如何提高病理实验室环保建设的水平

马恒辉  周晓军

摘自：2011年《临床与实验病理学杂志》
病理实验室的工作范围，临床上主要包括：组织病理学检查（活组织的组织病理学诊断、手术快速冷冻切片病理诊断、免疫组织化学检查）；细胞病理学检查（脱落细胞和穿刺标本的细胞学检查）；电镜检查；尸体解剖检查等。

为了提高病理实验室环保建设的水平，本文从环境发送、安全与感染管理、废弃物处理以及标本固定液的选择等方面，就减少和降低空气中的有害气体；建立应对意外事故的预防措施和应急预案；正确处理废弃物；合理选择安全无害的标本固定液等问题，进行讨论交流。

1. 环境改善

 1.1 工作区域划分  

在实验室的空间划分上应该分为污染区及清洁区。因为病理实验室每天都要处理临床科室送来的组织学和细胞学标本，而且这些标本具有化学污染和生物污染的可能，有些甚至具有传染性。在取材、脱水、包埋、切片及染色等过程中使用诸如甲醛、二甲苯等有害试剂，均会给环境造成污染。因此，实验室应该分为工作区（污染区）和休息区（清洁区）以及物品储备区。有条件的单位最好再另设半污染区或缓冲区，这样可以更好地及更有针对性地对相应区域进行消毒、灭菌，以保证工作人员的健康和工作场所的安全。

 1.2  通风排气系统 

在日常工作中，尤其是病理组织标本的整个制作过程需要大量使用甲醛、二甲苯等挥发性、刺激性有害试剂，通常会使室内空气中曼丰很浓的刺激性气味，长期吸入对身体有极大的损害，有的甚至会致癌。所以，为了实验室人员的身体健康，病理实验室需要设计安装良好的通风排气系统，以增加室内新鲜空气的流动。一般要求室内与外界空气的更换次数不少于2次/h，某些特殊的室内（如取材室、标本储存室）通风至少要换进空气6次/h，这样才能保证实验室人员能够安全地工作。

 1.3 离子净化系统 

离能离子净化系统是通过冠状发射的原理生成双极氧离子，双极氧离子可以在短时间内与空气中的有害气体发生反应生成水、二氧化碳等对人体无害的化合物。该系统可使空气中的微小粒子带有电性，使其聚合沉降从而降低了空气中的微尘的浓度。系统最突出的功能是能够降低有害气体浓度、祛除各种气体异味，有效发送空气品质。此项技术还可以有效的防止交叉感染、消除静电、减少空气中超微粒子、祛除有害气体。医院医疗系统特别是病理实验室使用高能离子系统，能够降低病毒、细胞附漂浮微尘，从而防止交叉感染，同时减少甲醛、二甲苯等有害物质的挥发。

2. 安全与感染管理

 2.1 总体要求  

病理实验室应严格执行《中华人民共和国职业病防治法》、《危险化学品安全管理条例》、《使用有毒物品作业场所劳动保护条例》、《病原微生物实验室安全管理条例》、《实验室生物安全通用要求》和《微生物和生物医学实验室生物安全通准则》等规定，做好危险化学品和生物安全管理。物品专人申请、专人保管建立出入库领用制度。对工作人员进行上岗有的安全培训，按照生物防护级别配备必要的安全设备和个人预防用品，保证工作人员能够正确使用。建筑设计应当符合有关标准，并与其危险化学品、物生安全级别相适应。按照卫生部有关规定做好和加强有害样品损害的预防与控制工作。应设独立的排风系统，甲醛和二甲苯等有害物不能直接排放至下水道，设有完善的工作区排气系统并安装合格的排毒柜，由疾病控制中心定期检测实验室空气中的甲醛和二甲苯的浓度，按照《医疗废物管理条例》和《医疗卫生机构医疗废弃物管理办法》相关规定妥善处理医疗废物。制定生物安全事故和危险品、危险设施等意外事故的预防措施和应急预案。

 2.2 具体规范 

由于病理实验室在标本处理及染色过程中所使用的化学试剂种类繁多，所产生的污染物或废弃液也多，其中某些废弃物的毒性较大（如DAB、重金属离子和一些相对少见的氰化物），尤其是一些过期失效的化学试剂，处理不慎，更容易导致严重的污染事故。因此，为了安全管理和保障工作人员不受污染物的危害，应该选择合适的容器来贮存，并标明名称、时间，根据废弃物的性质采用物理或化学方法对有毒有害废液进行无害化处理，不宜进行无害化处理的要送到医院统一的废弃物处理中心处理，可减少对环境的污染。在注意化学污染的同时，生物污染亦要非常注意，如组织标本、尿、痰及血等，若不能正确处理，也会对环境带来严重的污染。

 2.3 化学和（或）生物性危害的预防措施  

预防是控制化学或生物性危害的最佳策略。清除及隔离污染源泉，在污染源泉局部隔离或局部抽风设计。加强工作场所的空气过滤，使用紫外光灯杀菌等，限制进入有潜在生物性危害的工作场所。提供有关化学和（或）生物性危害知识及控制措施的培训，张贴警告符合及标识，编写工作程序。备齐个人防护设备，包括防护口罩、护眼罩、头套、保护衣、手套、鞋套等，开展正确使用、保养及维护个人防护设备的培训。工作人员应遵守工作制度，在工作时佩戴个人防护设备。

 2.4  化学或生物性危害的应急预案 

一旦发生化学或生物等危害品溅入皮肤时，应立即用纱作并用流水冲洗（强酸或强碱除外），溅入眼睛的立即流水冲洗15min，溅入衣服的应迅速脱下，必要时就医诊治。同时提醒周围工作人员，严重时关闭火源、源泉并迅速撤离。立即查寻化学和（或）生物品技术说明书中的详细处理方法。工作人员穿上化学和（或）生物品防护设备对溢出或泄露化学或生物品立即进行处理防止扩散。对中毒或昏倒的工作人员立即进行援救并及时就医。

3. 正确处理废弃物

 3.1 处理原则 

废弃物是针要丢弃的所有物品。在实验室内，废弃物最终的处理方式与其污染被清除的情况是紧密相关的。对于日常用品而言，很少有污染材料需要真正清除出实验室或销毁。大多数的玻璃器皿、仪器以及实验服都可以经消毒后重复或再使用。废弃物处理的首要原则是所有感染性材料必须在实验室内清除污染、高压灭菌或焚烧。盛放锐器如使用过的专长片的一次性容器必须是不易刺破的，应将其放入“感染性废弃物”的容器中进行灭菌处理，不能随意丢弃于垃圾场。其他污染（有潜在感染性）材料在丢弃前应旋转在防渗漏的容器（如有颜色标记的可高压灭菌塑料袋）中高压灭菌。高压灭菌后，物品可以放在运输容器中运送至医疗垃圾收集处统一焚烧处理。污染材料应放在指定的容器（如有颜色标记的袋子）内直接运送到焚烧炉中。可重复使用的运输容器应是防渗漏的，有密闭的盖子。这此容器在送回实验室使用前，应进行消毒清洁。应在每个工作台上放置盛放废弃物的容器、盘子或广口瓶，最好是不易破碎的容器（如塑料制品）。

 3.2 固性废弃物

  3.2.1 病理标本 

组织病槛尸体解剖检查护蛾（破碎组织、废弃标本、纱布、脱脂棉等）应装入不漏水的专用医疗垃圾袋，密闭消毒后集中焚毁[9]。细胞学检查废弃标本如尿、胸水、腹水、脑脊液、唾液、胃液、关节腔液等每100ml加漂白粉5g，搅匀后作用2~4h倒入厕所或化粪池内。痰、脓、血、粪及其他固形标本，焚烧或加2倍量漂白粉溶液，搅匀后任用~4h，若为传染病者则延长至6h后倒入厕所或化粪池。采集标本或接触装有病理标本的容器，应戴一次性手套，用后放悼念要袋内，集中烧毁，可反复使用者放消毒液内集中消毒。取标本的工具，如钳、镊、吸管等用后均应消毒清洁，金属工具可烧灼灭菌或消毒液浸光，玻璃制品可干热或压力蒸汽灭菌。盛标本的容器，若为一次性纸质容器，应焚毁，玻璃、塑料或搪瓷容器，可煮沸15min或用1000mg/L有效氯溶液浸泡2~6h。

  3.2.2 固体试剂 

病理实验室在免疫组织化学标记最常用的显色剂是DAB，其反应终产物是一种可以致癌的诱变剂，废弃时要特别加以小心。有些实验室将DAB先加入漂白粉过夜再作废物处理。尽管这种程序完全破坏了DAB，但终反事物仍具有诱变作用，且加入了漂白剂后其中含有氯，最后DAB废物被焚烧。用高锰酸钾（KMnO4）和过氧化氢（H2O2）/辣根过氧化物（HRP）两种处理方法可以完全破坏DAB，而不会留下终反应混合物。前者最适合用于降解最大的或浓度相对较高DAB溶液，而后者最适合用于处理相对稀释的DAB溶液。由于它们相对简单，任何一种处理方法都可以在每一个实验室使用。为了保护环境，每个DAB的实验室，一定经减毒处理后再将其废物倾倒。

  3.2.3  各类锐器 

注射器、针筒、针头、玻璃和刀片等尖锐物品，接触标本后，应废弃在标有“锐器”字样的容器内[9]。盛放锐器的一次性容器不应废弃于垃圾场，需要统一处理。标本处理完毕后，应及时消毒工作台面和取材器械。

 3.3  液性废弃物

  3.3.1 液体试剂  

病理实验室对于不能回收使用的废弃液体，可以分别收集进行处理。强酸强碱等化学物品必须经过中和反应，消除其腐蚀性后方可废弃。其他的液体废弃物必须经过足够的稀释，对人体与环境无害后方可废弃。包含有毒、有害化学物品的实验材料在使用后应置于带有明显危险标地的容器内，送至指定地点统一处理。如汞盐可以用亚硫酸钢还原成亚汞，再以氯化亚汞形式沉淀冲走。小量的铅、铬等盐，加大量水稀释排走。含氰废液可以加入氢氧化钠PH值在10以上，加入过量的KMnO4（3%）溶液，使CN-氧化分解。如含量高，可加入过量的次氯酸钙和氢氧化钠溶液。无机酸类废酸可以慢慢倒入过量的含碳酸钠或氢氧化钙的水溶液中或用废碱互相中和，中和后用大量水冲洗。发烟硫酸可用大量碳酸钠围在容器周围，在安全地方将瓶子打碎，慢慢加入地沟中，同时用大量水冲走。草酸在硫酸中用高锰酸钾氧化。苦味酸用碱液溶解，用水稀释，冲走。氢氧化钢、氨水用6mo1\L盐酸水溶液中和，再用大量水冲洗。

  3.3.2 废液回收 

病理实验室在组织处理、切片染色等过程中产生大量的废弃液体，如何有效的处理这些废弃的液体，目前国家或行业还没有统一的规定。各地区的处理方法不尽一致。科学有效的办法是成立有资质的废液回收公司，定期上门回收实验室废弃液体，然后按国家规定和规范统一处置。这一做法虽然有效，但是执行起来难度很大而且需要投入不少的花费。为此，我们建议可以采用液体试剂回悼念我的处理，利用分馏技术，将可用液体回收后再重新使用。经回收，甲醛、乙醇及二甲苯等试剂至少90%可重复使用。这样，不仅能够有效地节省实验室医疗废液的处置费用，而且医疗废液重新利用降低了成本，最主要的是引入了环保的人文理念。

4.合理选择标本固定液

 4.1 溶液的分类 

在安全使用方面，国家根据对健康的损害，把溶剂分为3类。I类：无毒溶剂。基本无毒害，长期使用对健康没什么影响，如醇类溶剂；或稍有毒性，但挥发性低，在普通条件下使用基本上无危险，如乙酸等。II类：在一定程度上有害或稍微有毒害的试剂，但在短时间最大允许浓度下没有重大危害，多指在高温度使深剂蒸发增多的情况下有害，如酮类。III类：为有害溶剂。除在极低浓度下无害外，即使是短时间接解也是有害的，如苯、二甲苯。

 4.2 固定液的选择 

根据溶剂的分类，选择固定液应尽量选择对人体健康无害的I类溶剂和少量II类基本无毒害溶剂，从源头上不使用或控制III类有害物质，做到废弃液排放零污染，保护广大病理工作者的健康，保证工作环境的安全。传统常用的固定液通常为单一性固定液，即10%福尔马林溶液。因10%福尔马林溶液中甲醛含量较多，刺激性极强，长时间接触对人体有害。为此，市场上已经有复合型代替单一性的固定液出售。复合性固定液是参考AF液和Bouin液，不用饱和苦味酸水溶液而以微量甲醛（实际甲醛浓度为2%）溶剂调配成的复合有机化学试剂。特点是相比原AF液，不但能增加对组织软化、脱脂的功能，而且渗透性更强。在组织固定的同时，兼有脱水、脱脂的兼容性。并有防止甲醛聚合出现白色沉淀而影响蛋白质固定的少量解聚溶剂和微量碱性化学物质，在特殊环境液体内多聚甲醛可以解聚而还原出甲醛。

5.小结
近年来，国内病理实验室经过现代化与标准化的建设与发展，已经有了长足的进步。在面临的环保建设新任务面前，实验室通过改善工作环境、规范医疗废弃物处理以及合适选择标本固定液等举措，在早日与国际接轨、构建绿色环保实验室方面将会取得更大的进步。

参考文献

[1] 仲剑平，主编.医疗护理技术操作常规[M].4版.北京：人民卫生出版社，2003：1979-2049.
[2] 王伯沄，李玉松，黄高昇，等.病理学技术[M].北京：人民卫生出版社，2000：61-139.
[3] 中华医学会，编著.临床技术操作规范：病理学分册[M].北京：人民军医出版社，2004：27-190.
[4] 国家环境保护总司.中华人民共和国卫生部医政司编，医疗废物管理国家法规与标准[M].北京：化学工业出版社，2004：27-37.
[5] 徐秀华，主审，黄 勋，主编.医务人员医院感染预防与控制[M].长沙：湖南科学技术出版社，2004：94-6.
[6] 张国绣，张皖瑜，尹湘毅，等.医院临床消毒实用手册[M].桂林：广西师范大学出版社，2004：60-3.
[7] 马恒辉，周晓军.关于病理实验室安全的讨论[J].中华病理学杂志，2006，35（7）：446.
[8] 马恒辉，周晓军.关于病理实验室安全的讨论[J].中华病理学杂志，2006，35（7）：446.
[9] 马恒辉，周晓军.关于加强病理实验室感染管理的建议[J].诊断病理学杂志，2006，13（6）：477-8.
[10] 王晋芬，王跃华.DAB废弃物处理程序[M].中华病理志，2005，34（12）：775.
[11] 叶冬青，主编.实验室生物安全[M].北京：人民卫生出版社，2008：142-4.
