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我院 2011年~2014年透析浓缩液及透析用水细菌监测分析
张庆华 段淑云 王超 陈敏

（江西省南昌市中西医结合医院感染管理科 南昌 330003）

摘要：目的：观察分析影响血液净化室透析浓缩液、透析用水细菌污染的相关因素，制定可行、有效的控制措施。 方法：收集

2011 年 ~2014 年我院血液净化室透析浓缩液、透析用水细菌检测结果，查找超标的影响因素并进行统计分析。结果：2011 年 ~2012
年我院透析浓缩液、透析用水细菌检测合格率明显低于 2013 年 ~2014 年（P＜0.01）。 结论：透析浓缩液、透析用水超标与环境、处

理水设备设计、透析液配制过程、医务人员手卫生依从性等因素有关。
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血液净化是拯救尿毒症患者生命、提高其生活
质量的最好途径。 随着血液净化技术的普及和广泛
应用，也带来诸多卫生学问题。 透析后感染成为重
要的公共卫生问题，因此透析浓缩液、透析用水的质
量是保证透析疗效和减少并发感染的重要环节，同
时直接关系透析患者的安全。 一直以来，医务人员
都非常重视透析浓缩液、透析用水微生物污染质量
控制。 为了解透析浓缩液、透析用水的情况，对我院
2011~2014年透析浓缩液、 透析用水微生物进行了
采样监测并进行了对比分析。 现报道如下：
1%%%%材料与方法
1.1%%%%材料 透析浓缩液：由 A（主要由氯化钠、氯化
钾、氯化钙、氯化镁、醋酸的水溶液组成）、B（由碳酸
氢钠或碳酸氢钠和氯化钠的水溶液组成）浓缩液按
一定比例混合而成；透析用水：普通自来水经过滤、
软化、活性碳吸附及反渗处理形成反渗水也称处理
水。 一次性医用外科口罩（yy0469-2004）、一次性帽
子（YZB/ 豫 0035-2005）、一次性注射器（YZB/ 国
3142-2010）、一次性培养皿（Q/AK003-2013）、普通
琼脂（YZB/ 浙 1920-2013）及干燥清洁高压灭菌试
管。
1.2%%%%检测方法
1.2.1%%%%采样方法 每月院感科固定专职人员监测，
护士长配合。 佩戴好口罩帽子、严格无菌操作及手
卫生。 定期在血液净化室采集透析浓缩液、透析用
水，采样用一次性无菌注射器抽取 5%ml样品注入无
菌试管。 所有透析机每年至少采样一次。
1.2.2%%%%检测方法 吸取 1.0%ml样本接种平皿，将冷
到 40~45%℃的溶化营养琼脂培养基每皿倾注 15~20%
ml，放置 35~37%℃恒温培养箱培养 48%h，计算菌落
数（CFU/ml），48%h后若呈阴性，可于 72%h后再检查。
1.3%%%%评价标准 透析用水采用国家食品药品监督
管理局《血液透析相关治疗用水》[1]的标准：透析用

水的细菌总数不超过 100%CFU/ml；透析浓缩液采用
国家食品药品监督管理局《血液透析及相关浓缩物》
[2]的标准：血液透析用浓缩液的细菌总数应不大于
100%CFU/ml，真菌总数应不大于 10%CFU/ml，大肠杆
菌应不得检出。
2%%%%结果
2.1%%%%2011~2014 年透析浓缩液细菌学监测 结果
见表 1。

表 1%%%%透析浓缩液合格率比较

2.2%%%%2011~2014 年透析用水细菌学监测 结果见
表 2。

表 2%%%%透析用水合格率比较

3%%%%讨论
3.1%%%%透析浓缩液、 透析用水污染的原因分析 表
1、 表 2 显示 ：2011~2012 年总合格率为 89.6%
（95/106），其中透析浓缩液合格率为 92.5%（49/53），
透析用水合格率为 86.8%（46/53）；2013~2014 年透
析浓缩液合格率 100.0%（61/61）、 透析用水合格率
100.0%（61/61）；2011~2012年与 2013~2014年合格
率比较差异有统计学意义（字2% =13.30，P＜0.01）。
2011~2012年透析浓缩液、 透析用水细菌检测合格
率明显低于 2013~2014年，分析超标原因：（1）环境
因素：2011年 ~2012年血液净化室在旧住院部大楼
一楼，诊疗空间小，因为在一楼，当梅雨季节时容易
返潮有利于环境中的细菌滋生。 2013年 3月血液净

年度 采样份数（份） 阳性份数（份） 合格率（%）

2011
2012
2013
2014

25
28
30
31

2
2
0
0

92.0
92.9
%%100.0
%%100.0

年度 采样份数（份） 阳性份数（份） 合格率（%）

2011
2012
2013
2014

25
28
30
31

4
3
0
0

84.0
89.3
%%100.0
%%100.0
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（上接第 6页）一次排尿情况、首次肛门排气时间、住
院天数。
1.3%%%%统计学处理 数据处理采用 SPSS13.0统计学
软件，计数资料采用 字2检验，计量资料以（x%±s）表
示，采用 t检验。 P＜0.05为差异有统计学意义。
1.4%%%%结果 两组产妇的自然排尿率、首次肛门排气
时间及住院天数均有显著差异， 具有统计学意义，
P＜0.05。 见表 1。

表 1%%%%两组产妇观察指标比较（x%±s）

2%%%%讨论
据报道，膀胱充盈时比膀胱空虚时拔除留置导

尿管成功率更高[2]。 剖宫产术后留置导尿管的时间
不宜过长，产妇于麻醉监护期 6%h后即可床上活动，
术后 8%h可下床活动。 因此， 本研究采取术后 10%h
关闭导尿管，让产妇膀胱充盈后的术后 12%h拔除留
置导尿管的方法，提高剖宫产术后产妇的自然排尿

率。 因术前禁食禁水，术后失血、失液、体力消耗、抵
抗力下降，且产妇术后 24%h内阴道恶露量多，是细
菌生长、繁殖的良好营养基，留置尿管时间过长，容
易造成上行感染， 且尿液不能冲洗尿道起到自净作
用，这都增加了泌尿系统感染的机会[3]。 术后留置尿
管以及镇痛药的使用对产妇是一个不良刺激， 加重
了心理负担，给哺乳、进食活动带来不便，尽早拔除
导尿管可减轻上述不适，减少术后并发症，同时，早
拔除留置尿管产妇可提早下床活动，促进肠蠕动，使
肛门尽早排气，产妇可提早进食，添加营养，便于剖
宫产术后产妇的身体康复，缩短了住院时间，降低了
产妇的精神及经济负担，值得临床推广。
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组别 n 自然排尿率（%） 首次肛门排气时间（h） 住院天数（d）

实验组
对照组
P值

80
80

97.5
%%%%%%%%%%77.5
%%%%%%%%%%0.005%6

16.1±2.7
26.6±3.9

%%%%%%%%%%%%0.001%3

5.3±0.23%
7.9±0.31

%%%%0.000%9

化室搬迁于新大楼二楼，诊疗空间宽敞明亮，区域划
分明确，且有中央排风系统保持环境干燥，能够预防
梅雨季节的返潮现象，遏止细菌的滋生。（2）水处理
设备因素：反渗水是由普通的自来水通过多个部件
组成的，互相联系、互相保护的严格水处理系统，经
过前处理、反渗透和后处理完成[3]。 血液净化室搬迁
前由安装公司设计的水处理系统前反渗水是经过暂
存于储存桶后再使用，储存过程中容易被污染。 搬
迁后进一步改进了水处理设备，减少管路的拐角尤
其是死角、减少管路不必要的升降以减少管腔的空
气，有助于预防细菌在管路内滋生[4]。 且反渗水不需
储存直接使用，减少了中间环节污染。（3）透析液配
制因素：2011~2012年透析浓缩液是由科室自行配
制，由于室内长期处于潮湿状态，细菌容易生长；容
器及使用工具的消毒工作落实不到位。 配制人员未
经严格培训，配制条件和环境物资简单，无规定的操
作程序和卫生条件，均是造成浓缩透析液污染的主
要原因[5]。（4）手卫生因素：搬迁前血液净化室由于
空间限制只有治疗室设置了一个肘触式洗手设施及
瓶装洗手液，仅在各个治疗车上配备了免洗手消毒
液，医务人员手卫生依从性较低。
3.2%%%%持续改进措施 （1）加强空气消毒：2013年我
院血液透析室搬迁进新住院部大楼二楼，使用集中
通风系统进行通风，杜绝梅雨季节返潮导致的细菌
滋生，同时科室取消了紫外线灯管静态空气消毒，改

用空气消毒机进行动态空气消毒；（2）改进水处理设
备设计：新的水处理设计取消了储水桶，避免了储水
的细菌污染，使处理水随开随用，同时定期维护反渗
水装置， 规定在固定时间清理装置中的存水；（3）使
用透析浓缩液成品：我院从 2013年开始透析浓缩液
直接购进符合国家标准的成品，不再自行配置，多次
微生物监测未发现超标现象；（4） 改善手卫生设施、
提高手卫生依从性：2013年搬入新大楼后增加了洗
手池， 每个诊疗区域都配备了单独的脚踏式洗手设
施、感应式洗手液、擦手纸巾。 不仅在各治疗车上配
备了免洗手消毒液， 而且在各个患者床尾悬挂免洗
手消毒液。 方便易得的手卫生设施使得我院血液透
析室人员手卫生依从性大大提高。（5）加强科室的培
训教育：院感科专职人员到血液透析室进行小讲课，
讨论监测超标原因， 并提出整改措施，2013年后监
测透析浓缩液，透析用水无超标现象。
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