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旗县疾控中心HIV/HCV实验室检测现状与方法学应用
分析

马丽芳
卓资县疾病预防控制中心� 内蒙古� 乌兰察布� 012300

摘� 要：旗县疾控中心作为HIV、HCV防控的基层核心阵地，其实验室检测能力直接决定辖区内相关传染病早发
现、早诊断、早干预的实施成效。本文以旗县疾控中心HIV/HCV实验室为研究对象，梳理检测基础现状与方法学应用
情况，剖析设备、人员、环境及技术应用中的现实短板，结合基层防控实际提出针对性优化对策，为提升基层实验室

检测规范化水平、强化传染病防控能力提供实践参考。
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引言：HIV（人类免疫缺陷病毒）感染所致艾滋病与
HCV（丙型肝炎病毒）感染所致丙型肝炎，均为严重危
害公众健康的法定传染病，防控工作已成为基层公共卫

生服务的重点任务。旗县疾控中心处于传染病防控最前

沿，实验室检测是排查感染病例、监测疫情动态、评估

防控效果的核心技术支撑。随着相关检测技术规范的实

施，基层实验室检测标准不断提高，部分旗县疾控中心

受经费、人才等因素制约仍存在诸多不足，深入分析其

检测现状与方法学应用情况，对完善基层检测体系、提

升防控效能具有重要现实意义。

1��实验室检测基础现状

1.1  检测设备配置情况
检测设备是实验室工作的物质基础，当前旗县疾控

中心HIV/HCV实验室设备配置不均衡，整体水平与防
控需求有差距。多数旗县仅配备基础设备，能满足常规

筛查，但缺乏高精度、自动化设备，部分设备使用年限

长、性能衰减，影响检测精准度和时效性。经济欠发达

旗县设备配备率不足60%，实时荧光定量PCR仪、HCV基
因分型设备等核心设备覆盖率不足30%，多依赖传统酶联
免疫吸附试验设备。部分设备因维护经费不足无法定期

校准，检测偏差率高；少数先进设备因缺乏配套试剂和

维护技术，利用率不足50%，资源闲置且不达标。受财政
限制，设备更新滞后，部分超期设备无法更换，配套设

施不完善，进一步影响检测工作。

1.2  检测人员专业能力
检测人员专业能力直接影响检测规范化和结果准确

性，当前旗县疾控中心HIV/HCV实验室检测人员整体素
养有待提升。多数实验室人员数量不足，存在一人多岗

现象，1-2名专职人员需承担检测、样本管理、报告审核

等多项工作，负荷大易出错。人员专业背景参差不齐，

部分非检验专业出身，缺乏系统理论和操作技能，难以

应对复杂场景。培训体系不完善，缺乏常态化机制，人

员年均培训不足2次，且以理论为主，实操考核覆盖率不
足50%，培训内容与基层实际脱节。同时，晋升渠道窄、
薪酬偏低，难以吸引留住人才，人员流动频繁，新入职

人员上手慢，影响检测工作连续性和规范性。

1.3  实验室环境管理水平
实验室环境管理是保障检测准确的重要前提，当前

旗县疾控中心HIV/HCV实验室环境管理水平不高，存
在诸多安全隐患。多数实验室场地狭小、功能分区不明

确，样本接收、检测、试剂储存等区域未严格划分，易

造成样本污染。部分实验室缺乏有效通风消毒设施，有

害气体无法排出，影响人员健康和实验环境，增加交叉

感染风险。消毒和废弃物处理不规范，未建立完善消毒

制度，实验废弃物未按生物安全要求分类处理，存在病

原微生物扩散隐患[1]。部分实验室未落实生物安全规定，

人员防护不到位，且缺乏专业环境管理人员，管理措施

难以落实，与相关标准差距较大。

2��检测方法学应用现状

2.1  HIV检测
当前旗县疾控中心HIV检测主要以筛查检测为主，确

诊检测多需将样本送至市级疾控中心完成，检测方法学

应用呈现“筛查为主、确诊滞后”的特点，难以满足基

层疫情防控快速响应需求。常规筛查主要采用酶联免疫

吸附试验（ELISA），该方法操作简便、成本较低，适
合基层实验室大规模筛查，是当前旗县HIV筛查的主要方
法。该方法存在检测窗口期较长（约2-6周）的缺陷，无
法检测出窗口期内的HIV感染病例，易造成漏检，给疫情
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防控带来隐患[2]。部分经济条件较好的旗县实验室引入胶

体金法、免疫层析法等快速检测试剂，该类方法检测速

度快，无需专业设备，可在15-30分钟内得出检测结果，
适合现场筛查与应急检测，主要应用于高危人群筛查、

自愿咨询检测等场景。快速检测试剂的灵敏度与特异性

略低于ELISA方法，存在一定假阳性率，检测结果需进一
步通过ELISA方法复核，增加检测工作量。少数旗县实验
室配备核酸检测设备，可开展HIV核酸检测，该方法能够
缩短检测窗口期、提高早期感染病例检出率，还可用于

病毒载量监测，为抗病毒治疗效果评估提供支撑，但操

作复杂、成本较高，基层检测人员难以熟练掌握，多数

实验室仅能针对高危人群、疑似病例开展少量检测，无

法大规模应用。

2.2  HCV检测
旗县疾控中心HCV检测方法学应用与HIV检测存在一

定共性，均以常规筛查为主，检测技术整体较为落后，

难以满足精准防控需求。当前旗县实验室HCV常规筛查
主要采用ELISA方法检测HCV抗体，该方法操作简便、
成本较低，能够满足大规模筛查需求，是基层HCV筛查
的主流方法。该方法无法区分既往感染与现症感染，部

分已治愈患者体内仍存在HCV抗体，易导致误诊，影
响防控工作针对性；检测窗口期较长的问题也使得早期

感染病例无法及时被检测出，不利于疫情早发现、早干

预。少数旗县实验室引入HCV抗原抗体联合检测试剂，
该方法能够同时检测HCV抗原与抗体，缩短检测窗口
期、提高早期感染病例检出率，还可初步区分现症感染

与既往感染，为防控工作提供更精准参考。该类试剂成

本较高，基层实验室受经费限制无法大规模应用，仅用

于高危人群筛查。HCV核酸检测是确诊现症感染、评估
抗病毒治疗效果的核心方法，灵敏度与特异性较高，可

准确判断感染状态与病毒载量，但多数旗县实验室未配

备相关设备，确诊病例需送至市级机构检测，检测周期

较长（通常3-7天），延误确诊与治疗时机。
2.3  联合检测
HIV与HCV存在血液传播、性传播等共同传播途

径，高危人群（如静脉吸毒人群、性乱人群）同时感染

两种病毒的概率较高，联合检测对提升高危人群感染筛

查效率、强化疫情防控具有重要意义。当前旗县疾控中

心HIV/HCV联合检测应用较为有限，多数实验室仍采用
分别检测方式，检测流程繁琐、效率较低，既增加检测

成本，也加重检测人员工作负荷。部分旗县实验室引入

HIV/HCV联合检测试剂，该类试剂能够同时检测两种病
毒抗体，操作简便、检测效率高，可在一次实验中完成

两种病毒筛查，适合高危人群大规模筛查，能够有效降

低漏检率、提高感染病例检出效率。联合检测试剂成本

高于单一检测试剂，基层实验室受经费限制，仅在高危

人群集中筛查时少量使用，无法实现常规检测全覆盖[3]。

联合检测试剂的特异性与灵敏度略低于单一检测试剂，

存在一定假阳性率，检测结果需进一步通过单一试剂复

核，增加检测工作量，基层检测人员专业能力不足，难

以熟练应用该方法并准确解读检测结果。

3��检测方法学优化对策

3.1  设备升级与方法适配
针对旗县疾控中心实验室设备配置不足、老化、利

用率低等问题，需加大财政投入，推进设备升级换代，

实现检测设备与检测方法精准适配，提升基层检测能

力。地方政府应将实验室设备购置、维护经费纳入财政

预算，建立稳定经费投入机制，优先配备HIV/HCV检
测所需核心设备，逐步补齐设备缺口，确保实验室能够

开展常规筛查、确诊检测及病毒载量监测等工作，满足

相关仪器配置标准要求。结合旗县防控实际优化设备配

置方案，避免资源浪费，经济欠发达旗县可采取“区域

共享、集中检测”模式，整合周边旗县检测资源建立区

域检测中心，为周边旗县提供确诊检测、核酸检测等服

务，降低单个旗县设备投入成本。加强设备维护与管

理，建立定期校准、检修制度，安排专人负责设备维

护，定期开展设备操作培训，提高设备利用率、延长设

备使用寿命。优化检测试剂采购机制，优先采购灵敏度

高、特异性强、成本适宜的试剂，建立试剂储存、使用

管理制度，规范试剂管理，避免试剂失效。同时，结合

基层检测方法学应用现状，推动设备与检测技术精准匹

配，对引入的核酸检测、抗原抗体联合检测等设备，同

步配套开展技术培训，确保设备功能充分发挥。积极争

取上级疾控部门技术与设备支持，建立设备更新动态评

估机制，根据疫情防控需求和技术发展趋势，及时调整

设备配置，推动基层检测设备向自动化、精准化升级，

助力提升疫情早发现、早处置能力。

3.2  人员培训与能力提升
建立常态化培训机制，结合旗县实验室检测人员专

业能力现状制定针对性培训计划，定期开展专业培训，

提升检测人员理论知识与实操能力。培训内容贴合基层

实际，重点涵盖HIV/HCV检测原理、操作流程、设备
操作、试剂使用、质量控制、异常结果处理、生物安全

防护等内容，及时培训最新检测技术规范与方法，确保

检测人员熟练掌握相关标准要求。创新培训模式，采用

“理论授课+实操演练+案例分析”的方式，邀请市级疾
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控中心、医疗机构专家现场指导，结合基层检测实际案

例讲解常见问题解决方法，提高培训实效性。建立培训

考核机制，培训结束后进行理论与实操考核，考核不合

格者重新培训，将考核结果与薪酬待遇、晋升挂钩，激

发检测人员学习积极性[4]。完善人才激励机制，提高基层

检测人员薪酬待遇、拓宽晋升渠道，稳定人员队伍，建

立检测人员交流机制，组织各旗县人员相互学习，提升

整体专业水平。同时搭建线上线下联动培训平台，借鉴

先进地区培训模式，实现优质培训资源共享，针对新入

职人员开展岗前专项培训与师徒结对帮扶，快速提升其

实操能力，确保检测工作连续规范。

3.3  质量控制体系完善
建立健全实验室质量控制体系，结合旗县实验室实

际制定完善质量控制管理制度，明确检测各环节质量要

求，规范样本采集、储存、运输、检测、报告审核等

流程，确保检测工作规范化开展。严格落实样本管理制

度，规范样本采集流程与要求，建立样本储存、运输管

理制度，防止样本污染、变质，确保样本安全送达实验

室[5]。加强检测过程质量控制，建立实验操作标准操作规

程（SOP），检测人员严格按规程开展工作、做好实验
记录，确保检测过程可追溯、结果可复现。定期开展室

内质量控制，通过检测标准品、质控品监控检测结果准

确性与稳定性，及时纠正检测误差；积极参与室间质评

考核，借鉴先进实验室经验，通过室间质评查找不足、

提升检测质量。完善实验室环境管理与生物安全管理制

度，规范功能分区，配备完善通风、消毒设施，规范废

弃物分类处理，加强生物安全防护培训，建立质量控制

监督机制，确保质量控制体系有效运行。严格遵循实验

室质量管理规范，明确质量负责人、监督员等关键岗位

职责，定期开展质量控制专项检查，对检测全流程进行

动态监管，及时整改发现的问题，筑牢实验室生物安全

防线，保障检测结果精准可靠。

结语

旗县疾控中心HIV/HCV实验室检测工作是基层传染
病防控的重要组成部分，其检测基础现状与方法学应用

水平直接影响辖区内HIV、HCV疫情防控成效。当前旗县
疾控中心实验室在设备配置、人员能力、环境管理及方

法学应用等方面仍存在诸多现实短板，制约检测工作规

范化与精准化开展。通过推进设备升级与方法适配、强

化人员培训与能力提升、完善质量控制体系等针对性优

化对策，能够有效提升基层实验室检测能力，缩短检测

周期，提高感染病例检出率。未来需持续加大基层疾控

实验室投入，结合最新检测技术规范优化方法学应用，

强化基层防控能力，为公众健康提供坚实技术保障。
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