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·论著·

配制容器消毒次数对浓缩犅液染菌量的影响研究

陈海红，高雪芬，梁　桢，孔林瑛

（温岭市中医院，浙江 温岭　３１７５００）

［摘　要］　目的　通过对透析浓缩液Ｂ液菌落数超标原因进行分析，采取有效干预措施，同时对Ｂ液进行细菌学

监测，以期降低血液透析患者感染风险。方法　根据某院２０１１年１１月—２０１２年５月浓缩液Ｂ液微生物监测结果，

采取积极改进措施，改变Ｂ液配制容器消毒次数及使用中加盖，按采取的不同措施将研究对象分为４组（Ａ组：２次／

周消毒且使用中加盖；Ｂ组：２次／周消毒；Ｃ组：１次／周消毒；Ｄ组：１次／２周消毒），每月对Ｂ液进行细菌学监测，对干

预前后各组情况进行比较。结果　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ组Ｂ液染菌量分别为（２５．４１±１５．０８）、（２８．２４±２８．０４）、（６８．５８±

２２．５８）、（７５．２５±２６．６３）ＣＦＵ／ｍＬ，各组间Ｂ液染菌量比较，差异有统计学意义（犉＝７９．００，犘＜０．０１）；干预后，Ａ、Ｂ、Ｃ

各组Ｂ液染菌量均低于干预前Ｄ组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１），其中Ａ组Ｂ液染菌量最低。Ａ组合格率为

１００．００％，Ｂ、Ｃ、Ｄ组Ｂ液不合格率分别为１３．９５％、２４．２４％、３５．９４％。各组不合格率比较，差异有统计学意义（χ
２＝

２８．７０，犘＜０．０１），干预后Ａ、Ｂ、Ｃ组不合格率低于Ｄ组。结论　血液透析浓缩Ｂ液在配制后２４ｈ内使用，浓缩液配

制容器进行２次／周的消毒，Ｂ液在透析中加盖使用，可以有效控制Ｂ液染菌量在标准范围内。

［关　键　词］　血液透析；容器；Ｂ液；细菌污染；消毒
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１５，１４（３）：１８８－１９１］

　　连续性血液净化技术（ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉ

ｃａｔｉｏｎ，ＣＢＰ）能持续稳定地控制氮质血症，纠正水

电解质紊乱和酸碱失衡，是治疗危急重症患者最普

遍的方法。近年，随着ＣＢＰ的不断进步，其在临床

中的应用已越来越广泛［１］。目前，全世界有８０万以

上尿毒症患者依靠血液透析疗法维持生命［２］。血液

透析者创伤性操作多，抵抗力差，易发生感染［３］。血

液透析系统包括透析机、透析器、透析液和水处理装

置，该系统污染可直接导致患者发生感染和热原反

应［４］；而浓缩透析液最易受微生物污染，因此，合格

的透析液是高质量透析治疗的保证［５］。为防止自配

透析浓缩液Ｂ液微生物检测不合格导致血液透析

患者感染，故对浓缩液Ｂ液微生物监测结果进行分

析，并不断实施改进措施，跟踪监测调研，现将结果

报告如下。

１　材料与方法

１．１　 材料　血液透析Ｂ干粉：上海和亭商贸有限

公司生产，批号１４０２０３；透析用水：利用自来水作为

水源，经过反渗透装置产生反渗水。血液透析Ｂ干

粉与反渗水按１∶４０比例配制透析液浓缩Ｂ液。

配制Ｂ液的容器：不锈钢桶（容量３５０Ｌ）及不锈钢

搅拌器；配制容器及搅拌器采用０．５％过氧乙酸液

喷洒消毒（１次／２周），３０ｍｉｎ后用反渗水反复冲洗

３遍以上，加盖备用。盛放Ｂ液的容器：当日 Ａ液

使用后的带盖塑料桶（约容量１２．５０Ｌ），使用反渗

水冲洗２遍，晾干后作为分装桶使用。Ｂ液配制后

立即进行分装密闭存放，２４ｈ内使用。

１．２　采样方法　采集分装桶内使用中的Ｂ液样

本，即对配制后２４ｈ内的Ｂ液进行采样监测。用无

菌针筒抽取分装桶内３～５ｍＬＢ液注入无菌试管

中，再用无菌吸管分别取样品０．１０ｍＬ，加入哥伦比

亚血琼脂平皿中，置于３７℃培养４８ｈ后进行菌落

计数。透析液染菌量（ＣＦＵ／ｍＬ）＝平皿上的菌落平

均数×１０。对配制容器则按照物体表面采样法进行

随机采样。

１．３　评价标准　透析用水按照ＹＹ０５７２－２００５《血

液透析和相关治疗用水》规定，处理水所含细菌总数

＜１００ＣＦＵ／ｍＬ；浓缩液执行行业标准 ＹＹ０５９８－

２００６《血液透析及相关治疗用浓缩物》（行业标准）；

血液透析使用浓缩液（或干粉按使用比例配成浓缩

液）细菌总数应≤１００ＣＦＵ／ｍＬ
［６］；消毒后配制容器

菌落数≤５．０ＣＦＵ／ｃｍ
２。

１．４　不合格原因分析　自２０１１年１１月以来，笔者发

现监测结果中分装桶内Ｂ液细菌超标较多。２０１１年

１１月—２０１２年５月共采样６４份，不合格样本有２３份，

不合格率为３５．９４％，平均菌落数为（７５．３０±２６．６０）

ＣＦＵ／ｍＬ。配制容器抽样检测７次，采集标本８份，

其中超标５份，超标率为６２．５０％。因此，考虑Ｂ液在

配制过程染菌可能性大，且Ｂ液染菌与配制容器消毒

效果密切相关。干预前Ｂ液监测结果见表１。

表１　２０１１年１１月—２０１２年５月分装桶内透析浓缩Ｂ液

染菌量

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔｓｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｅｄ

ＢｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｄｉｓｐｅｎｓｉｎｇｃｏｎｔａｉｎｅｒｂｅｔｗｅｅｎＮｏｖｅｍ

ｂｅｒ２０１１ａｎｄＭａｙ２０１２

时间 采样数
平均菌落数

（狓±狊，ＣＦＵ／ｍＬ）

不合格

样本（份）

２０１１年１１月 ８ ６５．８２±１６．０４ ２

２０１１年１２月 １０ ７６．３３±２６．１２ ３

２０１２年１月 １０ ６１．６５±２２．３８ ５

２０１２年２月 ９ ７９．３１±２８．８４ ２

２０１２年３月 ９ ５８．０４±４１．３７ ３

２０１２年４月 １１ ５８．０２±４１．３５ ３

２０１２年５月 ７ ９４．３９±１８．０１ ５

合计 ６４ ７５．２５±２６．６３ ２３

１．５　干预方法

１．５．１　增加配制容器消毒次数　加强Ｂ液配制容

器消毒，使用０．５％过氧乙酸液对容器桶及搅拌器

进行消毒，消毒次数由１次／２周改为１次／周、２次／

周，消毒后加盖存放。

１．５．２　Ｂ液使用中加盖　制作带孔盖子，消毒后可

重复使用，保证血液透析过程中所有Ｂ液加盖，减

少细菌污染机会。

１．５．３　分组观察 　干预后（２０１２年６月—２０１４年

２月），２次／周消毒且使用中加盖为Ａ组，２次／周消

毒为Ｂ组，１次／周消毒为Ｃ组；干预前（２０１１年１１

月—２０１２年５月），１次／２周消毒为Ｄ组，各组进行

比较。

１．５．４　其他措施　保证配制好的透析Ｂ液在２４ｈ

内使用，督促配制人员穿戴规范，严格执行无菌操

作，配制室环境管理与干预相同。
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１．６　统计学方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计软件进行

分析，计量资料以均数±标准差（狓±狊）表示，组间比

较，满足正态分布和方差齐性检验的资料采用方差

分析，多个样本均数间多重比较采用ＳＮＫ狇检验；

计数资料的组间比较采用χ
２ 检验，犘≤０．０５为差异

有统计学意义。

２　 结果

２．１　干预前后Ｂ液染菌量情况　各组间Ｂ液染菌

量比较，差异有统计学意义（犉＝７９．００，犘＜０．０１）；

多个样本均数间多重比较，结果显示干预后Ａ、Ｂ、Ｃ

各组Ｂ液染菌量均低于干预前Ｄ组，差异均有统计

学意义（均犘＜０．０１）。其中Ａ组Ｂ液染菌量最低，

低于Ｂ、Ｃ组，差异均有统计学意义（均犘＜０．０１）。

见表２。

表２　干预前后Ｂ液染菌量比较

犜犪犫犾犲２　ＣｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔｓｏｆＢｓｏｌｕｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒ

ｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 采样数 平均菌落（（狓±狊，ＣＦＵ／ｍＬ）

Ａ ５８ ２５．４１±１５．０８

Ｂ ８６ ２８．２４±２８．０４

Ｃ ３３ ６８．５８±２２．５８

Ｄ ６４ ７５．２５±２６．６３

２．２　干预前后Ｂ液不合格率比较　Ａ组合格率为

１００．００％，Ｂ、Ｃ、Ｄ 组 Ｂ 液 不 合 格 率 分 别 为

１３．９５％、２４．２４％、３５．９４％。各组不合格率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝２８．７０，犘＜０．０１），干预后Ａ、

Ｂ、Ｃ组不合格率低于Ｄ组，且消毒次数越多，Ｂ液

不合格率越低。见表３。

表３　干预前后Ｂ液不合格率比较

犜犪犫犾犲３　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆＢｓｏｌｕｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ

组别 采样数 不合格数 不合格率（％）

Ａ ５８ ０ ０．００

Ｂ ８６ １２ １３．９５

Ｃ ３３ ８ ２４．２４

Ｄ ６４ ２３ ３５．９４

３　讨论

通过每月对反渗水、透析液 Ａ液和Ｂ液、入口

透析液、出口透析液等进行细菌监测，笔者发现自

２０１１年１１月以来，自配透析浓缩液Ｂ液微生物检

测不合格率高，与徐丹等［６］研究一致。为防止自配

透析浓缩液Ｂ液微生物检测不合格导致血液透析

患者感染，故对监测结果进行分析。

透析用水普遍采用以反渗处理工艺为核心的水

处理技术，水中大部分有害离子能够得到去除。目

前，造成透析用水不合格的主要原因是微生物污染

超标［７］，常见有血管通路部位、透析器、透析机和透

析液的污染，而浓缩透析液最易受微生物污染。据

相关文献［８－９］报道，血液透析患者微炎症状态主要

与透析液微生物含量有关。浓缩透析 Ａ液为含各

种电解质的高渗液，其ｐＨ 值为３．０，呈酸性，有抑

菌作用，而浓缩透析Ｂ液是透析细菌污染的主要来

源，因为其主要成分是碳酸氢钠，细菌易在其中生长

繁殖［１０］。血液透析患者常见并发症有贫血和营养

不良［１１］，是感染高风险群体。Ｂ液中污染的细菌会

给患者带来极为不利的影响［１２］。因此，须加强血液

透析患者感染管理，重视Ｂ液配制过程管理。张华

芬等［１２］研究表明，浓缩透析Ｂ液的配制容器污染是

Ｂ液含菌量超标的主要原因。通过对配制全过程的

了解，笔者认为，配制容器消毒次数是影响Ｂ液染

菌量的主要原因。

本研究中，浓缩Ｂ液是由Ｂ粉按照一定比例配

制而成，配制过程包括配制容器及搅拌器的清洗消

毒、人员工作服穿戴、手卫生、无菌操作情况、环境控

制等。在规范人员及环境管理的基础上，考虑医务

人员的实际工作量情况，本研究将配制容器从１次／

２周消毒，逐步增加至２次／周，按照菌落数≤１００

ＣＦＵ／ｍＬ的 标 准，浓 缩 Ｂ 液 监 测 不 合 格 率 由

３５．９４％下降至１３．９５％，再至全部合格，差异有统

计学意义（犘＜０．０１）。因此，我们认为，增加配制容

器消毒次数至２次／周，可以有效降低配制后Ｂ液

染菌量，也容易被医务人员接受。

根据透析液配制要求，Ｂ液应现配现用，徐金美

等［１３］研究显示，Ｂ液应在配制后１０ｈ内使用。但实

际工作中，近７０台透析机工作量的情况下，很难实

现现配现用。笔者监测发现，规范配制的Ｂ液在合

适的存放环境中，细菌数并未超标。１个Ｂ液保证

在２４ｈ内使用，可以使用２个透析周期
［１３］。本研究

通过对使用中Ｂ液桶进行加盖，进一步降低了使用

中Ｂ液的不合格率，保证透析液透析全过程中的质

量。笔者认为，增加配制容器消毒次数从源头控制

了Ｂ液染菌量，而对Ｂ液进行使用中加盖，可以避

免使用中Ｂ液的再污染率，两者结合，有效保证了
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Ｂ液使用全过程的质量。

监测结果显示，入口透析液不合格率低，而Ｂ液

不合格率高，是因为入口透析液由浓缩Ａ液和Ｂ液

混合液按１∶３４比例混合制成，Ｂ液中污染的细菌

被稀释后，使入口透析液细菌数不易超标。透析液

污染最常见的是Ｂ液的污染，由于含有碳酸氢钠，

呈碱性，极易被细菌污染。如果不及时监测，就不易

发现感染。文献［１４］报道，Ｂ液中可培养出除与医院

感染有关的革兰阴性杆菌，还有枯草芽孢杆菌、类白

喉杆菌、微球菌等条件致病菌，这都会给患者带来不

良后果。因此，应每月常规对配制后及使用中Ｂ液

进行随机抽样检测，了解Ｂ液染菌情况，更有利于

发现问题。

配制后的Ｂ液必须加盖存放，同时加强分装容

器的消毒。根据笔者医院经验，可以将Ａ液桶作为

分装桶使用，当日使用后Ａ液桶用反渗水冲洗晾干

后用于存放Ｂ液，大大节约了成本。

综上所述，控制Ｂ液细菌污染首先要加强Ｂ液

配制过程的管理，在其他条件相同情况下，增加配制

容器的消毒次数可以有效降低Ｂ液染菌量，降低Ｂ液

监测菌落数不合格率。使用中加盖进一步使Ｂ液细

菌学监测全部合格。为控制支出成本，Ｂ液自行配

制成为较多医院血透室必不可少的一项重要工作。

如何控制Ｂ液细菌污染，达到细菌学监测标准要

求，是很多医院血透室管理的难点。笔者经过近两

年的比较研究，认为配制后浓缩Ｂ液在２４ｈ内使

用，配制容器进行消毒２次／周，浓缩Ｂ液使用中加

盖等综合措施的落实，可以有效保证Ｂ液质量，值

得临床借鉴应用。
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