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净水器微生物污染状况调查及影响因素分析
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摘要：目的　调查净水器在实际使用中微生物污染状况，分析造成净水器出水微生物超标的可能影响因素。

方法　对２０１２年２－３月上海地区２８户净水器使用家庭的自来水及净水器过滤水进行采样，并填写调查表。

结果　７１．４％的过滤水中异养菌总数超过同一住处自来水中细菌数量，５３．６％净水器出水微生物数量超标；使用

活性炭滤芯与净水器过滤水中异养菌数量超标具有相关性。结论　在实际使用过程中，微生物在净水器内形成

生物膜或生长繁殖，建议定期更换滤芯或采用其他消毒和除菌措施以减少饮用水的细菌污染。
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　　净水器能有效降低饮用水中微生物含量，但有
文献认为，细菌长期处于潮湿环境中会在塑料材料
表面形成生物膜，从而影响净水器出水质量［１］。本
研究通过调查实际使用过程中，净水器过滤水中微
生物的存在状况，初步分析造成净水器出水微生物
超标的可能影响因素。

１　材料与方法

１．１　研究方案　２０１２年２－３月对上海地区使用
净水器的家庭进行净水器过滤水的微生物学调查。
所有受访者通过招募方式自愿进入此次调查，每名
受访者在采集净水器过滤水和自来水的同时需填写

调查问卷，内容包括净水器型号、家庭人口、自来水

收稿日期：２０１２－０４－１０；　修回日期：２０１２－０４－２０
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水源（一次供水还是二次供水）、净水器使用年限、最
近一次更换滤芯的时间等。

１．２　水样采集　打开水龙头放水３０ｓ后，以无菌
瓶取自来水、净水器出水口的冷水５００ｍｌ各两份，
瓶中加入０．０１％ ｗ／ｖ硫代硫酸钠中和自来水中消
毒剂。采样后，水样立即送至实验室，如不能及时处
理置４℃保存，所有样本２４ｈ内完成。

１．３　水样的微生物学分析　分别检测水样中微生
物的异养菌总数、大肠菌群、铜绿假单胞菌、非结核
分枝杆菌、军团菌属及丝状真菌。采用平板倾注法
计数异养菌总数，根据ＩＳＯ１１７３１推荐方法分离水
中军团菌属［２］。铜绿假单胞菌和丝状真菌取１００ｍｌ
水样经滤膜过滤（滤膜孔径为０．４５μｍ，Ｍｉｌｌｉｐｏｒｅ），
将滤膜有细菌一面朝上贴于平板。非结核分枝杆菌
同样采用膜过滤法，不同之处在于预先用０．０４％
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ｗ／ｖ十六烷基吡啶对水样去污染，滤膜贴于 Ｍｉｄ－
ｄｌｅｂｒｏｏｋ　７Ｈ１０平板（上海创赛），３５℃孵育８周。
以无菌蒸馏水作为空白对照监测试验质量。

１．４　统计分析　采用ＳＰＳＳ　１６．０软件进行ｔ检验，
比较自来水和过滤水中几种微生物的平均浓度，筛
选净水器微生物污染的可能危险因素，Ｐ＜０．０５为
差异有统计学意义。

２　结　果

２．１　问卷调查结果　共２８户上海家庭参与此次调
查，受访者分布于上海的徐汇区、卢湾区、闵行区、闸
北区、杨浦区、浦东新区和宝山区。共调查１４种品
牌的净水器，进口品牌８种，占５７．１％；国产品牌６
种，占４２．９％，其中超滤膜过滤、反渗膜过滤和前置
过滤净水器分别为８９．３％、７．１％和３．６％。安装使
用时间为５个月～１４年。使用净水器的家庭每日
平均用水量为３．８Ｌ。净水器安装后厂方的回访率
为２１．４％；３９．３％净水器进行过保养；４２．９％净水
器更换过滤芯，其中３户更换滤芯的时间为２０１０
年，７户在２０１１年更换，２户在２０１２年更换。净水
器的安装地点均为厨房，过滤水主要是用于饮用和
烹饪。５３．６％的家庭由自来水厂直接供水，４６．４％
的家庭由水箱二次供水。１４．３％家庭不经过加热直
接饮用净水器过滤水；１０．７％家庭将净水器过滤水
存放在其他容器一段时间后饮用。

２．２　微生物检出情况　微生物检测显示，２８个净
水器中，７１．４％的过滤水异养菌总数超过同一住处
自来水中细菌数量。过滤水中异养菌总数超过我国
饮用水标准的净水器占５３．６％；有２１．２％自来水超
过饮用水标准。净水器过滤水中污染的细菌种类包
括：假单胞菌属、泡嚢短波单胞菌、鲍氏不动杆菌、嗜
水气单胞菌、非结核分枝杆菌和丝状真菌等。所有
的水样中均未检出大肠埃希菌、铜绿假单胞菌和军
团菌属。自来水和过滤水中非结核分枝杆菌、丝状
真菌和异养菌的阳性检出率和浓度见表１。

２．３　微生物数量超标的相关因素分析　不同滤芯
材质的净水器出水的细菌总数差异有统计学意义

（Ｐ＜０．０５），过滤水中异养菌总数超标可能与净水
器带有活性炭滤芯但未设计抑菌或滤菌装置有关。
进口或国产净水器均存在过滤水异养菌总数超标的

现象，差异无统计学意义。造成净水器出水微生物
超标的可能影响因素的单因素分析见表２。

３　讨　论

　　细菌二次污染是以活性炭为滤芯的家用净水器

表１　２８份自来水及过滤水标本的微生物

阳性率（％）与平均浓度（ＣＦＵ／Ｌ）

Ｔａｂｌｅ　１　Ｔｈｅ　ｐｏｓｉｔｉｖｅ　ｒａｔｅｓ（％）ａｎｄ　ａｖｅｒａｇｅ　ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎ
（ＣＦＵ／Ｌ）ｏｆ　ｓｅｖｅｒａｌ　ｏｒｇａｎｉｓｍｓ　ｉｎ　２８ｔａｐ
ｗａｔｅｒ　ａｎｄ　ｆｉｌｔｅｒｅｄ　ｗａｔｅｒ　ｓｐｅｃｉｍｅｎｓ　　

微生物 水质 阳性数 阳性率 平均浓度 ｔ值 Ｐ值

非结核分 自来水 １１　 ３９．３　 ３．６×１０２　 １．０７　 ０．２９０
枝杆菌 过滤水 ６　 ２１．４　 ８５．０
丝状真菌 自来水 ５　 １７．９　 ２８．５　 ２．９５　 ０．４０１

过滤水 １５　 ５３．６　 ２６．７
异养菌ａ 自来水 ２３　 ８２．１　 １．１×１０２　 ３．０４　 ０．００４

过滤水 ２５　 ８９．３　 ４．７×１０２

异养菌ｂ 自来水 ８　 ２８．６　 ４．８×１０２ … …

过滤水 １５　 ５３．６　 ８．５×１０２

　注：ａ．全部异养菌；ｂ．浓度＞１００ＣＦＵ／Ｌ超标异养菌。

表２　２８个净水器出水微生物污染的单因素分析（％）

Ｔａｂｌｅ　２　Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅ　ｆａｃｔｏｒ　ａｎａｌｙｓｉｓ　ｏｆ　ｂａｃｔｅｒｉａｌ　ｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎ

ｏｆ　２８ｆｉｌｔｅｒｅｄ　ｗａｔｅｒ　ｐｕｒｉｆｉｅｒｓ（％）　　

影响因素 数量 ％ ｔ值 Ｐ值

净水器使用年限（年）≤２　 ８　 ２８．６　 ０．８５　 ０．４０２

＞２　 ７　 ２５．０
抑菌或滤菌设计 无 １４　 ５０．０　 ２．８７　 ０．０１２

有 １　 ３．６
更换滤芯 是 ５　 １７．９　 ０．５３　 ０．６００

否 １０　 ３５．７
每日用水量（Ｌ） ≤５　 １３　 ４６．４　 １．４５　 ０．２０５

＞５　 ２　 ７．２
直接供水 ９　 ３２．１　 １．１４　 ０．２６６
水箱等二次供水 ６　 ２１．４

遇到的主要问题。早在２０世纪９０年代，国外就有
文献对净水器二次污染进行报道［３］，发现６４．０％使
用中的净水器出水微生物浓度高于同一住处自来水

的微生物浓度。在我国，家用净水器可有效去除水
源中的微生物［４］，但在家庭内安装和使用一段时间
情况下，净水器过滤水的微生物学数据尚缺乏。
家用净水器无明确的微生物标准，除了反渗透

（≤２０ＣＦＵ／ｍｌ）、纳滤（≤５０ＣＦＵ／ｍｌ）净水器外，其
余所有净水器的菌落总数指标和市政自来水的菌落

总数指标一样，也是≤１００ＣＦＵ／ｍｌ。本研究显示，

＞５０．０％净水器出水微生物数量超标，且７１．４％的
过滤水异养菌总数超过同一住处自来水中细菌数

量，说明微生物在净水器内形成生物膜或生长繁殖。
微生物污染的可能来源包括：（１）中空纤维、超滤膜
和微滤膜在水压作用下常会断丝，各种膜元件滤芯
和外壳的接合处有缝隙，造成自来水中的细菌从缝
隙中流入过滤水。（２）细菌从水龙头出水口进入，向
净水器内部运动和渗透，并在管道和滤膜上形成生
物膜。（３）净水器滤芯中的活性炭是重要的污染源，
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因为活性炭的无数细微小孔是细菌繁殖的温床，而
它吸附的有机物又是细菌的营养源，有利于细菌在
净水器中大量繁殖；同时，细菌生成亚硝酸盐和水中
铵结合生成致癌物质亚硝铵。本研究检测水中亚硝
酸盐浓度显示，所有家庭净水器过滤水中亚硝酸盐
浓度均＜０．００５ｍｇ／Ｌ。
本研究初步分析造成净水器微生物超标的可能

影响因素，由于参加课题的家庭数量较少，仅发现使
用活性炭作为滤芯材料，但未设计附加的滤菌或抑
菌装置，与净水器过滤水中异养菌数量超标有关。
因为活性炭能吸附去除水中的色度、臭、味、胶体、余
氯、三氯甲烷、四氯化碳等有机物，成为净水器中应
用最广泛、最普遍的净水材料。但如前所述，活性炭
又是细菌生长的温床，如果净水器没有设计抑菌或
滤菌装置，如膜（ＭＦ、ＵＦ、ＮＦ、ＲＯ）阻拦截留、紫外
线或臭氧杀菌、电子除菌、加热煮沸杀菌等，过滤水
中微生物数量将超标。一项对不同类型家用净水器
的卫生学检测的结果显示［４］，国产不含超滤膜结构
的一般家用净水器中，含有颗粒活性炭滤芯（包含后
置颗粒活性炭滤芯）的不合格率较高，约为１８．５％；
国外同类产品也存在相似情况［３］。除了选择具有除
菌和消毒设计的净水器，及时更换滤芯也非常重要，
国产活性炭的寿命一般为３～６个月，质量较差的使
用１～２个月就必须更换，国外进口的活性炭能用

１２～１８个月。本研究中仅４２．９％的净水器曾经更
换过滤芯，有些净水器甚至已使用了十几年。
本研究还发现，过滤器内生长繁殖的细菌大部

分可以引起严重免疫抑制患者致死性感染，尤其是
这些细菌在胃肠道定植。因此，建议有新生儿、哺乳
期妇女、免疫抑制患者的家庭避免直接饮用净化水，
应将水烧开后饮用。
总之，在实际使用过程中，以活性炭作为滤芯的

家用净水器普遍存在过滤水微生物超标的状况，正
确选择和使用净水器是健康的安全保障。
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　　针对污染医疗器械分散式管理的突出质量问题，将全院

所有科室需消毒灭菌的物品回收至消毒供应室，采取集中管

理。

１　管理对策

１．１　布局管理　我院消毒供应室布局流程相对合理，通道

各自独立，不逆行，空气流向由洁到污，物品传递窗口由污到

洁，去污区空气保持负压，检查包装区及无菌物品存放区空

气相对保持正压 。

１．２　设备管理　采取集中管理，杜绝了个别科室重复购买

收稿日期：２０１２－０４－０５

清洗包装的设备，节约成本，便于质控，保证安全。

２　科学管理的成效　

　　（１）保质保量，供应室在空气净化的环境中进行器械的

包装，并根据物品的性能及科室所需，选用合适的包装材料，

既体现了人性化，又符合灭菌要求。（２）减少污染和杜绝浪

费，集中式管理使专职的工作人员集中操作，减少污染机会，

同时能选择适宜的消毒剂，加强对器械的保养，延长了器械

的寿命，节约了成本。（３）有效控制了医院感染，集中式管理

有利于器械的管理和质量控制，人员集中、操作集中，便于管

理，减少污染扩散，简化流程，保证消毒物品的质量。
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