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[摘要 ]目的:调查血液透析用水及透析液细菌污染和内毒素产生情况。方法:倾注法检测细菌含量, 常规方法分离鉴定细菌,

鲎试剂定性凝胶法检测内毒素含量。结果:透析用水 (反渗水 )平均菌落数 130 CFU/ml,内毒素检测阳性率 5.8%,透析器入

口处透析液平均菌落数 259 CFU/ml, 出口处透析液平均菌落数 644CFU/ml, A液和 B液平均菌落数分别为 13 CFU/ml和 268

CFU/ml。常见细菌为革兰阴性杆菌 (非发酵菌为主 ) 、革兰阳性杆菌及球菌。 4 ～ 10月份细菌含量超过同年同类标本平均菌

落数。结论:血液透析用水在其生产 、运输 、循环使用及透析液在配制 、储存等多个环节中可能造成污染, 并与季节有一定的

相关性。应加强透析用水及透析液的监测工作。
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Monitoringandanalysisofbacterialcontaminationofhemodialysisfluid
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[ Abstract] Objective:Toinvestigatethebacterialcontaminationandendotoxininhemodialysisfluid.Methods:Thelevelsofbacterial

contaminationweredetectedbypourplatemethod.Thespeciesofbacteriawereevaluatedbyroutinemethodandtheendotoxinwas

detectedbygel-coltassaywithlimulusreagents.Results:Theaveragebacteriacolonyformingunitpermilliliterinreverseosmosisand

dialysisfluidfromthedialyzerinlet, outlet, fluidA, andfluidBwas130 CFU/ml, 259 CFU/ml, 644 CFU/ml, 13 CFU/ml, and268

CFU/ml, respectively.Thepositiverateofendotoxinwas5.8% inreverseosmosis.ThecommonisolatedbacteriawereGram-negative

bacilli(nonfermentswasmain), Gram-positivebacilliandcoccus.FromApriltoOctober, theaveragenumberofcolonyexceededthe

samekindofsampleinthesameyear.Conclusions:Manyfactorssuchastheprocessofproduction, transportationandrecyclinguseof

reverseosmosisandtheprocessofpreparationandreservationofdialysisfluidmaycausebacterialcontamination, andisrelatedtothe

seasons.Strictmonitoringofdialysisfluidshouldbeemphasized.
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　　血液透析系统由水处理系统 、混合透析用水

(反渗水 )和浓缩透析液系统以及透析机 、透析器及

其他辅助设备组成, 合格的透析液是高质量透析治

疗的保证
[ 1]
。而血液透析系统各环节的不完善及

操作不当均可造成透析用液的污染。为了解透析用

水 、透析液污染情况, 我们对某医院血液透析室

2002 ～ 2005年透析用水及透析液的监测情况进行

调查, 现作报道。

1　材料与方法

1.1　材料　透析用水:普通自来水经过滤 、活性碳

吸附 、软化及反渗处理形成反渗水,分为入储水罐前

反渗水 (以下简称罐前反渗水 )与经储水罐后再循

环使用的反渗水 (以下简称罐后反渗水 );透析液由

浓缩液 (A液与 B液 )与透析用水按 1∶34比例混合

而成, A液为含各种电解质的高渗液, B液主要是碳

酸氢钠。

1.2　检测方法　抽检反渗水 69份, 入口透析液

57份,出口透析液 55份, A液 52份, B液 49份。分

别采用无菌吸管吸取样品 1 ml加入直径 9 cm无菌

平皿,然后加入已溶化的 45 ～ 48℃营养琼脂 15 ～

18 ml,边倾注边摇匀, 待琼脂凝固,置 35℃培养 48h

后菌落计数。细菌鉴定分别采用无菌吸管吸取样品

0.2 ml接种于血平皿中均匀涂布, 35℃培养 48 h按
常规方法分离鉴定细菌种类 。同时抽检反渗水利用

鲎试剂定性凝胶法检测内毒素含量。

1.3　评价标准　透析用水细菌菌落数≤200 CFU/

ml, 透析液细菌菌落数≤2 000CFU/ml,不得检出致

病性微生物
[ 2]
。 A液 、B液应无菌生长

[ 3]
。反渗水

内毒素检测参照 2005年卫生部《血液透析器复用操

作规范》中标准,内毒素含量≤2 EU/ml。

2　结果

2.1　不同位点的细菌含量及反渗水内毒素检测结
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果　各样本平均菌落数分别为透析用水 130 CFU/

ml,透析器入口处透析液 259 CFU/ml, 出口处透析

液 644CFU/ml, A液 13 CFU/ml, B液 268 CFU/ml。

抽检反渗水内毒素检查阳性 4份,阳性率 5.8%。

2.2　不同位点检出的细菌种类　以革兰阴性杆菌

(非发酵菌为主 ) 、革兰阳性杆菌及球菌为主要检出

菌,未鉴定菌为 2002年 1月 ～ 2003年 6月之间标本

部分仅计数而未进行细菌鉴定 。反渗水检出的铜绿

假单胞菌均来自罐后反渗水采样标本 (见表 1)。

　表 1　细菌在透析用水 、透析液 、A液 、B液中检出的种类

及株数

细菌名称

细菌株数

透析

用水

入口处

透析液

出口处

透析液
A液 B液

革兰阳性棒状杆菌 1 3 4 1 9

枯草杆菌 1 2 2 0 2

凝固酶阴性葡萄球 2 0 0 0 0

微球菌 2 0 0 1 2

不动杆菌 0 0 0 0 1

黄杆菌 2 2 2 0 1

嗜麦芽假单胞菌 1 0 2 0 1

产碱假单胞菌 2 4 2 0 3

类产碱假单胞菌 4 4 3 0 5

铜绿假单胞菌 4 4 3 0 1

其他假单胞菌 2 3 3 0 1

阴沟肠杆菌 0 0 0 0 1

未鉴定菌 2 18 15 0 0

2.3　季节性相关调查　4 ～ 10月份各位点样品中

细菌含量均多于其他月份和年平均菌落数 (见表

2) 。

　表 2　不同季节透析用水 、透析液 、A液 、B液中细菌含量

(CFU/ml)

监测月份 透析用水 入口处透析液 出口处透析液 A液 B液

1 ～ 3与 11 ～ 12 0 68 110 0 33

4 ～ 10 280 366 971 21 424

1 ～ 12 130 259 644 13 268

3　讨论

3.1　透析液污染原因　监测结果表明,透析用水及

透析液中存在一定数量的细菌污染 。分析原因为:

( 1)水处理系统对水的处理不良。透析用水水源为

普通自来水,可能存在一定数量的细菌,尤其是革兰

阴性菌,如处理措施不完善,设备未及时更换或冲洗

处理,过滤达不到要求, 致使反渗透装置除菌能力降

低。水处理仪器包括水软化器及离子交换树脂, 均

不能清除内毒素,反渗透装置可消除内毒素及细菌,

但必须保证反渗膜完整无破损,并按要求消毒,且操

作时要有较大的水压。 ( 2)透析液配制及储存过程

中污染。 A液是含各种电解质的高渗液, 呈酸性, 不

利于细菌的生长;而 B液其主要成分为碳酸氢钠,

偏碱性,极易被细菌污染
[ 4]
。另外还与配制和盛装

容器的清洁消毒程度有关。透析液在专用洗衣机内

配制,与机内缝隙不易彻底清洗消毒 、干燥或清洗消

毒不严格有关 。 ( 3)储水罐及运输管道细菌污染。

储水罐定期清洗消毒不严或罐内液体循环使用每日

结束时未彻底放净, 容易细菌污染繁殖;运输 PVC

管道过长 、密闭性差容易污染,如细菌污染后未能及

时发现进行清洗消毒,在管道中存留时间过长,使革

兰阴性菌迅速繁殖累积增生, 形成生物膜附着于管

道内壁, 使之难以彻底清洗消毒
[ 3]
。 ( 4)紫外线照

射可杀死某些细菌,但某些细菌对紫外线也有耐受。

( 5)与血透室环境卫生有关 。透析液中培养出革兰

阳性棒状杆菌 、枯草杆菌 、微球菌等均系环境中常见

污染菌,提示可能与环境污染有关 。 ( 6)与季节有

一定的相关性 。 4 ～ 10月份细菌含量超过年平均数

量, 说明适宜温度有助于细菌特别是革兰阴性菌的

生长繁殖,并可产生内毒素。在透析膜完整时,透析

液中的细菌虽不能进入血液,但内毒素可以通过,超

过一定的量即可引起热原反应。

3.2　对策 　( 1)严格血透室分区管理及清洁消毒

制度,采用一次性透析器 、血路管 。 ( 2)坚持每月对

环境及透析液进行卫生学监测。疑有污染时要增加

原水口 、软化水口等采样点, 并采取罐前和罐后的反

渗水分段监测,从而找出污染环节 。 ( 3)严格透析

液配制过程的无菌操作规程, 改进为易消毒的配制

容器,每日彻底清洗消毒,并密闭保存。 A液夏季配

制一次使用不超过 3 ～ 5天,冬季 3 ～ 7天;B液应现

配现用,减少存放时间。 ( 4 )及时更换水处理设备,

严格冲洗消毒程序。按规定时限更换软水滤过器 、

活性炭 、树脂及反渗膜;沙滤器隔日进行冲洗, 碳罐

正反向自动冲洗每周 2次,夏季隔日 1次;定期检修

反渗透装置,对反渗透装置每周清洗 1次, 0.05%的

过氧乙酸每月消毒 1次;透析用水管路至少每月用

0.3%的过氧乙酸消毒 1次, 有污染时随时消毒;储

水罐定期清洗消毒不得少于每月 1次,保证储水罐

顶部紫外线灯管的照射强度,不使用隔夜透析用水;

并注意有无 PVC管道细菌累积增生的情况,特别在
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罐前反渗水监测合格而罐后经管道循环使用的反渗

水超标或消毒管道后监测合格几日后又超标时,应

考虑到 PVC管道细菌生物膜的形成, 可予以更换

PVC管道 。
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无偿献血人群血液检测结果分析
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　　自 1998年 10月 1日《中华人民共和国献血法》实施,无

偿献血逐渐深入人心, 成为临床用血的主要来源 。为保证血

液源质量, 降低输血感染传染病, 探讨如何宣传无偿献血,降

低血液报废, 笔者对安徽省五河县单位计划无偿献血和个人

自愿无偿献血的血液检测结果进行统计分析,现作报道。

1　资料与方法　

1.1　对象　 1998年 5月 ～ 2004年 12月, 五河县无偿献血

11 722人份, 其中, 单位计划无偿献血 9 847人份, 个人自愿

无偿 1 875人份。年龄 18 ～ 55岁, 均为体检合格者。

1.2　检测项目及方法 [ 1]　ALT采用改良赖氏法, HBsAg、抗-

HCV、抗-HIV采用 ELISA法。 梅毒采用甲苯胺红不加热血

清试剂 (TRUST法 )和快速血浆反应素试验 (RPR法 )。

1.3　试剂来源　试剂盒购自上海荣盛 、厦门新创 、北京金豪

有限公司。所有试剂均为卫生部批检合格产品,在有效期内

严格按说明书操作。

1.4　统计学方法　采用 χ2检验。

2　结果　

　　计划无偿献血者血液检测合格率明显低于自愿无偿献

血者 (P<0.005) (见表 1) 。计划无偿献血者血液 ALT和

HBsAg指标不合格率均明显高于自愿无偿献血者 (P<

0.005) ,其余三项指标差异均无统计学意义 (P>0.05) (见

表 2)。

表 1　计划无偿与自愿无偿献血者血液检测结果比较 (n)

献血类型 n 合格 不合格
合格率

(% )
χ2 P

计划无偿 9 847 8 237 1 610 83.6

自愿无偿 1 875 1 795 80 95.7 186.39 <0.005

合计 11 722 10 032 1 690 85.6

表 2　血液各项检测指标在两类无偿献血人群中比较 (n)

检测指标

计划无偿 (n=9 847)

合格 不合格
不合格

率 (% )

自愿无偿 (n=1 875)

合格 不合格
不合格

率 (% )

χ2 P

ALT 8 896 951 9.66 1 836 39 2.08 116.97 <0.005

HBsAg 9 243 604 6.13 1 843 32 1.71 60.16 <0.005

抗-HCV 9 821 26 0.26 1 871 4 0.21 0.02 >0.05

抗-HIV 9 847 0 0.00 1 875 0 0.00 0.00 >0.05

梅毒 9 818 29 0.29 1 870 5 0.27 0.04 >0.05

3　讨论　

　　本组资料显示,自愿无偿献血者的血液合格率明显高于

计划无偿献血者 (P<0.005), 其中 ALT和 HBsAg的差异均

有统计学意义 (P<0.005) ,而其它三项差异均无统计学意义

(P>0.05)。 ALT和 HBsAg不合格已成为血液报废的主要

原因。有报道 [ 2]表明 ALT异常的报废每年居首位, 多数由

于高脂饮食 、劳累 、运动 、酗酒及感冒造成的单项升高。计划

无偿献血者为完成献血任务, 非自愿被动组织而来, 从多方

面考虑而献血 ,他们客观上缺乏对献血标准和献血前注意事

项的了解, 甚至隐瞒相关实情。自愿献血者对献血标准和献

血前注意事项有一定了解, 不隐瞒自身实情, 主观上献血前

做充分准备, 因此, 合格率较高。本结果提示我们应加大宣

传力度,献血前进行详细咨询, 对于喝酒 、过度劳累 、感冒等

建议其下次献血;对于有乙肝病史者, 告之危害,让其退出献

血。总之, 我们尽量避免血液报废, 减少不必要损失。在确

保临床用血前提下,无偿献血逐步由指令性计划向自愿无偿

过渡, 最终完全实现自愿无偿献血。
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