
局解手术学杂志 http:/ / www. jjssxzz. cn2026,35（6）J  REG ANAT OPER SURG

消毒供应中心反渗透浓水在器械预处理中的应用研究
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［摘 要］　目的　探讨消毒供应中心反渗透系统产生的浓水在复用医疗器械预处理中的应用效果。方法　采用前瞻性对照

研究设计，将回收的 1 998件污染器械分为试验组（n=1 010）与对照组（n=988），试验组采用反渗透浓水预处理，对照组采用传统碱水

预处理。比较 2组水质检测结果；比较 2组器械的浸泡后再处理率、带光源放大镜目测合格率及腺苷三磷酸（ATP）生物荧光检测合

格率。结果　反渗透浓水 pH值为 7~8，总硬度为 0~1 mg/L，水质温和。2组器械浸泡后再处理率（13. 96% vs. 13. 56%）、目测合格率

（均为 100%）及ATP检测合格率（均为 100%）比较，差异均无统计学意义（P>0. 05）。结论　反渗透浓水用于器械预处理的效果与传

统碱水相当，同时具有节水环保、腐蚀性低等优势，具备良好的推广价值。
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Research on the application of reverse osmosis concentrated water in medical instrument pretreatment in 
central sterile supply department
PAN Yan-mei，LI Li，ZENG Shan-yu，DIAO Yong，ZHOU Zheng-yang　（Central Sterile Supply Department，West China School 
of Medicine， Sichuan University/Sichuan University Affiliated Chengdu Second People's Hospital/Chengdu Second People's Hospital， 
Chengdu Sichuan 610052， China）

Abstract: Objective　To explore the effect of reverse osmosis concentrated water produced by the reverse osmosis system in the central 
sterile supply department on the pretreatment of reusable medical instruments. Methods　A prospective controlled study was conducted.  A 
total of 1 998 contaminated instruments were divided into the experimental group （n=1 010） and the control group （n=988）. The experimental 
group was pretreated with reverse osmosis concentrated water， while the control group was pretreated with traditional alkaline water.  The 
water quality test results of the two groups were compared.  The post-soaking reprocessing rate， the qualified rate of visual inspection under a 
magnifying lamp with an attached light source， and the qualified rate of adenosine triphosphate （ATP） bioluminescence detection of the two 
groups were compared. Results　The pH value of the reverse osmosis concentrated water was 7 to 8， the total hardness was 0 to 1 mg/L， 
indicating soft water quality. There were no statistically significant differences between the two groups in terms of the post-soaking 
reprocessing rate （13. 96% vs. 13. 56%），the visual inspection qualified rate （both 100%），or the ATP detection qualified rate （both 100%）

（P>0. 05）. Conclusion　 Reverse osmosis concentrated water achieves an effect equivalent to traditional alkaline water in medical 
instrument pretreatment. Meanwhile，it features water saving，environmental friendliness and low corrosiveness，and has promising prospects 
for wide application.
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消毒供应中心作为医院内承担所有复用医疗器

械清洗、消毒、灭菌及无菌物品供应任务的核心部门，

其工作质量直接关系到医疗安全与医院感染控制水

平[1-2]。器械清洗是灭菌的前提，而清洗用水的质量与

类型是影响清洗效果的关键因素之一。根据《医院消

毒供应中心第 2部分：清洗消毒及灭菌技术操作规范》

（WS 310. 2—2016）[3]的要求，器械的冲洗、洗涤、漂洗

应使用软水，终末漂洗需使用电导率 ≤15 μS/cm
（25 ℃）的纯化水[4-6]。反渗透水处理系统在制备纯化

水过程中，通常会产生 40%~70% 的浓水[7]，这类反渗

透浓水因含有较高浓度的无机盐、有机物及微粒，传

统上多被视为“废水”直接排放，进而造成了水资源的

严重浪费[8]。随着我国绿色医院建设标准与精细化管

理要求持续提高，如何在保障清洗质量的前提下兼顾

资源节约与生态环保，已成为消毒供应中心运营管理

过程中亟待解决的问题。

在器械预处理环节，传统方式多采用碱水浸泡，

利用其较强的去污和蛋白分解能力，快速松解血渍、

组织残留等污染物[9]。然而，碱水 pH 值偏高（通常为

9~10），长期使用可能对部分精密器械造成腐蚀，且碱

水的购置与处置成本亦不容忽视。反渗透浓水具有
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水质温和（pH 7~8、硬度极低）、来源稳定、几乎零成本

等特点，若能在预处理中有效替代碱水，不仅可实现

废水资源化利用，还能减少器械损耗与化学制剂的使

用，具备显著的环保与经济效益[10]。尽管已有部分研

究关注反渗透浓水的回收潜力，但其在器械预处理这

一具体环节的应用效果、与传统碱水处理的对比数据

以及在实际操作中的可行性，仍缺乏系统的前瞻性临

床研究证据[11]。
因此，本研究通过前瞻性对照试验，旨在系统评

估反渗透浓水在复用医疗器械预处理中的应用效果，

并与目前广泛使用的传统碱性清洗液进行对比，明确

其在浸泡后再处理率、目测合格率及腺苷三磷酸

（adenosine triphosphate，ATP）生物荧光检测合格率等

关键指标上是否具备非劣效性，从而为消毒供应中心

水资源循环利用提供科学依据，推动绿色、安全、高效

的器械处理流程的构建与实施。

1　材料与方法

1. 1　试验材料

反渗透浓水为本院消毒供应中心纯水机反渗透

工艺制水过程中产生的浓缩废水；碱水是将经过软化

的水与低浓度的氯化钠溶液通入电解槽中，在电场作

用下发生电解反应生成的碱性还原电位水。预处理

器械选自临床回收的含干涸血渍、污渍、残留组织等

的复用诊疗器械，包括剪刀、镊子、止血钳、持针器、活

检钳等，将回收的 1 998 件污染器械分为试验组

（n=1 010）与对照组（n=988），确保 2 组试验器械的种

类、数量及污染程度比例一致。

主要设备与试剂：反渗透水机（康捷 KJ-RO-

G4000）、全自动清洗机（新华 Rapid-A-520）、带光源放

大镜（3M，美国）、ATP 生物荧光检测仪及配套 ATP 采

样棒（3M，美国）、软毛刷、蒸汽喷枪、pH 试纸、水质硬

度检测试剂。

1. 2　试验方法

在水处理机房浓水排水口布设专用管路与控制

阀，于预处理工序前对浓水进行定量采集，并采用储

液容器收集储存，以备后续使用。采用前瞻性对照设

计，试验周期为 2025年 6月 24日至 7月 31日。试验组

采用反渗透浓水进行预处理浸泡，对照组采用传统碱

水（pH值为 9~10）进行预处理浸泡，2组浸泡时间均为

3~5 min。将污染器械完全浸没于对应预处理液中，观

察污染物松动情况。预处理后，对仍残留污物的器械

使用软毛刷或蒸汽喷枪进行辅助处理。所有器械预

处理合格后，统一进入全自动清洗机完成后续清洗

（包括软水洗涤、纯化水终末漂洗等标准流程）。

1. 3　效果评估指标

水质检测：由于仅用于器械清洗预处理环节，主

要目的是清除器械表面明显的血渍、污渍和组织[12]，后
续清洗流程环节均采用软水和纯化水，因此参照《生

活饮用水标准检验方法》（GB/T 5750—2023），仅对浓

水及对照碱水进行异味、杂质、色泽、pH 值及总硬度

（以CaCO3计算）检测[4]。
浸泡后再处理率：统计预处理后仍需人工辅助处

理的器械比例。

带光源放大镜目测合格率：由 2 名经过培训的消

毒供应中心工作人员采用 8倍带光源放大镜检查器械

表面、齿牙、关节等处，无任何污渍、血渍或组织残留

视为合格。

ATP 生物荧光检测合格率：随机抽取 2 组器械各

20件，于器械齿牙、关节、腔隙等难清洗部位采样。严

格参照说明书规范操作，取出保存于 2～8 ℃冷藏条件

下的ATP采样棒，于室温条件下平衡10 min，以ATP检

测相对光单位（relative light unit，RLU）≤150 作为合格

判定标准。

1. 4　统计学方法

采用 SPSS 27. 0. 1软件进行数据分析。计数资料

以率（%）表示，组间比较采用χ²检验；ATP的RLU值为

非正态分布，采用Mann-Whitney U检验。以P<0. 05为

差异有统计学意义。

2　结果

2. 1　2组水质检测结果比较

反渗透浓水与碱水均无异味、杂质，色泽均为透

明。反渗透浓水 pH 值为 7~8，总硬度为 0~1 mg/L；碱
水 pH 值为 9~10，总硬度为 1 mg/L。反渗透浓水水质

更温和，对器械潜在腐蚀性更低。

2. 2　2组器械浸泡后再处理率比较

试验组器械 1 010 件，预处理后需再处理 141 件

（13. 96%）；对 照 组 器 械 988 件 ，需 再 处 理 134 件

（13. 56%）。2组器械浸泡后再处理率比较，差异无统

计学意义（P=0. 749）。

2. 3　2组带光源放大镜目测清洗合格率比较

2 组器械经全自动清洗机清洗后，目测检查合格

率均为100%，组间比较差异无统计学意义（P>0. 05）。

2. 4　2组ATP生物荧光检测合格率比较

随机抽样检测显示，2 组器械所有样本 RLU 值

均≤150，ATP 检测合格率均为 100%，2 组 ATP 生物荧

光检测合格率比较，差异无统计学意义（P=0. 243），

见表1。
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3　讨论

本研究通过前瞻性对照试验系统评估了反渗透

浓水在医疗器械预处理环节的应用效果。结果显示，

采用反渗透浓水预处理的试验组器械在浸泡后再处

理率、目测合格率及ATP生物荧光检测合格率等关键

指标上均与采用传统碱水预处理的对照组无统计学

差异，证实了反渗透浓水用于器械预处理的有效性。

尤为重要的是，反渗透浓水 pH值为 7~8，呈弱碱性，总

硬度极低（0~1 mg/L），其温和的水质特性有助于降低

对精密器械的潜在腐蚀风险，这对于延长器械使用寿

命、控制医院运营成本具有积极意义[12]。
反渗透浓水能够在预处理中发挥良好作用，其机

制可能涉及多个方面。首先，反渗透浓水中较高浓度

的 Na+可通过离子交换作用，有效置换器械表面残留

的 Ca2+、Mg2+等硬度离子，从而减少水垢的形成与附

着[13]。其次，反渗透浓水呈弱碱性，有助于分解蛋白质

类有机污染物，促进血渍、组织液的松解。此外，有研

究表明，反渗透浓水中含有的微量氧化性物质可能对

有机物具有一定的辅助分解效果[14]。本研究的创新点

在于，首次将反渗透浓水的应用场景精准定位于器械

预处理环节，并采用多指标综合评估，证实了其在特

定场景下的适用性，这为消毒供应中心的水资源精细

化管理和循环利用提供了新的思路与实践依据。

本研究结论与国内外相关研究成果相互印证。

魏静蓉等[15]的研究指出，反渗透浓水回收利用是消毒

供应中心节水减排的重要方向；王岳娜等[16]的实践也

证实了反渗透浓水用于器械清洗的可行性。近年来，

随着绿色医院建设的推进，反渗透浓水资源化利用愈

发受到关注[17]。国际上的相关实践均表明反渗透浓水

回收利用是行业发展趋势，如德国部分医院将反渗透

浓水用于器械初洗并配套在线水质监测系统，美国

AAMI ST79:2022 标准在严格监控下允许反渗透浓水

用于非关键器械的预处理[18]。本研究在此基础上，进

一步明确了反渗透浓水在预处理这一特定环节的应

用价值，并提供了来自国内三甲医院的临床数据支

持，丰富了该领域的本土化证据。

将反渗透浓水回收用于器械预处理，不仅能取得

与传统碱水相当的预处理清洗效果，更兼具显著的环

保与经济效益。据统计，一家开放床位 1 000 张以上

的三级甲等医院，其水处理系统每年产生的反渗透浓

水量在 8 000吨以上[16]。若能将这部分“废水”有效回

收并应用于预处理环节，可显著减少自来水消耗与碱

水用量，符合医院节能降耗、控制运营成本的现实需

求。同时，该实践也是消毒供应中心践行绿色医院理

念，实现资源循环利用的具体体现，对推动医疗卫生

行业可持续发展具有积极意义[19]。
需要指出的是，本研究仍存在一定局限性。首

先，实验在单一医疗机构开展，样本来源相对集中；其

次，所涉器械主要为常规外科器械，对于结构更为复

杂的腔镜器械、机器人手术器械等特殊类型器械的适

用性，尚需进一步验证；此外，缺乏对器械长期使用影

响的追踪数据。未来研究可向多机构协作、扩大器械

种类以及开展长期安全性随访等方向深入，以期更全面、

客观地评估反渗透浓水预处理技术的普适性与长期效

应，为其规范化应用与推广提供更高级别的循证依据。
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表1　2组ATP生物荧光检测RLU值分布比较[件（%）]
组别

试验组

对照组

U
P

0~10
6（30）

10（50）

11~20
12（60）
9（45）
1. 168
0. 243

>20
2（10）
1（5）
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