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点过滤器对内镜终末漂洗用水质量的提升效果和持续时间
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［摘　要］　目的　研究点过滤器对内镜终末漂洗用水质量的提升效果和持续时间。方法　选取南京医科大学第

一附属医院内镜中心胃镜手工清洗工作站终末漂洗用水端，安装水龙头终端点过滤器，在安装前、安装后即时、安

装后１～１１周分别连续采集５份终末漂洗用水标本，并在每次采样时询问清洗消毒工作人员出水流速是否可以满

足工作需求；采用滤膜法将终末漂洗用水接种于Ｒ２Ａ培养基，于３０℃培养５ｄ后统计细菌数。结果　点过滤器安

装前内镜终末漂洗用水的合格率为０，安装后即时和安装后１～９周终末漂洗用水的合格率均为１００％，安装后１０、

１１周的合格率分别为８０．０％、２０．０％；点过滤器安装前内镜终末漂洗用水的单位菌落数中位数为１０２ＣＦＵ／１００ｍＬ，

安装后即时和安装后１～９周终末漂洗用水的单位菌落数中位数均≤２ＣＦＵ／１００ｍＬ，安装后１０、１１周的单位菌落

数中位数分别为８、１８ＣＦＵ／１００ｍＬ；安装前、安装后即时和安装后１～１１周清洗消毒工作人员对出水流速的反馈

表示会随着时间的延长相对逐渐减慢，但可以满足工作需求。结论　点过滤器可以快速有效提升内镜终末漂洗用

水质量，持续使用时间在安装后９周内；其最大优势是可以作为所有综合措施的最后一道屏障，在前端任一环节出

现问题时起到补位作用，最大程度保证终末漂洗用水的微生物质量。

［关　键　词］　点过滤器；内镜；终末漂洗用水；微生物；持续时间
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　　胃肠道内镜手术在全球范围内被广泛地用于诊

断和治疗［１２］。尽管每次使用后都必须进行预处理、

彻底清洗和高水平消毒［３］，但因为胃肠道内镜设计

的复杂性、易形成生物膜等特点，仍有与内镜相关感

染的病例不断报道［４７］。终末漂洗作为软式内镜清

洗消毒流程的最后一道“关卡”，其质量关系着整

个消毒过程最终是否合格以及后续发生医院感染

的风险［８９］。某院内镜中心终末漂洗用水来源为一

级反渗水，且常规每月使用２‰过氧化氢银离子对

供水管道进行化学消毒，同时在终端（水龙头管路进

水端）配备孔径为０．２μｍ的滤芯并每半年更换，此

种条件下软式内镜终末漂洗用水微生物培养结果近

期仍然出现了严重超标的情况。于是探索性的安装

水龙头终端点过滤器，取得理想效果。本研究主要

探讨点过滤器在提升终末漂洗用水质量中的应用效

果及持续时间，旨在为其他医疗机构遇到相同问题

时提供参考。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取南京医科大学第一附属医院

内镜中心胃镜手工清洗工作站终末漂洗用水槽，在

水龙头终端安装点过滤器，采集点过滤器安装前后

的终末漂洗用水标本作为研究对象。

１．２　研究方法　在安装前、安装后即时、安装后每

周三分别连续采集５份终末漂洗用水标本，采样维

持到连续两次终末漂洗用水合格率＜１００％后停止

采样，共采样至安装后第１１周；采用滤膜法将终末

漂洗用水接种于Ｒ２Ａ培养基，培养５ｄ后统计菌落

数（ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ，ＣＦＵ）结果，对比分析安装

点过滤器前后内镜终末漂洗用水的微生物检测合格

率、单位菌落数和出水流速。每次采样时询问内镜

清洗工作人员终末漂洗用水水龙头流速是否可以满

足清洗消毒工作的需求。

１．２．１　点过滤器性能参数　本研究中使用的点过

滤器为颇尔牌点过滤器（格来赛生命科技上海有限

公司），安装于水龙头出水口，见图１。具体参数包

括，膜材料：分为预过滤膜（孔径１．０μｍ）和除菌级

别Ｓｕｐｏｒ过滤膜（孔径０．２μｍ）两部分；最大入水压

力５ｂａｒ（５００ｋｐａ）、正常出水压力２～４ｂａｒ（２００～

４００ｋｐａ）；流速为１７．３Ｌ／ｍｉｎ（５ｂａｒ时）、１１．４Ｌ／ｍｉｎ

（３ｂａｒ时）。点过滤器滤过示意图见图２。

１．２．２　试验材料　１００ｍＬ一次性无菌过滤杯（含

０．４４μｍ滤膜，重庆庞通医疗器械有限公司）、全自

动抽滤器（重庆庞通医疗器械有限公司）、震荡器

（ＩＫＡＶＯＲＴＥＸＧＥＮＩＵＳ３）、电热恒温培养箱（上

海新苗医疗器械制造有限公司）、Ｒ２Ａ琼脂培养基

（青岛高科技工业园海博生物技术有限公司）、１ｍＬ

一次性无菌注射器（山东威高集团医用高分子制品

股份有限公司）、６０ｍＬ一次性无菌注射器（山东威
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图１　内镜终末漂洗用水水龙头终端点过滤器安装现场图
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ｔｅｒｔａｐ

高集团医用高分子制品股份有限公司）、电子温度计

（浙江得力集团有限公司）、酒精灯、无菌镊。

１．２．３　采样方法　由感染控制专职人员负责采样，

采样全程穿着工作服、佩戴一次性医用手套、一次性

外科口罩、一次性帽子，采样前后规范进行手卫生，

取水前首先打开水龙头让水持续流出５ｍｉｎ后，关

闭水龙头，用浸有７５％乙醇的无菌纱布擦拭水龙头

表面和出水口，待乙醇完全挥发后，再次打开水龙

头，使用６０ｍＬ无菌注射器抽取流动水样５０ｍＬ，注

入一次性无菌过滤杯中（通过滤杯自带的接水口），做

好标注（包括采样日期、编号）。采样全程由２名工作

人员配合实施，避免因操作不当导致的采样污染。

图２　点过滤器滤过示意图
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１．２．４　接种方法　接种标本前，使用含乙醇消毒湿

巾擦拭消毒超净台及恒温培养箱内表面，将水样在

震荡器上充分混匀后进行接种。采用滤膜法接种，

将盛有５０ｍＬ终末漂洗用水的无菌过滤杯放在全

自动抽滤器上进行抽滤后，在超净台中使用无菌镊

将滤膜转移至Ｒ２Ａ琼脂培养平板，确保Ｒ２Ａ琼脂

培养平板滤膜下无气泡，并标注相应编号。每次接

种设１个未接种的Ｒ２Ａ琼脂培养平板作为空白对

照组。

１．２．５　培养条件　根据《中华人民共和国药典

（２０２０年版）》
［１０］中纯化水培养要求，将接种好的

Ｒ２Ａ琼脂培养平板置于恒温培养箱３０℃培养５ｄ

后进行菌落计数。

１．２．６　结果计算与判定　终末漂洗用水单位菌落

数（ＣＦＵ／１００ｍＬ）＝平皿菌落数×２；结果判定标准

参照《软式内镜清洗消毒技术规范》ＷＳ５０７—

２０１６
［１１］要求，单位菌落数≤１０ＣＦＵ／１００ｍＬ判定

为合格。

１．３　终末漂洗用水日常管理　本研究中的内镜中

心所在的大楼为集中供水（纯化水），市政供水经过

反渗透后集中供应，终末漂洗用水管路每月采用

２‰过氧化氢银离子消毒剂消毒，终端滤芯（水龙头

前端，孔径０．２μｍ）每半年更换一次。

１．４　统计分析　应用 ＷＰＳ２０２３整理数据，计数资

料采用例数和百分比（％）表示，计量资料采用中位数

和（最小值～最大值）表示。应用Ｒ４．４．２软件画图。

２　结果

２．１　点过滤器安装前后内镜终末漂洗用水的微生

物检测合格率　点过滤器安装前内镜终末漂洗用水

的合格率为０（０／５），安装后即时和安装后１～９周

终末漂洗用水的合格率均为１００％（５／５），安装后１０

周和１１周的合格率分别为８０．０％（４／５）、２０．０％

（１／５）。见表１。

２．２　点过滤器安装前后内镜终末漂洗用水的微生

物检测单位菌落数　点过滤器安装前内镜终末漂洗

用水的单位菌落数中位数为１０２ＣＦＵ／１００ｍＬ，安

装后即时和安装后１～９周终末漂洗用水的单位菌

落数中位数均≤２ＣＦＵ／１００ｍＬ，安装后１０周和１１

周的单位菌落数中位数分别为８、１８ＣＦＵ／１００ｍＬ。

具体见表２、图３。
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表１　点过滤器安装前后内镜终末漂洗用水的微生物检测合格情况

犜犪犫犾犲１　Ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒｅｓｕｌｔｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｉｃｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｐｏｉｎｔｏｆｕｓｅｆｉｌｔｅｒ

序号 采样周期 采样份数 合格份数 合格率（％）

１ 安装前 ５ ０ ０

２ 安装后即时 ５ ５ １００

３ 安装后１周 ５ ５ １００

４ 安装后２周 ５ ５ １００

５ 安装后３周 ５ ５ １００

６ 安装后４周 ５ ５ １００

序号 采样周期 采样份数 合格份数 合格率（％）

７ 安装后５周 ５ ５ １００

８ 安装后６周 ５ ５ １００

９ 安装后７周 ５ ５ １００

１０ 安装后８周 ５ ５ １００

１１ 安装后９周 ５ ５ １００

１２ 安装后１０周 ５ ４ ８０．０

１３ 安装后１１周 ５ １ ２０．０

表２　点过滤器安装前后内镜终末漂洗用水的微生物检测单位菌落数（ＣＦＵ／１００ｍＬ）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔｏｆｍｉｃｒｏｂｉａｌｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｅｎｄｏｓｃｏｐｅｆｉｎａｌｒｉｎｓｅｗａｔｅｒｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｓｔａｌｌａｔｉｏｎｏｆｐｏｉｎｔｏｆｕｓｅ

ｆｉｌｔｅｒ（ＣＦＵ／１００ｍＬ）

采样周期 空白对照 采样１ 采样２ 采样３ 采样４ 采样５ 中位数 最小值～最大值

安装前 ０ ２０６ １００ １０４ １０２ ９４ １０２ ９４～２０６

安装后即时 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

安装后１周 ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ０～２

安装后２周 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

安装后３周 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

安装后４周 ０ ２ ２ ０ ０ ６ ２ ０～６

安装后５周 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

安装后６周 ０ ０ ０ ０ ２ ０ ０ ０～２

安装后７周 ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

安装后８周 ０ ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０～２

安装后９周 ０ ２ ０ ０ ０ ０ ０ ０～２

安装后１０周 ０ １０ ６ ８ ４ １８ ８ ４～１８

安装后１１周 ０ １０ １６ ２２ ２６ １８ １８ １０～２６
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图３　点过滤器安装前后内镜终末漂洗用水的微生物检测单位菌落数变化箱式图
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２．３　点过滤器安装前后内镜终末漂洗用水的出水

流速　安装前、安装后即时和安装后１～１１周采样

时询问内镜清洗消毒工作人员，均反馈终末漂洗用

水槽的水龙头出水流速会随着时间的延长相对逐渐

减慢，但可以满足工作需求。

３　讨论

复旦大学附属中山医院［９］和天津市疾病预防

控制中心［１２］分别牵头开展的多中心研究结果分别

显示，终末漂洗用水的合格率仅为６３．０９％（５３／

８４）、６１．６７％（１１１／１８０），最多单份标本菌落数高

达９１０００ＣＦＵ／１００ｍＬ，因此，对终末漂洗用水的

质量进行一定程度的微生物和化学控制是非常有

必要的。然而，虽然《软式内镜清洗消毒规范》ＷＳ

５０７—２０１６
［１１］要求终末漂洗用水应保证细菌总数

＜１０ＣＦＵ／１００ｍＬ，生产纯化水所使用的滤膜孔径

应＜０．２μｍ，并定期更换，但是国内目前并没有统

一规范终末漂洗用水处理系统的维护要求。寻找有

效提高终末漂洗用水微生物质量的可行方式是亟需

思考和探索的方向。

常见的水处理措施有：氯消毒、紫外线消毒、铜

银离子消毒、热水消毒、臭氧消毒和纯水机（滤芯），

但在去除水中的病原微生物时都存在一定缺点。其

中氯消毒［１３１４］和热消毒［１５］的缺点是可导致部分细

菌形成活的非可培养状态或产生抗性，其可复苏成

可培养状态的细菌，形成生物膜再次在水系统中定

植；紫外线消毒的缺点是仅在杀菌点有效，无法控制

下游水质情况，且水中悬浮物影响杀菌效果［１３］；铜

银离子消毒的缺点是消毒速度慢，低浓度下无法实

现有效杀菌效果［１６］；臭氧消毒的缺点是单独使用效

果不明显且需要预处理（ｐＨ 值、硬度）
［１７］；纯水机

（或滤芯）的缺点是无法解决下游管路中生物膜和微

生物污染问题［１３］。而点过滤器最主要的价值就在于

即使其他任何消毒方法无法完全保证终末漂洗用水

合格时，点过滤器可以作为最后一道防线，牢牢守住

“门”，有效拦截微生物，保证终末漂洗用水的质量。

本研究发现安装水龙头终端点过滤器前的终末

漂洗用水单位菌落数中位数为１０２ＣＦＵ／１００ｍＬ、

合格率为０，安装点过滤器后即时采样标本均未检

出细菌，合格率为１００％，效果显著且即刻有效，与

既往相关研究［１８１９］结果类似，表明点过滤器可以有

效实现最后卡口的保障作用。同时需要注意的是，

点过滤器采用的是物理过滤原理，并没有杀菌作用，

使用时长与更换周期也是需要考虑的问题。本研究

通过安装后即时、安装后１～１１周的持续监测发现，

在安装后９周内合格率均保持在１００％，实际应用

中可考虑安装９周后更换［或者８周（即２个月）更

换一次，方便执行］，为点过滤器使用的持续时长提

供了循证依据。但本研究中点过滤器使用的持续时

间并不一定完全适用于所有医疗机构，因为其使用

时间长短取决于水源的质量和每日用水量，水源质

量越好、每日用水量越少，其寿命越长。因此也不能

因为安装了点过滤器就忽视其他的水处理措施。终

末漂洗用水的维护管理需要其他综合性方法联合实

施才能有效保持其微生物质量，包括纯化水管路（储

水罐）定期消毒［２０］、滤芯配置并及时更换［２１］等。也有

一些其他消毒方式的报道，如持续性次氯酸消毒［２２］

以及终端安装臭氧协同紫外线双重灭菌系统［２３］也

都可以作为综合性措施与点过滤器配套使用。点过

滤器对出水流速的影响也是必须要考虑的问题，本

研究在进行水质监测的同时，也在关注出水流速是

否会影响清洗消毒效率，结果是至少在安装后的１１

周内，出水流速是可以满足清洗消毒工作需求的。

综上所述，点过滤器可以快速有效提升内镜终

末漂洗用水质量，持续使用时间在安装后９周内。

其最大优势是可以作为所有综合措施的最后一道屏

障，在前端任一环节出现问题时起到补位作用，最大

程度保证终末漂洗用水的微生物质量，为软式内镜

清洗消毒保驾护航。
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