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Ø 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

病毒是包膜病毒，对消毒措施的抗力较低：

病毒对热敏感，56 ℃ 30分钟、乙醚、75%

乙醇、含氯消毒剂、过氧乙酸、含醇复方消

毒剂和氯仿等脂溶剂均可有效灭活病毒，氯

已定不能有效灭活病毒。

Ø 如SARS病毒75%乙醇5分钟可使病毒失去活

力，含氯消毒剂5分钟可以灭活病毒；病毒对温

度敏感，随温度升高抗力下降，37 ℃可存活4天，

56 ℃加热90 min，75 ℃加热30 min能够灭活病

毒；紫外线照射60 min可杀死病毒（摘自WHO 

SARS协作研究组）。

Ø MERS在常温下，80%左右的相对湿度存活48 

h，60%左右的相对湿度存活72 h

新型冠状病毒的主要传播方式是飞沫传播+接触传播，特殊情况下空气传播。



医学实验室：临床检验实验室、病原学诊断实验室、放射科、超声科、病理科等临床辅助部门。



       未经培养的感染性材料在采用可靠的方法灭活前进行的病毒抗原检测、血清学检测、核酸检测、

生化分析等操作，应在生物安全二级实验室操作，但个人防护装备参照生物安全三级实验室的防护要

求。未经可靠灭活或固定的人和动物组织标本因含病毒量较高，其操作的防护级别应比照病毒培养。



Ø个人防护应科学合理。

Ø在应对不明原因传染病或新发传染病时，因对传染源及传播途径不了解，在个人防护上采用高等级

防护是合适的。

Ø基于对疾病的恐惧，往往采取了过度防护，加大了疾病的感染风险。

Ø个人防护根据人员的实际工作种类、风险程度、工作现场条件、医院和实验室布局作出风险评估后，

可做适当的调整。

Ø防护装备穿脱场所根据医院、实验室及其他工作场所布局，进行风险评估后确定，应划分污染区、

潜在污染区和清洁区。

Ø进入污染区之前穿戴好个人防护装备，进入清洁区之前小心脱下个人防护装备。在污染区内，严禁

调整个人防护装备。

Ø脱掉顺序原则上是先脱污染较重和体积较大的物品，在脱掉过程中，避免接触裸露皮肤、粘膜和衣

物。











Ø呼吸道防护是核心！

  穿戴时要先戴口罩再戴帽子，才能保证最后脱口罩。注意摘除口罩的场所是否安全！

Ø手卫生很关键！

  脱卸个人防护用品时随时关注自己的手是否清洁（安全），每个步骤都要做好手卫生。





实验室包括两部分：一是临床检验项目实验室，二是病人病原分子生物学筛查实验室。

       临床检验项目实验室有以下情形可建议：

①最好是有相对独立的应急实验室，对发热病人和疑似、确诊病人的临床项目的检验，每天

按要求消毒；

②可以要求医院暂时调整，可将门诊实验室改为应急实验室，将原门诊检验的标本转归到住

院检验室（中心实验室）完成。

③只有一个检验室的，可以考虑将这类高风险标本考虑在角落位置开展，如有可能尽量安排

在最后一批进行，关闭通风系统，用移动式紫外线灯靠近机器在检测过程全程照射（实验人

员离开避免暴露紫外线照射），及时消毒实验产生的气溶胶。是实验后对该区域可能污染的

范围进行终末消毒。

    



• 保护实验

• 试验器材、培养基等灭菌，提供无菌器材；

• 实验室消毒，提供合格或无菌的试验环境；

• 无菌操作技术，保证试验过程不受污染。

• 保护周围人群

• 保护环境

临床检验实验室、病原学诊断实验室消毒



发生感染可能原因：

       操作事故或违反操作规程引起占所有实验室感染的34%。

       其次是接触污染物引起。

感染途径：

       吸入病原微生物气溶胶，约占感染的50%。

       混匀、搅拌过程；离心过程；吸液过程；吸管操作过程；采取感染液过程



• 选择消毒与灭菌的时机

• 实验前后，对实验室、工作台进行常规消毒处理。

• 污染后应立即对污染对象进行有效地消毒处理。

• 实验结束后，要带出实验室的所有器材、物品应消毒后才能带出。

• 定期对实验室进行全面消毒处理。



• 低度风险区域：

• 没有明显污染-----以清洁为主

• 中度风险区域：

• 潜在污染-----以卫生处理为主

• 高度风险区域：

• 一般污染消毒-----选用中、低效消毒剂处理

• 严重污染消毒-----选用高效消毒剂消毒

• 地面和墙壁只有在特殊污染情况下才需做消毒处理。





• 实验室空气

• 紫外线照射、循环风空气消毒装置适用于实验室空气的预防性消毒。

• 实验室内部产生气溶胶污染，须对室内空气做终末消毒。

• 终末消毒处理比较可靠的方法是化学消毒法，常用气溶胶喷雾消毒。

• 汽化过氧化氢和气化过氧化氢 



• 实验人员手

• 戴手套操作

• 手消毒液或快速手消毒液

消毒洗手液或肥皂流水洗手

• 若手被污染，或必要时可用5000mg/L碘伏溶液蘸纱布对手做擦拭消毒两遍，然后用肥皂或洗手

液洗手。

• 手部皮肤明显污染时需要用碘酊擦拭消毒，然后用乙醇脱碘，也可以2000mg/L用过氧乙酸水溶

液对手做浸泡或擦拭消毒。



• 生物安全柜

• 耐腐蚀的表面可用过氧乙酸或含氯消毒剂擦拭消毒。

• 用塑料袋包裹密闭，用甲醛蒸汽消毒

• 用汽化过氧化氢消毒器消毒

• 用气化过氧化氢消毒器消毒
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病原微生物实验室

应急消毒方法



• 意外事故的消毒处理：

• 破损的吸管、试管、平皿等，立即放于消毒剂中浸泡消毒。

• 传染性液体污染地面、台面，立即用较高浓度消毒剂浸泡的纱布覆盖污染处或直接用含氯消毒粉直接

洒于并覆盖污染处，充分作用后再用消毒剂擦拭处理。

• 应急处置包：内含高效过氧乙酸，吸附的同时释放高效过氧乙酸对不明呕吐物、血液等污染物进行有

效的消毒处理，每片最大可吸附处理1L液体。

• 同时用消毒湿巾（高效消毒剂成分）或有效氯500～1000mg/L的含氯消毒剂的擦（拖）布擦（拖）

拭可能接触到传染性液体的物体表面及其周围（消毒范围为传染性液体周围2 米，建议擦拭2 遍）



意外事故的消毒处理



• 污染手，先用消毒剂擦拭或泡洗消毒，再用流水、肥皂洗手。

• 污染工作服，立即换下，包好，用压力蒸汽灭菌处理。



25

实验废物处理



• 实验废物处理

• 按感染性废物处理：含有病原微生物的废物必须经过灭菌才能作为普通废物处理；

• 对操作中可能产生的迸溅或泄漏，必须通过消毒达到对病原微生物的杀灭，对操作人员和环境进

行保护。

• 掌握消毒和灭菌的基本常识。

• 实验室和医学废物的处理要遵守国家标准

• 在设计和执行关于生物危害性废弃物处理、运输和废弃的规划之前，必须参考最新版的相关文件。

• 高压灭菌过的废物可以在其他地方焚烧后处理，或在指定垃圾场掩埋处理。 



• 焚烧处理。

• 压力蒸汽灭菌，121℃，30min（不能用预真空压力蒸汽灭菌处理）。

• 蒸汽在压力作用下进入灭菌器，由上而下置换较重的空气并通过灭菌器的排气阀（装

有HEPA过滤器）或通过水吸收排出。



压力蒸汽灭菌包内化学指示卡/条



•临床标本、培养物等应严格按照二类高致病性病原微生物管理。

•存放的应加盖或用塑料保护膜覆盖

•存放冰箱应加锁管理　



辅助科室（放射、超声、病理等）管理及实验室安全

•1.应配置足量的医用防护口罩（N95）、手套、手卫生用品和消毒用品等。

•2.工作人员进行相关工作期间应佩戴医用防护口罩（N95）和医用手套。接触疑似病例和确诊病例

的血液、体液、分泌液、肺泡灌洗液等或与患者进行近距离皮肤黏膜接触操作时，医务人员应按照

要求做好个人防护。

•3.加强诊疗场所及实验室的环境清洁消毒和医疗器械及设备的消毒。

•4.检查和检验产生的医疗垃圾应按照感染性医疗废物进行处置。　






