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［摘　要］　目的　探讨臭氧协同过氧乙酸（ＰＡＡ）消毒法降低集中式纯水供应系统使用点末端纯水中需氧菌总数

的效果。方法　开展两阶段对照研究，对某医院集中式纯水供应系统的末端纯水进行微生物限度检查。第一阶段

使用ＰＡＡ消毒法，第二阶段为臭氧强化消毒阶段，使用ＰＡＡ协同臭氧的消毒方式。比较不同阶段的消毒效果。

结果　试验期间共采集２１１份水标本，ＰＡＡ消毒组１０１份，臭氧强化消毒组１１０份，用水点末端纯水菌落合格率臭

氧强化消毒组（８５．４５％）高于ＰＡＡ消毒组（７４．２６％），差异有统计学意义（犘＝０．０４）。臭氧强化消毒组的需氧菌菌

落数的中位数（２ＣＦＵ／ｍＬ）低于ＰＡＡ消毒组（２０ＣＦＵ／ｍＬ）。随着消毒后时间延长，ＰＡＡ消毒组的水标本中需氧

菌数量呈现明显的上升趋势（第１天 ＶＳ第９２天：９ＣＦＵ／ｍＬＶＳ１０６２ＣＦＵ／ｍＬ），臭氧强化消毒组纯水需氧菌数

量则波动较小（第１天 ＶＳ第９２天：８ＣＦＵ／ｍＬＶＳ５８ＣＦＵ／ｍＬ）。结论　臭氧协同ＰＡＡ消毒法可降低集中式纯

水供应系统的末端出水的需氧菌总数，且维持效果明显。
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　　医疗用水的污染会增加水源性感染风险及相

关疾病发生概率，威胁患者及医务人员健康［１２］。

医院供水系统是水源性致病菌定植和繁殖的重要

场所［３］，对医院供水系统进行清洁、消毒，是预防和

控制医院内水源性感染的重要措施。近年来，医院

集中式纯水供应系统因可以满足临床对纯化水的需

求，提升医院设备管理水平和效率，大大降低制水成

本等优势，正在快速替代原有的单科室独立供水设

备，在医院内得到广泛的应用［４］。但是，集中式纯水

供应系统易出现微生物污染的问题也逐渐显现［５］。

目前，集中式纯水供应系统比较常用的消毒方式

为过氧乙酸（ｐｅｒａｃｅｔｉｃａｃｉｄ，ＰＡＡ）消毒法，但单独使

用ＰＡＡ定期消毒难以保证各使用点末端纯水的质

量。臭氧消毒具有速度快、效果好、无残留等优点，在

国外被广泛用于集中处理设施的水消毒［６］，本研究通

过开展两阶段对照试验，探讨臭氧协同ＰＡＡ消毒法对

控制医院集中式纯水供应系统中需氧菌总数的效果。

１　材料与方法

１．１　主要设备　湖北省某医院门诊大楼集中式纯

水供应系统，该系统为组合纯水制备供应系统，主要

由原水预处理系统、精密过滤器、反渗透水系统、纯水

箱、紫外线杀菌器、微孔折叠过滤器等构成；空气源水

处理用臭氧发生器（广州启达环保设备有限公司）。

１．２　试验方法

１．２．１　消毒方法　２０２２年３—１０月开展两阶段对

照试验，按照集中式纯水供应系统的运行管理要求，

每间隔３个月使用０．３％ＰＡＡ对纯水储罐、输水管

路和各使用点位进行全面彻底消毒。第一阶段仅使

用ＰＡＡ定期消毒；第二阶段为臭氧强化消毒阶段，在

使用ＰＡＡ进行全面消毒的基础上，采用曝气混合投

加法每３ｄ投加１次臭氧。曝气混合投加法是把臭

氧发生器所产生的臭氧气体通过管道通入到纯水箱

的底部，经曝气头、曝气盘散发出微气泡，气泡在上升

的过程中臭氧溶解于水，再通过纯水输送管网将纯水

箱内的水循环输送到每一个用水点终端。见图１。

１．２．２　采样方法　两个阶段均在使用ＰＡＡ消毒

剂对集中式纯水供应系统及管路进行全面消毒的第

１、８、１５、３６、６４、９２天进行微生物限度检查，采集标

本为经集中式纯水供应系统处理后到达各使用点

曝气盘

臭
氧
发
生
器

纯水箱

图１　臭氧投加方法示意图
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（血液透析中心、口腔科、消毒供应室等）的末端纯

水。采样时，使用７５％乙醇擦拭消毒出水口处，放

水至少６０ｓ后，使用无菌采样管收集水样立即送检。

１．２．３　检测方法　微生物限度检查方法参照２０２０

年版《中国药典（二部）》纯化水规定进行，取不少于

１ｍＬ的标本经滤膜过滤法（滤膜孔径０．４５μｍ）处

理，采用Ｒ２Ａ营养琼脂培养基，３０～３５℃培养７ｄ。

同时，将同１份水标本的原液及１０稀释液各取

１．０ｍＬ，分别接种两块平板，倾注 Ｒ２Ａ 琼脂，３０～

３５℃培养７ｄ，计数菌落数。若滤膜上生长的菌落数

无法计数时，则以接种法的结果为准；当滤膜上菌落数

可计数时，则以滤膜法结果为准。合格标准参照中国

药典中对纯化水的要求：需氧菌总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ。

１．３　统计分析　应用 ＳＰＳＳ２１．０和 ＧｒａｐｈＰａｄ

Ｐｒｉｓｍ软件（第８版，ＳａｎＤｉｅｇｏＣＡ，ＵＳＡ）进行分

析和作图。采用中位数和四分位数间距描述纯水标

本的需氧菌菌落数分布情况。采用卡方检验比较组

间合格率的差异性，犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 检验比较连

续性变量的组间差异性，双侧检验，犘≤０．０５为差异

具有统计学意义。

２　结果

２．１　臭氧强化消毒前后使用点末端纯水需氧菌总

数分布　共采集２１１份水标本，ＰＡＡ 消毒组１０１

份，臭氧强化消毒组１１０份。ＰＡＡ消毒组末端纯水

的需氧菌菌落数极差５０００ＣＦＵ／ｍＬ，臭氧强化消

毒组为２１０ＣＦＵ／ｍＬ。臭氧强化消毒组的合格率

（８５．４５％）高于ＰＡＡ消毒组（７４．２６％），差异有统

计学差异（χ
２＝４．２７，犘＝０．０４）。
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ＰＡＡ消毒组的末端纯水标本需氧菌菌落数的中

位计数为２０ＣＦＵ／ｍＬ，四分位间距为１０３ＣＦＵ／ｍＬ；

臭氧强化消毒组的末端纯水标本的需氧菌中位数为

２ＣＦＵ／ｍＬ，四分位间距为４ＣＦＵ／ｍＬ。两组比较差

异有统计学意义（犣＝－４．９３，犘＜０．００１）。见图２。
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图２　臭氧强化消毒前后纯水中需氧菌总数分布情况

犉犻犵狌狉犲２　Ｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆａｅｒｏｂｉｃｂａｃｔｅｒｉａｉｎ

ｐｕｒｅｗａｔｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｏｚｏｎｅｅｎｈａｎｃｅｄｄｉｓｉｎ

ｆｅｃｔｉｏｎ

２．２　消毒后不同天数下末端纯水需氧菌总数变化趋

势　随着消毒后时间的延长，ＰＡＡ组的需氧菌总数

呈现明显的上升趋势，从消毒后第１天的９ＣＦＵ／ｍＬ

上升至第９２天的１０６２ＣＦＵ／ｍＬ。臭氧强化消毒组

需氧菌总数总体呈上升趋势，从第１天的８ＣＦＵ／ｍＬ

上升为第９２天的５８ＣＦＵ／ｍＬ，期间有小幅度的波

动。见图３。
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图３　消毒后不同天数下末端纯水中需氧菌总数的变化趋势
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３　讨论

水路系统中存在着各种病原微生物，被微生物污

染的水源是引起医院感染的潜在危险因素［７］。一项

巴西的研究［８］发现，１例患者在造血干细胞移植后发

生了侵袭性龙葵镰刀菌感染，经过调查研究，其感染

原因可能与供水系统中存在真菌有关。研究［９］发现

内镜终末漂洗用水的微生物污染直接导致患者出现

感染，且与纯化水供给管道未消毒密切相关。医用集

中式纯水供应系统由安装在大楼机房的纯水供应系

统制备纯水，再经由不同的密闭循环管网通向各科室

用水点［１０］，期间经过的管网线路长，被污染的概率

大。定期清洗和消毒供水系统，做好终末用水的质量

管理和监测，是保证医疗用水安全的重要前提［１１］。

ＰＡＡ被认为是氯消毒的绿色替代品，可有效杀

灭水体中的多种病原微生物，在各医疗机构集中式

纯水供应系统消毒中被广泛使用［１２］。本研究开展

机构的集中式纯水供应系统自正式启用起，定期使

用ＰＡＡ全面彻底消毒水路系统，在使用１年后开

始出现部分使用点末端纯水超标的现象。研究开展

阶段，仅使用ＰＡＡ消毒后使用点末端纯水整体合

格率为７４．２６％，从消毒后第１５天开始出现末端水

需氧菌总数超标现象，且部分末端水超标严重；因

此，仅使用ＰＡＡ定期对集中式纯水供应系统进行

消毒的效果有待商榷。目前，臭氧消毒技术已在医

院水路系统消毒中得到了广泛的应用。臭氧是一种

强氧化剂，具有高度的化学活性，在水处理过程中能

够迅速与水中的有机物和微生物发生化学反应，破

坏微生物的细胞壁和细胞膜，使其失去活性而死亡，

从而达到杀灭微生物和去除污染物的目的［１３］。同

时，臭氧性质不稳定，随时间呈指数级衰减，产物是氧

气，无毒性及毒性残留物，消毒后无需反复冲洗［１４１５］。

本研究发现臭氧协同ＰＡＡ消毒能够明显降低

水中需氧菌的数量。在使用臭氧强化消毒后，使用

点末端纯水的需氧菌总数低于强化消毒前，纯水合

格率从臭氧强化消毒前的７４．２６％上升到８５．４５％。

此外，臭氧强化消毒可以长期应用并取得良好的效

果，随着消毒后时间的延长，ＰＡＡ消毒组的需氧菌

总数呈现明显的上升趋势，而臭氧强化消毒组则波

动范围较小，表明ＰＡＡ协同臭氧消毒的效果稳定。

臭氧协同ＰＡＡ消毒能更好的控制水路系统中微生

物污染和生物膜的形成。ＰＡＡ消毒可以对整个集

中式纯水供应系统及管网系统的微生物进行彻底的

清除，去除已形成的生物膜［１６］；臭氧强化消毒能杀

灭供水系统和循环管网中短期内出现的微生物，降

低生物膜的形成和堆积［１７］。

本研究对医院集中式纯水供应系统的消毒和微

生物控制提供了一种新的思路。研究发现臭氧协同
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ＰＡＡ消毒在医院集中式纯水供应系统中应用效果

显著，能够有效杀灭水路系统中的微生物，提高纯水

质量。但在实际应用中，还需要考虑臭氧消毒设备

的安装和运行维护、臭氧的安全使用等问题。医疗

机构应结合自身的实际情况，制定合理的消毒策略，

定期对纯水供应系统和输水管道消毒，定期监测，以

确保消毒效果和水质安全。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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