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重庆市涪陵区城乡生活饮用水中三卤甲烷含量及健康风险评估*
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  [摘 要] 目的 了解涪陵区城乡生活饮用水中三卤甲烷(THMs)的含量水平,初步评估涪陵区生活饮

用水中THMs对人体健康产生的潜在风险。方法 对涪陵区2024年城乡生活饮用水中使用氯化消毒,消毒副

产物可能含有THMs的城乡生活饮用水进行规范采样,枯水期采样时间为2023年12月,丰水期为2024年5
月,每个水期采集出厂水和末梢水各1件,采样点基本固定。共采集水样136件,均送实验室采用顶空毛细管

柱气相色谱法检测出THMs的含量,通过美国国家环境保护局(US
 

EPA)推荐的健康风险评价模型,对THMs
经饮水暴露途径进行健康风险评价。结果 涪陵区4种THMs检出率和含量关系从高到低依次均为三氯甲烷

>二氯一溴甲烷>三溴甲烷>一氯二溴甲烷,除1例三氯甲烷含量超过标准限值外,其余3种THMs(二氯一

溴甲烷、三溴甲烷、一氯二溴甲烷)含量均符合国家《生活饮用水标准》(GB
 

5749-2022)的要求,合格率 为

99.26%。城乡居民经饮水途径致癌风险成人和儿童均在1.0×10-6~1.0×10-4 可接受范围内,非致癌风险

成人和儿童非致癌风险指数(HI)均远小于1,风险较低均在可接受范围内。结论 涪陵区城乡生活饮用水中

的THMs含量合格率为99.26%,4种THMs致癌风险和非致癌风险成人和儿童均在可接受范围,消毒副产物

水质安全总体可控,但三氯甲烷致癌风险成人和儿童均接近上限,需要进一步监测和控制含量。三氯甲烷是

THMs消毒副产物主要的健康潜在风险。
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  涪陵区地处重庆市中部,三峡库区腹地,辖区面

积2
 

942.36
 

km2,常住人口为110.46万人,辖11个

街道和16个镇,是重庆主城都市区重要战略支点城

市及成渝经济区东部中心城市。涪陵区城乡生活饮

用水的安全是政府各级部门重点关注的民生工程,是
备受关注的公共健康问题。对生活饮用水进行消毒,
是杀灭水中对人体健康有害的病原微生物,防止介水

传染病,保障用水安全的重要手段。通过调查发现本

区城乡生活饮用水消毒方式以氯消毒比较常用,城市

生活饮用水(市政供水)主要是液氯消毒,农村生活饮

用水主要是二氧化氯和次氯酸钠。氯消毒工艺简单、
易操作、投药准确、技术成熟稳定、成本低,可有效灭

活各种病原体的微生物,在全球范围内广泛应用,包
括液氯、次氯酸钠、二氧化氯、次氯酸钙等方式。但氯

消毒剂易与水中无机物、有机物反应生成消毒副产

物,研究结果表明,部分消毒副产物具有致畸、致癌和

致突变作用[1],而氯消毒工艺的消毒副产物产生量远

高于其他消毒技术[2-3],且消毒副产物种类众多,包括

三卤甲烷(THMs)、卤乙酸、卤乙腈、卤代酮、卤乙醛、
卤代硝基甲烷等。其中,THMs是最常见的消毒副产

物,主要包括三氯甲烷、二氯一溴甲烷、一氯二溴甲烷

和三溴甲烷等[4-6]。在流行病学研究中,郑霖[7]研究

发现,人群中膀胱癌的发病率及死亡率等与饮用水中

THMs的暴露水平相关,国际癌症研究机构将消毒副

产物二氯一溴甲烷、三氯甲烷列入
 

2B
 

组(对人可能致

癌物)[8]。因此,长期低剂量暴露于饮用水消毒副产

物中是否对人群健康产生危害,成为公众关注的热

点[2]。有文献报道,我国华北、华南、华东区域典型城

市供水系统中THMs含量,其平均值和中位值大都

处于安全水平,不过几乎所有城市都检出了以上4种

THMs[3]。我国2023年4月1日实施的新国标《生活

饮用水卫生标准:GB5749-2022》[9]加强了对生活饮用

水消毒副产物的监测,将这4种THMs全部纳入常规

指标进行监测监管。目前,关于涪陵区城乡生活饮用

水中THMs的含量和健康风险评价尚未见公开报

道,因此,本研究进行了城乡生活饮用水消毒副产物

的相关调查研究。

1 材料与方法

1.1 水样的采集、检测与评价 按照国家标准《生活

饮用水标准检验方法:GB
 

5750-2023》[10]及《涪陵区
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2024年城乡生活饮用水水质监测工作方案》,由专业

人员对涪陵区2024年城乡生活饮用水中使用氯化消

毒,消毒副产物可能含有THMs的城乡生活饮用水

进行规范采样,枯水期采样时间为2023年12月,丰
水期为2024年5月,每个水期采集出厂水和末梢水

各1件,采样点基本固定。共采集水样136件,均送

实验室采用顶空毛细管柱气相色谱法[仪器与试剂:
安捷伦7890A 型气相色谱仪,J-219;实验室用超纯

水,氯化钠(分析纯)]检测出THMs的含量。结果评

价按照《生活饮用水卫生标准:GB
 

5749-2022》进行评

价,三氯甲烷、三溴甲烷、一氯二溴甲烷及二氯一溴甲

烷标准限值分别为
 

0.06、0.10、0.10、0.06
 

mg/L。

1.2 质量控制 水样采集、保存、运输严格按照现行

《生活饮用水标准检验方法
 

第2部分:水样的采集与

保存:GB/T
 

5750.2-2023》规定执行,每批水样均设置

平行样和现场空白样。在分析过程中,设立空白样

品、平行样,并进行加标回收试验,要求空白样品不能

检出待测成分,平行样相对偏差<20%,回收率为

60%~120%,实际测定结果符合要求,结果可控。对

于检测结果存疑的样品进行复检,保证检测结果的准

确性。

1.3 健康风险模型 根据污染物是否具有致癌性,
国际癌症研究机构(IARC)通常将其分为致癌和非致

癌两类污染物,同时,美国国家环境保护局(US
 

EPA)
根据污染物是否具有致癌性,分别建立风险模型进行

健康风险评价。一般来说,致癌污染物均同时具有非

致癌健康危害效应。

1.4 健康风险评估 采用US
 

EPA推荐的致癌和非

致癌健康风险模型[11-13],结合我国环境保护部分别于

2013年和2016年出版的《中国人群暴露参数手册(成
人卷)》[14]《中国人群暴露参数手册(儿童卷:6~17
岁)》[15],对涪陵区城乡生活饮用水中THMs通过饮

水途径暴露的健康风险进行初评。
致癌风险评价:R=ADD×SF

 

非致癌物风险评价:HI=ADD/RfD
日均暴露剂量计算:ADD=C×EF×ED×IR/

AT×BW
式中:R为致癌风险指数;HI为致癌风险指数;

ADD为经口摄入途径日均暴露量[mg/(kg·d)];IR
为平均每日饮水量(L/d),成人为2

 

L/d,儿童为0.85
 

L/d;EF为暴露频率(d/a),取365
 

d/a;ED为暴露周

期(a),成人推荐为70
 

a,儿童推荐为17
 

a;AT为平均

暴露时间(d),非致癌物按30年10
 

950
 

d,致癌物按

70年25
 

550
 

d;BW 为体重(kg),重庆地区成人平均

为60
 

kg,儿童为15
 

kg;C为污染物含量(mg/L);SF
为特定致癌物质的斜率因子[(kg·d)/mg],表示个

体终生暴露于某种致癌物后发生恶性肿瘤的概率估

计值,根据US
 

EPA风险信息系统;RFD为化学物质

非致癌参考剂量[mg/(kg·d)],指人群终生暴露后

不太可能产生可预测的有害效应的日均暴露量估

计值。
依照US

 

EPA的标准,将致癌风险可接受的水平

定为1.0×10-6~1.0×10-4,即致癌风险<1.0×
10-6 时认为风险不明显,>1.0×10-4 认为有较大风

险。对于非致癌风险,若 HI<1,认为非致癌风险较

低,在人类可接受范围内;若
 

HI>1,则非致癌风险较

高,宜引起关注[16-18]。

1.5 参数选择 根据 US
 

EPA综合风险信息系统

(IRIS)公布的多种有毒物质有关暴露途径的参考剂

量值[19-20],确定 THMs的分类与经口SF值与 RfD
值,具体见表1。

表1  THMs致癌斜率因子及非致癌参考剂量a

THMs
致癌斜率因子SF
[(kg·d)/mg]

非致癌参考剂量

RFD[mg/(kg·d)]

三氯甲烷 0.010 0.031

二氯一溴甲烷 0.020 0.084
 

一氯二溴甲烷 0.020 0.062

三溴甲烷 0.008 0.020

  注:THMs为三卤甲烷;a表示US
 

EPA综合风险信息系统公布数

据。

1.6 统计学处理 采用Excel2003软件整理数据,采
用SPSS22.0对数据进行统计学分析,计量资料不符

合正态分布,采用中位数(M)表示,对于低于检出限

的结果值,根据《水环境监测规范》,采用“1/2检出限”
的方式参与计算。非正态分布资料采用 M 和四分位

间距(IQR)描述,组间比较采用 Mann-Whitnef
 

U 检

验,P<0.05为差异有统计学意义。

2 结  果

2.1 方法学验证 按照国家标准《生活饮用水标准

检验方法:GB
 

5750-2023》[10],参与检验的人员参加了

国家和重庆市举办的相关专业检验培训,确保批量进

行THMs检验方法可行,进行了方法学验证,各组分

在相应浓度范围内具有良好的线性关系,相关系数

(r)>0.99。以信噪比为3时对应的目标物浓度作为

方法检出限,求得目标组分的检出限为0.009~0.038
 

μg/L,低于国家标准。采用空白水样进行加标回收试

验,平行测定7次,目标组分的回收率在99.62%~
100.04%,相对标准偏差(RSD)在0.59%~1.65%,
提示方法具有较高的准确度与精密度,符合生活饮用

水卫生标准的检测要求。见表2。
 

2.2 检测结果 2024年共检测氯化消毒,可能产生

THMs消毒副产物的城乡生活饮用水共136件。有1
件样品中的三氯甲烷超过标准限值,其余135件均未
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超过标准限值,合格率为99.26%,一氯二溴甲烷、二
氯一溴甲烷、三溴甲烷,136件所检样品均未超过标准

限值,合格率为100.00%。检出率从高到低依次为三

氯甲烷>二氯一溴甲烷>三溴甲烷>一氯二溴甲烷,
分别为96.32%,61.03%,33.82%,23.53%;平均含

量从高到低依次为三氯甲烷>二氯一溴甲烷>三溴

甲烷>一氯二溴甲烷,分别为5.690
 

μg/L>0.730
 

μg/L>0.020
 

μg/L>0.008
 

μg/L。在THMs
 

4种消

毒副产物中,三氯甲烷Q较大,表示数据的中间50%
分布越分散,与三氯甲烷这1例超过标准限值的异常

值有关。见表3。

表2  2024年涪陵区城乡生活饮用水检测方法的线性范围及检出限、精密度与准确度

目标化合物

线性范围及检出限

线性范围

(μg/L)
 标准曲线

 

相关系数
检出限

(μg/L)

精密度与准确度

加标量

(μg/L)

测定值

(μg/L)

回收率

(%)

相对标准

偏差(%)

三氯甲烷 2.50~50.0 Y=174.26X+276.65 0.998
 

3 0.026 8.0 7.98 99.75 1.65

二氯一溴甲烷 2.50~50.0 Y=480.76X+953.27 0.997
 

0 0.009 8.0 7.99 99.88 0.59

一氯二溴甲烷 2.50~50.0 Y=272.50X+496.87 0.997
 

4 0.016 8.0 7.97 99.62 1.08

三溴甲烷 2.50~50.0 Y=83.42X+89.78 0.999
 

0 0.038 8.0 8.03 100.04 1.37

表3  2024年涪陵区城乡生活饮用水中THMs检出情况(n=136)

THMs
合格率

(%)

检出率

(%)

检出限

(μg/L)

标准限值

(μg/L)

浓度范围

(μg/L)

中位数

(M,μg/L)
a

四分位距

(IQR,μg/L)

三氯甲烷 99.26 96.32 0.032 60 ND-76.30 5.690 8.25

一氯二溴甲烷 100.00 23.53 0.016 100 ND-5.45 0.008 0.00

二氯一溴甲烷 100.00 61.03 0.015 60 ND-12.50 0.730 3.79

三溴甲烷 100.00 33.82 0.041 100 ND-12.17 0.020 3.50

  注:THMs表示三卤甲烷;a数据均为非正态分布,采用 M 和Q 描述。ND表示未检出。

  从水样类型来看,除二氯一溴甲烷城市水和农村

水差异无统计学意义(P>0.05)外,其余3项(三氯甲

烷、一氯二溴甲烷、三溴甲烷)差异均有统计学意义

(P<0.05),城市水中THMs的含量高于农村水。从

水期来看,丰水期三氯甲烷、二氯一溴甲烷的含量高

于枯水期,2个水期一氯二溴甲烷的含量大致相同,枯
水期三溴甲烷含量高于丰水期,4种THMs消毒副产

物比较,差异均有统计学意义(P<0.05)。见表4。

表4  2024年涪陵区城乡生活饮用水不同水样类型及水期THMs含量比较(μg/L)

THMs

水样类型

城市水(n=65)

M Q

农村水(n=71)

M Q
Za P

水期

枯水期(n=66)

M Q

丰水期(n=70)

M Q
Z P

三氯甲烷 6.000 6.76 3.840 8.31 -3.752 <0.001 4.410
 

0 3.97 7.010
 

0 11.19 -3.194 0.001

一氯二溴甲烷 0.008 1.81 0.008 0.00 -4.647 <0.001 0.008
 

0 0.00 0.008
 

0 1.35 -5.569 <0.001

二氯一溴甲烷 1.750 5.52 0.710 1.75 -1.199 0.231 0.007
 

5 0.00 3.040
 

0 5.32 -10.354 <0.001

三溴甲烷 0.020 9.64 0.020 1.94 -3.471 <0.001 3.020
 

0 9.52 0.020
 

0 0.00 -9.040 <0.001

  注:THMs表示三卤甲烷;a数据均为非正态分布,采用 M 和Q 描述,采用 Mann-Whitnef
 

U 检验进行2组间比较。

2.3 健康风险评估 运用US
 

EPA推荐的致癌和非

致癌健康风险模型,对本研究数据进行计算结果显

示,涪陵区2024年城乡生活饮用水氯化消毒副产物

THMs的成人和儿童致癌风险均在1.0×10-6~
1.0×10-4,依照 US

 

EPA 的标准,均在可接受的水

平,但三氯甲烷成人和儿童均接近上限,需要进一步

监测和控制含量,其余3项(二氯一溴甲烷、一氯二溴

甲烷、三溴甲烷)成人和儿童致癌风险远低于上限,风
险不明显;4种THMs消毒副产物 HI均远小于1,认
为非致癌风险较低,在可接受范围内。见表5。

  从水样类型来看,致癌风险成人和儿童三氯甲烷

农村 水 (2.54×10-5、2.44×10-5)高 于 城 市 水

(1.39×10-5、
 

1.34×10-5),其余3项(二氯一溴甲

烷、一氯二溴甲烷、三溴甲烷)致癌风险成人和儿童城
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市水均高于农村水;非致癌风险成人和儿童三氯甲烷

农村水(8.19×10-2、7.87×10-2)也均高于城市水

(4.48×10-2
 

、4.32×10-2),其余3项(二氯一溴甲

烷、一氯二溴甲烷、三溴甲烷)非致癌风险成人和儿童

城市水均高于农村水。从水期来看,致癌风险成人和

儿童枯水期三氯甲烷和三溴甲烷均较丰水期高,丰水

期一氯二溴甲烷和二氯一溴甲烷均较枯水期高,非致

癌风险成人和儿童枯水期三氯甲烷和三溴甲烷均较

丰水期高,丰水期一氯二溴甲烷和二氯一溴甲烷均较

枯水期高。见表6。

表5  2024年涪陵区城乡生活饮用水THMs健康风险评估

THMs 检出率(%) 浓度范围(μg/L)
致癌风险

 

成人 儿童

非致癌风险
 

成人 儿童

三氯甲烷 96.32 ND-76.3 2.54×10-5 2.44×10-5 8.19×10-2 7.87×10-2

一氯二溴甲烷 23.53 ND-5.45 3.63×10-6 3.50×10-6 2.93×10-3 2.82×10-3
 

二氯一溴甲烷 61.03 ND-12.50 8.33×10-6 8.02×10-6 4.96×10-3 4.77×10-3
 

  注:THMs表示三卤甲烷;ND表示未检出。

表6  2024年涪陵区城乡生活饮用水不同水样类型及水期THMs健康风险评估

THMs

水样类型

城市水

致癌风险

成人 儿童

非致癌风险

成人 儿童

农村水

致癌风险

成人 儿童

非致癌风险

成人 儿童

三氯甲烷 1.39×10-5 1.34×10-5 4.48×10-2 4.32×10-2 2.54×10-5 2.44×10-5 8.19×10-2 7.87×10-2

一氯二溴甲烷 3.63×10-6 3.50×10-6 2.93×10-3 2.82×10-3 1.96×10-6 1.89×10-6 1.58×10-3 1.52×10-3

二氯一溴甲烷 8.33×10-6 8.02×10-6 4.96×10-3 4.77×10-3 6.14×10-6 5.92×10-6 3.65×10-3 3.52×10-3

三溴甲烷 3.25×10-6 3.13×10-6 2.03×10-2 1.96×10-2 3.06×10-6 2.95×10-6 1.92×10-2 1.85×10-2

THMs

水期

枯水期

致癌风险

成人 儿童

非致癌风险

成人 儿童

丰水期

致癌风险

成人 儿童

非致癌风险

成人 儿童

三氯甲烷 2.54×10-5 2.44×10-5 8.19×10-2 7.87×10-2 1.72×10-5 1.66×10-5 5.55×10-2 5.35×10-2

一氯二溴甲烷 1.33×10-6 1.28×10-6 1.08×10-3 1.04×10-3 3.63×10-6 3.50×10-6 2.93×10-3 2.82×10-3

二氯一溴甲烷 2.37×10-6 2.27×10-6 1.41×10-3 1.35×10-3 8.33×10-6 8.02×10-6 4.96×10-3 4.77×10-3

三溴甲烷 3.25×10-6 3.13×10-6 2.03×10-2 1.96×10-2 2.50×10-6 2.41×10-6 1.56×10-2 1.51×10-2

  注:THMs表示三卤甲烷。

3 讨  论

3.1 2024年涪陵区城乡生活饮用水THMs消毒副

产物水质安全总体可控,但潜在健康风险值得关注。
 

136件 样 品 中 仅 有1件 三 氯 甲 烷 超 标,合 格 率 为

99.26%,其余3项指标(一氯二溴甲烷、二氯一溴甲

烷、三溴甲烷)均未超标,合格率为100.00%,说明涪

陵区城乡生活饮用水中的THMs含量基本在国家标

准范围内,水质安全总体可控。从4种THMs检出率

来看,从高到低依次为三氯甲烷>二氯一溴甲烷>三

溴甲烷>一氯二溴甲烷(检出率分别为96.32%、

61.03%、33.82%、23.53%),三氯甲烷检出率最高,
其次是二氯一溴甲烷,与王晓霜等[3]研究的中国20
座城市的检出率顺序一致,检出率较王荀等[20]研究的

深圳市龙岗区低。从4种THMs的含量来看,从高到

低依次为三氯甲烷>二氯一溴甲烷>三溴甲烷>一

氯二溴甲烷,含量 M 分别为5.690、0.730、0.020、

0.008
 

μg/L,均较王晓霜等[3]研究的近20年有关中

国部分饮用水厂中三氯甲烷、三溴甲烷、二氯一溴甲

烷、一氯二溴甲烷的平均含量(7.98、1.90、5.87、3.33
 

μg/L)低。本研究显示,2024年涪陵区城乡生活饮用

水中三氯甲烷的检出率和平均含量均显著高于其他3
项(一氯二溴甲烷、二氯一溴甲烷、三溴甲烷),表明三

氯甲烷在城乡生活饮用水氯化消毒过程中是最易生

成的消毒副产物,说明涪陵区需要重点关注三氯甲烷

作为消毒副产物对生活饮用水水质的影响及对健康

的潜在威胁。从水样类型来看,三氯甲烷和二氯一溴

甲烷城市水中的平均含量 M(6.000、1.750
 

μg/L)高
于农村水 M(3.840、0.710

 

μg/L),其中三氯甲烷差异
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有统计学意义(P<0.05),说明城市水中三氯甲烷的

含量差异不是随机波动,可能原因是城市水源以江河

水(涪陵段主要是长江和乌江流域)为主,由于流域

长,地理和环境因素复杂,可能更容易受到工业或人

为污染,水中有机物含量较高,氯消毒过程中消毒剂

使用量较高等;也可能是城市供水系统通常规模较

大,管网较长,消毒剂在输送过程中也可能与有机物

发生更充分的反应,导致三氯甲烷生成量增加。而二

氯一溴甲烷差异无统计学意义(P>0.05),可能表明

其来源或分布较为均匀;农村水源多为地下水或小型

集中供水系统,有机物含量较低,消毒副产物的生成

量相对较少等;从水期来看,4种THMs的含量在丰

水期均高于枯水期(P<0.05),与郭惠珍等[21]研究结

果基本一致。这一现象可能与丰水期水源中有机物

含量增加有关。丰水期降雨量较大,地表径流携带大

量有机物进入水源,增加了消毒剂与有机物反应的机

会,从而导致THMs生成量增加。此外,丰水期水温

较高,也可能加速氯与有机物的反应速率,进一步增

加THMs的生成。
建议:提升制水工艺,去除前体物质。各级制水

企业和单位,在不能改变消毒方式的情况下,应加强

前体物质的去除工艺,从源头上减少消毒副产物

THMs。THMs的前体物质主要包括腐殖酸、富里酸

等大分子天然有机物;藻类及其代谢产物和水生动

物;氨基酸、蛋白质等水体中小分子有机物;抗生素、
芳香有机物等水体外源性有机污染物等。去除工艺

包括活性炭吸附法、膜过滤法、生物氧化法、纳米工艺

等,各级制水企业和单位根据水源的实际情况和自身

实际情况酌情选择,控制THMs在饮用水中的含量,
从而降低其对健康的潜在风险。

3.2 2024年涪陵区城乡生活饮用水THMs的致癌

风险和非致癌风险,成人和儿童均在可接受范围,但
三氯甲烷致癌风险成人和儿童均接近上限,需要进一

步监测和控制含量。通过健康风险评估模型可客观

评价氯消毒副产物THMs对人体健康的危害程度。
本研究对涪陵区城乡生活饮用水的健康风险评估显

示,4种THMs消毒副产物,成人和儿童的致癌风险

均在1.0×10-6~1.0×10-4,非致癌风险 HI均远小

于1,致癌风险和非致癌风险对人体的健康均在可接

受范围内。二氯一溴甲烷、一氯二溴甲烷、三溴甲烷

远低于下限,风险不明显,但三氯甲烷成人和儿童致

癌风险接近上限,是健康的主要潜在风险。三氯甲烷

的致癌风险和非致癌风险无论是成人和儿童农村水

均高于城市水,枯水期三氯甲烷成人和儿童致癌风险

和非致癌风险均比丰水期高。但是从表4可以看出,
三氯甲烷的四分位距较高,离散程度农村水 Q(8.31

 

μg/L)较城市水Q(6.76
 

μg/L)高,所以农村水三氯甲

烷的检出率和平均含量虽然低于城市水,但城市水含

量分布较为均匀,而农村水中有1件样品三氯甲烷含

量超过标准限值,因此个别含量高,导致整体致癌风

险和非致癌风险增加高于城市水。
建议:各级供水单位和监管部门重点关注的时间

节点是枯水期,重点关注的对象是农村水,重点监测

指标是THMs消毒副产物三氯甲烷。由于新国标将

消毒副产物THMs纳入了常规监测,建议各级供水

单位,有实验室检测条件的水厂,同步纳入制水技术

同步监测,根据消毒副产物的含量,调整消毒剂的添

加剂量,最大限度减少消毒副产物的产生,减少和降

低对健康的潜在风险。

3.3 加强生活饮用水消毒现状和影响因素更广泛的

研究,探索减少和降低消毒副产物的干预措施。由于

新国标《生活饮用水卫生标准:GB5749-2022》[9]2023
年4月1日才开始实施,THMs纳入了常规指标进行

监测,到目前为止,监测数据积累较少,本研究只针对

2024年度涪陵区城乡生活饮用水进行了分析,导致样

本量相对较小,结果可能不具备广泛的代表性;其次,
由于本研究仅考虑饮水经口摄入途径,未考虑THMs
经呼吸系统摄入和经洗澡、游泳、洗脸、泡脚等经皮肤

接触途径摄入的因素,估算结果可能与人体实际暴露

水平存在一定偏差[22];同时,THMs的生成可能受多

种因素影响,如水源类型、消毒剂种类和剂量、水温、

pH值、极端天气、管网长度和材质等,而本研究并没

有将这些因素纳入进行深入探讨,因此具有一定的研

究局限性。但本研究对涪陵区城乡生活饮用水中氯

消毒副产物THMs的含量水平及污染现状,以及对

人体健康产生的潜在风险提供了有效的数据支持,为
今后进行更加深入的研究奠定了坚实的基础。

建议:今后结合实际工作,注意积累监测数据,扩
大研究的样本量,将更多影响 THMs生成的因素纳

入分析研究,进一步揭示THMs的生成机制及其健

康风险,探索氯消毒副产物THMs的干预措施,提升

城乡生活饮用水卫生质量,保障城乡生活饮用水卫生

安全,为各级城乡供水单位和监管部门提供更加翔

实、有效的数据支撑。
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·卫生管理·

基于FMEA的6S管理模式对消毒供应室外来
器械管理质量的影响

许书琴

(九江市第一人民医院消毒供应中心,江西
 

九江
 

332000)

  [摘 要] 目的 探讨基于失效模式与效应分析(FMEA)的6S管理模式对消毒供应室外来器械管理质

量的影响。方法 选取2023年1月至2024年2月该院消毒供应室收集的1
 

789件外来器械为对照组,另选取

2024年3月至2025年3月收集的1
 

820件外来器械为研究组。对照组行常规管理,研究组行基于FMEA的

6S管理。对比2组器械清洗达标率、器械相关不良事件发生情况、管理质量及工作人员工作能力。结果 研究

组关节器械、创伤器械、基础器械、脊柱器械、其他器械清洗合格率均较对照组高,器械相关不良事件发生率较

对照组低,差异均有统计学意义(P<0.05)。研究组清洗、拆装、消毒、包装得分及工作人员风险防范、服务意

识、安全识别得分均较对照组高,差异均有统计学意义(P<0.05)。结论 消毒供应室外来器械采用基于

FMEA的6S管理可提高器械清洗达标率,减少器械相关不良事件发生,提升管理质量与工作人员工作能力。
[关键词] 消毒供应室; 失效模式与效应分析; 6S管理; 外来器械管理; 管理质量
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  随着医疗器械的发展,多种新型手术室器械逐渐

用于临床,但部分器械价格较高、通用性差,医院无法

统一采购,多需向供应商租赁,以满足医院手术需

要[1]。但外来器械种类较多、结构复杂,消毒供应室
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