
晶”,学生提出疑问为什么脑脊液存在羊齿状结晶?
后面教师通过引导,让其带着疑问回去自己查找资

料,发现其实是因为加了生理盐水,生理盐水滴在玻

片上干燥后会出现盐水结晶,这结晶与羊齿状结晶相

似。通过对自己在实际临床中遇到的问题,自己查阅

文章去求证,学生都会有一种自己的努力被认可的成

就感,而在这种成就感中学生的科研兴趣也会被激发

出来。同时,在学生的毕业论文选题中,兴趣也发挥

着重要作用。现在各大高校对毕业论文都要求具有

创新性[13]。对于本科生来说,做到自主选题、拟题这

一点是一大难题,此时就需要教师加以引导,可以根

据学生在实习过程中感兴趣的专题,进行定向突破或

者互动式交流帮助学生发散思维,解决问题。另外除

了讨论诱导的形式,还可以开展特色读书报告会,给
学生们带来学术前沿资讯,鼓励他们尝试创新。
6 总  结

  在这个检验技术快速发展的时代,社会对人才的

要求和需求也在变化,检验科老师需重新定位目标,
跟随着变化的步伐来提高人才的综合素质和满足人

才培养的需求。本文中临床和科研融合模式的教学

模式改革正是顺应变化,通过PBL、CBL、PDCA模式

或兴趣培养等多元化的教学模式,来培养学生的临床

和科研思维能力,适应高等教育要求,以及学生未来

的职业展望。在这种模式中学生作为“主导者”,自主

学习,在已有理论知识的基础上与教师在讨论中形成

知识网架,发挥模式的最大优势。
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  摘 要:为建立规范化的二级生物安全(BSL-2)实验室,使生物安全实验室建设在设计、施工和验收等方面

满足生物安全防护要求和备案标准,能够有效防范实验室意外事件的发生。该文参照相关行业标准并结合

BSL-2实验室建设经验,对检验科BSL-2实验室建设进行探讨。
关键词:二级生物安全; 实验室建设; 检验科; 实验室设计

中图法分类号:R197.2 文献标志码:B 文章编号:1672-9455(2023)18-2777-04

  生物安全是国家安全不可或缺的一部分,随着国

家安全战略发展,生物安全问题成为国家安全谋划和

布局中的重中之重[1]。BSL-2实验室是开展医疗研

究、卫生 教 学、临 床 科 研、疾 病 预 防 检 测 的 重 要 场

所[2-4],在医疗、科研、传染病监测和突发疫情防控工

作方面发挥着重要作用[5-6];随着医疗卫生行业的发

展,特别是应对新型冠状病毒感染疫情防控的需要,

BSL-2实验室数量在我国逐年增多,其规范化建设也

成为我国广大医疗机构及科研院所的重中之重。当

前大多数医疗机构中,对生物安全认识有所提高[7],
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但在BSL-2实验室建设过程中,面临着专业人才短缺

与经验匮乏的问题,本文对BSL-2实验室的规范化建

设进行探讨。
1 实验室生物安全

1.1 概念 实验室生物安全是指通过一系列措施保

护工作人员,避免人员直接或间接接触生物危害因

子,保护公众健康和生存环境免受病原体、气溶胶等

危害,同时不改变试验对象的原有本性[8]。
1.2 实验室生物安全级别 根据实验室所处理对象

的生物危害程度和采取的防护措施,微生物生物安全

实验室分为四级:BSL-1、BSL-2、BSL-3和BSL-4,其
中BSL-2生物安全实验室的布局结构、设备设施、安
全操作规程、防护措施用于对人或环境具有中等潜在

危害的微生物[9]。生物安全实验室的规范化建设是

临床防护、设备正常运行的硬件基础,是临床实验活

动的根本保障,也是保护实验人员、实验环境和保证

实验结果准确性的基本屏障。
1.3 依据 《病原微生物实验室生物安全通用准则》
(WS-233-2017)、《病原微生物实验室生物安全管理条

例》(2018修订版)、《人间传染的病原微生物名录》
(2006)、《中华人民共和国传染病防治法》(2013)、《医
学生物安全二级实验室建筑技术标准》(T/CECS

 

662-2020)、《生物 安 全 实 验 室 建 筑 技 术 规 范》(GB
 

50346-2011)、《综合医院建筑设计规范》(GB
 

51039-
2014)、《临 床 实 验 室 生 物 安 全 指 南》(WS/T442-
2014)。
2 检验科BSL-2实验室建设

2.1 设计与建造 医疗机构BSL-2医学实验室建筑

设计应当符合相关标准,并与生物安全防护等级相适

应[10]。在图纸设计与工程建造时需要考虑工艺流程、
人流物流、供电系统、给排水、通信网络、照明系统、通
风、空调、空气净化、气流流向、房间压差、消防安全、
废物处理等。
2.1.1 工艺流程 BSL-2实验室设计时要遵循国家

有关部门发布的设计、施工、材料等规范和行业标准,
考虑各安装行业间的衔接配合;随着智能化3A建筑

的推行,BSL-2实验室的设计理念要兼顾节能、环保、
安全和人文。
2.1.2 人流物流 实验室布局要考虑洁污分区、医
患分流[11-12]。实验室通道应人流、物流分开,人员和

物品应有独立的出入口,且出入口有显著标识。实验

室污物要有专用出口和通道[13],且内部有专用电梯或

步行梯送至医院集中的医疗废物存放点,不得使用医

院客梯,避免造成医院内感染或携带未知病原体标本

外泄。随着生物安全意识的提高,国家卫生健康委员

会增加了对医疗废物的管控,实验室废物由指定机构

进行回收,集中处理[14]。
2.1.3 供电系统

 

2.1.3.1 稳定性 BSL-2实验室要保证用电稳定

性,实验室用电负荷不宜低于二级。供电稳定性无法

保证时,应采用一个独立供电电源;特别重要的实验

设备应设置应急电源;应急电源采用不间断电源的方

式时,断电时供电时间应不小于30
 

min。
2.1.3.2 发展性 要充分考虑实验室的长远发展,
避免后期出现实验室供电位点布置缺失、扩展性不足

的情况;特别是在大型设备布局设计时,需要提前预

留电源、空气开关和特殊设备专用16A电源。
2.1.4 给排水

 

2.1.4.1 给水系统 BSL-2实验室工作区的给水管

道应设置防止回流污染的倒流防止器或其他有效装

置;实验室出入口处、缓冲间、非实验区域设置非手动

式洗手池,工作区域内配备洗眼装置;实验室内操作

刺激或腐蚀性物质时,应在以设备为中心直径30
 

m
内或10

 

s内人员能到 达 的 地 方 设 置 紧 急 喷 淋 装

置[15],装置附近设置地面排水地漏。
2.1.4.2 纯水系统 BSL-2实验室的纯水给水管道

需要提前铺设,应提前确定纯水设备供应商并与厂家

确定好纯水设备房间的装修需求、摆放位置、功率、用
水量等参数。根据临床检验的实际需求,BSL-2实验

室纯水管路和接头建议采用PPR或PVC材质。水

质方面,实验室纯水质量与临床检验质 量 密 切 相

关[16],BSL-2实验室纯水水质应能满足实验室的试剂

配制、校准品和质控品复溶等,具体要求参考相应文

件[17];实验室应提前与纯水供应商确定好纯水水质监

测方案,并要求供应商按时出具水质检测报告,实验

室专人负责存档备查。
2.1.4.3 排水系统 BSL-2实验室实验区内排水管

道需要单独设置[18],与生活区排水分开,以确保医疗

污水直接进入医院污水处理站。实验区内水槽存水

弯、地漏保持畅通,水封处必须保证充满水或消毒液

防止有毒有害气体或虫类进入。存水弯水封高度不

得小于50
 

mm,且不得大于100
 

mm。
2.1.5 通信网络 BSL-2实验室应满足实验室信息

化管理的通讯要求,实验室内设置足够多的电话网络

终端接口。主要实验场所应安装视频监控设备,可实

时录制实验室活动情况及实验室周围情况,在危险情

况下及时预警。监视设备应具备高清以上的分辨率,
存储介质应有足够的数据存储容量,达到最大存储容

量后能够自动上传至云端保存。实验室入口处设置

门禁系统并张贴生物安全标识,非实验室人员禁止

入内。
2.1.6 照明系统 BSL-2实验室室内照明灯具宜采

用吸顶式密闭洁净灯,并具有防水功能,实验区光照

度≥350
 

LUX,非实验区光照度≥200
 

LUX。空气消

毒可采用悬吊式直接照射消毒,灯管吊装高度一般距

地面1.8~2.2
 

m,安装紫外线的数量平均≥1.5
 

W/
m3[19]。紫外线开关设计在门口位置,并设置有集体

开关和独立开关,方便工作人员进出消杀。实验室内

疏散指示牌、应急灯、出口指示灯的数量和位置按照

消防法的相关规定进行设计。
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2.1.7 空调、通风、净化 BSL-2实验室内空调、净
化系统的划分应根据操作对象的危害程度、平面布置

等情况,经技术比较后确定,并采取有效措施避免污

染和交叉污染[20]。有负压要求的分子实验室和微生

物实验室应设置独立的通风系统和空调系统,避免实

验室内交叉污染。实验区域内有生物安全柜或排风

柜等设备时,应考虑静态或动态气流变化,保证设备

正常使用及气流流向,BSL-2实验室污染区内的排风

送风应符合定向气流,排风口设在室内污染风险最高

的地方,采用上送下排,排风下边沿应高于地面0.1
 

m,且低于0.15
 

m;排风≤1
 

m/s。空调系统应满足实

验区域温度18~26
 

℃,湿度30%~70%,不建议采用

暖气片供暖。
2.1.8 消防安全 BSL-2实验室耐火等级与所在建

筑等级相同且不宜低于二级。科室疏散出口都应有

消防疏散指示标志和消防应急照明措施。由于实验

室内有大量精密仪器设备,灭火器建议采用二氧化碳

和水基型灭火器,实验室备有消防面罩、消防毯等基

础消防物资。
2.1.9 废物处理 实验室医疗废物是危险废物中的

一类,是在一些实验活动中产生感染性、毒性或其他

危害性的废物[21-22]。对实验室医疗废物处置不当可

能会造成病原体传播或危害公众卫生安全[23-24]。实

验室要根据《医疗废物分类目录》的规定分类处置医

疗废物。(1)感染性废物:将患者血液、体液、排泄物

等污染以外的废物、一次性医疗材料和经高压灭菌后

病原微生物实验室废弃物收集于符合《医疗废物专用

包装袋、容器和警示标志标准》的医疗废物包装袋中;
隔离的传染病患者或疑似传染病患者产生的医疗废

物应使用双层包装盛装。(2)损伤性废物:将废弃的

针头、移液器枪头、玻片等能刺伤或割伤人体的锐器

收集于符合《医疗废物专用包装袋、容器和警示标志

标准》的利器盒中,利器盒达到3/4满时严密封闭[25]。
医疗废物移交指定单位进行处理销毁。废液应在消

毒后经专用通道排放,不得把未处理的医疗废液直接

倒入下水道,避免污染环境。
2.2 检测与验收 BSL-2实验室的验收内容包括实

验室工程建设与设计文件、施工文件和必要的检测报

告等。工程验收应由具有资质的质检部门进行并出

具工程验收报告。实验室宜采用目测法对室内结构、
设备设施、水电面板开关进行检查。必要时请有资质

的机构进行环境检测,环境要求参考相关文件。生物

安全实验室内的移液器、生物安全柜、压力灭菌器安

装后要有计量局出具的性能检测报告,存档备查。
2.3 备案 BSL-2实验室在完成图纸设计、审核和

建造后,应向所在区域市级医疗卫生主管部门申请备

案。新建、扩建、改建的实验室应在投入使用前1个

月内进行备案。拟备案的实验室应具备生物安全设

备,包括个人防护和防护技术支持设备、隔离实验对

象的操作设备、通风过滤设备、密闭安全控制设备、去

污消毒设备等[26]。同时提供备案相关的申请材料、实
验室制度文件、人员资质、生物安全培训、消毒防护措

施、生物安全评估等。
3 讨论与总结

  实验室生物安全一直是国家安全的重要环节,而
生物安全实验室建设是生物安全工作的重要基础。
在这次阻抗新型冠状病毒感染疫情传播中,BSL-2实

验室发挥了关键作用,不仅为防控病毒传播提供决策

判断,也为临床诊疗提供有力支撑。我们应在实践中

不断强化生物实验室建设工作,扎实贯彻、落实中央

决策部署,筑牢国家生物安全屏障。
总之,规范化的BSL-2实验室建设,是安全开展

一切实验活动的基础。规范的实验室设计、建造至关

重要,不仅可以保护实验室的工作人员、保护环境,也
是实验室安全质量管理及保障实验数据准确的关键。
因此,BSL-2实验室的建设应全面考虑,从设计开始

着手,对建设项目中的各个要素进行跟踪和把握,确
保实验室最大程度上满足实验工作需求、符合医院发

展战略、推动区域性医疗卫生行业质量管理水平。相

对于国外,我国的生物实验室建设起步较晚,在需求

激增的新形势下,设计和建设单位也越来越多,存在

设计队伍和技术力量良莠不齐的现状,在设计与建造

过程中,施工建造重于设计,导致实验室建设及使用

过程中出现布局不合理、安全问题突出、整体规划缺

陷等不能满足相关标准和备案要求。因此,在BSL-2
实验室的建设过程中,我们要多参考借鉴国内外优秀

实验室建设案例的经验,取长补短,建设与当地医疗

卫生事业发展相适应的实验室,为全面落实“健康中

国2030”规划纲要,为保障人民生活健康、安定和社会

和谐、稳定做贡献。
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殊感染无法明确病原菌,因此,加强微生物实验室建

设、提高实验室诊断能力、提高实验室人员专业技能

非常重要。对于有条件的微生物实验室,应在传统培

养鉴定技术的基础上,加强实验室自身能力建设,如
引入质谱、宏基因组下一代测序等新技术,可提高病

原菌鉴定能力和缩短鉴定时间,更好地服务于患者及

临床。
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