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医院管道直饮水用户端细菌污染控制研究
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［摘　要］　目的　了解医院直饮水系统成品水和用户端细菌污染情况。方法　按随机抽样的方法，对某院２０１１

年１月—２０１２年２月医院直饮水的成品水、用户端直饮水和直饮机出水口内表面进行采样和细菌学培养。结果　

该院直饮水系统成品水的合格率为９３．３３％（２８／３０），用户端直饮水合格率为８９．８０％（８８／９８），直饮机出水口内表

面细菌培养合格率为９１．１１％（４１／４５）。通过制定相应管理制度，规范机房及管路系统操作、保养、清洗、消毒流程

等，上述指标分别提高至１００．００％（９０／９０）、９８．９１％（１８２／１８４）、１００．００％（１５０／１５０）（均犘＜０．０５）。结论　医院直

饮水系统成品水和用户端存在细菌污染，加强直饮水输送管路及用户端规范化消毒管理，能提高直饮水的合格率。
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　　管道直饮水系统通常以自来水为原水，经过初

滤、深滤、杀菌等过程，进一步净化后，获得成品水

（简称成品水），通过独立封闭的循环管道输送，在用

户端直饮机内完成加温、加热工序，最终供应可直接

饮用的健康水，称为终端直饮水（简称直饮水）。医

院是患者聚集区，免疫功能低下者较多，医院直饮水

污染可能增加患者感染的风险。为了解本院直饮水

用户端细菌污染情况，我们对此进行了监测，现将结

果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　按随机抽样的方法对全院成品水、

用户端直饮水、直饮水出口内表面进行抽样，采样

时间为上午８∶００。２０１１年１—３月为整改前，２０１１

年６月—２０１２年２月为整改后。

１．２　检测指标与标准　按《生活饮用水卫生标准检

验方法微生物指标》（ＧＢ／Ｔ５７５０．１２－２００６）
［１］检测
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细菌总数和总大肠菌群；依据《饮用净水水质标准》

（ＣＪ９４－２００５）
［２］判断是否合格，即细菌总数

５０ＣＦＵ／ｍＬ，每１００ｍＬ水样中不得检出总大肠菌

群与粪大肠菌群。直饮水用户端，采用棉拭子涂抹

法采集出水口内表面，按物体表面卫生学监测方法

检测致病菌［３］，菌落数≤１０ＣＦＵ／件，无致病菌生长

为合格。

１．３　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件对数据进行

统计分析。采用χ
２检验，犘＜０．０５为差异有统计学

意义。

２　结果

２．１　成品水与直饮水细菌检测　共采集成品水

１２０份，均未检出大肠菌群，其中２份细菌总数超

标，均为整改前标本；采集直饮水２８２份，均未检出

大肠菌群，但１２份细菌总数超标（其中整改前１０

份，整改后２份），详见表１。

２．２　直饮机出水口内表面细菌检测　见表１。

表１　整改前后不同采样点标本检测情况（份）

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｏｆｓａｍｐｌｅｓｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｍｏｄｉｆｉｃａｔｉｏｎ（ｐｉｅｃｅ）

组别
成品水

样本数 合格数 χ
２ 犘

直饮水

样本数 合格数 χ
２ 犘

直饮机出水口

样本数 合格数 χ
２ 犘

整改前 ３０ ２８
６．１０ ＜０．０５

９８ ８８
１３．０５ ＜０．０１

４５ ４１
１３．６１ ＜０．０１整改后 ９０ ９０ １８４ １８２ １５０ １５０

２．３　不同温度直饮水细菌总数合格率　见表２。

２０℃的温水与９０℃的热水细菌总数合格率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝１３．０５，犘＜０．０１）。

表２　不同温度直饮水细菌总数合格率

犜犪犫犾犲２　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｉｎｄｉｒｅｃｔ

ｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｅｍｐｅｒａｔｕｒｅｓ

　水温 样本数 合格数 合格率（％）

温水（２０℃） １４１ １３０ ９２．２０

热水（９０℃） １４１ １４０ ９９．２９

合计 ２８２ ２７０ ９５．７４

３　讨论

直饮水是将原水进一步除菌净化后，通过密闭

的输送管道到直饮机用户端，供给人们饮用。李贻

汉等［４］的监测结果显示，管道直饮水输送管路在一

定程度上造成了水质的二次污染。本研究结果也显

示，整改前后直饮水的合格率均低于成品水，表明成

品水经过输送管道，到达直饮水用户过程中，水质受

到了二次污染。这可能与管网设计的合理程度，水

循环是否充分，回水的再消毒能力，净水设备的人工

维护情况，使用过程中是否经常进行清洗、消毒、更

换滤芯等有关［５］。

直饮水在医院的使用越来越多，成为水源性感

染的一个可能来源。本研究显示，直饮水存在一定

的细菌污染，其总合格率为９５．７４％。而污染主要出

现在直饮水的温水中（温水合格率为９２．２０％），需引

起专业人员的重视。造成用户端直饮水细菌总数指

标不合格可能有以下原因：（１）用户端产品本身的

问题，直饮机为了保证水温适宜，储水胆中始终必

须保留一定量的水，这些水未能通过反渗透净化系

统进行循环置换，如果用户长时间不使用，则易孳生

细菌，导致水质受到二次污染；（２）患者接水时，杯子

碰触直饮机出水口，容易造成细菌污染。

加强对直饮水系统的管理，明确职责，建立经常

性的预防监督和日常性监督以降低细菌污染率。医

院直饮水管理部门需制定直饮水系统管理制度，规

范纯净水房电器及管路系统操作、保养、维修、清洗、

消毒流程，建立输送管路、用户端直饮机消毒管理档

案，专人负责每日巡视系统终端设备运行情况，定期

评估、反馈水质情况；每３个月更换棉滤芯１次，每

年按规定进行１次保养，对用户端直饮机定期放水、

清洗、消毒、再冲洗并记录，夏季１次／月，冬季１次／

３月。二氧化氯在极低的浓度（０．１ｍｇ／Ｌ）即可杀灭

诸如大肠埃希菌、金黄色葡萄球菌等细菌，其最佳浓

度为０．０３～０．０５ｍｇ／Ｌ。二氧化氯是管道直饮水杀

菌较好的方法，它在水中半衰期长达７２ｈ，可用于持

续消毒［６］。医院感染管理部门需对直饮水的清洁、

消毒等工作提供技术指导与监督；对操作间人员加

强日常监督，检查纯净水房的卫生、设备运行情况、

滤材更换、日常性水质检验及定期清洗消毒记录、健

康体检及培训落实情况等。对医务人员、患者、陪

人、涉水工作人员进行正确使用直饮机指导和安全

（下转第３６９页）
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菌检出率最高 （９９．５０％），耳葡萄球菌最低

（８０．３７％），原因有待进一步研究。

药敏结果显示，除ＶＡＮ、ＬＩＮ、ＮＩＴ和ＲＩＦ外，

产β内酰胺酶葡萄球菌对大多数临床防治葡萄球菌

感染的常用抗菌药物均表现为高度耐药和多重耐

药，且β内酰胺酶阳性葡萄球菌的耐药率显著高于

β内酰胺酶阴性葡萄球菌（犘＜０．０１）。其耐药机制

除最主要和最常见的β内酰胺酶对青霉素类和头孢

菌素类抗生素结构中的β内酰胺环的水解或修饰，

从而使抗菌药物失去抗菌活性导致细菌耐药外，

ＭＲＳ还有青霉素结合蛋白（ＰＢＰｓ）的改变，例如其

携带 犿犲犮犃 基因致产生青霉素结合蛋白 ２ａ

（ＰＢＰ２ａ），以及携带的多种耐药基因等
［４－５］。值得

关注的是，以ＯＸＡ药敏结果对产β内酰胺酶葡萄

球菌的构成进行分析，２０１０年的 ＭＲＳＡ／ＭＳＳＡ和

ＭＲＣＮＳ／ＭＳＣＮＳ值分别为６８．９９／３１．０１和９４．２６／

５．７４，金黄色葡萄球菌与凝固酶阴性葡萄球菌均以

ＯＸＡ耐药菌株为主，尤以凝固酶阴性葡萄球菌所占

比例更大（χ
２＝４６．６８，犘＜０．０１）。β内酰胺酶阴性

葡萄球菌中，ＯＸＡ耐药菌株相对较少，仅占９．５９％

（７／７３）。表３显示，在耐药性方面，ＭＲＳＡ 与

ＭＳＳＡ最显著的区别是，ＭＲＳＡ对ＳＡＭ全部耐药，

而ＭＳＳＡ的产酶可被舒巴坦抑制，表现对氨苄西林

的敏感；此外，ＭＲＳＡ对多数临床常用抗菌药物

（ＣＬＩ、ＥＲＹ、ＧＥＮ、ＬＶＸ）的耐药率也明显高于

ＭＳＳＡ（χ
２ 值在６．６３～２０．８５之间，犘≤０．０１）。

ＯＸＡ的抗性是判断 ＭＲＳ和 ＭＳＳ的重要参数，其

耐药与否对临床评估葡萄球菌的耐药性和合理选择

用药有重要价值。按照美国临床实验室标准化研究

所（ＣＬＳＩ）的解释，苯唑西林或头孢西丁的方法均可

用于检测葡萄球菌犿犲犮犃介导的耐药性，但对于金

黄色葡萄球菌与凝固酶阴性葡萄球菌，头孢西丁的

纸片扩散比苯唑西林更易于判读，因此纸片扩散试

验应首选头孢西丁［６］。

综上所述，仪测β内酰胺酶和ＯＸＡ的检验结

果，已成为综合评价葡萄球菌属细菌耐药性最重要

的两个指标，对葡萄球菌属细菌耐药性的评估和指

导临床用药具有十分重要的意义。临床实验室必须

准确有效地检测并报告β内酰胺酶和ＯＸＡ的药敏

结果，为临床选择用药提供参考。
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饮水知识教育，引导其养成良好的饮水卫生习惯［７］。

本院通过加强管理和整改，成品水、直饮水合格率都

得到提升，降低了水源性感染的风险。
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