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影响透析用水微生物指标的多因素分析

赵　璐，李志琴，张慧玲，杨冬华，闫建桥，绽　丽，刘佳雯，张永栋

（青海大学附属医院医院感染管理科，青海 西宁　８１０００１）

［摘　要］　目的　掌握某省医院血液透析中心的水处理系统管理和维护现状，分析反渗膜及管路消毒等相关因素

与透析用水检出细菌菌落总数、内毒素水平的关系，识别风险因素并探讨改进措施。方法　采集１８所医院血液透

析中心反渗机组出水口和输水管路回水口透析用水，经薄膜过滤法富集，在２０℃下ＴＧＥＡ培养１６８ｈ，进行细菌菌

落计数，平行水样检测内毒素。同时设计问卷调查水处理系统管理和维护信息。结果　采样距反渗膜更换间隔时

长与回水口菌落总数、回水口及出水口内毒素呈正相关。采样距上一次管路消毒间隔时间与回水口和出水口内毒

素呈负相关，专业工程师配备与回水口菌落总数及出水口内毒素呈负相关，软管长度与回水口内毒素呈正相关。回

归分析结果显示，投入使用时长、透析机台数、在透析患者数等因素也对透析用水微生物指标有影响。结论　反渗膜

的维护更换、输水管路消毒、专业工程师配备、透析中心规模及管路长度均为透析用水微生物指标的主要影响因素。

各医院的水处理系统管理和维护存在差异，应通过质量控制推进使其达到同质化。

［关　键　词］　透析用水；细菌；内毒素；微生物
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　　透析用水中的微生物可激活补体系统产生多种

致炎症因子，此为维持性血液透析患者产生微炎症的

机制之一［１２］，对血液透析患者的健康存在潜在的不

良影响。目前，应用于血液透析水处理系统的多种消

毒方法消毒效果虽有不同［３］，但均不能完全去除微生

物和内毒素污染［４６］。除消毒方法外，水处理系统的

管理和维护也与透析用水质量存在密切关系，不同地

域、医疗机构间在水路管理维护上存在差异。本研究

为了解本地区透析用水水路管理维护现状及微生物

相关指标水平，掌握透析用水微生物监测指标与水路

管理维护有关因素间的相关性，对本地区１８所医院

进行样本采集和现场调查，现将结果报告如下。

１　材料与方法

１．１　材料　包括封闭式薄膜过滤器，硝酸纤维素滤

膜（孔径为０．２２μｍ，直径为５０ｍｍ），胰化蛋白胨葡

萄糖培养基（ＴＧＥＡ，ＨＢＰＭ８５７３－１，规格：９ｃｍ×

１０ｃｍ），ＢＩＯＢＡＳＥ多功能恒温箱（型号ＢＪＰＸ１００），

ＢＥＴ３２Ｂ细菌内毒素测定仪，动态浊度法鲎试剂

（规格：１．２５ｍＬ），细菌内毒素检查用水（规格：

５ｍＬ）。

１．２　调查及采样方法

１．２．１　现场调查　对１８所医院进行现场调查，调

查主要内容包括：透析中心投入使用年限、医院等

级、在透析患者数、透析机距输水回路软管长度、采

样前是否管路消毒、采样距上一次反渗膜更换的间

隔时间、采样距前一次管路消毒的间隔时间、专业技

师配备、透析机台数、消毒方法、消毒剂类型、软管更

换情况等。

１．２．２　水样采集　每所医院采集２份透析用水标

本，采样点为透析用水输水管路的末端（回水口）、反

渗机组的出水端（出水口）。规范统一采样要求，采

样前用蘸有７５％乙醇的棉签消毒采样口外表面，更

换棉签消毒采样口内部（由内向外擦拭），重复２遍

后，放流６０ｓ，将透析用水采集入无菌无热源容器，

过程遵循无菌操作原则。每份标本采集３００ｍＬ。

１．３　微生物培养　参照 ＹＹ０５７２—２０１５标准，采

用薄膜过滤法富集，取透析用水标本５０ｍＬ，２～３ｈ

富集在孔径小于０．２２μｍ，直径约为５０ｍｍ的滤膜

上。富集时保持液体全部覆盖滤膜表面，过程中保

证滤膜在过滤前后的完整性，避免污染。将滤膜放

置于ＴＧＥＡ培养皿上，恒温２０℃下培养１６８ｈ，同

时设立阴性对照组（灭菌注射用水）。动态观察记录

菌落计数（ＣＦＵ／ｍＬ）。

１．４　内毒素测定　依据《中国药典》２０１５年版第四

部通则中的细菌内毒素检查法（动态比浊法），对细

菌内毒素标准品溶解稀释建立标准曲线并进行可靠

性试验。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进行

统计分析，关联性研究采用Ｓｐｅａｒｍａｎ相关分析，多

因素分析采用多元线性回归。

２　结果

２．１　调查医院基本情况　１８所调查医院中三级医

院１３所，二级医院５所。透析中心投入使用时长中

位数为４１．５个月，透析机中位数９台，９所医院配

备专业工程师。各医院的反渗膜更换频率不同，透

析机距输水回路的软管长度为２～３ｍ，管路消毒均

使用化学消毒法，消毒剂以过氧乙酸为主。１８所医

院透 析 用 水 回 水 口 细 菌 菌 落 总 数 中 位 数 为

１．０９ＣＦＵ／ｍＬ，内毒素中位数０．１２ＥＵ／ｍＬ；出水

口细菌菌落总数中位数为０．３４ＣＦＵ／ｍＬ，内毒素中

位数０．０９ＥＵ／ｍＬ。见表１。

表１　调查医院透析中心水处理系统基本情况

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｓｉｔｕａｔｉｏｎｏｆｗａｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎ

ｔｅｒｓｉｎｔｈｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｄｈｏｓｐｉｔａｌｓ

基本情况 犘２５ 犘５０ 犘７５

透析中心投入使用时长（月） ２２．０ ４１．５ ７１．０

采样距上一次管路消毒的间隔时间（月） １．０ ３．０ ４．０

采样距上一次反渗膜更换的间隔时间（月） ５．０ １６．５ ２９．０

透析机数（台） ４ ９ １４

在透析患者数（人） ９．０ ２７．５ ５７．０

透析机距输水回路的软管长度（ｍ） １．５ ２ ２

回水口细菌菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ） ０．１６ １．０９ ２．９

出水口细菌菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ） ０．０６ ０．３４ ２．７

回水口内毒素（ＥＵ／ｍＬ） ０．０９ ０．１２ ０．１６

出水口内毒素（ＥＵ／ｍＬ） ０．０６ ０．０９ ０．１２
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２．２　透析用水细菌菌落数影响因素　分析回水口

细菌菌落数与透析中心投入使用时长、专业工程师

配备呈负相关，与采样距上一次反渗膜更换间隔时

间成正相关；出水口细菌菌落数与透析中心投入使

用时长、透析机数呈负相关（均犘＜０．０５）。详见

表２、３。

表２　透析用水细菌菌落数影响因素相关性分析

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｂａｃ

ｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ

影响因素
回水口

狉 犘

出水口

狉 犘

透析中心投入使用时长 －０．２１３ ０．０２７ －０．１８９ ０．０４９

采样距上一次反渗膜更换

间隔时间

０．３４１＜０．００１ ０．０４５ ０．６４１

采样距上一次管路消毒

间隔时间

０．１６２ ０．０９５ ０．０４６ ０．６３８

透析机数 －０．１４１ ０．１４４ －０．３２８ ０．００１

在透析患者数 －０．０８５ ０．３８４ －０．１１７ ０．２２６

医院等级 －０．０６３ ０．５１８ －０．１５０ ０．１２２

透析机距输水回路软管长度 ０．０６２ ０．５２１ ０．０００ ０．９９８

专业工程师配备 －０．３０９ ０．００１ ０．００８ ０．９３２

表３　透析用水细菌菌落数影响因素多元线性回归分析

犜犪犫犾犲３　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ

影响因素 β ＳＥ 狋 犘

回水口

　采样距上一次反渗膜

　更换的间隔时间

４．４８８ １．３５０ ３．３２４ ０．００１

　专业工程师配备 －１９１．４２４ ５９．１１３ －３．２３８ ０．００２

出水口

　透析机台数 －１６．４２０ ５．１８５ －３．１６７ ０．００２

　在透析患者数 ３．９２２ ０．９４９ ４．１３３ ＜０．００１

２．３　透析用水内毒素水平影响因素分析　回水口

内毒素水平与透析中心投入使用时长、采样距上一

次反渗膜更换间隔时间、透析机距输水回路软管长

度、在透析患者数呈正相关，与采样距上一次管路消

毒间隔时间呈负相关；出水口内毒素水平与采样距

上一次反渗膜更换间隔时间呈正相关，与透析中心

投入使用时长、采样距上一次管路消毒间隔时间、透

析机数、专业工程师配备呈负相关（均犘＜０．０５）。

详见表４、５。

表４　透析用水内毒素水平影响因素相关性分析

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｒｒｅｌａｔｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅｎｄｏ

ｔｏｘｉｎｌｅｖｅｌｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ

影响因素
回水口

狉 犘

出水口

狉 犘

透析中心投入使用时长 ０．２６６ ０．００５ －０．２５２ ０．００８

采样距上一次反渗膜更换

间隔时间

０．３０５ ０．００１ ０．２８２ ０．００３

采样距上一次管路消毒

间隔时间

－０．２２７ ０．０１８ －０．２６１ ０．００６

透析机数 ０．１３６ ０．１６０ －０．３２４ ０．００１

在透析患者数 ０．２２１ ０．０２１ －０．０４１ ０．６７０

医院等级 －０．１３０ ０．１８１ －０．０３２ ０．７３９

透析机距输水回路软管长度 ０．３８９ ＜０．００１ ０．１２５ ０．１９９

专业工程师配备 －０．０１１ ０．９１２ －０．３１１ ０．００１

表５　透析用水内毒素水平影响因素多元线性回归分析

犜犪犫犾犲５　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｌｉｎｅａｒｒｅｇｒｅｓｓｉｏｎａｎａｌｙｓｉｓｏｎｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｅｎｄｏｔｏｘｉｎｌｅｖｅｌｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ

影响因素 β ＳＥ 狋 犘

回水口

　透析中心投入使用时长 ０．１０８ ０．０５０ ２．１６５ ０．０３３

　采样距上一次反渗膜更换

　间隔时间

０．５８３ ０．０９９ ５．９０５ ＜０．００１

　采样距上一次管路消毒

　间隔时间

－０．６７４ ０．２２８ －２．９５５ ０．００４

　透析机距输水回路软管

　长度

４１．１５１ １６．３１８ ２．５２２ ０．０１３

出水口

　采样距上一次反渗膜更换

　间隔时间

１．４８０ ０．５４４ ２．７１９ ０．００８

　采样距上一次管路消毒

　间隔时间

－３．９３０ １．５７４ －２．４９８ ０．０１４

　透析机数 －１．５８１ ０．３６７ －４．３１４ ＜０．００１

　专业工程师配备 －８０．５０５ ２５．６５１ －３．１３８ ０．００２

３　讨论

血液透析水处理系统的消毒及维护是保证透析

患者治疗安全，减少透析并发症的重要环节［７８］。依

据《血液透析及相关治疗用水》ＹＹ０５７２—２０１５要

求，透析用水内毒素限值为０．２５ＥＵ／ｍＬ，细菌菌落

总数限值要求为１００ＣＦＵ／ｍＬ，干预值是最大允许

水平的５０％。采样结果显示，１８所医院透析中心细

菌总数均未超标，仅１所达到干预水平；内毒素１所

医院超标，２所医院达到干预水平。

当反渗膜使用一段时间后，原水中的极微量物质
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会在膜表面逐渐堆积，影响膜的性能，导致膜的

污染［９］。本研究调查结果显示，医院反渗透膜更换周

期存在较大差别，采样距反渗膜更换点间隔时间与出

水口内毒素水平、回水口内毒素水平均呈正相关，说明

反渗膜对整体管路水质至关重要。因此，规范维护、按

时更换反渗膜能有效减少膜及整个输水管路的污染。

值得注意的是，结果中采样距上一次管路消毒

间隔时间与回水口、出水口的内毒素成负相关。内

毒素是革兰阴性菌死亡后释放的一种致热原物质，

其主要毒性成份类脂Ａ进入机体后，能诱导血液中

的单核巨噬细胞合成并释放内源性致热原即细胞因

子（如ＩＬ１β和ＴＮＦα等），从而引起机体炎症级联

反应［１０１１］。消毒时化学消毒剂作用于管路和反渗

膜，将污染或定植的革兰阴性菌等微生物杀灭，释放

内毒素等致热原［１２１３］，故消毒后短时间内检测内毒

素水平反而升高。如不定期对血液透析水处理系统

及输水管路进行消毒，不但增加了管路污染风险，消

毒后内毒素超标率也会较定期消毒更高［１４］。

专业工程师配备对回水口细菌菌落数和出水口

内毒素均有影响，说明水处理系统的管理和维护需

要专业和稳定的人员队伍参与，以降低人为操作造

成的风险。透析机数多、规模大的医院往往配备的

双极反渗水处理机组性能较好，能保证系统的产水

量、透盐率、系统压降等参数及反渗膜的维护，保证

出水质量，故出水口细菌菌落总数和内毒素水平低。

但同时也存在一个不可避免的问题，透析机台数增

加使每台透析机与输水回路间连接的软管数量随之

增多，整个输水管路总长度增加，水质污染风险增

大。本研究调查的１８所医院透析机与输水管路连

接部位均非Ｕ型连接管，且连接软管普遍较长。除

３所医院曾于２０１７年更换软管，其余自建成后从未

更换。软管一般在透析机后侧盘圈放置，极易成为

消毒不到的死角死腔［１５］，因此有必要缩短软管长度

或改良连接处设备。

本调查结果显示，透析设备日常管理和消毒维

护中有多个因素对透析用水微生物指标产生影响。

各医院及监测部门应重视透析设备的管理，针对风

险环节，常规主动采取预防微生物、内毒素污染的措

施。目前，透析用水微生物检测方法仅评估透析用

水中可培养细菌的水平，欠缺对水中微生物的全面

评价。随着血液透析患者数的不断增加和相关新技

术的发展，质量控制进行全程监控分析势在必行，多

方面采取措施对血液透析用水处理系统的质量提升

具有重要的现实意义。
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