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２００８～２０１１年三江侗族自治县农村生活饮用水微生物检测结果分析

梁　艳，荣任先，汤生桂

（三江侗族自治县疾病预防控制中心，广西三江５４５５００）

　　摘　要：目的　全面了解三江侗族自治县农村生活饮用水水质卫生状况，为加强该地域饮水设施建设、水质卫生监督管理及

全面实施和评估农村饮水安全工程提供科学依据。方法　采集农村集中式供水水样按ＧＢ／Ｔ５７５０２００６《生活饮用水标准检验方

法》进行检验，ＧＢ５７４９２００６《生活饮用水卫生标准》进行评价。结果　６５６份水样３项微生物指标综合合格率为１９．８２％，其中菌

落总数合格率为４１．４６％，总大肠菌群合格率２１．９５％，耐热大肠菌群合格率２０．７３％，出厂水合格率为２０．４３％，末梢水合格率为

１９．２１％，枯水期合格率为２０．１２％，丰水期合格率为１９．５１％。结论　该地域生活饮用水微生物指标超标严重，提示该地域发生

介水传染病的危险性较大，水质亟待改善，应加大对该地域生活饮用水消毒处理设施及管理的投入。
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　　近年来，经水传播的传染病在我国农村地区屡有发生，而

水质不合格的卫生指标中微生物超标尤为严重［１］。为全面了

解我县农村生活饮用水卫生状况，探讨建立农村生活饮用水感

染性腹泻爆发流行预警指标，为今后加强该区域生活饮用水的

卫生监督管理提供依据，笔者对２００８～２０１１年农村生活饮用

水微生物指示进行检测，现将检测结果分析如下。

１　材料与方法

１．１　材料　２００８年至２０１１年从全县１５个乡镇１６６个村中随

机抽取１６４个监测点，严格按照ＧＢ／Ｔ５７５０２００６《生活饮用水

标准检验方法》［２］中的水样采样与保存要求每年采集农村集中

式供水监测点枯水期（３～４月）及丰水期（７～８月）的水样，每

监测点每次采集出厂水及末梢水各１份，采集水样共计

６５６份。

１．２　检验方法与评价标准　严格按照ＧＢ／Ｔ５７５０２００６《生活

饮用水标准检验方法》对菌落总数、总大肠菌群、耐热大肠菌群

３项微生物指标进行检测；按照 ＧＢ５７４９２００６《生活饮用水卫

生标准》［２］进行评价：即菌落总数小于５００ＣＦＵ／ｍＬ（小型集中

式供水），未检出总大肠菌群、未检出耐热大肠菌群为合格，水

样中只要有１项指标不符合，这份水样则判定为不合格。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计学处理，率

的比较采用χ
２ 检验，以犘＜０．０５为差异有统计学意义。

２　结　　果

２．１　２００８～２０１１年共检测水样６５６份，３项微生物指标综合合

格率为１９．８２％，各年度间合格率不等，差异无统计学意义（χ
２＝

１．３１，犘＞０．０５），综合合格率逐年也无增高或者减低现象；菌落

总数、总大肠菌群、粪大肠菌群合格率分别为４１．４６％、２１．９５％、

２０．７３％，３项指标合格率差异有统计学意义（χ
２＝８７．９，犘＜

０．０５），各项指标合格率逐年无增高或者减低现象。见表１。

表１　　微生物指标检测结果合格率

年度 狀

菌落总数

合格样品数 合格率（％）

总大肠菌群

合格样品数 合格率（％）

耐热大肠菌群

合格样品数 合格率（％）

３项综合指标

合格样品数 合格率（％）

２００８ １１６ ４４ ３７．９３ ２９ ２５．００ ２６ ２２．４１ ２５ ２１．５５

２００９ １４４ ６４ ４４．４４ ３２ ２２．２２ ３２ ２２．２２ ３２ ２２．２２

２０１０ ２２４ ８８ ３９．２９ ４６ ２０．５４ ４３ １９．２０ ４０ １７．８６

２０１１ １７２ ７６ ４４．１９ ３７ ２１．５１ ３５ ２０．３５ ３３ １９．１９

合计 ６５６ ２７２ ４１．４６ １４４ ２１．９５ １３６ ２０．７３ １３０ １９．８２

２．２　所检测的６５６份水样，出厂水３２８份，合格６７份，合格率

为２０．４３％，末梢水３２８份，合格６３份，合格率为１９．２１％，两

者合格率比较差异无统计学意义（χ
２＝０．１５３，犘＞０．０５）。

２．３　所检测的６５６份水样，枯水期３２８份，合格６６份，合格率

为２０．１２％，丰水期３２８份，合格６４份，合格率为１９．５１％，枯

水期和丰水期合格率比较，差异无统计学意义（χ
２＝０．０３８４，

犘＞０．０５）。

２．４　在１６４个监测采样点中，安装消毒设施有２７个点，２７个

点检测的１０８份水样中３项微生物指标合格２４份，合格率为

２２．２２％，其余１３７个监测采样点检测５４８份水样，合格１０６

份，合格率为１９．３４％，两者合格率比较差异无统计学意义

（χ
２＝０．１７７，犘＞０．０５）。

３　讨　　论

从检测结果来看，各年度微生物指标合格率相对稳定，逐

年无增高或减低规律，说明这几年来本县农村生活饮用水环境

及饮水安全工程建设及管理没有多大变化，总大肠菌群、粪大

肠菌群合格率分别为２１．９５％、２０．７３％，微生物指标综合合格

率为１９．８２％，与本市郊区农村集中式供水微生物指标综合合

格率６６．６７％相比较低了许多
［３］，而总大肠菌群、粪大肠菌群２

项指标主要反应水质受粪便污染的情况，提示本县农村生活饮

用水受到人畜粪便污染较严重。介水传染病以肠道传染病多

见，一般是通过粪口途径传播，病原体主要来自人的粪便、生活

污水、医院以及畜牧屠宰等废水［４５］，据报道大约有４０多种传

染病是通过水传播的［６］，因此该地域发生介水传染病的危险性

较大。究其原因：（１）水环境污染严重，本县是少数民族贫困

县，村民卫生意识谈薄，人们对饮水防病相关知识知晓率较低，

有９６．５％居民和９４．６％学生表达了希望了解更多的饮水防病

知识［７］，加之受传统饮用生水不良生活习惯的影响及污水、污
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物、粪便排放、垃圾收集处理等基础设施建设薄弱的制约，生产

及生活所产生的污水、污物、粪便随意排放，垃圾乱堆乱扔现象

普遍，严重污染了水环境。（２）农村饮水工程不完善，本县大部

分的侗、苗、瑶少数民族村民居住地均在边远山区，村屯较小且

分散，加上国家对农村饮水工程的资金投入有限，因此农村饮

水安全工程规模小，设计简陋，工程建设标准低，水处理工艺不

完善，管网维护差，消毒不规范和不充分［８］。（３）缺少净化清毒

处理措施，本县农村饮水工程均无沉淀、过滤等处理措施，消毒

设施配备率也仅为１６．４６％。

通过监测发现枯水期与丰水期的微生物指标合格率无明

显变化，说明季节变化对该地区的水质影响不明显；出厂水与

末梢水的微生物指标合格率基本一致，可以认为污染来自水源

水；此外配备有消毒设施监测点与无消毒设施监测点水质微生

物合格率无明显变化，提示消毒不到位或者未使用消毒设施，

就此对监测点现场进行调查，发现消毒设施基本上只是摆设，

平时无专人看管，谈不上对水进行消毒。

在调查过程中发现，在枯水季节时由于水资源不足，一些

村屯村民在家中自建简易的储水池，有报导表明，饮用水经储

水池存放后，水质会发生一定程度的改变，尤其是微生物指标

改变较为显著，给饮用水与介水疾病的发生增加了风险［９］。

建议：（１）扩大“城乡清洁工程”范围，加大农村环境综合治

理力度，落实和完善农村改水改厕工作，进一步加强对污水、污

物、粪便的无害化处置力度，对生活垃圾进行分类管理，尽可能

减少人为造成水环境的污染。（２）充分利用多种渠道，加强村

民饮水安全相关知识宣传，改变喝生水的不良卫生行为，提倡

卫生、文明的生活习惯，增强自我保健意识。（３）卫生行政部门

依据相关的法律法规加强水质的监督、监测执法力度，将生活

饮用水的微生物检测结果作为当地介水传染病流行的重要预

警指标。（４）根据实际情况，建立适合农村供水的管理制度，建

立健全农村供水管理人员队伍，加强培训，注重管网维护和水

质消毒，加强对家庭储水池的清洁、消毒。（５）政府要增加资金

投入，加大对饮水工程的沉淀、过滤、消毒设施完善及技改力

度，提高水质微生物指标合格率，避免介水传染病爆发流行。
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１９９８６例梅毒螺旋体抗体检测结果分析

潘　顺，唐振华△，罗　军，钱　俊

（上海交通大学医学院附属国际和平妇幼保健院检验科，上海２０００３２）

　　摘　要：目的　运用酶联免疫化学发光测定（ＥＬＩＣＬＡ）筛查梅毒螺旋体抗体，探讨ＥＬＩＣＬＡ进行梅毒螺旋体抗体（简称抗

ＴＰ）检测在临床上的应用价值。方法　对１９９８６例门诊及住院患者采用ＥＬＩＣＬＡ法进行梅毒螺旋体抗体筛查，如阳性则进一步

做梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验（ＴＰＰＡ）及梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）。结果　１９９８６例受检者血样中，ＥＬＩＣＬＡ

抗ＴＰ阳性２９５例，检出率１．４７％（２９５／１９９８６）。ＥＬＩＣＬＡ与ＴＰＰＡ均阳性的２７４例，与ＴＰＰＡ结果不一致的２１例受检标本经过

临床跟踪随访证实１９例阳性，２例阴性，而ＴＰＰＡ结果均为阴性。在２９５例阳性标本中ＴＲＵＳＴ阳性有１３８例，与ＥＬＩＣＬＡ符合

率为４６％（１３８／２９５）。结论　ＥＬＩＣＬＡ法是较好的梅毒筛查实验，ＥＬＩＣＬＡ敏感性优与临床上常用的ＴＰＰＡ法和ＴＲＵＳＴ法，非

常适用于大批量筛查。

关键词：酶联免疫化学发光测定，梅毒螺旋体抗体；　梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验；　梅毒甲苯胺红不加热血清试验
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　　梅毒螺旋体（ＴＰ）是引起性传播疾病（ＳＴＤ）梅毒的病原

体，梅毒感染者一般至少会产生２种抗体，一种是非特异性抗

体，可采用梅毒甲苯胺红不加热血清试验（ＴＲＵＳＴ）或快速血

浆反应素环状卡片试验（ＲＰＲ）检测，其采用的是非密螺旋体抗

原测定患者血清中的反应素，可呈生物假阳性。另一种就是梅

毒特异性抗体（ＴＰＡｂ），可采用梅毒螺旋体明胶颗粒凝集试验

（ＴＰＰＡ）和酶联免疫化学发光测定（ＥＬＩＣＬＡ）等方法检测，其

特点是灵敏度高、特异度高，机体受梅毒抗原刺激一般会产生

梅毒螺旋体特异性抗体，但不能绝对排除假阳性［１］。本室从

２０１２年３～９月对住院各科室患者及门急诊患者进行了梅毒

螺旋体抗体初筛，如阳性则进一步做 ＴＰＰＡ及 ＴＲＵＳＴ，现将

结果报道如下。

１　资料与方法

１．１　一般资料　２０１２年３月１日至２０１２年９月３０日门、急
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