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持续性次氯酸消毒对内镜终末漂洗水的消毒效果
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［摘　要］　目的　探讨持续性次氯酸灌注对内镜终末漂洗水的消毒效果。方法　基线采集内镜终末漂洗水的水

样，进行微生物培养和宏基因组二代测序鉴定。引入微酸性次氯酸水发生机后，在安装后的特定时间收集水样进

行培养和宏基因组二代测序分析。结果　安装前共采集水样２７份，其中１０份合格，合格率为３７．０３％。不合格水

样可检出放线根瘤菌、嗜麦芽窄食单胞菌、黄色微杆菌、贪铜菌、藤泽甲基杆菌、少动鞘氨醇单胞菌等水源性细菌；

安装后共采集水样５４份，均为合格。宏基因组二代测序分析显示，安装前的样本中可检测出大量皮氏罗尔斯顿

菌、耐金属贪铜菌、奥斯陆莫拉菌、日本慢生根瘤菌、水生甲基杆菌、戈登分枝杆菌、新鞘氨醇杆菌等细菌序列，消毒

后主要为宏基因测序分析常见的背景细菌。结论　持续性次氯酸灌注消毒可有效清除水管路中的细菌，并降低水

管路中生物膜的形成，提升内镜终末漂洗水的质量。
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　　近年来，随着内镜技术的发展及在临床中的广泛

应用，软式内镜使用后的清洗和消毒流程越来越受到

关注。终末漂洗作为软式内镜清洗、消毒后的最终处

理过程，若漂洗水中细菌含量长期过高极易造成消毒

流程的失败，并导致内壁生物膜的缓慢形成。为此，

《软式内镜清洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—２０１６
［１］要求

软式内镜使用纯化水或无菌水进行终末漂洗，并应

保证纯化水细菌总数≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ。然而，国

内研究［２３］指出自来水经过纯水制备系统后，水中细

菌含量反而增高的现象，在新建内镜中心的水管路

中尤为常见［４］。

上海市三级医疗机构软式内镜终末漂洗尽管已

经加装纯化水过滤装置，但终末漂洗水合格率仅为

６３．０９％，且水管路使用年限越久其合格率越低
［５］。

２０２１年１１月，复旦大学附属中山医院内镜中心对

消化内镜的终末漂洗水监测发现，纯化水中菌落数

明显高于《软式内镜清洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—

２０１６的要求。为此，复旦大学附属中山医院内镜中

心联合医院感染管理科对此进行调查和分析，制定

消毒和监测措施，最终使终末漂洗用水符合要求。

１　对象与方法

１．１　调查对象　内镜中心自动清洗设备和手工清

洗设备。其中胃镜和肠镜的手工清洗设备、１８台自

动清洗设备、终末水管路均为２０１７年１０月份新改

造后投入使用。纯化水制备的机器设在内镜中心独

立的处置室，由厂家每半年对纯化水滤膜进行更换，

每月使用邻苯二甲醛对水管路进行消毒和水样送检。

１．２　研究方法

１．２．１　采样方法　采集清洗消毒开始前胃镜和肠

镜的手工清洗槽、胃镜清洗机和肠镜清洗机的终末

漂洗水样，每个采样点采集１００ｍＬ的水样，采样时

间为安装前第３０、１５、３天，安装后第１、２、４、７、１０、

１４、２１、２８天。将收集好的终末漂洗水使用一次性

过滤杯富集细菌至底部滤膜。将胃镜手工清洗槽水

样本的滤膜装至５０ｍＬ离心管中，加入５ｍＬ无菌

水后离心振荡混匀，取其中１ｍＬ进行宏基因组二

代测序（ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇ，

ｍＮＧＳ）。剩余样本的滤膜依据《中华人民共和国药

典（２０２０年版）》标准无菌操作转移至Ｒ２Ａ琼脂培

养平板，置于培养箱３５℃培养５ｄ。

１．２．２　水路的改造和监测　根据首次纯水监测结

果，于２０２１年１２月引入微酸性次氯酸水发生机，向

纯化水管路中恒定输出次氯酸，使纯化水中次氯酸

终浓度为１０ｍｇ／Ｌ。在设备安装后的第１、２、４、７、

１０、１４、２１、２８天按照１．２的方法进行采样、培养和

鉴定，以及ｍＮＧＳ测序分析。

１．２．３　细菌鉴定　使用无菌接种环挑取培养阳性

标本中典型、单个菌落涂抹至基质辅助激光解吸电

离飞行时间质谱（ＭＡＬＩＤＴＯＦ）仪样品检测板上，

随后滴加１μＬ的α氰基４羟基肉桂酸溶液覆盖，

直至基质液干燥后采用 ＭＡＬＩＤＴＯＦ进行菌种鉴

定。以ＶＩＴＥＫＭＳ置信度≥９９％的细菌名称作为

菌种鉴定结果。

１．２．４　宏基因测序分析　样本使用玻璃珠混合振

荡破壁，随后使用ＴＩＡＮａｍｐＭｉｃｒｏＤＮＡＫｉｔ试剂

盒提取样本的ＤＮＡ；使用Ａｇｉｌｅｎｔ２１００Ｂｉｏａｎａｌｙｚｅｒ

和定量ＰＣＲ法进行 ＤＮＡ 文库的打断、构建和质

控，随后经滚环复制生成ＤＮＢ纳米球，并滴加至测

序芯片中。使用ＢＧＩＳＥＱ２００进行测序分析，测序

完成后去除低质量和ＤＮＡ片段＜３５ｂｐ的数据，经

专用微生物大数据库比对后生成细菌的种类、相对

丰度、严格比对序列数（ｓｔｒｉｃｔｍａｐｐｉｎｇｒｅａｄｓｎｕｍ

ｂｅｒ，ＳＭＲＮ），标准化为１Ｍ 序列值（ｒｅａｄｓｐｅｒｍｉｌ

ｌｉｏｎ，ＲＰＭ）所包含的高质量细菌序列数值等数据。

１．２．５　结果判定　根据《软式内镜清洗消毒技术规

范》ＷＳ５０７—２０１６
［１］要求将滤膜培养结果＞１０ＣＦＵ

判定为水样不合格，其余判定为合格。根据《高通量

宏基因组测序技术检测病原微生物的临床应用规范

化专家共识２０２１》《宏基因组学测序技术在中重症

感染中的临床应用专家共识（第一版）》［６７］等指南与

既往临床分析经验，将ＳＭＲＮ≥５０的细菌属（或种）

纳入数据分析，并将种ＳＭＲＮ值＜ＲＰＭ 值的细菌

属（或种）判定为ｍＮＧＳ背景细菌，并进行汇总和排

序分析。

１．３　统计学方法　收集各样本检出细菌的种类、高

质量细菌序列、属ＳＭＲＮ、种ＳＭＲＮ。将每个样本

的细菌种ＳＭＲＮ进行排序，并取前１０位进行汇总。

应用ＳＰＳＳ２５．０进行数据的录入和分析，率的比较
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采用Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结果

２．１　安装前后水样合格情况　安装前共采集水样

２７份，其中１０份合格，合格率为３７．０３％；安装后共

采集水样５４份，５４份均合格，合格率为１００％，安装

前后合格率经Ｆｉｓｈｅｒ’ｓ确切概率法比较，差异有统

计学意义（犘＜０．００１）。见表１。

２．２　细菌鉴定结果　１７份不合格水样经 ＭＡＬＩＤ

ＴＯＦ鉴定显示，１０份检出放线根瘤菌，５份检出嗜

麦芽窄食单胞菌，２份检出黄色微杆菌，５份检出贪

铜菌，４份检出藤泽甲基杆菌，２分检出少动鞘氨醇

单胞菌。见图１。

２．３　水样本 ｍＮＧＳ测序分析　ｍＮＧＳ测序数据

显示，各样本的测序深度为１．４０～６１．９０Ｍ，ＲＰＭ

为２３１～３０６３。消毒前，高质量细菌序列平均为

１１２２９１，消毒后为２３６２６；消毒前，细菌属ＳＭＲＮ

平均为８３７９１，消毒后为１１４９６；消毒前，细菌种ＳＭＲＮ

平均为６１２７４，消毒后为８４５４。见表２。

表１　微酸性次氯酸水发生机安装前后水样合格情况

犜犪犫犾犲１　Ｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｑｕａｌｉｆｉｃａｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｓｔａｌ

ｌａｔｉｏｎｏｆｓｌｉｇｈｔｌｙａｃｉｄｉｃｈｙｐｏｃｈｌｏｒｏｕｓａｃｉｄ ｗａｔｅｒ

ｇｅｎｅｒａｔｏｒ

编号 采样时间

自动清洗机

采样

份数

合格

份数

手工水槽

采样

份数

合格

份数

合格率

（％）

１ 安装前３０天 ３ １ ４ ３ ５７．１４

２ 安装前１５天 ４ ０ ６ ２ ２０．００

３ 安装前３天 ４ ０ ６ ４ ４０．００

４ 安装后第１天 ２ ２ １ １ １００

５ 安装后第２天 ３ ３ ４ ４ １００

６ 安装后第４天 ３ ３ ４ ４ １００

７ 安装后第７天 ４ ４ ３ ３ １００

８ 安装后第１０天 ３ ３ ５ ５ １００

９ 安装后第１４天 ２ ２ ３ ３ １００

１０ 安装后第２１天 ５ ５ ３ ３ １００

１１ 安装后第２８天 ５ ５ ４ ４ １００

! " # $

注：Ａ检出嗜麦芽窄食单胞菌和黄色微杆菌；Ｂ检出放线根瘤菌；Ｃ检出贪铜菌和藤泽甲基杆菌；Ｄ检出水生根瘤菌和少动鞘氨醇单胞菌。

图１　不合格水样的细菌鉴定结果

犉犻犵狌狉犲１　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｉｄｅｎｔｉｆｉｃａｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｕｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

表２　１１份水样本的ｍＮＧＳ测序结果

犜犪犫犾犲２　ｍＮＧＳｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｏｆ１１ｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

编

号

深度

（Ｍ）

高质量细菌

序列数

属

ＳＭＲＮ

属

数量

种

ＳＭＲＮ

ＲＰＭ

值

１ ３２．５７ ５１９０６ ４８９３９ ４５ ３２８０４ １５９３

２ ６１．９０ １７７５０３ １０９８９８ ６７ ７９３４７ ２８６７

３ ３８．１８ １０７４６６ ９２５３６ ５８ ７１６７２ ２８１４

４ １１．５６ ３５４０９ ６７２１ ２７ ５０６４ ３０６３

５ ４７．４１ ４０６６７ ３８８５５ １８ ３０４４９ ８５８

６ １７．９４ ２９８２３ ２４４０４ ３７ １５０８６ １６６２

编

号

深度

（Ｍ）

高质量细菌

序列数

属

ＳＭＲＮ

属

数量

种

ＳＭＲＮ

ＲＰＭ

值

７ １０．０８ １７７０３ ２７５８ １２ ２１４４ １７５６

８ ２１．０４ ４６２３０ １０６３４ ３９ ７６７０ ２１９６

９ １．４０ １９４０ ７２９ １ ５１２ １３８６

１０ １８．４５ ４２６０ ２９７２ ２１ ２２３５ ２３１

１１ ２８．２５ １２９４５ ４８９９ ２０ ４４７７ ４５８

　　注：表示属ＳＭＲＮ≥５０。
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２．４　水样本中细菌基因多态性分析　将各样本中

细菌种ＳＭＲＮ进行排序，并取前１０位进行汇总。

结果显示，安装前的样本中可检测出大量皮氏罗尔

斯顿菌、耐金属贪铜菌、奥斯陆莫拉菌、日本慢生根

瘤菌、水生甲基杆菌、戈登分枝杆菌、新鞘氨醇杆菌

等水生细菌。安装后，所有样本的测序结果为

ｍＮＧＳ背景菌。见表３。

表３　１１份水样本的细菌种ＳＭＲＮ排序

犜犪犫犾犲３　ＳＭＲＮｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｓｐｅｃｉｅｓｉｎ１１ｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

排

序

编号１

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号２

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号３

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号４

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号５

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号６

细菌种名 种ＳＭＲＮ

１ 皮氏罗尔斯顿菌 １１６４２ 日本慢生根瘤菌 ２３１９１ 皮氏罗尔斯顿菌 １６１６４ 粪产碱杆菌 ８０ 表皮葡萄球菌 ８２８ 腐生葡萄球菌 ６７４

２ 约翰逊不动杆菌 ７０４７ 水生甲基杆菌 ４３２２ 耐金属贪铜菌 ８５２１ 罕见无色杆菌 ５５ 洛菲不动杆菌 ２８３ 奥斯陆莫拉菌 ２７８

３ 耐金属贪铜菌 ６２３４ 戈登分枝杆菌 ２８８１ 奥斯陆莫拉菌 ６６１６ 氢噬胞菌 ５０ 浅绿色气球菌 １６４ 斯氏假单胞菌 ２７０

４ 产黑色普雷沃菌 ６２２３ 卟啉杆菌 １７６６ 草莓黄单胞菌 ５７７３ 纽伦堡潘多拉菌 ５０ 藤黄微球菌 １１８ 琼氏不动杆菌 １７６

５ 痤疮丙酸杆菌 ５１４４ 噬异物鞘脂菌 １５１８ 约翰逊不动杆菌 ４３１１ 表皮葡萄球菌 ４４ 格氏沙雷菌 １１０ 牙龈卟啉单胞菌 １７６

６ 奥斯陆莫拉菌 ３３６７ 硝化螺旋菌 １４９４ 产黑色普雷沃菌 ２４３１ 格氏沙雷菌 ３６ 氢噬胞菌 ８６ 巴塞尔贪铜菌 １７１

７ 草莓黄单胞菌 ２８７１ 新鞘氨醇杆菌 ８４０ 脱硫化煤菌 １４８５ 甜瓜鞘氨醇单胞菌 ３３ 粪产碱杆菌 ７５ 少动鞘氨醇单胞菌 １６６

８ 抗性棒杆菌 ２８２３ 亚硝化单胞菌 ６４１ 少动鞘氨醇单胞菌 ９５６ 约翰逊不动杆菌 ３２ 斯氏假单胞菌 ７４ 奇异劳特罗普菌 １６１

９ 表皮葡萄球菌 ２３４８ 尿气球菌 ４２４ 金黄杆菌 ９０５ 巴塞尔贪铜菌 ２９ 抗性棒杆菌 ７１ 粪产碱杆菌 １５６

１０ 殊异韦荣球菌 １９７１ 嗜肺军团菌 ２９１ 殊异韦荣球菌 ８５６ 粪产碱杆菌 ８０ 奥斯陆莫拉菌 ５６ 口腔普雷沃菌 １４８

排序
编号７

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号８

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号９

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号１０

细菌种名 种ＳＭＲＮ

编号１１

细菌种名 种ＳＭＲＮ

１ 甜瓜鞘氨醇单胞菌 １２３ 克氏罗氏菌 ８９０ 格氏沙雷菌 １５ 腐生葡萄球菌 ２０８ 抗性棒杆菌 ３２２

２ 粪产碱杆菌 ９２ 表皮葡萄球菌 ６０９ 巴塞尔贪铜菌 １５ 斯氏假单胞菌 １３７ 腐生葡萄球菌 ２４４

３ 罕见无色杆菌 ７３ 金色黏液棒杆菌 ５８５ 氢噬胞菌 １０ 约翰逊不动杆菌 １１４ 约翰逊不动杆菌 １０９

４ 纽伦堡潘多拉菌 ５９ 塞内加尔厌氧球菌 ３７５ 表皮葡萄球菌 ６ 奥斯陆莫拉菌 ７７ 奥斯陆莫拉菌 ８８

５ 肉桂色迪茨菌 ５６ 藤黄微球菌 ２０１ 斯氏假单胞菌 ５ 粪产碱杆菌 ７３ 斯氏假单胞菌 ８１

６ 洛菲不动杆菌 ５１ 约翰逊不动杆菌 １３７ 纽伦堡潘多拉菌 ５ 氢噬胞菌 ６７ 热噬淀粉芽孢杆菌 ６９

７ 表皮葡萄球菌 ４３ 迪茨菌 １２７ 甜瓜鞘氨醇单胞菌 ４ 咸海鲜球菌 ６３ 沼泽库克菌 ５４

８ 巴塞尔贪铜菌 ４３ 马赛放线菌 ７６ 粪产碱杆菌 ４ 罕见无色杆菌 ５９ 浅绿色气球菌 ５１

９ 藤黄微球菌 ３７ 具核梭杆菌 ３７ 缺陷短波单胞菌 ３ 巴塞尔贪铜菌 ４９ 粪产碱杆菌 ４７

１０ 氢噬胞菌 ３７ 产黑色普雷沃菌 ２９ 海床游动微菌 ３ 口腔普雷沃菌 ４８ 罕见无色杆菌 ４２

３　讨论

医疗用水主要来自市政自来供水或二次供水，

停滞的水流和复杂而狭长的供水管道为水源性细菌

的繁殖提供了有利条件，因此，医疗用水在使用、储

存、输送过程中极易受到微生物的污染［８］。国内外

研究［９１０］表明，终末漂洗水的合格率仅为４０％～

７０％，是造成后续内镜污染的重要原因之一。若终

末漂洗水管路长期未消毒，内镜内壁可形成以奥斯

陆莫拉菌、嗜麦芽窄食单胞菌、铜绿假单胞菌、藤黄

微球菌等水生类细菌为主的生物膜［１１１２］，给内镜的

消毒和感染预防带来巨大挑战。

本研究３次基线采样显示，终末漂洗水中可鉴

定出大量的放线根瘤菌、嗜麦芽窄食单胞菌、黄色微

杆菌、贪铜菌、藤泽甲基杆菌、少动鞘氨醇单胞菌等

水源性细菌，总合格率仅为３７．０３％。尽管自动清

洗机和手工槽的终末漂洗水均来源于内镜中心独立

的纯化水处理室，且该处理室定期进行滤膜更换和

水管路消毒，但１１份自动清洗机的终末水样仅有１

份合格，而１６份手工清洗槽的水样有９份合格。尽

管缺乏对水管路中细菌生物膜的鉴定标准，但结合

既往研究［１１］结论以及放线根瘤菌、贪铜菌、藤泽甲

基杆菌在多次采集的样本中反复存在，ｍＮＧＳ高测
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序数据也证实此类细菌大量存在，因而推测纯化水

制备点至出水口的管路已形成细菌生物膜，并持续

性向纯化水管路中播散多种细菌。研究［１３］指出，随

水流播散的细菌易造成过滤的膜孔堵塞，导致纯化

水在滤过和储存过程发生二次污染。王晓蕾等［１４］

对内镜终末漂洗水的连续监测显示，自来水经纯化

水系统制备后细菌含量反而增高至２１８ＣＦＵ／ｍＬ。

张枭然等［４］对新建内镜中心的验收发现，尽管制水

端的市政自来水、纯水制备位点未检出菌落，但进入

内镜手工清洗设备前的水样与纯水箱回水口检出的

菌落数较高，表明纯化水的出水管路极易受到污染。

由于细菌生物膜表面通常由多种细菌以及多聚

物、蛋白质、核糖类物质所组成的聚合物包围，具有

抵抗外界消毒剂的作用，并保护内部细菌结构和功

能完整［１２，１５］。史庆丰等［５］的研究表明含氯消毒剂、

过氧乙酸、戊二醛等化学消毒法或臭氧、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。为此，内镜

中心于２０２１年１１月初引入微酸性次氯酸水发生

机，向纯化水管路中恒定输出１０ｍｇ／Ｌ的次氯酸，

进行持续性化学消毒。安装后的第１、２、４、７、１０、

１４、２１、２８天培养结果显示，所有样本均未培养出细

菌，显示该消毒方案的有效性。

本研究同时借助ｍＮＧＳ技术对终末漂洗水中细

菌进行深度测序分析，结果显示消毒前水样不仅存在

耐金属贪铜菌、奥斯陆莫拉菌、日本慢生根瘤菌、水生

甲基杆菌、新鞘氨醇杆菌等与培养一致的细菌，同时

还鉴定出皮氏罗尔斯顿菌［１６］、戈登分枝杆菌［１７］、约翰

逊不动杆菌［１８］等潮湿环境普遍存在，但受培养条件

所限而无法鉴定的细菌，显示ｍＮＧＳ对由复杂细菌

所构成生物膜的鉴定优势。此外，ｍＮＧＳ在定性识

别感染性病原体与优势细菌的构成研究中具有良好

的应用效果［１９２１］，但对病原体的定量研究较为少见，

尤其对同时涉及病原体种类和丰度的研究极为罕

见。ｍＮＧＳ测序分析时，由于背景细菌的存在将影

响临床样本以及环境样本的结果解读，前者可依据

临床经验和测序数据综合分析而判别，但目前尚缺

乏环境样本中目标菌和背景菌的判别标准和检测阈

值。本研究经验性将种（属）ＳＭＲＮ＞ＲＰＭ 的细菌

考虑为目标细菌，并结合培养结果以及安装前、后细

菌种类和丰度的变化而综合分析消毒效果。结果显

示，微酸性次氯酸水使用后的第１天，水样中高质量

细菌序列、细菌属ＳＭＲＮ、细菌种ＳＭＲＮ数值显著

降低，各样本种ＳＭＲＮ值均未超过相对应的ＲＰＭ

值。随后多个时间点所检测的水样培养结果阴性，

且种ＳＭＲＮ排序前１０的细菌多为背景细菌，因此

推测该持续性消毒法已将水管路中持续存在的生物

膜清除，具有良好的实用价值和推广意义。

本研究也存在以下局限：（１）采样时，未对新生

成的纯化水添加中和剂，对培养结果具有一定的影

响；（２）管路中的细菌生物膜是通过对纯化水的细菌

培养结果，以及对消毒前、后的 ｍＮＧＳ数据量变化

情况进行间接验证，未能直接对水管路进行采样以

及鉴定分析，未来需改进研究方法；（３）ｍＮＧＳ测序

过程不可避免产生背景细菌数据，但国内尚无统一

的鉴别标准和排除原则。本研究根据既往临床样本

的数据及阴性对照管的细菌数据集，经验性将

ＳＭＲＮ值过低的细菌且所有样本中频繁出现的细菌

判定为背景细菌，该判定方法需进一步验证与评估。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。

［参 考 文 献］

［１］　刘运喜，邢玉斌，巩玉秀，等．软式内镜清洗消毒技术规范

ＷＳ５０７—２０１６［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１７，１６（６）：５８７－

５９２．

ＬｉｕＹＸ，ＸｉｎｇＹＢ，ＧｏｎｇＹＸ，ｅｔａｌ．Ｒｅｇｕｌａｔｉｏｎｆｏｒｃｌｅａｎｉｎｇ

ａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｔｅｃｈｎｉｑｕｅｏｆｆｌｅｘｉｂｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅ［Ｊ］．Ｃｈｉｎｅｓｅ

ＪｏｕｒｎａｌｏｆＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０１７，１６（６）：５８７－５９２．

［２］　周晓红，李晓君，郭健芬，等．一起胃肠镜终末漂洗水微生物

检测超标事件的干预处置报告［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２２，

３９（３）：２３９－２４０．

ＺｈｏｕＸＨ，ＬｉＸＪ，ＧｕｏＪＦ，ｅｔａｌ．Ａｎｒｅｐｏｒｔｏｆｅｘｃｅｅｄｉｎｇｔｈｅ

ｓｔａｎｄａｒｄｉｎｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｉｎｇｗａｔｅｒｆｏｒ

ｇａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｅｎｄｏｓｃｏｐｙ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，２０２２，３９（３）：２３９－２４０．

［３］　曾其莉，江永忠，李艳伟，等．医疗机构内镜终末漂洗水微生

物污染调查与风险分析［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０２２，３９（３）：

２０３－２０５，２１０．

ＺｅｎｇＱＬ，ＪｉａｎｇＹＺ，ＬｉＹＷ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｒｉｓｋ

ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａ

ｔｅｒｉｎｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ，

２０２２，３９（３）：２０３－２０５，２１０．

［４］　张枭然，阎颖，千新玲，等．新建内镜中心验收时纯水系统染

菌情况调查与处置［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２１，２０（１２）：

１１１４－１１１８．

ＺｈａｎｇＸＲ，ＹａｎＹ，ＱｉａｎＸＬ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｐｏｓａｌ

ｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｉｎｐｕｒｅｗａｔｅｒｓｙｓｔｅｍｄｕｒｉｎｇａｃｃｅｐ

ｔａｎｃｅｏｆｎｅｗｌｙｂｕｉｌｔｅｎｄｏｓｃｏｐｙｃｅｎｔｅｒ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ

ＩｎｆｅｃｔｉｏｎＣｏｎｔｒｏｌ，２０２１，２０（１２）：１１１４－１１１８．

［５］　史庆丰，胡必杰，崔扬文，等．上海市３０所三级医疗机构软

·１２６·中国感染控制杂志２０２２年７月第２１卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２２



式内镜终末漂洗水现状调查［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０２０，

３０（６）：９２３－９２６．

ＳｈｉＱＦ，ＨｕＢＪ，ＣｕｉＹＷ，ｅｔａｌ．Ｃｕｒｒｅｎｔｓｔａｔｕｓｏｆｆｉｎａｌｒｉｎｓｅ

ｗａｔｅｒｆｏｒｆｌｅｘｉｂｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓｉｎ３０ｔｅｒｔｉａｒｙｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

ｏｆＳｈａｎｇｈａｉ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＮｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，２０２０，３０

（６）：９２３－９２６．

［６］　中华医学会检验医学分会．高通量宏基因组测序技术检测病

原微生物的临床应用规范化专家共识［Ｊ］．中华检验医学杂

志，２０２０，４３（１２）：１１８１－１１９５．

ＣｈｉｎｅｓｅＳｏｃｉｅｔｙｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｏｎ

ｃｌｉｎｉｃａｌｓｔａｎｄａｒｄｉｚｅｄａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｓｎｅｘｔｇｅｎｅｒａ

ｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏｇｅｎｉｃｍｉｃｒｏｏｒｇａｎｉｓｍｓ［Ｊ］．

ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＬａｂｏｒａｔｏｒｙＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，４３（１２）：１１８１

－１１９５．

［７］　宏基因组学测序技术在中重症感染中的临床应用共识专家组，

中国研究型医院学会脓毒症与休克专业委员会，中国微生物

学会微生物毒素专业委员会，等．宏基因组学测序技术在中

重症感染中的临床应用专家共识（第一版）［Ｊ］．中华危重病急

救医学，２０２０，３２（５）：５３１－５３６．

ＣｏｎｓｅｎｓｕｓＥｘｐｅｒｔＧｒｏｕｐｏｎ ＣｌｉｎｉｃａｌＡｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆ Ｍｅｔａ

ｇｅｎｏｍｉｃｓＳｅｑｕｅｎｃｉｎｇＴｅｃｈｎｏｌｏｇｙｉｎＭｏｄｅｒａｔｅａｎｄＳｅｖｅｒｅＩｎ

ｆｅｃｔｉｏｎｓ，ＳｅｐｓｉｓａｎｄＳｈｏｃｋＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆＣｈｉｎｅｓｅ

ＲｅｓｅａｒｃｈＨｏｓｐｉｔａｌＡｓｓｏｃｉａｔｉｏｎ，ＭｉｃｒｏｂｉａｌＴｏｘｉｎＣｏｍｍｉｔｔｅｅｏｆ

ＣｈｉｎｅｓｅｓｏｃｉｅｔｙｏｆＭｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｙ，ｅｔａｌ．Ｅｘｐｅｒｔｃｏｎｓｅｎｓｕｓｆｏｒ

ｔｈｅａｐｐｌｉｃａｔｉｏｎｏｆｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｉｎ

ｔｈｅｐａｔｈｏｇｅｎｄｉａｇｎｏｓｉｓｉｎｃｌｉｎｉｃａｌｍｏｄｅｒａｔｅａｎｄｓｅｖｅｒｅｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｓ（ｆｉｒｓｔｅｄｉｔｉｏｎ）［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＣｒｉｔｉｃａｌＣａｒｅＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，

３２（５）：５３１－５３６．

［８］　ＺｈａｏＬ，ＬｉｕＹＷ，ＬｉＮ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｐｏｎｓｅｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｒｅｇｒｏｗｔｈ，

ａｂｕｎｄａｎｔａｎｄｒａｒｅｂａｃｔｅｒｉａａｎｄｐｏｔｅｎｔｉａｌｐａｔｈｏｇｅｎｓｔｏｓｅｃｏｎｄａ

ｒｙｃｈｌｏｒｉｎａｔｉｏｎｉｎｓｅｃｏｎｄａｒｙｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙｓｙｓｔｅｍ［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌ

Ｅｎｖｉｒｏｎ，２０２０，７１９：１３７４９９．

［９］　ＯｆｓｔｅａｄＣＬ，ＨｅｙｍａｎｎＯＬ，ＱｕｉｃｋＭＲ，ｅｔａｌ．Ｒｅｓｉｄｕａｌｍｏｉｓ

ｔｕｒｅａｎｄｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎｓｉｎｓｉｄｅｆｌｅｘｉｂｌｅｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ：Ｅｖｉ

ｄｅｎｃｅｆｒｏｍａｍｕｌｔｉｓｉｔｅｓｔｕｄｙｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｄｒｙｉｎｇｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓ

［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１８，４６（６）：６８９－６９６．

［１０］ＭａｒｅｋＡ，ＳｍｉｔｈＡ，ＰｅａｔＭ，ｅｔａｌ．Ｅｎｄｏｓｃｏｐｙｓｕｐｐｌｙｗａｔｅｒ

ａｎｄｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｔｅｓｔｉｎｇ：ｆｉｖｅｙｅａｒｓｏｆｅｘｐｅｒｉｅｎｃｅ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎ

ｆｅｃｔ，２０１４，８８（４）：２０７－２１２．

［１１］王萍，鲍容，史庆丰，等．某综合医院消化内镜生物膜形成现

状及影响因素分析［Ｊ］．华西医学，２０２１，３６（３）：３４８－３５２．

ＷａｎｇＰ，ＢａｏＲ，ＳｈｉＱＦ，ｅｔａｌ．Ａｎａｌｙｓｉｓｏｆｃｕｒｒｅｎｔｓｉｔｕａｔｉｏｎ

ａｎｄｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｏｆｂｉｏｆｉｌｍｆｏｒｍａｔｉｏｎｏｆｄｉｇｅｓｔｉｖｅｅｎｄｏｓ

ｃｏｐｙｉｎａｇｅｎｅｒａｌｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＷｅｓｔＣｈｉｎａＭｅｄｉｃａｌＪｏｕｒｎａｌ，

２０２１，３６（３）：３４８－３５２．

［１２］ＮｅｖｅｓＭＳ，ｄａＳｉｌｖａＭＧ，ＶｅｎｔｕｒａＧＭ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅｎｅｓｓｏｆ

ｃｕｒｒｅｎｔｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｐｒｏｃｅｄｕｒｅｓａｇａｉｎｓｔｂｉｏｆｉｌｍｏｎｃｏｎｔａｍｉｎａｔｅｄ

ＧＩｅｎｄｏｓｃｏｐｅｓ［Ｊ］．ＧａｓｔｒｏｉｎｔｅｓｔＥｎｄｏｓｃ，２０１６，８３（５）：９４４－

９５３．

［１３］ＫｈａｌｓａＫ，ＳｍｉｔｈＡ，ＭｏｒｒｉｓｏｎＰ，ｅｔａｌ．Ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆａ

ｐｕｒｉｆｉｅｄｗａｔｅｒｓｙｓｔｅｍｂｙ犃狊狆犲狉犵犻犾犾狌狊犳狌犿犻犵犪狋狌狊ｉｎａｎｅｗｅｎ

ｄｏｓｃｏｐｙｒｅｐｒｏｃｅｓｓｉｎｇｕｎｉｔ［Ｊ］．ＡｍＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，４２

（１２）：１３３７－１３３９．

［１４］王晓蕾，范晶晶，沈益鸣，等．某医院集中式纯水供应系统微

生物污染情况和消毒效果调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１９，

３６（１２）：９１３－９１５．

ＷａｎｇＸＬ，ＦａｎＪＪ，ＳｈｅｎＹＭ，ｅｔａｌ．Ｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｉｏｎｏｎｍｉｃｒｏｂｉａｌ

ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎａｎｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｃｅｎｔｒａｌｉｚｅｄｐｕｒｅｗａｔｅｒ

ｓｕｐｐｌｙｓｙｓｔｅｍｉｎａｈｏｓｐｉｔａｌ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＤｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎ，２０１９，３６（１２）：９１３－９１５．

［１５］ＷｏｌｆＢａｃａＭ，ＰｉｅｋａｒｓｋａＫ．Ｂｉｏｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｏｒｇａｎｉｓｍｓｉｎｈａｂｉ

ｔｉｎｇｔｈｅｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙｎｅｔｗｏｒｋｏｆＷｒｏｃｌａｗ．Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｐａｔｈｏ

ｇｅｎｉｃｏｒｇａｎｉｓｍｓｃｏｎｓｔｉｔｕｔｉｎｇａｔｈｒｅａｔｆｏｒｄｒｉｎｋｉｎｇｗａｔｅｒｒｅｃｉ

ｐｉｅｎｔｓ［Ｊ］．ＳｃｉＴｏｔａｌＥｎｖｉｒｏｎ，２０２０，７１５：１３６７３２．

［１６］ＰéｒｅｚＬａｚｏＧ，ＳｉｌｖａＣａｓｏＷ，ＭｏｒａｌｅｓＭｏｒｅｎｏＡ，ｅｔａｌ．Ｂａｃｔｅ

ｒｅｍｉａｄｕｅｔｏ犚犪犾狊狋狅狀犻犪犿犪狀狀犻狋狅犾犻犾狔狋犻犮犪：ａｒｅｐｏｒｔｏｆｔｈｅｆｉｒｓｔ

ｃａｓｅｉｎＰｅｒｕ［Ｊ］．Ｍｅｄｗａｖｅ，２０２１，２１（４）：ｅ８２００．

［１７］ＵｓｔｉｎｏｖａＶ，ＳｍｉｒｎｏｖａＴ，ＢｌａｇｏｄａｔｓｋｉｋｈＫ，ｅｔａｌ．Ｆｉｒｓｔｄｒａｆｔ

ｇｅｎｏｍｅｓｅｑｕｅｎｃｅｏｆａ犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿犵狅狉犱狅狀犪犲ｃｌｉｎｉｃａｌｉｓｏｌａｔｅ

［Ｊ］．ＧｅｎｏｍｅＡｎｎｏｕｎｃ，２０１６，４（３）：ｅ００６３８－１６．

［１８］ＷａｎｇＸＹ，ＸｉｅＪ．Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｈｙｓｉｃｏｃｈｅｍｉｃａｌｃｈａｎｇｅｓａｎｄ

ｗａｔｅｒｍｉｇｒａｔｉｏｎｏｆ犃犮犻狀犲狋狅犫犪犮狋犲狉犼狅犺狀狊狅狀犻犻，犛犺犲狑犪狀犲犾犾犪狆狌狋狉犲

犳犪犮犻犲狀狊，ａｎｄｃｏｃｕｌｔｕｒｅｓｆｒｏｍｓｐｏｉｌｅｄｂｉｇｅｙｅｔｕｎａ （犜犺狌狀狀狌狊

狅犫犲狊狌狊）ｄｕｒｉｎｇｃｏｌｄｓｔｏｒａｇｅ［Ｊ］．ＦｒｏｎｔＭｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０２１，１２：

７２７３３３．

［１９］ＭｉａｏＱ，ＭａＹＹ，ＷａｎｇＱＱ，ｅｔａｌ．Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉａｇｎｏｓｔｉｃ

ｐｅｒｆｏｒｍａｎｃｅｏｆｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｗｈｅｎ

ａｐｐｌｉｅｄｔｏｃｌｉｎｉｃａｌｐｒａｃｔｉｃｅ［Ｊ］．ＣｌｉｎＩｎｆｅｃｔＤｉｓ，２０１８，６７（Ｓｕｐｐｌ

２）：Ｓ２３１－Ｓ２４０．

［２０］金文婷，李娜，周晓岗，等．宏基因二代测序技术对脊柱感染

病原学诊断的价值［Ｊ］．中国临床医学，２０２０，２７（４）：５６７－

５７１．

ＪｉｎＷＴ，ＬｉＮ，ＺｈｏｕＸＧ，ｅｔａｌ．Ｅｔｉｏｌｏｇｉｃａｌｄｉｇｎｏｓｔｉｃｖａｌｕｅｏｆ

ｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｉｎｓｐｉｎａｌｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆＣｌｉｎｉｃａｌＭｅｄｉｃｉｎｅ，２０２０，２７（４）：５６７

－５７１．

［２１］李冰，缪青，金文婷，等．宏基因二代测序技术对厌氧菌感染

精准化诊断的临床价值［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１９，２９

（１３）：１９２７－１９３０，１９５３．

ＬｉＢ，ＭｉａｏＱ，ＪｉｎＷＴ，ｅｔａｌ．Ｃｌｉｎｉｃａｌｖａｌｕｅｏｆｍｅｔａｇｅｎｏｍｉｃ

ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｉｎｐｒｅｃｉｓｅｄｉａｇｎｏｓｉｓｏｆａｎａｅｒｏｂｉｃ

ｂａｃｔｅｒｉａｉｎｆｅｃｔｉｏｎ［Ｊ］．ＣｈｉｎｅｓｅＪｏｕｒｎａｌｏｆ Ｎｏｓｏｃｏｍｉｏｌｏｇｙ，

２０１９，２９（１３）：１９２７－１９３０，１９５３．

（本文编辑：陈玉华）

本文引用格式：王萍，韩梦鸽，沈国锋，等．持续性次氯酸消毒对内

镜终末漂洗水的消毒效果［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０２２，２１（７）：

６１７－６２２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２２９５５．

犆犻狋犲狋犺犻狊犪狉狋犻犮犾犲犪狊：ＷＡＮＧＰｉｎｇ，ＨＡＮ Ｍｅｎｇｇｅ，ＳＨＥＮＧｕｏ

ｆｅｎｇ，ｅｔａｌ．Ｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｅｆｆｅｃｔｏｆｐｅｒｓｉｓｔｅｎｔｈｙｐｏｃｈｌｏｒｏｕｓａｃｉｄｏｎ

ｆｉｎａｌｒｉｎｓｉｎｇｗａｔｅｒｆｏｒｅｎｄｏｓｃｏｐｅ［Ｊ］．ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０２２，

２１（７）：６１７－６２２．ＤＯＩ：１０．１２１３８／ｊ．ｉｓｓｎ．１６７１－９６３８．２０２２２９５５．

·２２６· 中国感染控制杂志２０２２年７月第２１卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２１Ｎｏ７Ｊｕｌ２０２２


