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注水瓶连续使用时间对其中水细菌污染情况的影响
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［摘　要］　目的　探讨注水瓶的连续使用时间。方法　采用前瞻性研究方法监测重庆市某三甲医院内镜中心的

５套注水瓶，２０１９年７月—２０１９年１１月将注水瓶灌注无菌水，于第１、２、３、４、５天每日诊疗结束采集水标本进行微

生物学检测，监测注水瓶水细菌种类及细菌菌落数合格率。结果　注水瓶水在第１、２、３、４、５天的细菌菌落数合格

率分别为９６．０％、８２．０％、７６．０％、７０．０％、３８．０％，差异有统计学意义（犘＜０．００１）。共分离６９株细菌，均为条件致

病菌，以解甘露醇罗尔斯顿菌、铜绿假单胞菌较多，分别为２９、１０株。结论　医疗机构应充分重视内镜诊疗用水的

微生物污染，注水瓶水已成为诊疗水的潜在污染源，为降低内镜诊疗安全隐患，注水瓶连续使用不得超过１ｄ。
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　　内镜对疾病的预防、诊断和治疗起到积极作用，

但由内镜感染所致的严重风险已成为全球内镜领域

内一个新的公共健康威胁，因而防止交叉感染是２１

世纪内镜检查面临的重大问题［１３］。我国自２０１６年

发布《软式内镜清洗消毒技术规范》［４］以来，内镜清

洗消毒越来越受到医疗机构关注并逐渐规范化，而

注水瓶及连接管（以下简称水瓶）作为间接污染源污

染内镜往往被忽视［５］。当实施内镜治疗时，水瓶水
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直接进入患者血管使感染风险剧增，因此确保诊疗

用水质量是防止内镜交叉感染的一项重要措施。

Ｚｈｏｕ等
［６］对上海某大学附属综合医院肝移植病房

的调查发现，自来水中普遍存在军团菌等水生病原

体，因此规范规定了水瓶用水应为无菌水。研究［７］

表明，即使使用无菌水仍会培养出致病菌，可能是污

染液体通过内镜逆流至水瓶所致。然而国内规范尚

未明确水瓶更换频率，而国外指南对水瓶更换频率

亦缺乏统一标准。本研究将内镜水瓶灌注无菌水，

每日诊疗结束于第１、２、３、４、５天采集水标本进行微

生物学检测，旨在探索水瓶连续使用时间，为进一步

细化操作准则，完善内镜规范提供客观数据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　便利抽取重庆市某三甲医院内镜

中心，日均胃镜６０人次、肠镜２５人次，配置有３台胃

肠镜主机（２台ＯｌｙｍｐｕｓＣＶ２９０、１台ＯｌｙｍｐｕｓＣＶ７０），

将临床使用中的５套水瓶（３套水封瓶及连接管和

２套水泵及连接管）纳入试验对象，结构完整无漏

水。２０１９年７—１１月，将５套水瓶灌注无菌水，于

第１、２、３、４、５天每日诊疗结束采集水标本进行微生

物检测，并遵循《软式内镜清洗消毒技术规范》［４］每

日更换注水瓶用水，水瓶每周采用环氧乙烷灭菌。

标本量计算采用 Ｇｐｏｗｅｒ软件的χ
２ 检验，设

ＥＳ＝０．２８，α＝０．０５，１β＝０．９５，ｄｆ＝５，计算总标本

量约２５３份，因此最终纳入试验标本为２５０份。

１．２　方法　采用前瞻性、单中心、检验者单盲方法，

每日诊疗操作前将水瓶灌注无菌水（四川科伦药业

股份有限公司生产的５００ｍＬ瓶装无菌注射用水），

诊疗操作结束于第１、２、３、４、５天采集水标本进行微

生物检测，并倒掉水瓶剩余水第２天备用，整个操作

遵循无菌技术原则，第５天采样结束将水瓶送消毒

供应中心清洗灭菌。水瓶采样和检测操作均由专人

负责。

１．２．１　水瓶采样　操作者戴口罩，采用速干手消毒

剂消毒双手，打开无菌干燥容器，盖子内面朝上放

置，将水封瓶倒置，水泵以脚踏开关控制，水自连接

管流出。以密闭方式收集１０ｍＬ水后盖上盖子，将

５份水标本标注为１～５号，采样后立即送检。

１．２．２　水瓶清洗　水瓶清洗流程遵循《医院消毒供

应中心 第 ２ 部分：清洗消毒及灭菌技术操作

规范》［８］，即冲洗－洗涤（３Ｍ 多酶液）－漂洗－终末

漂洗－消毒（酸化水）－终末漂洗－干燥，再采用环

氧乙烷灭菌。

１．２．３　检测方法　用无菌吸管吸取１ｍＬ待测水

标本接种１个无菌平皿，每份标本共接种４个平皿，

每皿倾注冷至４０～４５℃的熔化营养琼脂１５～

２０ｍＬ，（３６±１）℃恒温箱培养７２ｈ，计算菌落数，并

分离致病性微生物，用安图哥伦比亚血平板转种分

纯后上机，采用法国梅里埃ＶＩＴＥＫ２Ｃｏｍｐａｃｔ全自

动细菌分析仪和梅里埃鉴定卡鉴定。菌落数

（ＣＦＵ／１００ｍＬ）＝平均每皿菌落数×１００。

１．２．４　效果评估　细菌菌落数参照英国、荷兰的指

南和我国末洗水（纯化水）标准，以≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ

且不得检出致病微生物为合格。菌落数＞１０００００ＣＦＵ／

１００ｍＬ不再计数，以１０００００ＣＦＵ／１００ｍＬ表示。

１．３　统计方法　应用Ｅｘｃｅｌ表格录入数据，ＳＰＳＳ

２４．０统计软件分析数据。计数资料采用频数和百

分比描述，采用χ
２ 检验比较细菌菌落数合格率，犘

≤０．０５为差异有统计学意义。细菌菌落数符合正

态分布采用均数±标准差表示，符合偏态分布采用

犕（犘２５，犘７５）间距描述。

２　结果

２．１　不同时间内镜水瓶水微生物污染情况　水瓶

水第１天合格率９６．０％，随着使用时间延长合格率

逐渐降低，至第５天合格率仅为３８．０％。水瓶水在

不同时间微生物检测合格率比较，差异有统计学意

义（χ
２＝４６．３２１，犘＜０．００１）。见表１。

表１　不同时间内镜水瓶水微生物检测结果（狀＝５０）

犜犪犫犾犲１　 Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆ ｗａｔｅｒｉｎｊｅｃｔｉｏｎ

ｂｏｔｔｌｅｓｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｓ（狀＝５０）

时间
合格

份数

合格率

（％）

不合格标本菌落数分布（ＣＦＵ／１００ｍＬ，份）

１１～９９９ １０００～９９９９９ ≥１０００００

第１天 ４８ ９６．０ ０ １ １

第２天 ４１ ８２．０ ２ ２ ５

第３天 ３８ ７６．０ １ ３ ８

第４天 ３５ ７０．０ １ ４ １０

第５天 １９ ３８．０ ４ ６ ２１

合计 １８１ ７２．４ ８ １６ ４５

２．２　内镜水瓶水细菌种类　共检出细菌６９株，均

为条件致病菌。６４株细菌鉴定到种类，共１４种，

４株革兰阳性杆菌因无鉴定卡未能鉴定细菌种类，

１株革兰阴性杆菌未能鉴定细菌种类。其中解甘露
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醇罗尔斯顿菌最多（２９株），铜绿假单胞菌次之

（１０株）。见表２。

表２　内镜水瓶水细菌种类、菌落数及不合格标本菌落数分布

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓ，ｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆ

ｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｏｆｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

分类
菌株

数

菌落数

（ＣＦＵ／

１００ｍＬ）

不合格标本菌落数分布

（ＣＦＵ／１００ｍＬ，份）

１１～

９９９

１０００～

９９９９９
≥１０００００

解甘露醇罗尔斯

顿菌
２９

１０００００

（１０００００，１０００００）
０ ３ ２６

铜绿假单胞菌 １０
５４８００

（３８５０，１０００００）
１ ４ ５

人苍白杆菌 ４
５４０００

（２３１５，１０００００）
１ １ ２

产酸克雷伯菌 ４
５３６００

（１８５６，１０００００）
１ １ ２

鲍曼不动杆菌 ４
５３００

（２９５０，６６００）
０ ４ ０

革兰阳性杆菌 ４
５１３００

（７４４，１０００００）
１ １ ２

恶臭假单胞菌 ２ ５４０００ ０ １ １

阴沟肠杆菌 ２ ５００ ２ ０ ０

藤黄微球菌 ２ ５１０００ ０ １ １

抗辐射不动杆菌 ２ ５３１００ ０ １ １

门多萨假单胞菌 １ １０００００ ０ ０ １

嗜麦芽窄食单胞菌 １ １０００００ ０ ０ １

表皮葡萄球菌 １ １０００００ ０ ０ １

粪肠球菌 １ ３００ １ ０ ０

大肠埃希菌 １ ７５ １ ０ ０

其他革兰阴性杆菌

（未能鉴定）
１ ３６００ ０ １ ０

　　注：４株及以上的细菌菌落数均呈偏态分布，采用犕（犘２５，犘７５）

描述；２株和１株细菌，菌落数以均数和实际数目表示。

３　讨论

近年来，各医疗机构充分重视内镜交叉感染的

风险，但对诊疗用水等相关环节则关注较少。由于

水瓶水为无菌水，且内镜管道全长约２ｍ，极少有人

关注其微生物状况，因污染物逆流致水瓶水的微生

物污染未引起充分重视。制造商较少关注因器械导

致的交叉感染，一台内镜主机仅配备一套水封瓶和／

或水泵，而内镜诊疗单元往往基于设备成本便忽略

了水瓶污染。水封瓶水通过空气／水通道以冲洗镜

头碎屑，水泵水通过辅助水通道或活检通道以冲洗

胃肠黏膜、污染物，当胃肠道内容物需使用负压吸引

时，细菌可能会随之进入空气／水通道、辅助水通道、

活检通道，从而逆流至水瓶。美国食品药品监督管

理局已收到污染液体自水通道回流至水瓶的

报告［９］。

不正确使用可复用水瓶将增加患者交叉污染的

风险，大连市２３所二级以上医院检测注水瓶水

７８份，合格率为５３．８５％
［１０］。而现有文献对水瓶更

换频率研究较少，因此明确水瓶连续使用时间对确

保诊疗用水质量至关重要。本研究将水瓶灌注无菌

水，于第１、２、３、４、５天每日诊疗结束采集水标本进

行微生物检测，合格率分别为９６．０％、８２．０％、

７６．０％、７０．０％、３８．０％。结果显示随着使用时间延

长，水瓶水合格率越来越低，致病菌滋生风险将越来

越高，不同时间的微生物检测合格率比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。水瓶水使用１ｄ合格率为

９６．０％，为消除内镜诊疗安全隐患，提示水瓶连续使

用时间应不超过１ｄ。在评估基准＜１０ＣＦＵ／１００ｍＬ

下，Ｊｏｕｃｋ等
［１１］采用过滤膜、Ｒ２Ａ琼脂平板进行微

生物培养，第１天细菌检测不合格率为１７％，远高

于本试验的４．０％，但细菌检测总不合格率为２５％，

略低于本试验的２７．６％，因而表明应每日更换水

瓶。较 多 协 会、指 南 如 美 国 胃 肠 科 护 士 协 会

（ＳＧＮＡ）
［１２］、韩 国 胃 肠 道 内 镜 学 会 （ＫＳＧＥ）

指南［１３］、美国胃肠内镜指南［１４］、欧洲胃肠内镜学会

（ＥＳＧＥ）和欧洲胃肠病内镜护理协会（ＥＳＧＥＮＡ）

指南［１５］、加拿大感染预防控制指南［１６］亦推荐水瓶至

少每日更换，采用高水平消毒并彻底干燥。ＢＳＧ

指南［１７］则建议每次内镜检查后即３ｈ更换水瓶，从

现有研究结果分析，确实可有效降低致病菌滋生风

险。本试验存在水瓶水前一天培养时细菌较多，而

在第二天的标本中并未培养出细菌或数量减少的情

况，分析原因可能是每日更换水瓶用水的措施阻断

了一部分细菌传播。本中心内镜主机乃胃肠镜混合

诊疗，如果将胃肠镜分机诊疗，能否延长胃镜水瓶时

间或缩短肠镜水瓶时间有待于下一步探索。

２５０份标本经微生物鉴定共检出６９株细菌，已

鉴定的细菌有１４种，均为条件致病菌，是医院感染

重要病原菌及多重耐药菌，如铜绿假单胞菌、鲍曼不

动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、人苍白杆菌、阴沟肠杆

菌、粪肠球菌等。６９株细菌中，解甘露醇罗尔斯顿

菌最多（２９株），为革兰阴性菌、短杆、有芽孢、好氧、

不需光照、耐药，正成为全球新兴的引起人类感染的

条件致病菌，可导致肺炎、败血症等［１８１９］。铜绿假单

胞菌次之（１０株），是一种重要的水源性致病菌，对

抵抗力较弱人群可引起严重的甚至是致死性的脑膜
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炎、败血症等。６９株细菌不能确定来源于哪类内镜

检查时污染液体逆流，因此建议胃肠镜分机诊疗，有

利于追根溯源。王伟民［２］对软式内镜微生物学监测

结果显示，铜绿假单胞菌、藤黄微球菌在胃肠镜均有

检出，肠球菌只在肠镜中检出。试验证明，水瓶水已

成为内镜诊疗潜在污染源，因此应严格监管水瓶连

续使用时间，充分重视诊疗用水的微生物污染。
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