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内镜终末漂洗水的晨间排放时间及其管路消毒频率研究
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［摘　要］　目的　根据微生物培养结果，探究内镜中心终末漂洗水的最佳晨间排放时间及其管路消毒频率。方法　

监测江苏省某院内镜中心内镜终末漂洗水不同晨间排放时间及其管路细菌菌落数。对内镜室２个终末漂洗水采

样端口排放０、１、３、５、７ｍｉｎ后分别取水样（各１００ｍＬ，连续监测３５ｄ，每时间组各７０份标本）进行微生物检测，探

究最佳排放时间。根据确定的最佳晨间排放时间，探究纯化水管路消毒的最佳频率。管路消毒后每日从２个采样

口采样２份，连续监测５周，共７０份标本。结果　终末漂洗水不同晨间排放时间点采样监测，０、１、３、５、７ｍｉｎ组的

菌落中位数分别为７４５．００（３７３．００，１４５２．５０）、１５０．００（９６．７５，２３５．７５）、４４．００（３８．００，４８．００）、１２．００（５．００，１８．００）、６．００

（４．００，９．００）ＣＦＵ／１００ｍＬ。除５ｍｉｎ组与７ｍｉｎ组间差异无统计学意义（犘＞０．０５）外，其他各组之间差异均有统

计学意义（均犘＜０．０５）。０、１、３、５ｍｉｎ组的中位数＞１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，而７ｍｉｎ组的中位数＜１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，达

到合格范围，确定排放时间为７ｍｉｎ。管路消毒后不同时间点（消毒后１、２、３、４、５周）采样，终末漂洗水细菌菌落数

平均值分别为（４．２１±０．８６）、（４．４３±０．７１）、（６．００±０．５６）、（６．４３±０．４５）、（１３．５７±１．０３）ＣＦＵ／１００ｍＬ，细菌菌落

数合格率分别为１００％、１００％、１００％、１００％、２８．５７％。纯化水管路消毒后不同时间点采样，终末漂洗水细菌菌落

数比较，差异存在统计学意义（犘＜０．００１），纯化水管路消毒后１、２、３、４周与５周之间差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５），其余各组差异均无统计学意义（均犘＞０．０５），纯化水管路最佳消毒频率为每４周一次。结论　残留在末端管

路内的终末漂洗水存在一定程度的污染，建议晨间排放７ｍｉｎ后再开始用水工作，每隔４周对纯化水管路进行消毒。

［关　键　词］　内镜；终末漂洗；水；微生物；消毒；晨间排放时间

［中图分类号］　Ｒ１９７．３２３．４

犕狅狉狀犻狀犵犱犻狊犮犺犪狉犵犲狋犻犿犲犪狀犱狆犻狆犲犾犻狀犲犱犻狊犻狀犳犲犮狋犻狅狀犳狉犲狇狌犲狀犮狔狅犳犲狀犱狅狊犮狅狆犲

犳犻狀犪犾狉犻狀狊犲狑犪狋犲狉

犛犗犖犌犎犪狀１，犛犎犈犖犌犢狌犪狀２，犔犐犠犲狀１，犠犝犣犺犪狅狉狅狀犵
１，犜犐犃犖犜犻犪狀１，犆犃犐犠犲犻１，犆犃犐犘犲犻１

（１．犇犻犵犲狊狋犻狏犲犈狀犱狅狊犮狅狆狔犆犲狀狋犲狉；２．犐狀犳犲犮狋犻狅狀犕犪狀犪犵犲犿犲狀狋犗犳犳犻犮犲，犖犪狀犼犻狀犵犇狉狌犿犜狅狑犲狉犎狅狊

狆犻狋犪犾，犜犺犲犃犳犳犻犾犻犪狋犲犱犎狅狊狆犻狋犪犾狅犳犖犪狀犼犻狀犵犝狀犻狏犲狉狊犻狋狔犕犲犱犻犮犪犾犛犮犺狅狅犾，犖犪狀犼犻狀犵２１０００８，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｍｏｒｎｉｎｇｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅａｎｄｐｉｐｅｌｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｔｈｅｆｉ

ｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｆｒｏｍｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｒｎｉｎｇ

ｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｉｎｇａｎｄｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｉｎｔｈｅｐｉｐｅｌｉｎｅｆｏｒｔｈｅｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｆｒｏｍｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒ

ｏｆａｈｏｓｐｉｔａｌｉｎＪｉａｎｇｓｕＰｒｏｖｉｎｃｅｗｅｒｅｍｏｎｉｔｏｒｅｄ．Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｗａｓｃｏｎｄｕｃｔｅｄｏｎｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓｃｏｌｌｅｃｔｅｄｆｒｏｍ

ｔｈｅｔｗｏｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓｉｎｔｈｅｅｎｄｏｓｃｏｐｙｒｏｏｍａｆｔｅｒ０，１，３，５，ａｎｄ７ｍｉｎｕｔｅｓｏｆｄｉｓｃｈａｒｇｅ，ｒｅｓｐｅｃ

ｔｉｖｅｌｙ（１００ｍＬｅａｃｈ，ｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｌｙｍｏｎｉｔｏｒｅｄｆｏｒ３５ｄａｙｓ，ｗｉｔｈ７０ｓａｍｐｌｅｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ）ｔｏｅｘｐｌｏｒｅｔｈｅｏｐｔｉｍａｌ

ｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｉｎｇ．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｐｉｐｅｌｉｎｅｓｆｏｒｐｕｒｉｆｉｅｄｗａｔｅｒｗａｓｅｘｐｌｏｒｅｄａｃｃｏｒｄｉｎｇｔｏｔｈｅ

ｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｏｐｔｉｍａｌｍｏｒｎｉｎｇｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｉｎｇ．Ｔｗｏｓａｍｐｌｅｓｗｅｒｅｔａｋｅｎｄａｉｌｙｆｒｏｍ２ｓａｍｐｌｉｎｇｓｉｔｅｓａｆｔｅｒｐｉｐｅｌｉｎｅ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｃｏｎｔｉｎｕｅｄｆｏｒ５ｗｅｅｋｓ，ｒｅｓｕｌｔｉｎｇｉｎ７０ｓａｍｐｌｅｓｉｎｔｏｔａｌ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｓａｍｐｌｉｎｇａｎｄｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｏｆｔｈｅｆｉ

ｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｏｒｎｉｎｇｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｓｈｏｗｅｄｔｈａｔｔｈｅｍｅｄｉａｎｎｕｍｂｅｒｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓａｔ０，

·０５７· 中国感染控制杂志２０２４年６月第２３卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２４



１，３，５，ａｎｄ７ｍｉｎｕｔｅｓｗｅｒｅ７４５．００（３７３．００，１４５２．５０），１５０．００（９６．７５，２３５．７５），４４．００（３８．００，４８．００），１２．００

（５．００，１８．００），ａｎｄ６．００（４．００，９．００）ＣＦＵ／１００ｍＬ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｅｘｃｅｐｔｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｂｅｔｗｅｅｎｔｈｅ５ｍｉｎｕｔｅ

ｇｒｏｕｐａｎｄｔｈｅ７ｍｉｎｕｔｅｇｒｏｕｐ（犘＞０．０５），ｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇａｌｌｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（ａｌｌ犘

＜０．０５）．Ｔｈｅｍｅｄｉａｎｏｆｔｈｅ０，１，３，ａｎｄ５ｍｉｎｕｔｅｇｒｏｕｐｓｗａｓ＞１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，ｗｈｉｌｅｔｈｅｍｅｄｉａｎｏｆｔｈｅ７ｍｉ

ｎｕｔｅｇｒｏｕｐｗａｓ＜１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，ｗｉｔｈｉｎｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｎｇｅ．Ｔｈｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅｗａｓｔｈｅｒｅｆｏｒｅｄｅｔｅｒｍｉｎｅｄｔｏｂｅ７

ｍｉｎｕｔｅｓ．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｎｕｍｂｅｒｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｆｒｏｍｔｈｅｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓｔａｋｅｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

ａｆｔｅｒｐｉｐｅｌｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（１，２，３，４，ａｎｄ５ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ）ｗｅｒｅ（４．２１±０．８６），（４．４３±０．７１），（６．００±

０．５６），（６．４３±０．４５），ａｎｄ（１３．５７±１．０３）ＣＦＵ／１００ｍＬ，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｒａｔｅｓｏｆｐｉｐｅｌｉｎｅｉｎｔｅｒｍｓ

ｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｗｅｒｅ１００％，１００％，１００％，１００％，ａｎｄ２８．５７％，ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ．Ｔｈｅｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｏｆａｖｅｒａｇｅｎｕｍ

ｂｅｒｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｆｒｏｍｔｈｅｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓｔａｋｅｎａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓａｆｔｅｒｐｉｐｅｌｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

ｗｅｒｅｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔ（犘＜０．００１）．Ｔｈｅａｖｅｒａｇｅｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓ５ｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｐｉｐｅｌｉｎｅｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｗａｓｄｉｆｆｅｒｅｎｔｆｒｏｍｔｈｏｓｅａｆｔｅｒ１，２，３，ａｎｄ４ｗｅｅｋｓ，ｗｉｔｈｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓ（ａｌｌ犘＜０．０５），

ｗｈｉｌｅｎｏｓｔａｔｉｓｔｉｃａｌｌｙｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓａｍｏｎｇｔｈｅｏｔｈｅｒｇｒｏｕｐｓｗｅｒｅｏｂｓｅｒｖｅｄ（ａｌｌ犘＞０．０５）．Ｔｈｅｏｐｔｉｍａｌｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｆｒｅｑｕｅｎｃｙｆｏｒｔｈｅｐｕｒｉｆｉｅｄｗａｔｅｒｐｉｐｅｌｉｎｅｗａｓｏｎｃｅｅｖｅｒｙ４ｗｅｅｋｓ．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｔｈｅｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｒｅｍａｉ

ｎｉｎｇｉｎｔｈｅｔｅｒｍｉｎａｌｏｆｐｉｐｅｌｉｎｅｉｓｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄｔｏａｃｅｒｔａｉｎｄｅｇｒｅｅ．Ｉｔｉｓｒｅｃｏｍｍｅｎｄｅｄｔｏｄｉｓｃｈａｒｇｅｗａｔｅｒｉｎｔｈｅ

ｍｏｒｎｉｎｇｆｏｒ７ｍｉｎｕｔｅｓｂｅｆｏｒｅｕｓｉｎｇｉｔ，ａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｔｈｅｐｕｒｉｆｉｅｄｗａｔｅｒｐｉｐｅｌｉｎｅｅｖｅｒｙ４ｗｅｅｋｓ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｅｎｄｏｓｃｏｐｅ；ｆｉｎａｌｒｉｎｓｅ；ｗａｔｅｒ；ｍｉｃｒｏｂｉａｌ；ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ；ｍｏｒｎｉｎｇｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅ

　　随着国民经济水平和医疗技术的飞速发展，内

镜诊疗量急剧增加，内镜感染防控问题也接踵而至。

内镜直接进入人体腔道，若清洗消毒不当，易导致严

重的医院感染事件［１］。软式内镜材料精密、内部结

构复杂，各种管道互相通联形成空腔和盲端，清洗消

毒的难度较高，常采用化学消毒剂浸泡的方式进行

消毒处理。内镜手工清洗消毒的操作流程包括预处

理－测漏－清洗－漂洗－消毒－终末漂洗－干燥。

《软式内镜清洗消毒技术规范》（ＷＳ５０７—２０１６）
［２］

规定终末漂洗水应为纯化水或无菌水，并保证细菌

总数≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ。纯化水能降低生物总有

机碳，减少细菌内毒素和微生物数量［３］。然而，纯化

水过滤后缺乏余氯，无法抑制微生物生长，使管道内

容易形成生物膜造成持续污染，而且制备工艺复杂，

容易在生产、储存、运输过程中和使用终端等各个环

节受到污染［４９］。

纪学悦等［１０］从天津市的终末漂洗水中分离出

铜绿假单胞菌、蜡样芽孢杆菌、嗜水气单胞菌等，是

造成内镜清洗消毒失败的重要原因之一，这些细菌

大多是条件致病菌，容易通过内镜检查等方式造成

交叉感染［１１］。许多内镜感染的暴发和假暴发与受

污染的终末漂洗水有关［１２１５］。终末漂洗水合格可以

提高内镜再处理的合格率（犗犚＝４．０７８，９５％犆犐：

１．７５０～９．５０１）
［８，１６］。因此，本研究旨在探讨晨间用

水之前进行一定时长的排放能否提高内镜终末漂洗

水的质量，以及合适的纯化水管路的消毒频率，为国

内外规范的制定提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　江苏省某三甲医院内镜中心的手工

清洗工作站停止用水后末端管路残留的纯化水，终末

漂洗水出水口见图１。该内镜中心年工作量约１０万

例，每日工作量约４５０例，其管路使用年限为１２年。

１．２　研究材料　无菌采样瓶，０．４５μｍ滤膜，营养

琼脂培养基，见图１。

终末漂洗水出水口 无菌采样瓶
!"#$ !%

滤膜 营养琼脂培养基

图１　终末漂洗水出水口和研究材料
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１．３　研究方法　第一阶段，晨间排放时间点的研究。

管路消毒后每日早上６：００用７５％乙醇消毒出水口，

并将水龙头打开至最大（持续供水压力０．７５ＭＰａ），

对内镜室两个终末漂洗水采样端口排放０、１、３、５、

７ｍｉｎ后分别取水标本各１００ｍＬ进行微生物检测，

根据５个时间组的平均菌落数找出最佳排放时间。

每日两个端口共采样１０份，连续监测３５ｄ（５周），

一共３５０份，每时间组７０份。第二阶段，管路消毒

频率的研究。根据第一阶段确定的晨间排放时间找

出管路消毒的最佳频率。管路消毒后每日从两个采

样口共采样２份，每周１４份，连续监测５周，一共

７０份。

１．４　微生物检测方法　微生物检测方法使用倾注

琼脂法和滤膜法。使用漩涡混匀仪将装有终末漂洗

水标本１００ｍＬ的无菌采样瓶充分振荡后，分别取

水标本１．０ｍＬ平行接种于两个平皿，置于（３６±

１）℃恒温箱培养４８ｈ，计数菌落数。将剩余９８ｍＬ

终末漂洗水标本在无菌操作下采用滤膜（０．４５μｍ）

过滤浓缩，将滤膜接种在凝固的营养琼脂平皿上，置

于（３６±１）℃恒温箱培养４８ｈ，计数菌落数。

１．５　观察指标和判断标准

（１）两个平行平皿和滤膜上的菌落数之和为水

标本的菌落总数（ＣＦＵ／１００ｍＬ）。

（２）根据《软式内镜清洗消毒技术规范》（ＷＳ

５０７—２０１６）对清洗消毒室纯化水的要求，菌落总数

≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ为阴性，反之为阳性。倾注琼脂

法和滤膜法微生物检测结果展示，如图２。

倾注琼脂法!阳性 倾注琼脂法!阴性 滤膜法!阳性 滤膜法!阴性

图２　倾注琼脂法和滤膜法微生物检测结果展示

犉犻犵狌狉犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｂｙａｇａｒｐｏｕｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄａｎｄｆｉｌｔｅｒｍｅｍｂｒａｎｅｍｅｔｈｏｄ

１．６　质量控制　对研究者、洗消员进行统一的标准

化理论与操作培训，微生物采样和检测由一名固定

研究者完成，每次微生物检测前对仪器进行标准化

校正，确保实施及测量标准化。数据录入采用双人

两次录入且进行一致性检验，保证录入数据的准确

性。采样时由一人用秒表记时，发出“起、停”指令，

另一人负责采集水标本。

１．７　统计分析　应用ＳＰＳＳ２６．０对数据进行统计

分析。正态分布的计量资料以均数±标准差（狓±狊）

表示，偏态分布的计量资料以中位数及四分位数［犕

（犘２５，犘７５）］表示。服从正态分布时，组间比较采用

单因素方差分析，组间比较前先进行方差齐性检验，

方差齐时采用ＬＳＤ法进行两两比较，方差不齐时采

用 犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊 秩和检验或 犜犪犿犺犪狀犲’狊 Ｔ２

（Ｍ）。不服从正态分布时，组间比较采用犓狉狌狊犽犪犾

犠犪犾犾犻狊秩和检验，两两比较采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻校正。

计数资料以绝对数或百分比表示。检验水准为双侧

α＝０．０５，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　终末漂洗水晨间排放时间研究　终末漂洗水不

同晨间排放时间点采样，监测结果显示，０ｍｉｎ、１ｍｉｎ、

３ｍｉｎ、５ｍｉｎ组菌落中位数均＞１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，

７ｍｉｎ组菌落中位数＜１０ＣＦＵ／１００ｍＬ。５组菌落

数合格率依次为２．８６％、２．８６％、２．８６％、４１．４３％、

８５．７１％。细菌菌落数数据不服从正态分布，５组

数据相互独立，故采用多样本的犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎

检验，结果显示，不同时间点采样终末漂洗水细菌

菌落数比较，差异存在统计学意义（犎＝２８３．６３６，

犘＜０．００１），见表１。５组终末漂洗水细菌数两两比

较，犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻多重比较结果显示，５ｍｉｎ组与７ｍｉｎ

组之间差异无统计学意义（犘＝１．０００），其他各组之

间差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。５组不同晨

间排放时间终末漂洗水细菌数折线图，见图３。根

据结果，最佳晨间排水时间为７ｍｉｎ。
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表１　终末漂洗水不同排放时间点采样细菌监测结果及比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｓａｍｐｌｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓ

组别 标本份数
细菌菌落数

［犕（犘２５，犘７５），ＣＦＵ／１００ｍＬ］

正态性检验

显著性

秩和检验

犎 犘

０ｍｉｎ组 ７０ ７４５．００（３７３．００，１４５２．５０） ０ ２８３．６３６ ０

１ｍｉｎ组 ７０ １５０．００（９６．７５，２３５．７５） ０．００４

３ｍｉｎ组 ７０ ４４．００（３８．００，４８．００） ０

５ｍｉｎ组 ７０ １２．００（５．００，１８．００） ０．０２０

７ｍｉｎ组 ７０ ６．００（４．００，９．００） ０

　　注：表示犘＜０．０５。
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图３　５组不同晨间排放时间终末漂洗水细菌菌落数折线图

犉犻犵狌狉犲３　Ｌｉｎｅｃｈａｒｔｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｓｉｎｆｉｎａｌ

ｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｆｒｏｍ５ｔｉｍｅｐｏｉｎｔｓｏｆｍｏｒｎｉｎｇｄｉｓ

ｃｈａｒｇｅ

２．２　纯化水管路消毒频率研究　监测结果显示，管

路消毒后不同时间点（消毒后１、２、３、４、５周）采样，

终末漂洗水细菌菌落数平均值分别为４．２１、４．４３、

６．００、６．４３、１３．５７ＣＦＵ／１００ｍＬ，细菌菌落数合格

率分别为１００％、１００％、１００％、１００％、２８．５７％。各

组数据相互独立，均服从正态分布且方差不齐，故采

用多样本的犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 检验，结果显示，纯

化水管路消毒后不同时间点采样，终末漂洗水细菌

菌落数比较，差异存在统计学意义（犎＝３４．６９０，犘

＜０．００１），见表２。两两比较采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻多重

比较，结果显示，纯化水管路消毒后１、２、３、４周与５

周之间差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），１、２、３、４

周之间差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。根据结

果，纯化水管路最佳消毒频率确定为每４周一次。

３　讨论

３．１　残留在末端管路内的终末漂洗水存在一定程

度的污染　终末漂洗作为内镜消毒后的最终漂洗环

节，终末漂洗水的质量关系着整个消毒结果最终是

否合格，以及后续发生医院感染的风险［１７］。２０２０年

上海市３０所三级医疗机构的终末漂洗水合格率仅

表２　纯化水管路消毒后连续５周的终末漂洗水细菌监测

结果

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｓｉｎｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｆｏｒ５

ｃｏｎｓｅｃｕｔｉｖｅｗｅｅｋｓａｆｔｅｒｐｕｒｉｆｉｅｄｗａｔｅｒｐｉｐｅｌｉｎｅｗａｓ

ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄ

组别
标本

份数

细菌数

［（狓±狊）

ＣＦＵ／１００ｍＬ］

正态性

检验

显著性

方差齐性

检验

显著性

秩和检验

犎 犘

１周 １４ ４．２１±０．８６ ０．１５７ ０ ３４．６９０ ０

２周 １４ ４．４３±０．７１ ０．１２４

３周 １４ ６．００±０．５６ ０．３６９

４周 １４ ６．４３±０．４５ ０．２９５

５周 １４ １３．５７±１．０３ ０．５０３

６３．０９％
［１７］，２０１６—２０２０年天津市１６个区的医疗机

构终末漂洗水合格率仅５０％
［１０］，２０１２—２０１５年山

东省不同级别医疗机构的内镜中心终末漂洗水有

７０．３％甚至超过了１００ＣＦＵ／ｍＬ
［１８］。Ｗｉｌｌｉｓ

［１２］连

续４个月监测２０个内镜中心的终末漂洗水，发现超

过６０％的终末漂洗水不符合规范。以上文献均显

示，内镜清洗消毒失败的原因与终末漂洗水合格率

不足有关，保证终末漂洗用水质量是预防内镜感染

的重要手段之一。

本次调查结果显示，内镜终末漂洗水排放０、１、

３、５、７ｍｉｎ时的细菌中位数分别为７４５．００、１５０．００、

４４．００、１２．００、６．００ＣＦＵ／１００ｍＬ，不同时间组终末

漂洗水细菌菌落数折线图显示，０ｍｉｎ与１ｍｉｎ时的

终末漂洗水细菌菌落数呈现断崖式转折，而且最初

排放（即０ｍｉｎ时）的那一段甚为严重，残留在末端

管路内的终末漂洗水存在一定程度的微生物污染。

纯化水不含氯，长时间滞留在末端管路内，反而有利

于微生物生长，如果再次用水前没有排放残水，直

接用来漂洗消毒后的内镜，可能导致内镜的二次

污染［１９］。
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３．２　内镜终末漂洗水需要晨间排放残水　国内以

往文献对于终末漂洗水晨间排放时间缺乏一致的结

论，同时也缺乏具体的试验研究和数据支持用于指导

临床。不同文献认为早上用水之前应排放终末漂洗

水１～２ｍｉｎ
［１９］、１０～１５ｍｉｎ

［６］，采集水标本之前需要

排放终末漂洗水１ｍｉｎ
［５，８，２０２２］、５ｍｉｎ

［２３］、１０ｍｉｎ
［１９］，

但均未提供数据支持。《口腔综合治疗台水路清洗

消毒技术规范》指出，口腔综合治疗台水标本宜在每

日开诊前，连续放水３０ｓ后采集。《血液净化标准

操作规程》２０２１版指出，血液净化处理用水需放水

至少６０ｓ后采集。但口腔科和血液净化对于纯化水

的要求均为菌落数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ（即１００００ＣＦＵ／

１００ｍＬ），而内镜对于纯化水的要求为菌落数≤

１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，远高于血液净化和口腔科对纯化

水的要求，意味着内镜中心需要在终末漂洗水质量

控制方面付出更多的努力。

本研究对排放０、１、３、５、７ｍｉｎ后的终末漂洗水

细菌菌落数进行统计分析发现，５ｍｉｎ组与７ｍｉｎ组

之间差异无统计学意义，其他各组之间差异均有统

计学意义；然而排放５ｍｉｎ时细菌菌落的中位数仍

＞１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，但排放７ｍｉｎ时细菌菌落的中

位数达到合格范围，因此确定内镜中心晨间排残水

时间为７ｍｉｎ。

３．３　内镜纯化水管路需要定期消毒　Ｐａｎｇ等
［１４］

研究发现，终末漂洗水标本中有５４％培养出铜绿假

单胞菌，并认为是供水管路的生物膜污染了终末漂

洗水。王晓蕾等［２４］对其医院纯化水细菌总数超标

问题进行溯源，发现过滤器更换不及时和定期消毒

维护不充分导致了污染，因此需要对纯化水及其管

路定期监测和消毒。若纯化水管路长期未消毒，内

镜内壁可形成以奥斯陆莫拉菌、嗜麦芽窄食单胞菌、

铜绿假单胞菌、藤黄微球菌等水生类细菌为主的生

物膜，对内镜的消毒和感染防控造成巨大挑战［２５］。

虽然纯化水管路保持不间断循环运行，但分支末端

管路仍存在部分死腔。停止用水后，末端管路的水

呈静止状态，一定时长后容易滋生微生物，若不进

行有效干预，可能会导致内镜清洗消毒环节的二

次污染［２６］，因此纯化水管路的消毒频率尤为重要。

Ｍａｒｅｋ等
［２７］通过反渗透系统，定期进行纯化水管路

的消毒，２００８—２０１３年连续５年未从内镜管腔中检

出假单胞菌、环境分枝杆菌和军团菌，但目前国内外

对于纯化水管路的消毒并未制定明确的规范指南和

专家共识。

本研究结果显示，对纯化水管路消毒后１、２、３、

４周终末漂洗水采样，细菌菌落数平均值均在合格

范围，而第５周的终末漂洗水细菌菌落数为超标状

态。多重比较结果显示，１、２、３、４周与５周之间差

异均有统计学意义，１、２、３、４周之间差异均无统计

学意义。因此，纯化水的管路消毒频率确定为每４

周一次，与国内学者［２３，２８］研究结果一致。纯化水过

滤后因缺乏余氯，无法抑制微生物生长，如果连续使

用而不进行消毒处理，管路内可能会不断滋生微生

物，影响供水质量［２８］，因此确定消毒频率是关键。

该内镜中心纯化水的管路设计较久远，分支管

路长度大约４０ｍ，管外径２０．００ｍｍ，存在末端管路

纯化水滞留的问题，有一定的微生物污染风险，需要

在晨间用水之前进行排放。本次研究结果表明，残

留在末端管路内的终末漂洗水存在一定程度的污

染，建议晨间排放７ｍｉｎ后再开始用水，并每隔４周

对纯化水管路进行消毒。本研究的创新点在于从终

末漂洗水的晨间排放时间和管路消毒频率两个角度

开展微生物检测，以提高纯化水用水质量。本研究

仅代表单中心的管路设计和工作安排，未来需要更

多中心的研究数据为内镜用水工作提供参考。由于

各家医院纯化水管路的建筑设计不尽相同，但总有

盲端的存在，因此需要关注末端水的排放问题。
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