线灯照
 射清洁消毒工作区域。

低

 尿干化学 离心 气溶胶 较大 停止离心 30 min 以上，小心开盖，75% 乙醇喷雾消毒
 后进行处理。

低



传染病信息 2020 年 2 月 29 日 第 33 卷 第 1 期 Infect Dis Info, Vol. 33, No. 1, February 29, 2020·94·

续表 1
实验室活动   风险因子 风险 发生风险可能性 针对性预防措施 残留风险

开盖检测 接触污染、气
 溶胶

较大 ①生物安全柜内打开，动作轻柔缓慢。②人员采用三级
 生物安全防护。③工作结束后用 75% 乙醇、含氯消毒
 剂、紫外线灯照射清洁消毒工作区域。

低

镜检 接触污染、气
 溶胶

较大 ①涂片在生物安全柜内进行操作。②采用三级生物安全
 防护。③工作结束后用 75% 乙醇、含氯消毒剂、紫外
 线灯清洁消毒工作区域。④准备好应急处理用具及方
 案，如洗眼器、抢救箱等。

低

 血清生化与  
  免疫学检测

离心 气溶胶 较大 停止离心 30 min 以上，小心开盖，75% 乙醇喷雾消毒
 后进行处理。

低

开盖检测 接触污染、气
 溶胶

较大 ①生物安全柜内小心轻开试管帽。②人员采用三级生物
 安全防护。③工作结束后用 75% 乙醇、含氯消毒剂、

 紫外线灯清洁消毒工作区域。④准备好应急处理用具
 及方案，如洗眼器、抢救箱等。

低

 便常规 镜检 接触污染 较大 ①便常规在生物安全柜内涂片，涂片后用石蜡封存玻片
 四周，在柜内经紫外线照射 30 min。在显微镜下尽快
 完成检测，减少在外暴露时间。②检测完的标本放入
 有效氯浓度在 10 000 mg/L 的消毒液中浸泡。每日高压。

低

 血清 G 试验 震荡、加热 接触污染；气
 溶胶污染

较大 ①震荡环节在生物安全柜中进行。震荡时在试管口加封
 口膜。②水浴孵育改为干浴，尽量减少气溶胶污染。

低

 人员 实验室活动 气溶胶、接触
 污染

较小 个人防护装备：N95 及以上防护口罩、护目镜、连体防
 护服、医用防护帽、双层乳胶手套、鞋套、防水靴套； 
 如果接触了患者血液、体液、分泌物或排泄物，应及
 时更换外层乳胶手套。完成检测脱防护服应轻卷轻放，

 放入废弃桶后高压。特别注意手卫生环节，脱防护服
 时要进行 7 次手卫生。护目镜消毒放在有效氯含量为
 2000 mg/L 的消毒液中浸泡 30 min 或者环氧乙烷消毒。

低

生物安全意识 不规范操作 较大 需要上岗人员在个人防护衣、标本管理、检测操作流程、

 废弃物和意外事故处理、新型冠状病毒专项知识培训
 合格后方可上岗。

低

 生物安全柜 检测校准 泄露 大 生物安全柜应每年应由有资质的检测机构检定合格方能
 使用（特别要关注外观和功能、洁净度等级、垂直气
 流平均风速、工作窗口进风平均风速、照度、噪音、

 气流状态等指标）。如果发生上述指标的异常，应及
 时更换过滤网或者进行相应维修。

低

操作 泄露 较大 风机运行至少 5 min 后方可开始操作；柜内尽量少放物
 品，以免影响气流循环；避免干扰气流，手臂尽量不
 要频繁出入，手移出生物安全柜应在柜内摘掉外层手
 套。

低

消毒 环境污染 小 每天工作完成后，应使用适宜的消毒剂（如 70% 乙醇）

 或 0.5% ～ 1.0% 有效氯含量的消毒液喷洒或擦拭生物
 安全柜的台面和内壁（不包括送风滤器的扩散板），

 紫外线灯消毒照射≥ 30 min。

低

溢洒 溢洒 较大 最好配备吸收纸或吸收棉，作溢洒处理。如果溢洒量＜

 1 ml 时，可直接用消毒剂浸湿的纸巾（或其他材料）

 擦拭。如果溢洒量≥ 1 ml 时，在溢洒物上覆盖浸有消
 毒剂的吸收材料，作用至少 20 min 以上再进行清理 [11]

。

低

 离心机 溢洒 溢洒、气溶胶 大 ①使用密封管以及密封的转子。②如果离心时发生离心
 管破碎导致标本溢洒，立即关机，不要打开盖子。切
 断离心机的电源，至少 30 min 后再开始清理工作。

低

 废弃物 病原泄露 环境污染 大 ①液态废物：普通污水排入实验室水处理系统，经处理
 达标后才可排放。对实验过程中产生的废液使用有效
 氯含量 2000 mg/L 的浓度配比消毒，即 1 L 水加 8 片消
 毒片（每片有效氯含量 250 mg/L），再倒入医院污水
 处理通道。②固态废物：对检测完成后的疑似患者标
 本采用双层塑料袋密封；贴上有生物危害的标识，用
 有效氯含量 1% 的消毒液或 75% 的乙醇喷洒外包装后，

 放在固定位置单独存放，交由专人及时进行高压处理。

 ③枪头、玻片等废弃物等置于含 0.5% ～ 1.0% 有效氯
 含量废液缸中，废液缸尽量每天高压处理，最好不要
 超过 3 d。④污染的针头放在配置有效氯含量 2000 mg/L
 的消毒液的锐器盒内浸泡，待达到锐器盒 2/3 高度时
 进行高压。

低

量为 2000 mg/L 的消毒液擦拭消毒。工作结束，

实验人员撤离后使用过氧乙酸气溶胶喷雾器喷雾

消毒。

9.4　压力蒸汽灭菌器　确保每个操作人员掌握压

力蒸汽灭菌器的标准操作规程以及意外事故的处

置流程。应特别关注压力表、温度表及灭菌效果（化
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学指示剂、生物监测）。实验室应建立日常维护

计划，每年进行年检，操作人员必须持证上岗
[12]
。

10　意外事故的处理

10.1　一般实验室事故　可能造成人身伤害的实验

室事故，如污染物溅落在桌面、针刺伤或割伤等情况，

应立即紧急处理：①污物溢洒。在污染处用含 0.55%
有效氯浓度的消毒液湿毛巾覆盖，作用 30 min 以上

进行清理。②未破溃的皮肤表面用碘酒和 75% 乙

醇消毒。③针刺伤或割伤。用大量流水冲洗，用力

捏住受伤部位，向离心方向挤出伤口的血液，不可

来回挤压，并用 75% 乙醇和碘酒消毒伤口。④事

故情况应及时向领导报告。⑤对感染高致病冠状病

毒的可能性作出判断，决定是否预防性使用有效的

抗病毒药物，并对受伤害者进行隔离观察。

10.2　实验材料被误用和恶意使用　本实验室执行

严格准入制度及门禁系统，实验人员均经过严格

考核和培训，标本及感染性材料采用双人共管流

程，防止实验材料被误用和恶意使用。

　　综上所述，新型冠状病毒容易直接或间接在

人与人间传播，目前没有针对该病毒的特效药物

和人用疫苗。对新型冠状病毒的实验室生物风险

评估与风险控制是新型冠状病毒防控环节中不可

或缺的重要部分。在开展新型冠状病毒相关检测

前必须依据实验室环境、分区、设备配置、人员

能力、检测标本、检测流程、意外事故处理能力、

生物安全防护意识、废弃物处理等方面进行综合

评估，识别生物安全危险因素，并制定相应的预

防措施和应急预案，将风险降到可接受程度，最

大限度的确保实验室环境和工作人员的人身安全。 
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