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·论著·

新建内镜中心验收时纯水系统染菌情况调查与处置

张枭然１，阎　颖
１，千新玲１，王　珩

２，陈向阳３，宗士伟４

（郑州人民医院１．感染管理办公室；２．基建与后勤保障部；３．检验科；４．医学装备部，河南 郑州　４５０００２）

［摘　要］　目的　调查新建内镜中心验收过程中发现的纯水系统菌落数超标原因，并给予解决方案。方法　采集

纯水制备与使用的所有环节水样，明确细菌超标原因，根据原因制定处置措施，并监测强化消毒效果维持时间。

结果　排查后推断纯水箱出水口至进入内镜洗消设备前，新铺设的输水管道为此次细菌超标的主要原因，根据原

因采取管路改造、增加消毒设施、对输水管道和洗消设备清洗消毒等组合处置措施。综合干预后各个采样点均未

再检出细菌，内镜中心顺利投入使用，并确定水路强化消毒间隔时间为１２周。结论　新建内镜中心启用前的验收

工作非常重要，新纯水管道需在铺设之前进行冲洗，以保证终末漂洗水质量。

［关　键　词］　新内镜中心；验收；纯水系统；染菌量
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　　近年来，内镜技术的发展以及在临床上的广泛

应用，为疾病的预防、诊断和治疗提供了更好的手

段，发挥了重要作用［１］。内镜直接进入人体腔道，易

接触到人体血液、分泌物等，如若清洗消毒不当，容

易导致严重的医院感染事件［２３］。２０１３年美国芝加

哥一所医院发生了一起经内镜胰胆管造影术相关医

源性感染暴发事件，导致１０例患者感染耐碳青霉烯

类肠杆菌，２８例患者定植耐碳青霉烯类肠杆菌
［２］。

由于内镜结构复杂、管腔细长，且不能耐受高温、高

压等特点，内镜的清洗消毒难度较大，需严格管控每

一步骤［４５］。郑州人民医院于２０２０年重新规划建设

内镜中心，将以往分散管理消化内镜、纤维支气管镜、

超声内镜等纳入集中管理。在验收过程中发现终末

漂洗水菌落数明显高于《软式内镜清洗消毒技术规范

（ＷＳ５０７—２０１６）》
［６］要求的１０ＣＦＵ／１００ｍＬ。医院

感染管理办公室随即联合相关部室对此进行调查，分

析原因，制定处置措施，最终所有位点均未再检出微

生物，内镜中心投入使用。现将调查与处置过程报

告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　新建内镜中心的纯水制备系统。

新购入纯水系统与胃、肠镜手工清洗设备各２套，迁

入胃、肠镜自动清洗设备各１台（已使用１．２年）与

纤维支气管镜手工清洗设备１台（已使用０．５年）。

１．２　纯水制备流程　市政自来水经砂滤、活性炭滤

及软化装置后制备为软化水，一级精密过滤后进入

原水箱，一级反渗透后进入纯水箱，经过二次精密过

滤与增压泵增压后进入内镜中心终端，内镜中心不

需用水时，未使用的内镜清洗用水与直饮水经回水

管道均返回纯水箱，见图１。
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图１　纯水制备供给示意图
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１．３　采样点设置　查找原因阶段，分段采集纯水制

备与使用的各环节水样标本，共设置２６个采样点，

按照水路流动方向进行顺序编号。强化消毒效果维

持时间监测阶段，采集进出７个清洗设备前后的水

样标本，共设置１４个采样点，采样点编号为６—１９。

每个采样点均采集１个标本，见图１、２。

１．４　采样培养方法　７５％乙醇消毒采样点出水口

后，打开水龙头１ｍｉｎ，使用无菌采样管收集水样，

采样后２ｈ内送检。微生物实验室将水标本接种至

血平板，２３℃培养４８ｈ，观察结果。

１．５　调查处置　根据纯水监测结果，逐段分次排查

水路，改造水路并对纯水管路及内镜清洗设备进行

强化消毒（每周五晚清洁消毒所有内镜洗消设备后，

使用浓度为３０００ｍｇ／Ｌ的过氧乙酸对纯水及其相

关输水管道进行消毒，消毒剂在管路内循环１０ｈ，

再放水５ｈ
［７］）后，监测纯水直至合格。

１．６　水路强化消毒频次确定　分别在强化消毒后

不同间隔时间（消毒后１、２、１２周）对水路与内镜洗

消设备进行监测，以确定消毒频次，监测结果采用中

位数（犘犿犻狀，犘犿犪狓）表示。
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图２　部分纯水采样点设置分布图
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２　结果

２．１　首次调查结果　共采集标本２６份，培养后制

水段市政自来水、纯水制备位点均未见菌落生长；进

入１、２号胃镜手工清洗设备前的纯水菌落数较高，

经设备过滤后菌落数降低；纯水进入胃肠镜自动清

洗设备后菌落数高于未经设备前；进入纤维支气管

镜手工清洗设备前的纯水菌落数较高，经设备过滤

后菌落数降低；进入值班室直饮水机前的纯水与纯

水箱回水口检出的菌落数较高，见表１，检出的病原

菌均为假单胞菌属。

２．２　处置过程　分段排查管路，边调查边处置，调

查处置过程见图３。

表１　各位点水标本检测结果

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｕｒｅｗａｔｅｒｏｆｅａｃｈｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔ

类别
采样点

编号
采样位点

菌落数

（ＣＦＵ／１００ｍＬ）

制水段 １ 未经过过滤的市政自来水 ０

２ 进入原水箱前的软化水 ０

３ 经过原水箱后的软化水 ０

４ 进入纯水箱前的软化水 ０

５ 纯水箱出水口的纯水 ０

输水段 ６ 进入１号肠镜手工清洗设备前的纯水 ２０００

８ 进入２号肠镜手工清洗设备前的纯水 ０

１０ 进入肠镜自动清洗设备的前的纯水 ３０００

１２ 进入胃镜自动清洗设备的前的纯水 １０００

１４ 进入纤维支气管镜手工清洗设备前的纯水 ４００００

１６ 进入２号胃镜手工清洗设备前的纯水 ３４０００

１８ 进入１号胃镜手工清洗设备前的纯水 １８０００

２０ 进入患者候诊大厅直饮水机前的纯水 １０００

２３ 进入值班室直饮水机前的纯水 １２０００

类别
采样点

编号
采样位点

菌落数

（ＣＦＵ／１００ｍＬ）

用水段 ７ 经过１号肠镜手工清洗设备过滤后的终末

漂洗水

０

９ 经过２号肠镜手工清洗设备过滤后的终末

漂洗水

２０００

１１ 经过肠镜自动清洗设备过滤后的终末漂洗水 ２４０００

１３ 经过胃镜自动清洗设备过滤后的终末漂洗水 １６０００

１５ 经过纤维支气管镜手工清洗设备过滤后的

终末漂洗水

０

１７ 经过２号胃镜手工清洗设备过滤后的终末

漂洗水

２０００

１９ 经过１号胃镜手工清洗设备过滤后的终末

漂洗水

０

２１ 进入患者候诊大厅直饮水机后的凉水 ０

２２ 进入患者候诊大厅直饮水机后的热水 ０

２４ 进入值班室直饮水机后的凉水 １００００

２５ 进入值班室直饮水机后的热水 ０

２６ 纯水箱回水口的纯水 ２０００
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图３　新建内镜中心纯水染菌事件调查及处置流程

犉犻犵狌狉犲３　Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅｓｓｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｔｈｅｐｕｒｅｗａｔｅｒｓｙｓｔｅｍｏｆｔｈｅ

ｎｅｗｌｙｂｕｉｌｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒ

２．３　强化消毒效果维持时间监测　每次监测采集

１４份标本。强化消毒间隔时间为１周时，第３周起未

再检出病原菌；间隔时间为２周时，第８周进入内镜

清洗设备前的１４份纯水标本中有１份标本检出菌，

染菌量２０００ＣＦＵ／１００ｍＬ，通过内镜清洗设备后的

纯水未检出菌；间隔时间为４周时，第１６周进入内镜

清洗设备前的标本中有１份标本检出菌，染菌量

３５００ＣＦＵ／１００ｍＬ，通过内镜清洗设备后的纯水未

检出菌；间隔时间为１２周时，进出内镜清洗设备的纯

水均未检出细菌，见表２。

３　讨论

内镜作为直接进入人体腔道的可复用医疗器

械，其清洗消毒效果直接影响医疗安全［１］。而终末

漂洗作为消毒后的最终漂洗过程，漂洗水的质量若

不达标，可能使整个消毒过程功亏一篑［５，８９］。

在新建内镜中心验收过程中发现终末漂洗水菌

落数超标后立即展开调查，纯水采样点覆盖从纯水

制备、运输到终端使用的全环节。监测结果显示制

水段市政自来水、纯水制备位点未检出菌落，推测问

题不在制水段。进入内镜手工清洗设备前、进入值

班室直饮水机前、纯水箱回水口检出的菌落数较高，

推断主要问题可能在纯水箱出水口至进入内镜清洗

设备前的输水管道，排查输水段水路发现纯水管道

与自来水管道部分相通，且每日工作结束后，未使用

完的直饮水与内镜清洗水均需回至纯水箱。封堵纯

水与自来水联通处，摘除位于盲端的直饮水机，在纯

表２　强化消毒后不同间隔时间各位点纯水监测结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｐｕｒｅｗａｔｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｉｔｅｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｉｎｔｅｒｖａｌｓａｆｔｅｒｉｎｔｅｎｓｉｖｅｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

采样时间 消毒间隔时间
进入清洗设备前的纯水

检测标本数 检出菌标本数 染菌量（ＣＦＵ／１００ｍＬ）

进入清洗设备后的纯水

检测标本数 检出菌标本数 染菌量（ＣＦＵ／１００ｍＬ）

第１周 １周 １４ ３ ０（０，１９０００） １４ ３ ０（０，４５００）

第２周 １周 １４ １ ０（０，１６００） １４ ０ ０

第３周 １周 １４ ０ ０ １４ ０ ０

第４周 １周 １４ ０ ０ １４ ０ ０

第６周 ２周 １４ ０ ０ １４ ０ ０

第８周 ２周 １４ １ ０（０，２０００） １４ ０ ０

第１２周 ４周 １４ ０ ０ １４ ０ ０

第１６周 ４周 １４ １ ０（０，３５００） １４ ０ ０

第２８周 １２周 １４ ０ ０ １４ ０ ０

　　注：共采集７台清洗设备，分别为１号胃镜手工清洗设备、２号胃镜手工清洗设备、１号肠镜手工清洗设备、２号肠镜手工清洗设备、胃镜自

动清洗机、肠镜自动清洗机、纤维支气管镜手工清洗设备。
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水箱回水口增加紫外线消毒设备，再次采取水标本

检测发现进入内镜清洗设备前的纯水标本染菌量仍

较高。李占结等［７］研究报道，新建内镜中心的新管

道内含有大量微生物，因此，改进了回水管道，缩短

不用水时形成的死水腔管道，并加大水压每日冲刷

管道。

内镜清洗设备的滤芯对微生物有过滤作用［１０１１］，

然而随着使用时间延长，若超过其过滤负荷未及时更

换，易造成二次污染。改造管道后再次监测发现，纯

水进入迁入的旧内镜清洗设备前菌落数较低或未检

出微生物，而通过设备后菌落数反而增加，提示滤芯

的定期更换以及洗消设备定期清洗消毒非常重要。

经过４周的监测，纯水未再检出微生物，内镜中

心正式投入使用。然而纯水系统的定期消毒与监测

仍需重视［１２１３］。王晓蕾等［１２］在纯水系统消毒３个月

后，监测发现进入纯水系统前的自来水检出菌落数为

５ＣＦＵ／ｍＬ，经过纯水制备系统后增高为２１８ＣＦＵ／ｍＬ，

纯水系统不仅未达到净化作用，反而成为污染源。因

此，在内镜中心投入使用后，仍在消毒后不同间隔时

间对纯水进行监测，充分验证强化消毒方案的效果，

最终确定水路强化消毒频次为１次／１２周。

本次调查中纯水标本的培养方式不同于《中国

药典》中纯化水检测方法［１４］，可能会对结果造成偏

差。通过调查发现纯水与自来水管道相通，新铺设

的纯水输送管道安装前未行冲洗消毒处置，清洗设

备的滤芯未及时更换等是造成新建内镜中心验收不

合格的原因。通过采取系列组合措施，各环节连续

两次未再检出微生物，最终内镜中心投入使用，并确

定了水路强化消毒的频次，希望本研究能够为其他

医疗机构遇到类似问题提供参考。
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