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目前，城市自来水都是采用“一管到底”的统一给 

水模式，居民的一切日常用水(包括冲厕、绿化等)均使 

用自来水，不利于大规模的水质改造，不利于保护日益 

匮乏的优质水利资源和能源的节约L1]。随着我国工业 

化进程的飞速发展，水体污染也 日趋严重，传统的自来 

水处理工艺不能彻底去除新的污染物，自来水的卫生 

安全受到严峻考验L2 ；自来水的二次污染日益严重，致 

使部分居民的用水达不到生活饮用水的标准 ]。随着 

人民生活水平和对健康要求的提高，人们对饮用水的 

质量要求也逐步提高，单一的自来水已经不能满足社 

会的需求。 

1 分质供水现状及存在的主要问题 

1．1 分质供水 鉴于我国的经济和国力所限，目前不 

能全部解决城市供水存在的问题，水厂大规模的采用 

深度处理技术和输水管网的全面改造又存在技术与资 

金上的巨大困难，因此分质供水应运而生 ]。目前 ，国 

内分质供水的方式主要有桶装水和管道分质供水。 

1．1．1 桶装水 这是 2O世纪 9O年代初期出现在我 

国上海市的早期的分质供水方式，也是建设部鼓励发 

展的分质供水方式。因为它具有投资小、施工简单以 

及居民取用方便等优点，很快普及到全国各地，到 

2000年全国已有数千个企业投资供水站，供应水的类 

型也由原来单纯的纯净水，发展到纯净水 、矿泉水和净 

水等多种形式。 

1．1．2 管道分质供水 所谓管道分质供水，是指在居 

住小区、宾馆、写字楼等设净水站，将市政 自来水进一 

步深度净化处理，在原有的市政自来水管道系统上，增 

设一条由新型管材铺设的独立的封闭循环供水管道， 

使用户可直接饮用。供应水的类型有纯净水、净水等。 

1．2 存在的主要 问题 

1．2．1 水处理设施或设备的审批和桶装水、分质供水 

生产的管理不统一 按照《生活饮用水卫生监督管理 

办法》的要求，水质处理器必须取得卫生部颁发的卫生 

许可批准文件。目前很多企业在利益的驱动下，使用 

没有获得卫生部的卫生许可批准文件的设备进行生 

产，无法保障设备出水水质的卫生安全。2001年 7 

月，根据《全国纯净水市场现状与发展趋势》课题组的 

安排，山东省对 2个城市的 79家纯净水生产企业的调 

查结果显示，有 52家单位使用的水质处理器没有卫生 
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部的卫生许可批件。这是由于水质处理器的管理和桶 

装水、分质供水生产的审批归不同的部门管理，导致对 

水处理设备管理和桶装水、分质供水生产的管理无法 

统一。这些未经许可的产品功能和卫生安全性难以保 

证，给水质带来一定的隐患。 

1．2．2 缺乏 自检手段，供水质量难以保证 据上海市 

的调查显示，约 5O 的管道分 供水单位缺乏必要的 

自身检测手段，既缺乏检测仪器和设备 ，又缺乏受过专 

业知识培训的检验人员，专业从事水处理的人员更是 

匮乏，供水质量难以得到保证。现场采样检测，21户 

中有 8户的水样细菌总数超过《生活饮用水水质卫生 

规范／(2001)的要求 ，超标率达 38 [5]。 

1．2．3 桶装水的栽体—— 蓄水桶的卫 生问题 甚忧 

企业对循环利用的蓄水桶的清洗和消毒不彻底，甚至 

未经任何处理直接灌装 ，导致水的卫生质量无法保障。 

淄博市调查 73家纯净水生产企业，自动化灌装的 39 

家，手工灌装的34家。有的企业空桶回收后不进行消 

毒，直接进行灌装 ，有的企业在岗人员不熟悉消毒液的 

配比浓度和使用时间，使消毒工序达不到消毒效果，反 

而增加了污染机会 J。 

目前我国尚没有蓄水桶的评价标准，各地对蓄水 

桶的管理都是参照相关卫生标准进行，或依据食品包 

装容器的卫生标准，或依据生活饮用水输配水设备的 

标准，由于标准不统一，无法进行统一管理。 

1．2．4 生产设备 简陋，生产工 艺流程布局 不合理 江 

苏省调查某市 43家纯净水企业，86 的厂家未使用空 

气净化装置，少数厂家灌装车间未安装紫外线消毒灯， 

23家工艺流程及厂房布局不合理，有的甚至将水处理 

程序颠倒了，把精滤放在粗滤(砂滤、炭滤)之前，直接 

影响出水水质，并容易造成交叉污染及二次污染L7]。 

淄博市的调查显示 ，有 9家纯净水厂缺少更衣室、空桶 

预处理及成品水存放场所，1O家纯净水厂使用简易一 

体机，12家无靴鞋消毒池L8]。 

1．2．5 饮水机的二次污染问题 目前的饮水机均是 

利用补气取水的原理，在实际使用过程中，水直接暴露 

在空气中，空气中的细菌和其他致病微生物在水中会 

大量繁殖，导致水的二次污染。饮水机内部的结构复 

杂，目前尚没有饮水机的评价标准。饮水机使用的材 

料达1O余种，如橡胶、塑料、不锈钢等，这些材料的卫 

生质量关系到出水的卫生质量，而且不宜对其进行完 

维普资讯 http://www.cqvip.com 

ww
w.
ch
in
ac
it
yw
at
er
.o
rg

中
国
城
镇
水
网

http://www.cqvip.com


预踌医学文越萤息 生 旦筮 鲞筮 塑 !塾 !￡!!! !： ：垒!垒 ： !!： ! 

全的消毒处理；各地对饮水机的管理都是参照相关卫 

生标准进行，或依据食品包装容器的卫生标准，或依据 

生活饮用水输配水设备的标准，由于标准不统一，设备 

的卫生质量不能确定。 

1．2．d 缺少相应的卫生法规 目前对分质供水单位 

的管理都是参考相关标准和规范。一些地方卫生部门 

片面地认为，桶装水一定是 纯净水，必须符合 GB 

17324—1998{瓶装饮用纯净水卫生标准》，全部依据该 

标准进行进行管理，对一些供应净水的单位不予办理 

有关手续，不允许生产和销售。 

1．2．7 管理方式不完善，缺少质量保证措施 分质供 

水产业是一个新兴的产业 ，涉及的知识和技术相当复 

杂，各类生产、管理以及从业人员缺乏卫生知识培训， 

卫生意识淡薄，缺乏完善的管理方式，难以保证供水的 

卫生安全 。 

2 对策 

2．1 尽快制订分质供水的法规和卫生标准，使分质供 

水建设和管理走上法帝】化的轨道 各分质供水建设单 

位水平的良莠不齐、日常管理不力 ，影响了居民的饮水 

卫生质量。因此，将分质供水建设和管理纳入法制化 

轨道，建立卫生标准，是确保分质供水的水质和市民饮 

水卫生，规范市场的必要保证。 

2．2 加快相关标准和法规的建设 由于对饮水机和 

蓄水桶的管理均是参照相关标准，导致各地的标准不 

统一。如有的省将蓄水桶列为食品包装材料，山东省 

将其列为涉及生活饮用水卫生安全产品中的输配水设 

备进行管理，这两种标准的要求和技术指标相差甚远。 

因此，统一蓄水桶和饮水机的评价和检测标准是加强 

管理的基础。 

2．3 对与饮用水相关的产品施行综合监督管理 现 

行的卫生管理体制和相关标准存在缺陷，人为地将制 

水设备和饮水的生产分开进行管理。制水设备归属涉 

及生活饮用水卫生安全产品中水质处理器，而制水单 

位和水产品却多作为食品中的饮料管理 ，即使实施卫 

生监督体制改革以后的单位也多将两者分别管理，这 

是对分质供水的片面理解。目前的纯净水、矿泉水等 

已非过去的饮料水，已经发展成对生活饮用水的补充， 

因此应将二者综合进行管理。 

2．4 加强卫生管理人员 自身的技术和知识培训 分 

质供水无论从管理还是技术上都是新兴的项 目，需要 

卫生管理和检测人员不断的学习，提高自身的素质。 

2．5 加强对分质供水单位的卫生知识培训 包括生 

产人员的卫生知识培训、水质处理技术培训、水质的检 

测能力培训等，这是提高供水卫生质量的保障。 
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种证、卡转移制度。儿童应就地、就近接种，各接种门 

诊只负责本区域内常住和暂住儿童接种，不得为经济 

利益跨区域接种；各接种门诊对由其他接种门诊迁入 

的儿童要索要原接种单位的接种卡，上级部门应将完 

善转卡手续纳入计划免疫检查标准，避免计划免疫管 

理的混乱。洪楼卫生院、区卫生防疫站接种门诊工作 

量的不平衡和管理上出现的交叉，应按区域重新划分 

管理范围，原则上各负责 2个办事处。 

2．3 加强接种门诊的建设 接种门诊建设应统一标 

准和要求，尽可能缩小各接种门诊之间的软硬件差别， 

消除群众的各种顾虑，使儿童能够就近接种。为避免 

接种门诊拥挤，可增加免疫服务频次。 

2．4 加强各部门之间的协调 政府各部门密切配合， 

及时掌握儿童出生、迁出、迁人情况。公安部门办理常 

住和临时户口、教育部门在办理入托、上学时应严格查 

验儿童预防接种证。 

2．5 及时建证建卡 充分利用乙肝疫苗免费接种这 
一 有利时机，及时掌握接生医院反馈的儿童出生信息， 

及时建证、建卡。接生医院也应按照要求及时将儿童 

出生情况主动反馈给各预防接种门诊。 

2．6 开展计划免疫信息化管理 通过信息化管理，可 

方便快捷地利用现代信息技术对儿童进行随访，提高 

及时接种率，自动生成各种报表，切实提高工作精度和 

效率。 
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