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感控措施对血液净化室水质监测的影响
李 丽

（黑龙江省齐齐哈尔市第九六一医院疾病控制科  黑龙江  齐齐哈尔  161005）

【摘 要】近年来，我国的医疗水平有了很大的提高，血液透析成为众多肾病患者常规的治疗手段，血液透析科室成为我院重

要部门。血液透析用水对医疗的效果、安全具有重要的影响，为了确保血液透析用水的安全，我院在 2017 年在血液净化室成立

了感控小组，制定了严格的管理措施，将预防感染的工作落实到日常工作的流程中，对相关操作人员进行了设备维护和水质标本

留取的培训、考核，并建立巡查表、水质监测反馈表、水质监测督察表。实行专人负责，全员参与。经过 1 年感控措施的落实，

2017 年血液净化室水质监测的不达标率相比 2016 年明显下降，感控措施对于血液净化室的水质监测预防和控制活动是有效的。
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0 引言

血液透析是治疗未期肾病一种重要的治疗手段，对一些肾

脏功能受损的病人而言，是一种有效的缓解病疼的治疗方式。

备注透析的原理是通过双腔导管与体内血管连接，血液经导管

引到体外，经透析机可将血液中的毒素及多余的水分过滤出去，

过虑后的血液再经导管回到体内。

我们日常饮水是通过胃肠道吸引而进入血液的，胃肠道细

胞膜可进行选择性吸收。而在血液透析中，水是通过非生物膜

扩散到血液中，分子大小合适，就可以通过透析模进入血液，

无法对某些人体有害的离子进行选择，这就导致了饮用水对人

体无害，但却不能用于透析用水。

血液透析中用水的质量需要进行严格控制，如果有害物质

超标，可能造成严重的后果，影响透析液的电解质浓度，有害

物质通过透析模进入血液，引发多种慢性并发症，这种危害面

对的不是患者个体，而是一个同类病症的群体，后果是不可承

受的，这种教训在世界各地都有记录。在 1996 年，在荷兰就

发生了一起由于反渗机的故障而导致了患者铝中毒的事故，这

次事故造成了 15 名参与透析的患者死亡；在 2001 年，在澳大

利亚某透析中心，因为误用含高浓度氯胺的水源，而导致 6 名

患者死亡。

血液净化室是我院重要的临床科室，涉及的医疗器械种类

多、技术性强，患者包括各个年龄段的群体，治疗过程中风险

比较高，这就对科室人员提出了更多的要求，在仪器操作、专

业护理、质量管理等方面，都需要进行提高，以便更好的完成

对患者的治疗。

1 透析用水的概述

在血液透析治疗过程中，透析用水要满足 YY0572-2015 标

准，我科室用的透析用水是科室自制，制水设备是由武汉启诚

生产的 ME4 系列血液透析用制水设备，包括三个系统：预处理

系统、反渗透系统、后极供水系统。预处理系统可以将自来水

进行处理，去除其中的大颗粒不溶性杂质，或者通过吸附作用

去除水中的氯及有机物，之后进入反渗透装置处理，成为透析

用水，经供水系统供给透析机使用。本科室采用的透析液外购，

产品为桶装 A、B液两种，产地是常州。

透析用水的质量标准主要有电导率以及微生物、毒素、化

学元素的含量。

电导率：透析用水电导率不超过 10us/cm，在日常使用中

将其控制在 5us/cm 之下，电导率升高过快，需要查找原因，

排除后才能在临床上应用 [1]。

微生物含量：细菌总量≤ 100cfu/ml, 干预水平是最大允

许水平的 50%。

毒素含量：毒素的含量≤ 0.25EU/ml, 干预水平是最大允许

水平的 50%。

元素含量：不能超过下列数值（单位：mg/L(mmol/L)），

钙 2（0.05）、镁 4（0.15）、钾（0.2）、钠 70（3.0）。

毒化物最大含量：不能超过下列数值（单位：mg/L），铝

0.01、总氯 0.1、铜 0.1、氟化物 0.2、铅 0.005、盐酸盐（氮）

2、硫酸盐 100、锌 0.1。

微量元素的最大允许量（mg/L）：锑 0.006、砷＜ 0.005、

钡 0.1、铍 0.0004、铬 0.001、镉 0.001、汞 0.0002、硒 0.09、

银 0.005、铊 0.002。

2 水处理系统的清洗消毒

透析用水的制水设备需要进行定期消毒处理，以确保水处

理系统不会受到污染，预防工作一定要做到制度化。预防工作

十分重要，一旦预防工作出现漏洞，造成微生物在处理系统中

繁殖，进行清除十分困难，可能需要进行器件更换，会造成严

重的经济损失，是必须要避免的。

常用的预防消毒方法有化学消毒、臭氧消毒、热消毒等，

需要根据设备要求进行选择，同时要确保消毒制剂不能与水处

理系统设备有化学或者物理反应，比如设备中有 PVC 器件，就

不能用热消毒法进行处理，如果钢制器件，就不能选用对其有

腐蚀性的次氯酸等等。

本科室中采用的化学消毒法，消毒剂为过氧乙酸，消毒液

配制及使用方法：消毒液浓度为 0.3% ～ 0.5% 的过氧乙酸溶液，

经过 24 小时放置后，加入系统中进行循环 30 分钟，然后浸泡

40 分钟，冲洗 15 分钟，清洗 80 分钟，最后对管路中的残余的

过氧乙酸溶液进行测试，浓度不得超过 1mg/L，如果达不到这

个标准，就需要对设备进行反复清洗，达标方使用。为了避免

消毒液过久失效，要随用随配，不宜长期放置。

在反渗管路上加装水箱，就可以用紫外线进行实时消毒，

紫外线波长在 254nm 波段杀菌效果最理想，辐射量最低剂量为

为 30MW·s/cm2，辐射装置最小辐射量低于 16MW·s/cm2 时，

就需要对灯管进行更换。

3 水处理系统的日常维护

本科室中的日常维护由专人负责，为工程师级别，维护内

容包括仪表观察，参数设定，供水压力确保 0.3-05Mpa，确保

反渗机的压力、流量在正常值，填写日常维护记录；水质监控

由护士进行日巡查，并填写巡查记录，记录每个月由感管科进

行抽检一次。过滤器的滤芯原则上是 2 个月更换一次，砂罐、

碳罐等设备一年更换一次；树脂罐的更换年限为 2 年，反渗透

膜视情况 2-3 年更换一次。水处理设备的消毒周期为三个月，

消毒液为 0.2% 过氧乙酸溶液。
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