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不同采样方法对透析机与供水回路连接处透析用水微生物监测结果的
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［摘　要］　目的　研究不同采样方法对透析机与供水回路连接处透析用水微生物监测结果的影响。方法　采集

某院２０１８年１月—２０２０年１２月５４台透析机与供水回路连接处的透析用水，根据不同采样方法分为３组，分别为

单人采样组（２０１８年１—１２月）、双人采样组（２０１９年１—１２月）、取样阀采样组（２０２０年１—１２月），监测３组透析

用水细菌、内毒素和采样用时情况。结果　单人采样组、双人采样组、取样阀采样组透析用水内毒素含量分别为

（０．２４±０．３３）、（０．１１±０．０９）、（０．０６±０．０３）ＥＵ／ｍＬ，细菌培养总数分别为（１９．４３±２３．１３）、（９．１７±１４．７３）、（１．２６

±１．６２）ＣＦＵ／ｍＬ，采样用时分别为（１９６．５０±１６．５２）、（１４４．１７±１１．５０）、（５５．０２±５．８７）ｓ，总体比较差异均具有统

计学意义（均犘＜０．０５）。组间多重比较结果显示，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），取样阀组采样用时最少

（５５．０２ｓ），平均内毒素含量最低（０．０６ＥＵ／ｍＬ），细菌培养菌落数最低（１．２６ＣＦＵ／ｍＬ）。单人采样组、双人采样

组、取样阀采样组３组透析用水内毒素含量合格率分别为６６．６７％、９２．５９％、９８．１５％，细菌培养合格率分别为

７７．７８％、９４．４４％、１００％，总体比较差异有统计学意义，除双人采样组与取样阀采样组比较差异无统计学意义外，

其余各组两两比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０１６７）。结论　透析机与供水回路连接处的透析用水通过取样

阀取样，能有效保证采样结果的合格率、准确性，提高采样效率，保障透析质量和安全，有效避免科室成本的增加。
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　　血液透析是尿毒症患者最常用、最有效的肾替代

治疗方法之一。血液透析患者每周可能接触到３６０Ｌ

甚至更多的透析用水，是健康人群饮用水的３０倍
［１］。

透析液是由浓缩透析液和透析用水按一定的比例

（１∶３４）混合生成，透析用水的质量直接影响患者生

命健康［２］。透析用水有着微量或者慢性的微生物污

染都可能给透析患者造成慢性毒性反应，包括心脏

功能受损等［３］。随着科技的进步，高通量透析和在

线血液透析滤过技术的发展，对透析用水的质量提

出了更高的要求［４５］。因此，需定期对透析用水的质

量进行监测，以确保患者透析安全和透析质量。细

菌培养、内毒素监测是衡量透析用水质量的重要标

准，而采样方法是影响细菌培养和内毒素检测结果

的主要因素之一［６］。血液透析及相关治疗用水（ＹＹ

０５７２—２０１５）标准中，明确指出需要对透析机与供水

回路连接处（透析机进水口与供水软管连接处）的透

析用水进行采样监测，当出现大于干预值水平的结

果必须采取干预措施，包括重新采样和消毒等。临

床中常用的采样方法是将透析机与供水管路的连接

软管拆下后取样［７］，但采样时常因操作不当等原因

导致标本污染，造成假阳性结果，增大工作人员工作

量，造成人力、物力浪费等不必要的损失［８］。本研究

旨在比较不同采样方法对透析机与供水回路连接处

透析用水微生物监测结果的影响，以期促进透析质

量和安全，为临床工作人员采集透析用水的方法提

供理论依据，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采集某院肾内科血净中心２０１８年

１月—２０２０年１２月５４台透析机与供水回路连接处

的透析用水，检测透析用水中细菌数、内毒素含量

（只选取首次采样结果，不记录复查的结果）。机型

包括旭化成 ＭＤＳ１０１、贝朗Ｄｉａｌｏｇ＋、贝朗Ｄｉａｌｏｇ

＋ｏｎｌｉｎｅ、威高ＤＢＢ０６Ｓ四种型号。期间一直使用

同一台水处理机，每年更换一次反渗膜，每年更换一

次透析机供水软管，且每月对水处理机与透析机行

联动化学消毒，以避免供水管路细菌滋生［９］。

１．２　方法　根据不同采样方法分为３组，分别为单

人采样组（２０１８年１—１２月）、双人采样组（２０１９年

１—１２月）、取样阀采样组（２０２０年１—１２月）。３组

采样时间均在水处理机消毒前，采样部位均为透析机

与供水回路的连接处，采样频次为每台透析机每年至

少一次，采样人员为科室经过培训合格的固定技师，

由专人记录每次采样所消耗的时间和检测结果。

１．２．１　单人采样组　全程操作由一名操作者完成，

包括拆装进水管、进水管出口消毒和水质标本的留

取，全程注意无菌操作。采样方法为先用７５％乙醇

棉签消毒西林瓶，然后关闭进水阀，分离透析机与供

水管，接着用７５％乙醇棉签消毒出水口两次，接着

打开进水阀让反渗水冲洗出水口６０ｓ，再用空针抽

取标本５ｍＬ注入西林瓶送检，最后重新连接透析

机与进水管。

１．２．２　双人采样组　采用双人操作采样法，一名操

作者负责进水阀的开关和进水管路的拆、装，另一名

操作者负责供水管出口和西林瓶的消毒及采样及标

本的留取，全程注意无菌操作。

１．２．３　取样阀采样组　通过安装在透析机供水软管

上且尽量靠近透析机进水口的取样阀（图１）采样
［７］，

由双人完成操作，一名操作者负责打开取样阀保护

罩和用７５％乙醇棉签消毒取样阀上的硅胶采样口

２遍后待干，同时另一名操作者消毒西林瓶，用空针

插入采样口抽取５ｍＬ标本注入西林瓶送检，全程

注意无菌操作。
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注：①机器端，②采样口，③供水端。

图１　安装在透析机与供水回路上的取样阀

犉犻犵狌狉犲１　Ｓａｍｐｌｉｎｇｖａｌｖｅｉｎｓｔａｌｌｅｄｏｎｄｉａｌｙｓｉｓｍａｃｈｉｎｅａｎｄ

ｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙｃｉｒｃｕｉｔ

１．３　观察指标　透析用水中的内毒素含量和细菌

培养总数，根据血液透析及相关治疗用水（ＹＹ

０５７２—２０１５）标准
［１０］，内毒素含量应≤０．２５ＥＵ／ｍＬ，

当＞０．１２５ＥＵ／ｍＬ应予干预；细菌培养总数应≤

１００ＣＦＵ／ｍＬ，当＞５０ＣＦＵ／ｍＬ应予干预。根据监

测结果，将干预值以下视为合格，达到干预值最低水

平视为不合格。单个标本采样用时，是指从单个标本

开始采样计时，到采样结束并将设备复原停止计时。

１．４　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２３．０统计软件分析

数据，定性资料用频数、百分比描述。定量资料用均

数±标准差表示，采用单因素方差分析，两两比较时

采用Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验；定性资料总体比较采用卡方

检验，犘≤０．０５表示差异具有统计学意义，两两比

较采用α分割法，犘＜０．０１６７表示差异具有统计

学意义。

２　结果

２．１　３组透析用水监测结果　３组透析用水内毒素

含量、细菌培养总数、采样用时结果各组总体比较采

用单因素方差分析，差异均具有统计学意义（犉值分

别为１１．６８０、１８８４．７０７、１７．８０６，均犘＜０．０５）。组

间多重比较采用Ｄｕｎｎｅｔｔ狋检验分析，３组内毒素结

果、细菌培养结果、采样用时，结果显示单人采样组

与双人采样组，双人采样组与采样阀采样组，单人采

样组与取样阀采样组比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。取样阀组采样用时最少（５５．０２ｓ），平均

内毒素含量最低（０．０６ＥＵ／ｍＬ），细菌培养菌落数

最低（１．２６ＣＦＵ／ｍＬ），见表１、２。

表１　３组透析用水内毒素含量、细菌培养总数、采样用时监测结果

犜犪犫犾犲１　Ｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｅｎｄｏｔｏｘｉｎｃｏｎｔｅｎｔ，ｔｏｔａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅａｎｄｓａｍｐｌｉｎｇｔｉｍｅｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆ

ｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ

项目 组别 样本数 平均值 标准差 标准误差
平均值的９５％犆犐

下限 上限
最小值 最大值

内毒素（ＥＵ／ｍＬ） 单人采样组 ５４ ０．２４ ０．３３ ０．０４４ ０．１５ ０．３３ ０．０４ １．２５

双人采样组 ５４ ０．１１ ０．０９ ０．０１３ ０．０８ ０．１３ ０．０１ ０．４９

取样阀组 ５４ ０．０６ ０．０３ ０．００５ ０．０５ ０．０７ ０．０１ ０．１３

小计 １６２ ０．１４ ０．２１ ０．０１７ ０．１０ ０．１７ ０．０１ １．２５

细菌培养（ＣＦＵ／ｍＬ） 单人采样组 ５４ １９．４３ ２３．１３ ３．１５ １３．１１ ２５．７４ ０ ８４．００

双人采样组 ５４ ９．１７ １４．７３ ２．０１ ５．１５ １３．１９ ０ ６５．００

取样阀组 ５４ １．２６ １．６２ ０．２２ ０．８２ １．７０ ０ ５．００

小计 １６２ ９．６５ １６．９６ １．３３ ７．０２ １２．２９ ０ ８４．００

采样用时（ｓ） 单人采样组 ５４ １９６．５０ １６．５２ ２．２５ １９１．９９ ２０１．０１ １６８．００ ２４６．００

双人采样组 ５４ １４４．１７ １１．５０ １．５７ １４１．０３ １４７．３１ １２５．００ １７２．００

取样阀组 ５４ ５５．０２ ５．８７ ０．７９ ５３．４２ ５６．６２ ４０．００ ６３．００

小计 １６２ １３１．９０ ５９．８１ ４．６９ １２２．６１ １４１．１８ ４０．００ ２４６．００
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表２　３组透析用水监测结果多重比较结果

犜犪犫犾犲２　Ｍｕｌｔｉｐｌｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ

项目 分组 平均值差值 （ＩＪ） 标准误差 狋
９５％犆犐

下限 上限

内毒素 单人采样组ＶＳ双人采样组 ０．１３ ０．０５ ０．０２０ ０．０２ ０．２４

单人采样组ＶＳ取样阀组 ０．１８ ０．０５ ０．００１ ０．０７ ０．２８

双人采样组ＶＳ取样阀组 ０．０５ ０．０１ ０．００４ ０．０１ ０．０８

细菌培养 单人采样组ＶＳ双人采样组 １０．２６ ３．７３ ０．０２２ １．１８ １９．３４

单人采样组ＶＳ取样阀组 １８．１７ ３．１６ ０．０００ １０．３９ ２５．９４

双人采样组ＶＳ取样阀组 ７．９１ ２．０２ ０．００１ ２．９４ １２．８８

用时 单人采样组ＶＳ双人采样组 ５２．３３ ２．７４ ０．０００ ４５．６７ ５８．９９

单人采样组ＶＳ取样阀组 １４１．４８ ２．３９ ０．０００ １３５．６４ １４７．３３

双人采样组ＶＳ取样阀组 ８９．１５ １．７６ ０．０００ ８４．８６ ９３．４４

２．２　３组透析用水内毒素含量和细菌培养合格率

比较　３组透析用水内毒素含量和细菌培养合格率

总体比较采用卡方检验，结果显示３组透析用水内

毒素含量和细菌培养合格率总体比较，差异均具有

统计学意义（均犘＜０．０５）。进一步两两比较采用卡

方α分割法，内毒素、细菌培养合格率：除双人采样

组与取样阀采样组相比，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０１６７），其余各组两两比较差异均有统计学意

义（均犘＜０．０１６７）。见表３。

表３　３组透析用水内毒素含量和细菌培养总数合格率比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｅｎｄｏｔｏｘｉｎｃｏｎｔｅｎｔａｎｄｔｏｔａｌｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓｏｆｄｉａｌｙ

ｓｉｓｗａｔｅｒ

项目 组别 合格份数 合格率（％） χ
２ 犘 对比组 χ

２ 犘

内毒素（狀＝５４） 单人采样组 ３６ ６６．６７ ２５．０３２ ＜０．００１ 单人组ＶＳ双人组 １１．１８８ ＜０．００１

双人采样组 ５０ ９２．５９ 双人组ＶＳ取样阀组 １．８８７ ０．１６９

取样阀组 ５３ ９８．１５ 取样阀组ＶＳ单人组 １８．４５８ ＜０．００１

细菌培养（狀＝５４） 单人采样组 ４２ ７７．７８ １７．１９２ ＜０．００１ 单人组ＶＳ双人组 ６．３２７ ０．０１２

双人采样组 ５１ ９４．４４ 双人组ＶＳ取样阀组 ３．０８６ ０．０７９

取样阀组 ５４ １００　 取样阀组ＶＳ单人组 １３．５００ ＜０．００１

３　讨论

透析用水极易受到微生物及内毒素污染，即使

是低浓度的内毒素，长期蓄积也会导致各种急、慢性

并发症，甚至引发危及生命的群体性透析反应［１１］。

虽然体积大一点的微生物污染能够被透析液过滤器

和透析器阻挡，但是小分子的内毒素却可能穿透滤

器进入人的身体［１２］。如果透析用水质量不合格，可

导致患者动脉硬化、免疫功能降低等严重并发症，部

分患者可能出现脓毒血症、败血症等并发症，增加患

者死亡风险［１３］。

本研究结果显示，取样阀采样组和双人采样组

的透析用水检测合格率均高于单人采样组，说明采

取单人操作时，操作环节繁多，很容易造成标本污

染，增加假阳性；而取样阀采样组和双人采样组均是

由两人操作，明确的分工合作减少了水质标本在采

样过程中被污染的可能，且采样人员相互监督提醒，

提高了采样的准确率。单人采样组单个标本采样用

时平均为１９６．５０ｓ，双人采样组平均为１４４．１７ｓ，取

样阀组平均为５５．０２ｓ，取样阀组与单人采样组对比

平均所耗时间减少１４１．４８ｓ，说明取样阀组采样用

时最少。取样阀采样组透析用水内毒素含量和细菌

培养总数均低于双人采样组，可能与双人采样组是

采取传统的分离管路与透析机后再采样的方法，会

增加标本污染的可能。
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与传统单人采样及双人采样法对比，取样阀采

样具有以下优势：①操作方便、耗时少。取样阀的取

样口材料是精密硅胶垫，硅胶垫能够采样１００次以

上，而且硅胶垫损坏后只需要更换硅胶垫，不用更换

整个取样阀。针管插入即取，方便快捷，采样后自动

闭合不会漏水。而采用传统采样方法，拆卸步骤费

时费力。②保证标本准确性。使用取样阀采样，采

样过程保证了封闭性，操作环节少，采取的标本真实

可靠，不易发生因操作失误造成标本污染。而传统

采样办法，采样导致水路暴露在外，且操作环节多，

任何环节都可能造成标本被污染［１４］，出现假阳性使

得标本不能准确反映真实的水质情况。③采样时机

的科学性。使用取样阀，采样过程科学无菌，可以在

任何需要的时候采样。而传统采样方法，必须关闭

水路，故只能在透析机空闲时采样，给采样和送检工

作带来不便。④保障透析机和供水管路的安全。使

用取样阀采样，没有将管路暴露在外，降低了污染物

从管路进人透析水路系统的概率［１５］。而采用传统

采样方法需要分离透析机和供水管，使得透析机和

水路暴露，采样时不仅消毒剂会残留在管路上，而且

易造成供水管路和透析机进水口的污染。⑤节约成

本。根据血液透析及相关治疗用水（ＹＹ０５７２—

２０１５）要求，透析用水微生物检测结果达到干预值

时，需停用该透析机，重新采样送检，如果结果仍异

常会对进水管再次消毒处理。通过取样阀采样，减

少了假阳性，减少了透析机停用、透析管路再次消

毒、重新采样等造成的经济及时间成本损失。⑥减

少工作量。透析室的水处理系统包括水处理机和输

水管道及透析机供水管路，水处理系统的维护常常

由血透技师完成［１６］，使用取样阀后提高了水质检测

的准确性，避免技师重复采样。

综上所述，好的采样方法才能获取更准确的水

质监测结果，有助于保障临床工作的正常开展和患

者的安全。一个简单易行的方法能够减少临床科室

不规范、不全面采样的现象［２］。透析机与供水回路

连接处的透析用水通过取样阀采样，能有效保证采

样结果的合格率、准确性，保障透析质量和安全，避免

科室成本的增加。该方法简单易行，安全可靠，成本

低，容易推广和被接受，具备一定的临床价值和意义。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　宁培勇，纪学悦，丁津华，等．不同检测方法对透析用水细菌

监测的应用性研究［Ｊ］．中国血液净化，２０１９，１８（５）：３４１－

３４４．

ＮｉｎｇＰＹ，ＪｉＸＹ，ＤｉｎｇＪＨ，ｅｔａｌ．Ａｐｐｌｉｅｄｓｔｕｄｙｏｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｔｅｓｔｍｅｔｈｏｄｆｏｒｂａｃｔｅｒｉａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ［Ｊ］．Ｃｈｉ

ｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，２０１９，１８（５）：３４１－３４４．

［２］　曾其莉，江永忠，张静玲，等．不同采样点对透析用水微生物

监测结果的影响［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（３）：２６５

－２６８．

ＺｅｎｇＱＬ，ＪｉａｎｇＹＺ，ＺｈａｎｇＪＬ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍ

ｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓｏｎｍｉｃｒｏｂｉａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（３）：２６５

－２６８．

［３］　Ｉｂｒａｈｉｍ Ｍ，ＢｅｈａｉｒｙＭ，ＥｌＡｓｈｒｙＭ，ｅｔａｌ．Ｃａｒｄｉｏｖａｓｃｕｌａｒ

ｒｉｓｋｏｆｃｉｒｃｕｌａｔｉｎｇｅｎｄｏｔｏｘｉｎｌｅｖｅｌｉｎｐｒｅｖａｌｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｐａ

ｔｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＥｇｙｐｔＨｅａｒｔＪ，２０１８，７０（１）：２７－３３．

［４］　ＺｈａｏＴ，ＹｕＹ，ＬｉＹ．Ａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｕｌｔｒａｐｕｒｅｄｉａｌｙｓａｔｅｉｎ

ｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｔｒｅａｔｍｅｎｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆ，２０１７，１６

（６）：４２７－４３０．

［５］　田其生，魏新平，柳竹青，等．多地区多中心透析用水质量控

制情况调查分析［Ｊ］．中国血液净化，２０１８，１７（１１）：７７７－

７７９．

ＴｉａｎＱＳ，ＷｅｉＸＰ，ＬｉｕＺＱ，ｅｔａｌ．Ｓｔｕｄｙｏｎｑｕａｌｉｔｙｃｏｎｔｒｏｌｏｆ

ｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒａｍｏｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎｔｅｒｓｆｒｏｍｄｉｆ

ｆｅｒｅｎｔａｒｅａｓ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，２０１８，

１７（１１）：７７７－７７９．

［６］　邵卫东，潘亚萍，汪洁，等．透析液细菌污染监测与分析［Ｊ］．

中华医院感染学杂志，２００７，１７（１）：４７－４８．

ＳｈａｏＷＤ，ＰａｎＹＰ，ＷａｎｇＪ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆ

ｄｉａｌｙｓａｔｅ：ａｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅａｎｄｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２００７，１７（１）：４７－４８．

［７］　中国医院协会血液净化中心管理分会临床工程技师学组．血

液净化临床工程技师日常工作内容和常规操作的指导意见

［Ｊ］．中国血液净化，２０１６，１５（１２）：６４１－６５５．

Ｃｌｉｎｉｃａｌｅｎｇｉｎｅｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｇｒｏｕｐｏｆｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎｃｅｎ

ｔｅｒｍａｎａｇｅｍｅｎｔｂｒａｎｃｈｏｆＣｈｉｎａＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ．Ｄａｉｌｙ

ｗｏｒｋｃｏｎｔｅｎｔｓａｎｄｒｏｕｔｉｎｅｏｐｅｒａｔｉｏｎｇｕｉｄａｎｃｅｏｆｃｌｉｎｉｃａｌｅｎｇｉ

ｎｅｅｒｉｎｇｔｅｃｈｎｉｃｉａｎｓｏｆｂｌｏｏｄｐｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，２０１６，１５（１２）：６４１－６５５．

［８］　秦瑾，冯忠军，李筱轶，等．透析液内毒素检测采样方法的探

讨［Ｊ］．河北医科大学学报，２０１０，３１（８）：１００２－１００３．

ＱｉｎＪ，ＦｅｎｇＺＪ，ＬｉＸＹ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｃｕｓｓｉｏｎｏｎｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄ

ｏｆｄｉａｌｙｓａｔｅｅｎｄｏｔｏｘｉｎｔｅｓｔ［Ｊ］．ＪｏｕｒｎａｌｏｆＨｅｂｅｉＭｅｄｉｃａｌＵｎｉ

ｖｅｒｓｉｔｙ，２０１０，３１（８）：１００２－１００３．

［９］　ＳｃｈｅｐｅｒｓＥ，ＧｌｏｒｉｅｕｘＧ，ＥｌｏｏｔＳ，ｅｔａｌ．Ａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｏｆｔｈｅａｓ

ｓｏｃｉａｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｉｎｃｒｅａｓｉｎｇｍｅｍｂｒａｎｅｐｏｒｅｓｉｚｅａｎｄｅｎｄｏｔｏｘｉｎ

ｐｅｒｍｅａｂｉｌｉｔｙｕｓｉｎｇａｎｏｖｅｌｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｄｉａｌｙｓｉｓｓｉｍｕｌａｔｉｏｎｓｅｔ

ｕｐ［Ｊ］．ＢＭＣＮｅｐｈｒｏｌ，２０１８，１９（１）：１．

［１０］国家食品药品监督管理总局．血液透析和相关治疗用水：ＹＹ

０５７２—２０１５［Ｓ］．北京：中国标准出版社，２０１７．

ＣｈｉｎａＦｏｏｄａｎｄＤｒｕｇＡｄｍｉｎｉｓｔｒａｔｉｏｎ．Ｗａｔｅｒｆｏｒｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓ

ａｎｄｒｅｌａｔｅｄｔｈｅｒａｐｉｅｓ：ＹＹ０５７２－２０１５［Ｓ］．Ｂｅｉｊｉｎｇ：Ｓｔａｎｄａｒｄｓ

·７７５·中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２



ＰｒｅｓｓｏｆＣｈｉｎａ，２０１７．

［１１］管红杰，左力．全国血液透析中心医务人员对《血液透析及相

关治疗用水》ＹＹ０５７２—２０１５认知及实践状况调查结果分析

［Ｊ］．中国血液净化，２０１９，１８（１）：６５－６８．

ＧｕａｎＨＪ，ＺｕｏＬ．Ｎａｔｉｏｎｗｉｄｅｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎ

ｔｅｒｓｔａｆｆｔｏｕｎｄｅｒｓｔａｎｄａｎｄｐｒａｃｔｉｃｅｔｈｅ“Ｗａｔｅｒｆｏｒｈｅｍｏｄｉａｌｙ

ｓｉｓａｎｄｒｅｌａｔｅｄｔｈｅｒａｐｉｅｓ”ＹＹ０５７２－２０１５［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，２０１９，１８（１）：６５－６８．

［１２］王秀珍，乔美珍，金美娟，等．某市血液透析现状及透析用水

和透析液质量合格情况调查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１８，

１７（４）：３２５－３２８．

ＷａｎｇＸＺ，ＱｉａｏＭＺ，ＪｉｎＭＪ，ｅｔａｌ．Ｓｔａｔｕｓｏｆｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓａｎｄ

ｑｕａｌｉｆｉｅｄｓｔａｔｕｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒａｎｄｄｉａｌｙｓａｔｅｉｎａｃｉｔｙ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，１７（４）：３２５－３２８．

［１３］周福德，王梅．北京市血液透析单位透析用水及透析液质量

的持续性质量改进［Ｊ］．中国血液净化，２００６，５（４）：１７８－

１８１．

ＺｈｏｕＦＤ，ＷａｎｇＭ．Ｔｈｅｃｏｎｔｉｎｕｏｕｓｑｕａｌｉｔｙｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｏｆ

ｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒａｎｄｄｉａｌｙｓａｔｅｉｎｈｅｍｏｄｉａｌｙｓｉｓｃｅｎｔｅｒｓｉｎ

Ｂｅｉｊｉｎｇ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，２００６，５

（４）：１７８－１８１．

［１４］曹剑梅，张冰，李雷，等．采样和检验环节影响透析液及透析

用水内毒素结果的常见原因及应对措施［Ｊ］．透析与人工器

官，２０２０，３１（３）：３６－３９．

ＣａｏＪＭ，ＺｈａｎｇＢ，ＬｉＬ，ｅｔａｌ．Ｃｏｍｍｏｎｃａｕｓｅｓａｎｄｃｏｕｎｔｅｒ

ｍｅａｓｕｒｅｓａｆｆｅｃｔｅｄｔｈｅｅｎｄｏｔｏｘｉｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉａｌｙｓａｔｅａｎｄｄｉａｌｙ

ｓｉｓｗａｔｅｒｄｕｒｉｎｇｓａｍｐｌｉｎｇａｎｄｉｎｓｐｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌ

ｏｆＤｉａｌｙｓｉｓａｎｄＡｒｔｉｆｉｃｉａｌＯｒｇａｎｓ，２０２０，３１（３）：３６－３９．

［１５］蒋忠伟，曹靖，杨伟威，等．不同供水管路对透析用水内毒素

控制的影响［Ｊ］．中国医疗设备，２０１９，３４（９）：３８－４１．

ＪｉａｎｇＺＷ，ＣａｏＪ，ＹａｎｇＷＷ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｔｅｒ

ｓｕｐｐｌｙｐｉｐｅｌｉｎｅｓｏｎｅｎｄｏｔｏｘｉｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ［Ｊ］．

ＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＤｅｖｉｃｅｓ，２０１９，３４（９）：３８－４１．

［１６］黄华敏，宋羽成，柯晓洁，等．透析用水内毒素含量检测数据

调查研究分析［Ｊ］．中国血液净化，２０２１，２０（１）：５９－６１．

ＨｕａｎｇＨＭ，ＳｏｎｇＹＣ，ＫｅＸＪ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｔｈｅｄａｔａ

ｏｆｅｎｄｏｔｏｘｉｎｃｏｎｔｅｎｔｉｎｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＢｌｏｏｄＰｕｒｉｆｉｃａｔｉｏｎ，２０２１，２０（１）：５９－６１．

（本文编辑：左双燕）

本文引用格式：向杨，傅丽丽，彭显杨，等．不同采样方法对透析机

与供水回路连接处透析用水微生物监测结果的影响［Ｊ］．中国感染

控制杂志，２０２２，２１（６）：５７３－５７８．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－

９６３８．２０２２２５９９．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＸＩＡＮＧＹａｎｇ，ＦＵＬｉｌｉ，ＰＥＮＧＸｉａｎｙａｎｇ，ｅｔ

ａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｍｅｔｈｏｄｓｏｎｍｉｃｒｏｂｉａｌｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇ

ｒｅｓｕｌｔｓｏｆｄｉａｌｙｓｉｓｗａｔｅｒａｔｔｈｅｃｏｎｎｅｃｔｉｏｎｂｅｔｗｅｅｎｄｉａｌｙｓｉｓｍａｃｈｉｎｅ

ａｎｄｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙｃｉｒｃｕｉｔ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，２１（６）：

５７３－５７８．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２２５９９．

·８７５· 中国感染控制杂志２０２２年６月第２１卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ６Ｊｕｎ２０２２


