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·论著·

软式内镜终末漂洗水每日启用前不同预排放时间水样细菌污染监测结

果：一项多中心研究

甄　静
１，２，陈刘吉１，２，张洋洋１，２，黄子怡１，２，刘海霞１，２，李贤煌２，黄　茜

２，马久红２

（１．南昌大学，江西医学院，南昌大学护理学院，南昌大学第一临床医学院，江西 南昌　３３０００６；２．南昌大学第一附属医院消

化内镜中心，江西 南昌　３３０００６）

［摘　要］　目的　探究软式内镜终末漂洗水每日启用前不同预排放时间水样细菌污染情况，为临床选择最佳预排

水时间提供参考依据。方法　２０２３年８—１２月对江西省４所三级甲等医疗机构消化内镜中心纯化水设备生产的

水，以及末端使用点不同预排放时间（预排放前，预排放１、３、５、１０ｍｉｎ）的终末漂洗水进行现场采样，采用倾注法和

滤膜法对采集后的水样进行微生物学培养，并且对不合格水样进行细菌鉴定。结果　采集４８份纯化水设备生产

水样，合格率为１００％。采集４８０份末端水样，预排放前合格率为０，预排放１、３、５、１０ｍｉｎ合格率分别为０、２１．８８％、

５５．２１％、７３．９６％。４所医疗机构不同预排放时间终末漂洗水细菌菌落数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１），

随着预排放时间的延长，４所医疗机构终末漂洗水细菌菌落数均呈现下降趋势。不同预排放时间终末漂洗水总体

菌落数两两比较结果显示，预排放５、１０ｍｉｎ终末漂洗水细菌菌落数比较，差异无统计学意义（犘＞０．０５），其他时间

点两两比较差异均具有统计学意义（均犘＜０．００１）。不合格水样中检出藤黄微球菌、少见贪铜菌、少动鞘氨醇单胞

菌等环境污染菌。结论　随着预排放时间的延长，终末漂洗水细菌污染程度显著下降。各级医疗机构每日启用终

末漂洗水需要进行预排放，预排水时间应至少持续５ｍｉｎ。

［关　键　词］　软式内镜；终末漂洗水；预排放时间；细菌污染
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　　消化内镜属于中度危险性物品且由热敏材质组

成，常采用化学消毒剂浸泡的方式进行高水平消毒

或灭菌［１］。终末漂洗是针对已到达消毒或灭菌状态

的内镜，通过水反复冲洗以清除内镜外表面和内部

通道残留的消毒剂或灭菌剂，从而减轻对患者黏膜

的损伤［２３］。终末漂洗水一般为纯化水或无菌水［４７］，

是保证内镜再处理质量和预防医院感染的关键要

素。然而，Ｗｉｌｌｉｓ
［８］对英格兰２０个内镜中心调查显

示，超过６０％终末漂洗水不合格。王伟民等
［９］对中

国６７所医疗机构终末漂洗水调查显示合格率仅为

３５．８％。纯化水在制备和运输过程中容易受到微生

物污染，供水管路内潮湿的环境加之水管路存在盲

管易引起细菌滋生和生物膜形成［１０１１］。水管路中的

生物膜可不断释放浮游细菌，造成水路持续污染，进

行预排放时水流冲洗作用可以减少水管路中的浮游

细菌［１２］。预排放即每日启用终末漂洗水之前，预先

将管路中的水排放一定时间，以降低污染风险。若

在使用前未将管路中的水进行预排放，直接用于漂

洗消毒后的内镜，很可能导致内镜“二次污染”，增加

患者发生医院相关感染风险［１３］。目前，对于具体预

排放时间即每日启用终末漂洗水进行预排放的时长，

各国指南及规范并无明确规定［１，６７，１４］，朱彩霞等［１３］建

议每日使用前预排放１～２ｍｉｎ，但预排放１～２ｍｉｎ

后终末漂洗水细菌菌落数是否在安全范围内并无相

关研究数据。因此，本研究对江西省４所医疗机构

每日启用前不同预排放时间的终末漂洗水进行现场

采样，探讨软式内镜终末漂洗水每日启用前预排放

时间对细菌污染程度的影响，为临床选择最佳预排

放时间提供参考依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年８—１２月对江西省４所三

级甲等医疗机构（Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄ）消化内镜中心纯化水

设备生产的水及末端使用点进行水样采集。４所医

疗机构均具备独立的纯化水处理系统，生产的纯化

水符合《软式内镜清洗消毒技术规范（ＷＳ５０７—

２０１６）》
［７］规定，菌落数≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，生产纯

化水所使用的滤膜孔径≤０．２μｍ，并定期更换。

１．２　方法

１．２．１　试验材料　生物安全柜（新加坡艺思高），

ＫＹＣ１１０２Ｃ恒温培养箱（上海新苗医疗器械制造有

限公司），ＶＯＲＴＥＸ５型旋涡混合器（海门市其林贝

尔仪器制造有限公司），ＶＩＴＥＫ２全自动微生物分

析系统（法国梅里埃公司），一次性无菌采样瓶（温州

图旺生物技术设备有限公司），计时器（湖南比克曼

生物科技有限公司），微孔滤膜（上海新亚，滤膜孔径

０．４５μｍ），Ｒ２Ａ琼脂培养基（青岛高科技工业园海

博生物技术有限公司）。

１．２．２　采样方法　每次采样时先对纯化水设备生

产的水即纯化水设备出水口（以下简称设备水）进行

水样采集，再对末端使用点（以下简称末端水）进行

水样采集，每所医疗机构连续采样６ｄ，间隔一周后

再连续采样６ｄ。设备水共采集４８份，末端水共采

集４８０份，其中每个预排放时间点采集９６份水样。

具体采样方法如下。

设备水采样方法：采样人员使用７５％乙醇纱布

对出水口进行消毒，打开水阀弃去前３０ｓ水流，在

·７３２·中国感染控制杂志２０２５年２月第２４卷第２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ２Ｆｅｂ２０２５



无菌操作下使用一次性无菌采样瓶采集设备水水样

１００ｍＬ。

末端水采样方法：第一名采样人员负责水样采

集，第二名采样人员负责水样采集时进行计时。末

端水关闭一夜（１２ｈ），第一名采样人员使用７５％乙

醇纱布消毒水龙头，而后打开开关在无菌操作下使

用一次性无菌采样瓶采集预排放前水样，同时第二

名采样人员使用计时器进行计时，待末端水预排放

１ｍｉｎ时，第一名采样人员使用无菌采样瓶采集水

样，同法，在预排放３、５、１０ｍｉｎ时由第一名采样人

员进行水样采集，每次采集水样量均为１００ｍＬ，每

所医疗机构随机选择２个终末漂洗槽进行采样。水

样采集后０～４℃冷藏保存并在２ｈ内及时送检。

１．２．３　检测方法　 ①在生物安全柜中，使用旋涡

混合器将水样充分震荡混匀后在无菌操作下分别取

１ｍＬ终末漂洗水平行接种两块平皿，倾注约１５ｍＬ

已融化并冷却至４５℃左右的Ｒ２Ａ琼脂培养基，剩

余水样经０．４５μｍ滤膜过滤，将滤膜贴附于凝固的

Ｒ２Ａ琼脂平板上（注意不能有气泡），按照《中华人

民共和国药典（２０２０年版）》标准将凝固后的 Ｒ２Ａ

培养基置于恒温培养箱３５℃培养５ｄ后计数菌落。

当滤膜法可计数时，菌落总数（ＣＦＵ／１００ｍＬ）＝两

平行平皿菌落数＋滤膜上菌落数；当滤膜法不可计

数时，菌落总数（ＣＦＵ／１００ｍＬ）＝两平行平皿平均

菌落数×１００。②使用无菌接种环挑出培养阳性标

本中典型单个菌落进行革兰染色，在光学显微镜下进

行染色细菌形态的观察并分类，随后使用ＶＩＴＥＫ２

全自动微生物分析系统进行细菌鉴定。

１．３　结果判定　终末漂洗水菌落数判定按照《软式

内镜清洗消毒技术规范 ＷＳ５０７—２０１６》
［７］中规定，

以细菌菌落数≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ判定为合格。

１．４　统计分析　应用Ｅｘｃｅｌ２０１７双盲录入数据和

ＳＰＳＳ２５．０进行统计分析。非正态分布计量资料使

用中位数和四分位数犕（犙１，犙３）表示，菌落计数结

果采用犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 秩和检验进行分析，多组

间两两比较采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻法，率的比较采用χ
２

检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法，以犘≤０．０５为差异有统

计学意义。应用Ｏｒｉｇｉｎ２０２３版软件作图。

２　结果

２．１　４所医疗机构终末漂洗水基线特征　４所医疗

机构共采集设备水水样４８份，合格率均为１００％，

４所医疗机构设备水菌落数比较，差异无统计学意

义（犣＝２．６６４，犘＝０．４４６）；４所医疗机构均定期更

换纯化水耗材，均未对水管路进行消毒；Ａ医疗机构

和Ｃ医疗机构水管路使用年限是２年，Ｂ医疗机构使

用年限是１年，Ｄ医疗机构使用年限是４年。见表１。

表１　４所医疗机构终末漂洗水基线特征

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｅｌｉｎｅｃｈａｒａｃｔｅｒｉｓｔｉｃｓｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｉｎ４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

医疗

机构

设备水菌落数

［犕（犙１，犙３），ＣＦＵ／１００ｍＬ］

出水口水样

合格率（％）

定期更换

纯化水耗材
水管路材质

水管路使用

年限（年）

水管路定期

消毒

Ａ ０（０，１） １００ 是 ＵＰＶＣ ２ 否

Ｂ １（０，１） １００ 是 ＵＰＶＣ １ 否

Ｃ １（０，１） １００ 是 ＵＰＶＣ ２ 否

Ｄ １（０，１） １００ 是 ＰＰＲ ４ 否

　　注：生产纯化水耗材包括软化再生剂、滤芯、活性炭滤料、软化器滤料、反渗透膜等，ＵＰＶＣ指硬脂聚氯乙烯，ＰＰＲ指无规共聚聚丙烯。

２．２　每日启用前不同预排放时间终末漂洗水菌落

数比较　４所医疗机构末端水预排放前终末漂洗水

菌落总数为１２９．００（１０１．７５，１９５．５０）ＣＦＵ／１００ｍＬ，

预排放１、３、５、１０ｍｉｎ后终末漂洗水菌落总数分别为

７０．００（４９．５０，８３．７５）、２８．００（１１．５０，３８．７５）、１０．００

（６．００，１６．００）、８．００（３．００，１１．００）ＣＦＵ／１００ｍＬ，

不同预排放时间终末漂洗水菌落数与预排放前相比

均显著下降（均犘＜０．００１）；不同预排放时间终末漂

洗水总体菌落数两两比较结果显示，预排放５ｍｉｎ

与１０ｍｉｎ终末漂洗水菌落数比较，差异无统计学意

义（犘＞０．０５），其他各时间点两两比较差异均有统

计学意义（均犘＜０．００１），见表２。随着预排放时间

的延长，４所医疗机构终末漂洗水总体菌落数呈现

下降趋势，预排水５ｍｉｎ后，４所医疗机构终末漂洗

水菌落数下降均趋于平稳。见图１。
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表２　每日启用前不同预排放时间终末漂洗水微生物培养结果［犕（犙１，犙３），ＣＦＵ／１００ｍＬ］

犜犪犫犾犲２　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅｓｂｅｆｏｒｅｄａｉｌｙｕｓｅ（犕［犙１，犙３］，ＣＦＵ／１００ｍＬ）

医疗机构 预排放前 预排放１ｍｉｎ 预排放３ｍｉｎ 预排放５ｍｉｎ 预排放１０ｍｉｎ 犣 犘

Ａ １４２．５０（１２０．００，１８７．２５） ６３．００（５２．５０，７９．２５） ２６．００（１６．５０，３５．７５） ８．００（４．２５，１０．００） ５．５０（１．００，１０．５０） １００．２２３ ＜０．００１

Ｂ １２１．００（１０８．００，１４７．２５） ７３．００（６２．７５，８８．７５） １８．００（８．２５，３１．５０） ８．００（２．００，１４．７５） ５．００（１．２５，９．７５） ９１．０８５ ＜０．００１

Ｃ ９４．００（８０．５０，１１５．２５） ４６．００（３４．００，６９．７５） ２１．００（１０．２５，２８．７５） １０．５０（５．２５，１４．００） ５．５０（１．２５，９．００） ９６．８２０ ＜０．００１

Ｄ ２０２．５０（１９６．５０，２１１．７５） ８２．５０（７２．５０，８９．００） ３９．５０（３６．２５，５２．７５） １６．００（１０．５０，１８．００） １０．５０（９．００，１４．７５） １０６．６８９ ＜０．００１

合计 １２９．００（１０１．７５，１９５．５０） ７０．００（４９．５０，８３．７５） ２８．００（１１．５０，３８．７５） １０．００（６．００，１６．００） ８．００（３．００，１１．００） ３８３．２１０ ＜０．００１
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图１　４所医疗机构不同预排放时间总体菌落数变化趋势图

犉犻犵狌狉犲１　Ｃｈａｎｇｉｎｇｔｒｅｎｄｓｏｆｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅ

ｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅｓｉｎ４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

２．３　每日启用前不同预排放时间终末漂洗水合格

率比较　４所医疗机构末端水预排放前合格率为

０，预排放１、３、５、１０ｍｉｎ后总体合格率分别为０、

２１．８８％、５５．２１％、７３．９６％，不同预排放时间终末

漂洗水合格率比较，差异均有统计学意义 （均犘＜

０．００１），见表３。

２．４　细菌鉴定结果　不合格水样细菌鉴定结果显

示主要有８种细菌，包括藤黄微球菌、少见贪铜菌、

少动鞘氨醇单胞菌、藤泽甲基杆菌、水草螺菌、耐金

属贪铜菌、纹带棒状杆菌和恶臭假单胞菌。见表４。

表３　每日启用前不同预排放时间终末漂洗水合格率比较［合格样本份数（％）］

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐｒｅｄｉｓｃｈａｒｇｅｔｉｍｅｓｂｅｆｏｒｅｄａｉｌｙｕｓｅ（Ｎｏ．ｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ［％］）

医疗机构 预排放前 预排放１ｍｉｎ 预排放３ｍｉｎ 预排放５ｍｉｎ 预排放１０ｍｉｎ 统计量 犘

Ａ（狀＝２４） ０（０） ０（０） ３（１２．５０） １９（７９．１７） １８（７５．００） ７０．１２５＃ ＜０．００１

Ｂ（狀＝２４） ０（０） ０（０） １１（４５．８３） １６（６６．６７） ２０（８３．３３） ５８．６１８＃ ＜０．００１

Ｃ（狀＝２４） ０（０） ０（０） ６（２５．００） １２（５０．００） ２１（８７．５０） ６０．１７１＃ ＜０．００１

Ｄ（狀＝２４） ０（０） ０（０） １（４．１７） ６（２５．００） １２（５０．００） － ＜０．００１

合计 ０（０） ０（０） ２１（２１．８８） ５３（５５．２１） ７１（７３．９６） － ＜０．００１

　　注：＃表示Ｐｅａｒｓｏｎ卡方检验，－表示Ｆｉｓｈｅｒ确切概率法。

表４　４所医疗机构不合格水样细菌鉴定结果

犜犪犫犾犲４　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｗａｔｅｒ

ｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍ４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

医疗

机构
细菌菌种

Ａ 藤黄微球菌、少见贪铜菌、少动鞘氨醇单胞菌、藤泽甲基杆菌

Ｂ 藤黄微球菌、水草螺菌、少动鞘氨醇单胞菌

Ｃ 藤黄微球菌、少见贪铜菌、耐金属贪铜菌、纹带棒状杆菌

Ｄ 藤黄微球菌、少见贪铜菌、少动鞘氨醇单胞菌、恶臭假单胞菌

３　讨论

终末漂洗是采用纯化水或无菌水对消毒后内镜

反复冲洗，以去除残留消毒剂的过程，对于保证内镜

再处理质量至关重要［７］。然而，研究［８９］表明，终末漂

洗水合格率不足６０％，水管路污染是造成合格率低

的重要原因。美国疾病预防控制中心（ＣＤＣ）关于口

腔综合治疗台水路污染指导方针中指出每日使用前

预排水几分钟可以大大降低水管路中的微生物［１５］。

本研究中４所医疗机构每日启用前不同预排放时间

的末端水培养结果显示，预排放前终末漂洗水菌落

数高达１２９．００（１０１．７５，１９５．５０）ＣＦＵ／１００ｍＬ，预

排放１、３、５、１０ｍｉｎ后终末漂洗水菌落数分别为

７０．００（４９．５０，８３．７５）、２８．００（１１．５０，３８．７５）、１０．００

（６．００，１６．００）、８．００（３．００，１１．００）ＣＦＵ／１００ｍＬ，

随着预排水时间的延长，终末漂洗水细菌污染程度
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显著下降（犘＜０．００１），预排放对水路中的浮游细菌

有较好地冲洗作用。

本组研究数据显示，４所医疗机构设备水合格

率均为１００％，而末端使用点即使预排放１０ｍｉｎ水

样合格率也无法达１００％，推测主要由于输水管路

被细菌污染。而输水管路中细菌可能来自以下三个

方面：第一，纯化水滤膜表面的微小破损导致少量细

菌渗透；第二，滤膜安装过程中可能产生细菌污染；

第三，纯化水末端使用过程中，内镜或周围环境中细

菌溅入水龙头，导致细菌逆行污染。上述污染的细

菌初期只是少量，污染细菌在水管路内表面沉积形

成微小菌落，随着时间的推移，终末漂洗水的阶段性

排放，最终形成生物膜，生物膜不断释放出细菌，导

致输送水管路的持续性污染。

本研究中４所医疗机构在预排放１ｍｉｎ和３ｍｉｎ

时，终末漂洗水菌落数显著下降，当预排放５ｍｉｎ

时，终末漂洗水菌落数下降趋于平稳，即使预排放

１０ｍｉｎ，终末漂洗水菌落数也无法降为０。推测可

能因为末端水关闭一夜（１２ｈ），管路中生物膜释放

出大量的细菌，开始进行预排放时，水流短时间内可

冲洗出大量的浮游细菌。由于水流只能冲洗出管路

中的浮游细菌，并不能清除水管路中的生物膜［１２］，而

生物膜可不断释放浮游细菌［１６］，导致预排放１０ｍｉｎ

终末漂洗水仍能检出细菌。本组研究结果显示，预排

放５、１０ｍｉｎ，４所医疗机构终末漂洗水总体菌落数比

较，差异无统计学意义。考虑到临床工作实际，建议

每日启用终末漂洗水预排放应至少持续５ｍｉｎ。

Ｊｉ等
［１７］研究表明，应定期消毒从纯化水设备到

内镜终末漂洗槽的输送水管路，以防止生物膜的形

成。美国医疗器械促进协会（ＡＡＭＩ）关于医疗器械

再处理用水指南［１８］也指出，需要加强循环水管路的

监测与维护，定期对水管路进行消毒。本研究中４

所医疗机构均未消毒水管路，而水管路消毒是减少

细菌生物膜形成的重要措施。目前，水管路消毒的

方式有化学消毒、臭氧消毒、紫外线消毒等。但是化

学消毒法、臭氧及紫外线等物理消毒法存在作用时

间短、浓度不足或穿透力差等问题，无法清除管路中

已形成的生物膜［１９］。Ｐａｎｇ等
［２０］报道热力消毒法可

以有效去除水管路中的生物膜。叶勋等［２１］研究也

表明，当采用不锈钢管道输送纯化水时，热力消毒法

比化学消毒法更好。目前，由于热力消毒法要求水

管路是不锈钢材质，成本较高，尚未广泛应用于临

床。对于纯化水管路的消毒方式、消毒频次还有待

进一步研究。

本研究在不合格水样中检出的细菌主要有少动

鞘氨醇单胞菌、黄微球菌及少见贪铜菌等，这些都是

环境污染菌。环境污染菌大部分是条件致病菌，一般

不会引起健康人群感染，但是免疫力低下的患者则有

感染风险［２２２４］。因此，各级医疗机构需要加强对终末

漂洗水的微生物监测。目前，对于终末漂洗水微生物

监测频率，国际上并无统一规定。Ｍａｒｅｋ等
［２５］研究表

明，终末漂洗水监测最初半年需每月进行一次，若没有

出现阳性，则监测频率可保持一年一次。《软式内镜清

洗消毒技术规范 ＷＳ５０７—２０１６》
［７］中对于终末漂洗

水监测仅要求检出的微生物数量≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，

而对于检出的细菌及监测频率无明确说明。美国

指南［１８］中指出，用于终末漂洗的关键用水应每月进

行一次微生物学监测。欧洲软式内镜终末漂洗水工

作报告中建议每周监测终末漂洗水总活菌数（ｔｏｔａｌ

ｖｉａｂｌｅｃｏｕｎｔｓ，ＴＶＣ），每季度监测环境分枝杆菌、铜

绿假单胞菌等重要致病菌［２６］。综上所述，各级医疗

机构应加强终末漂洗水的定期监测，监测时不仅要

关注ＴＶＣ，还需关注检出的细菌种类。

本研究也存在一定局限性：第一，本研究仅限于

一个省份且所涉及的医疗机构均为三级甲等医疗机

构，由于地域差异，后续可针对不同省份不同级别医

疗机构开展终末漂洗水每日启用前预排放时间研

究；第二，本研究中对终末漂洗水进行预排放，只是

通过水流冲洗清除水管路中的浮游细菌，而对于生

物膜的清除值得商榷。虽然目前可通过在末端水龙

头增加过滤器来减少终末漂洗水污染，但是费用较

高，并不适合基层医疗机构，因此，未来还需深入研

究避免末端水污染的方法。

综上所述，随着软式内镜终末漂洗水每日启用

前预排放时间的延长，终末漂洗水细菌污染呈下降

趋势。建议各级医疗机构每日启用终末漂洗水时进

行预排放，预排水时间应至少持续５ｍｉｎ。同时，需

要定期对终末漂洗水管路进行消毒并加强终末漂洗

水的微生物监测，尽可能减少终末漂洗水污染，从而

保证内镜再处理质量，减少医院相关感染风险，为患

者安全保驾护航。
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