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摘要   目的：建立韶关地区医院透析用水和透析液细菌内毒素动态浊度检查法，了解分析韶关地区透析

用水和透析液质量状况。方法：按照《中国药典》2015 年版第四部通则 1143 细菌内毒素检查法方法 2 光

度测定法，对韶关地区医院透析用水和透析液进行动态浊度法的方法学研究，使用 SPSS 软件分析不同

稀释倍数下细菌内毒素的回收率，确定检测方法，并按照建立方法检测细菌内毒素含量。结果：建立细

菌内毒素标准曲线 LgT=2.80493-0.27415 LgC（r ＝ -0.9983），干扰试验中，稀释倍数越大，回收率越

接近 100%。不同稀释倍数对透析用水的回收率无显著影响（P=0.521），对透析液的回收率有显著影响

（P=0.000），透析用水使用原液进行细菌内毒素检查无干扰作用，透析液使用 8 倍或 16 倍稀释液进行

细菌内毒素检查无干扰作用。结论：医院透析用水和透析液细菌内毒素检测可用本研究建立的细菌内毒

素检查法进行检测，韶关地区医院透析用水和透析液总体质量水平较好，均可达到标准要求。
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Determination of Bacterial Endotoxin in Dialysis Water and Dialysate with 
Dynamic Turbidity Method
Liu Meng, Jiang Lijun (Shaoguan Food and Drug Control, Shaoguan 512000, China)

Abstract   Objective:   To establish a dynamic turbidity method to determine bacterial endotoxin in dialysis water 
and dialysate in hospitals of Shaoguan area and to analyze the quality of dialysis water and dialysate in Shaoguan 
area. Methods: According to the general rule 1143 of part IV of Chinese Pharmacopoeia, 2015 edition—No.2 
method of bacterial endotoxin detection (spectrophotometric method), the methodological research of dynamic 
turbidity method to determine bacterial endotoxin in dialysis water and dialysate in hospitals of Shaoguan area was 
conducted. The bacterial endotoxin recovery rates at different dilutions were analyzed by using SPSS software, so 
the detection method was established and the bacterial endotoxin content was detected according to the established 
method. Results: The standard curve of bacterial endotoxin LgT = 2.80493－0.27415 LgC (r = -0.9983) was
established and the recovery rate was close to 100% with increased dilution in interference test. Different dilutions 
had no significant effect (P=0.521) on the recovery of dialysis water but had significant effect (P=0.000) on 
dialysate. No interference was detected in original dialysis water in 8 or 16 times diluted dialysate. Conclusion: 
The established bacterial endotoxin determination method could be used to determine the bacterial endotoxin 
of dialysis water and dialysate in hospitals. The overall quality of dialysis water and dialysate in hospitals of 
Shaoguan area was good and met the standard requirements.
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日常检测透析用水和透析液细菌内毒素检测

多参照《中国药典》细菌内毒素检查法（凝胶

法）[1]，该方法作为仲裁法，可判断细菌内毒素

是否超出标准要求限值，操作相对简便，但是不

能对透析用水和透析液中细菌内毒素进行定量检

查，不能提前预知制备过程潜在的风险，不利于

透析用水和透析液的日常监控和质量控制。细菌

内毒素检查法（动态浊度法）是检测反应混合物

的浊度达到某一预先设定的吸光度或透光率所需

要的反应时间的方法[1]，可准确得知细菌内毒素

的含量[2-3]，可让医生更清楚地了解细菌内毒素值

的变化趋势，及时提早发现并解决问题，降低患

者在血液透析治疗过程中的风险[4]。

本研究采用韶关市9家医院透析用水和透析液

进行动态浊度检查法的建立，定量检查和了解韶关

地区医院透析用水和透析液细菌内毒素含量水平，

为医院细菌内毒素定量检查提供方法参考，为医院

建立干预方案提供数据支撑，为医院对透析用水和

透析液的日常监管工作提供理论依据。

1   试剂与材料
1.1   仪器与试剂

BET-32B 型细菌内毒素测定仪（天津大学无

线电厂）；细菌内毒素工作标准品（湛江安度斯

生物有限公司，批号:1609090）；动态浊度法鲎试

剂（湛江安度斯生物有限公司，批号:1504230）；

细菌内毒素用水（湛江安度斯生物有限公司，批

号:1610310）；ZH-2 BLENDER振荡仪（天津药典

标准仪器厂）；BIOHIT移液枪（100~1000 μL）。

1.2   透析用水

透析用水和透析液使用无热原西林瓶采集，

于韶关市9家医院（分别编号为A、B、C 、D、E、

F、G、H、I）血液透析科（室）在线采集，透析

用水采集位置为水处理系统的末梢，透析液采集位

置为透析器入口，全程无菌操作，避免环境中细菌

对结果干扰。

2   方法与结果
本文依据《中国药典》2015年版第四部通则

1143 细菌内毒素检查法[1]（方法2：光度测定法）

进行标准曲线的可靠性试验和干扰试验，按照建立

方法对透析用水和透析液进行定量检查。

2.1   标准曲线的可靠性试验

透析用水和透析液细菌内毒素最高限制值为

0.5 EU·mL-1[5-7]，故将细菌内毒素标准曲线浓度

梯度依次设置为1、0.5、0.25、0.125、0.0625、

0.03125、0.001563 EU·mL-1，用细菌内毒素用水

将细菌内毒素标准品稀释至上述7个浓度，每个

浓度取0.1 mL加至3支除热原试管中，同时取细菌

内毒素用水0.1 mL加至2支除热原试管中作为阴性

对照。从阴性对照开始，终止于最高浓度的细菌

内毒素试管，依次加入0.1 mL 细菌内毒素用水溶

解好的动态浊度法鲎试剂，充分混合放入预热到

（37.0±0.1）℃的BET-32B 型细菌内毒素测定仪

中，反应时间为3600 s。反应结束后以各浓度的

平均反应时间对数值（LgT）为纵坐标，相应细菌

内毒素浓度对数值（LgC）为横坐标，绘制标准

曲线（见表1）。由表1可得标准曲线方程：LgT＝

2.80493-0.27415 LgC（r＝-0.9983）（r绝对值＞

0.980），平行管之间的变异系数均小于10％，阴

性对照的反应时间大于标准曲线最低浓度的反应时

间，表明标准曲线符合规定。

表 1   标准曲线的可靠性试验

外加细菌内毒素含量 /（EU·mL-1） 平均反应时间 /s 变异系数 /% 实测细菌内毒素含量 /（EU·mL-1）

NC ＞ 3600

1.0   660.7 4.74 0.8812

0.5   760.0 0.73 0.5287

0.25   924.3 3.58 0.2589

0.125  1095.0 0.75 0.1395

0.0625  1371.7 2.11 0.0614

0.03125  1629.0 2.29 0.0328

0.01563  2052.7 5.54 0.0141
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2.2   干扰试验

选取标准曲线的中点细菌内毒素浓度0.125 

EU·mL-1，设其为λm，作为供试品干扰试验中添

加的细菌内毒素浓度。分别制备供试品溶液、细

菌内毒素标准品浓度为0.125 EU·mL-1的供试品溶

液（PPC）、阴性对照溶液（NC），利用上述标

准曲线分别计算出供试品溶液和含标准细菌内毒

素的供试品溶液的细菌内毒素含量Ct和Cs，按照

 
计算回收率（R）。

2.2.1   透析用水细菌内毒素干扰试验

《YY0572-2015 血液透析和相关治疗用水》

中透析用水细菌内毒素限值为0.25 EU·mL-1, 标

准曲线的λ=0.015625 EU，故其最大稀释倍数为

0.25/0.015625=16倍。透析用水采用16倍稀释时，

在标准曲线的范围内，只能判断透析用水细菌内毒

素值小于0.25 EU·mL-1，等同于凝胶法检查细菌内

毒素，对于日常监测没有任何意义，故本文对透析

用水16倍稀释液对细菌内毒素的干扰不进行考察。

将透析用水用细菌内毒素用水稀释成1倍（原

液）、2倍、4倍和8倍稀释液，取2.8 EU·mL-1的

细菌内毒素标准品溶液0.1 mL加至2 mL1倍稀释

（细菌内毒素终浓度约为0.125 EU·mL-1），取

0.25 EU·mL-1的细菌内毒素标准品溶液0.3mL分别

加至0.3 mL 2倍、4倍、8倍透析用水稀释液，制成

终浓度为0.125 EU·mL-1的供试品溶液（PPC）。

将0.1 mL供试品溶液（1倍、2倍、4倍、8倍稀

释液），0.1 mL PPC溶液（含细菌内毒素浓度为

0.125 EU·mL-1的1倍、2倍、4倍、8倍稀释液），

0.1 mL阴性对照，0.1 mL阳性对照（浓度为0.125 

EU·mL-1细菌内毒素标准溶液）分别与0.1 mL 细

菌内毒素用水溶解好的动态浊度法鲎试剂在除热原

试管中充分混合，混合从阴性对照开始，终止于最

高浓度的细菌内毒素试管，混合后立即将试管放入

BET-32B 型细菌内毒素测定仪进行检测。满足阴

性对照反应时间＞3600 s，阳性对照反应时间与标

准曲线λm的反应时间差异小于10%时，利用上述

标准曲线计算细菌内毒素回收率，结果见表2。

表 2   透析用水干扰试验回收率结果

供试品 稀释倍数
Ct/

（EU·mL-1）

外加细菌内毒素含量 /

（EU·mL-1）

Cs/

（EU·mL-1）

R/

%

变异系数 /

%

A 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1687 135 2.55

2 ＜检出限 0.125 0.1589 127 1.59

4 ＜检出限 0.125 0.1606 128 3.69

8 ＜检出限 0.125 0.1451 116 4.51

B 医院 1 ＜检出限 0.125 0.2097 168 1.45

2 ＜检出限 0.125 0.2044 164 0.29

4 ＜检出限 0.125 0.1912 153 2.37

8 ＜检出限 0.125 0.1898 152 3.63

C 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1590 127 1.54

2 ＜检出限 0.125 0.1548 124 2.89

4 ＜检出限 0.125 0.1500 120 0.20

8 ＜检出限 0.125 0.1352 108 3.39
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供试品 稀释倍数
Ct/

（EU·mL-1）

外加细菌内毒素含量 /

（EU·mL-1）

Cs/

（EU·mL-1）

R/

%

变异系数 /

%

D 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1549 124 2.62

2 ＜检出限 0.125 0.1382 111 0.52

4 ＜检出限 0.125 0.1160 93 5.65

8 ＜检出限 0.125 0.1495 120 0.33

E 医院 1 0.0202 0.125 0.1384 95 0.71

2 0.0152 0.125 0.1445 103 0.00

4 ＜检出限 0.125 0.1231 98 1.66

8 ＜检出限 0.125 0.1154 92 2.27

F 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1524 122 0.61

2 ＜检出限 0.125 0.1412 113 0.30

4 ＜检出限 0.125 0.1409 113 1.76

8 ＜检出限 0.125 0.1264 101 1.27

G 医院 1 0.0352 0.125 0.1953 128 0.55

2 0.0204 0.125 0.1679 118 1.22

4 ＜检出限 0.125 0.1338 107 3.66

8 ＜检出限 0.125 0.1271 101 2.57

H 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1740 139 0.26

2 ＜检出限 0.125 0.1659 133 3.44

4 ＜检出限 0.125 0.1766 141 1.28

8 ＜检出限 0.125 0.1660 133 1.52

I 医院 1 0.0254 0.125 0.1817 125 4.92

2 ＜检出限 0.125 0.1525 122 2.20

4 ＜检出限 0.125 0.1482 119 2.79

8 ＜检出限 0.125 0.1611 129 1.87

续表 2
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为考察稀释倍数对回收率的影响，将回收率

和稀释倍数在SPSS Statistics.21中进行单因素方差

分析，结果见图1和表3。由图1可知随着稀释倍数

的增大，回收率逐渐减小，趋近于100%。由表2

和表3可知，在稀释倍数为1、2、4、8的情况下，

回收率均在50%~200%之间，且95%置信区间均在

50%~200%内，符合药典规定。同时稀释倍数对回

收率影响的P值为0.521，大于0.05，说明不同稀释

倍数的透析用水对细菌内毒素干扰作用不显著。考

虑到试验操作的简化性，避免增加稀释过程中造成

污染的风险，透析用水可使用原液检测细菌内毒素

含量。

表 3   不同稀释倍数透析用水对细菌内毒素回收率显著性分析

稀释

倍数
均值 标准差 标准误

95% 置信区间
F Sig.

下限 上限

1 129.2222 19.06422 6.35474 114.5682 143.8763 0.768 0.521

2 123.8889 17.53885 5.84628 110.4073 137.3704

4 119.1111 19.42578 6.47526 104.1791 134.0431

8 116.8889 18.88415 6.29472 102.3732 131.4045

图 1   不同稀释倍数透析用水（左图）和透析液（右图）细菌内毒素回收率均值趋势图

2.2.2   透析液细菌内毒素干扰试验

《卫生部血液净化标准操作规程（2010年

版）》要求透析液细菌内毒素检测至少每 3 个月

1 次，限值为 2 EU·mL-1，而《YZB/国 0504-2007

血液透析及相关治疗用浓缩物》对透析液细菌内

毒素限值为0.5 EU·mL-1，从严要求，按照限值0.5 

EU·mL-1建立方法。标准曲线的λ=0.015625 EU，

故其最大稀释倍数为0.5/0.015625=32倍。与透析用

水相同，当采用透析液32倍稀释时，在标准曲线

的范围内，只能判断透析液细菌内毒素值小于0.5 

EU·mL-1，等同于凝胶法检查细菌内毒素，对于

日常监测没有任何意义，故本文对透析液32倍稀释

液对细菌内毒素的干扰不进行考察。

将 透 析 液 用 细 菌 内 毒 素 用 水 稀 释 成 1 倍

（原液）、2倍、4倍、8倍和16倍稀释液，取

2.8 EU·mL-1的细菌内毒素标准品溶液0.1 mL加

至2 mL1倍稀释（细菌内毒素终浓度约为0.125 

EU·mL-1），取0.25EU·mL-1的细菌内毒素标

准品溶液0.3 mL分别加至0.3 mL 2倍、4倍、8倍

和16倍稀释液，制成细菌内毒素终浓度为0.125 

EU·mL-1的供试品溶液（PPC）。将0.1 mL供试品

溶液（1倍、2倍、4倍、8倍、16倍稀释液），0.1 

mL PPC溶液（含细菌内毒素浓度为0.125 EU·mL-1

的1倍、2倍、4倍、8倍、16倍稀释液），0.1 mL阴

性对照，0.1 mL阳性对照（浓度为0.125 EU·mL-1

细菌内毒素标准溶液）分别与0.1 mL 用细菌内毒素
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表 4   透析液干扰试验回收率结果

供试品 稀释倍数
Ct/

（EU·mL-1）

外加细菌内毒素含量 /

（EU·mL-1）

Cs/

（EU·mL-1）

R/

%

变异系数 /

%

A 医院 1 ＜检出限 0.125 0.2421 193 0.68

2 ＜检出限 0.125 0.2158 173 3.57

4 ＜检出限 0.125 0.1931 154 3.88

8 ＜检出限 0.125 0.1615 129 2.56

16 ＜检出限 0.125 0.1567 125 1.88

B 医院 1 ＜检出限 0.125 0.2137 171 1.58

2 ＜检出限 0.125 0.1988 159 1.69

4 ＜检出限 0.125 0.1775 142 3.12

8 ＜检出限 0.125 0.1589 127 0.98

16 ＜检出限 0.125 0.1472 118 2.41

C 医院 1 ＜检出限 0.125 0.2081 166 5.21

2 ＜检出限 0.125 0.1937 155 1.29

4 ＜检出限 0.125 0.1854 148 3.33

8 ＜检出限 0.125 0.1636 131 2.58

16 ＜检出限 0.125 0.1555 124 3.10

D 医院 1 0.0258 0.125 0.2255 160 1.81

2 0.0168 0.125 0.2011 147 3.94

4 ＜检出限 0.125 0.1733 139 7.43

8 ＜检出限 0.125 0.1737 139 1.69

16 ＜检出限 0.125 0.1765 141 0.91

用水溶解好的动态浊度法鲎试剂在除热原试管中充

分混合，混合从阴性对照开始，终止于最高浓度的

细菌内毒素试管，混合后立即将试管放入BET-32B 

型细菌内毒素测定仪进行检测。满足阴性对照反应

时间＞3600 s，阳性对照反应时间与标准曲线λm

的反应时间差异小于10%时，利用上述标准曲线计

算细菌内毒素回收率，结果见表4。

为考察稀释倍数对回收率的影响，将回收率

和稀释倍数在SPSS Statistics.21中进行单因素方差

分析，结果见图1，表5和表6。由图1可知随着稀释

倍数的增大，回收率逐渐降低，趋近于100%，说

明透析液对细菌内毒素有增强作用。由表5可知，

在稀释倍数为1、2、4、8、16的情况下，回收率

均在50%~200%之间，且均值的95%置信区间均在

50%~200%内，但是稀释倍数对回收率影响的P值

为0.000，小于0.01，说明稀释倍数对细菌内毒素回

收率影响极其显著。对不同稀释倍数的回收率进行

两两对比（LSD法分析）可知1倍稀释、2被稀释、

4倍稀释与16倍稀释有显著性差异（P＜0.05），而

8倍稀释与16倍稀释无显著性差异（P=0.210）。
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供试品 稀释倍数
Ct/

（EU·mL-1）

外加细菌内毒素含量 /

（EU·mL-1）

Cs/

（EU·mL-1）

R/

%

变异系数 /

%

E 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1629 130 1.59

2 ＜检出限 0.125 0.1615 129 0.13

4 ＜检出限 0.125 0.1653 132 0.20

8 ＜检出限 0.125 0.1500 120 0.99

16 ＜检出限 0.125 0.1375 110 1.58

F 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1829 146 0.59

2 ＜检出限 0.125 0.1713 137 2.21

4 ＜检出限 0.125 0.1606 128 3.33

8 ＜检出限 0.125 0.1567 125 1.89

16 ＜检出限 0.125 0.1341 107 2.19

G 医院 1 ＜检出限 0.125 0.1937 155 0.44

2 ＜检出限 0.125 0.1738 139 0.23

4 ＜检出限 0.125 0.1526 122 0.29

8 ＜检出限 0.125 0.1463 117 3.90

16 ＜检出限 0.125 0.1288 103 4.01

H 医院 1 ＜检出限 0.125 0.2101 168 1.23

2 ＜检出限 0.125 0.1913 153 0.77

4 ＜检出限 0.125 0.1612 129 2.12

8 ＜检出限 0.125 0.1427 114 1.88

16 ＜检出限 0.125 0.1362 109 4.19

I 医院 1 ＜检出限 0.125 0.2338 187 2.34

2 ＜检出限 0.125 0.2060 165 1.53

4 ＜检出限 0.125 0.1789 143 0.88

8 ＜检出限 0.125 0.1713 137 3.20

16 ＜检出限 0.125 0.1612 129 3.51

续表 4
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表 5   不同稀释倍数透析液对细菌内毒素回收率显著性分析

稀释

倍数
均值 标准差 标准误

95% 置信区间
F Sig.

下限 上限

1 164.0000 19.41649 6.47216 149.0752 178.9248 16.560 0.000

2 150.7778 14.15784 4.71928 139.8951 161.6605

4 137.4444 10.41767 3.47256 129.4367 145.4522

8 126.5556 8.545630 2.84854 119.9868 133.1243

16 118.4444 12.37044 4.12348 108.9357 127.9532

表 6    不同稀释倍数透析液细菌内毒素回收率 LSD 法多重比较

（I）稀释倍数 （J）稀释倍数 均值差（I-J） 标准误 显著性

1 2 13.22222 6.36668 .044*

4 26.55556 6.36668 .000*

8 37.44444 6.36668 .000*

16 45.55556 6.36668 .000*

2 4 13.33333 6.36668 .043*

8 24.22222 6.36668 .000*

16 32.33333 6.36668 .000*

4 8 10.88889 6.36668 .095

16 19.00000 6.36668 .005*

8 16 8.11111 6.36668 .210

注：* 显著水平为 0.05。

3   讨论与分析
血液透析治疗肾衰竭患者过程中使用大量的透

析用水和透析液，目前大多数医院采用反渗技术

制取透析用水，可以除去水中的大分子，虽然可通

过消毒杀菌和超滤技术将水中的微生物和热原进行

分离，但微生物和细菌内毒素仍是透析用水主要不

合格项目[8]，细菌内毒素是革兰氏阴性细菌死亡溶

解或用人工方法破坏菌细胞后释放的一种物质，主

要毒性成分为类脂质A，液体中的细菌产生细菌内

毒素极易引起人体的热原反应，所以微生物含量

和细菌内毒素含量是相关的[2] ，为保障患者的血液

透析安全，加强对透析用水和透析液细菌内毒素

的质量控制，对透析用水和透析液进行内毒素检查

尤为重要。《卫生部血液净化标准操作规程（2010

年版）》要求对透析用水和透析液细菌内毒素检

测至少每3个月 1 次，限值为2 EU·mL-1，《YZB/

国 0504-2007血液透析及相关治疗用浓缩物》对透

析液细菌内毒素限值为0.5 EU·mL-1。2017年1月

1日实施的《YY0572-2015 血液透析和相关治疗用

水》中，0.25 EU·mL-1被列为透析用水细菌内毒

素的限值，相比《YY0572-2005 血液透析和相关

治疗用水》[9]对透析用水的要求为2 EU·mL-1，新
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标准极大提高了对透析用水细菌内毒素的要求。

本文透析用水采集位置均为水处理系统的末

梢，以验证水处理系统是否存在问题。透析液采集

位置为透析器入口，以验证透析用水在与浓缩液混

合过程中是否存在问题。结果表明透析用水和透析

液都是随着稀释倍数的增大，对细菌内毒素的干扰

作用减弱。通过方差分析发现透析用水的稀释倍数

对回收率没有显著影响，而且透析用水对细菌内毒

素有一定的增强作用，使用原液检查不会出现假阴

性的结果，故建议使用原液进行检测。透析液的

稀释倍数对回收率有显著的影响，使用16倍稀释干

扰作用最小。但是通过LSD两两比对，8倍稀释和

16倍稀释并没有显著差异，为避免超出标准曲线范

围，当细菌内毒素含量大于0.25 EU·mL-1应使用16

倍稀释，当细菌内毒素含量小于0.25 EU·mL-1时建

议使用8倍稀释。韶关地区透析液水平较好，采用8

倍稀释得出的数据更准确，且8倍稀释试验操作过

程相对简便，检测结果更加准确，建议使用8倍稀

释液进行检查。透析用水虽与稀释倍数呈负相关，

但是经过层层过滤、除菌，接近于纯水，所以对细

菌内毒素干扰作用不明显。透析液是透析用水和浓

缩物的混合物，增加了钠、钾、钙、镁四种阳离子

及氯、碳酸氢根两种阴离子[5]，对细菌内毒素的干

扰作用增强，当稀释到8倍时干扰作用不明显。

分析透析液不同稀释倍数对细菌内毒素回收

率的影响使用的是LSD法，即最小显著性差异法。

LSD法具有检验敏感性高的特点，只要存在微小差

异就可能被检验出来，使用LSD法进行分析有利于

观察不同水平之间的差异。

在日常的检测过程中，原则上标准曲线每次试

验都应制备，但是，当供试品数量较多时会增加

大量工作，浪费大量的鲎试剂，故建议当鲎试剂批

号、标准品批号、细菌内毒素用水批号、透析用水

和透析液生产设备等试验条件没有改变时，可在多

次试验中穿插建立多条标准曲线，使用软件中的合

并标准曲线功能，将多条标准曲线进行合并，以此

降低标准曲线带入的试验误差，保障试验的准确

性。针对不合格或边缘结果的供试品，应当重新制

作新的标准曲线并立即进行供试品检查。

《YY0572-2015 血液透析和相关治疗用水》

明确提出透析用水的细菌内毒素值应建立干预水

平，通常为最大允许水平的50%，韶关地区医院的

透析用水和透析液质量全部符合标准规定，透析

用水全部能够达到《YY0572-2015 血液透析和相

关治疗用水》的要求。E和G医院透析用水细菌内

毒素值为0.0202和0.0352 EU·mL-1，E和G两家医

院细菌内毒素值相对偏高，可能的原因是E和G为

县级医院，在仪器设备维护和管理水平方面相对较

弱，应加强人员的培训。建议韶关地区的细菌内毒

素干预水平设置为0.1 EU·mL-1，以保证透析用水

和透析液的质量。

总之，利用细菌内毒素动态浊度法对透析用水

和透析液进行检测具有操作简便、灵敏度高、数据

准确等优点，克服了凝胶法无法得到具体数值、不

能预警干预水平等缺点，充分保证了血液透析患者

的安全。
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