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  城市饮用水的微生物学安全性，是安全饮用水的首要目标责任制，因为水的微生学安全性不符要求，

会导致水介传染病的爆发，对人们的生命健康构成重大威胁。 

  水介病原微生物有病毒、细菌、原生动物和兰绿藻四类。在城市自来水厂中，现行的水处理工艺（混

凝、沉淀、过滤，可去除绝大部分，残余的通过氯消毒可得到比较彻底的杀灭。混凝沉淀、过滤和氯消毒

是保证处理效果的三级屏障。 

  对于病原病毒，如骨髓灰质炎病毒、甲型肝炎病毒等，由于氯消毒对病毒的灭活效果较差，所以上述

水处理工艺的处理效果要比病原菌低。强化混凝、沉淀和过滤是提高效果的有效途径，因为水中病毒的含

量与水的浑浊度相关，强化混凝沉淀和过滤能使滤后水的浑浊度大大降低，如降到 0.5NTU 以下，则水中

病毒的含量将大为减少，再经后续氯消毒，可使病毒得到有效灭活，使饮用水的安全性得到保证。在去除

病原病毒过程中，混凝沉淀、过滤和氯消毒也是构成去除和灭活病毒的三级屏障，无凝其中过滤对降低水

的混浊度起到特别重要的作用。 

  对于病原原生动，由于氯消毒对痢疾内变形虫包囊、贾第虫包囊和隐孢子虫卵囊等不能有效杀灭，故

上述水处理工艺只有混凝沉淀和过滤二级屏障对去除病原原生动物有效，其中过滤是最后一级屏障，起着

把关的作用。病原原生动物的致病能力很强，例如据报导，1 升饮用水，只要含有 1 个隐孢子虫卵囊，就

可使人致病。所以，从卫生学观点出发，对滤池工作时不得泄漏应严格要求。 

滤池在去除兰绿藻的水处理工艺中，也起重要作用。 

  我国城市自来水厂中的滤池大都采用固定床向下过滤方式。这种滤池周期性地进行过滤和反冲洗操作，

即当过滤相当时后，滤层被截留下来的杂质堵塞，便需对滤层进行反冲洗；滤层经反冲洗将杂质清除后，

便可重新进行过滤。滤层反冲洗时，绝大部分杂质污物被反冲洗排出池外，但仍有少量杂质滞留在滤层中，

当滤层重新过滤时，滞留的杂质便会随水流出，致使出水浑浊度较高，这部分水称为被滤水。由于初滤水

含有滤层中的杂质，其中可能有病原原生动物的包囊和卵囊，所以初滤水在卫生学上是不安全的。初滤水

一般持续 20-30 分钟后，滤池出水浊度便可降至目标值。图 1 为滤池出水浊度在一个过滤周期里的变化情

况。由图可见，滤池出水浊度在初滤水后可持续很低的数值，直到滤层被浊质穿透。这时出水浊度开始升

高，表明出水卫生安全性降低，滤池应结束过滤进行反冲洗。 

 

  随着我国社会经济的发展，人们对饮水卫生安全性的要求愈来愈高，所以有必要从饮水卫生安全性的

角度对滤池型式和操作方式重新进行评价。 
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  首通快滤池的出水管上一般设有排放滤水的管道，传统的操作程序是滤池反冲洗后恢复过滤时，先排

放被滤水，等初滤水浊度降至目标值时，再关闭初滤水阀门，同时打开清水管阀门，使出水流入清水池。

但在上世纪 50-60 年代，为了节水，大多数水厂不再排放初滤水，而使初滤水也流入清水池，与池水混合，

由于初滤水量只占过滤总量的数十分之一，所以混合后的水的浊度一般不会超标，由于当时人们关注的水

质指标主要是大肠杆菌指数，总细菌数以及浊度（其它水质指标一般都能符合标准要求），在这些指标符

合标准的情况下便认为饮水是足够安全的。这种“节水”经验推广以后，有的水厂在新建滤时甚至将初滤水

管取消。但是，自从病毒及病原生动物的消毒问题提出以后，对以降低饮水卫生安全性为代价的不排放初

滤水的“节水”措施，便有质疑的必要了。 

目前，以替代水质指标——浊度作为判定水中悬浮物的主要参数，其实这是不完善的，因为浊度的测定与

很多因素有关，浊度的检测原理，浊度仪的工作原理，浊度仪的光源，浊度仪的检测极限，胶体和悬浮颗

粒的粒径分布等都对测得的浊度值产生重大影响。 

大多数浊度仪能够有效检测由胶体粒径范围的颗粒（主要为小于 1μm）所产生的浊度，而对于粒径较大的

悬浮颗粒（主要为大于 1μm），其检测灵敏度则随着颗粒粒径的增加而明显下降，对浊度值的贡献明显减

小，此时浊度值已不能准确反映出水中颗粒物质的含量。较大颗粒在颗粒物质含量中所占的重量要远大于

小颗粒的；尽管大颗粒比较容易去除，但少量大颗粒的存在就会使水中颗粒物质含量发生很大变化。 

  浊度仪的种类和型号，以及待测定悬浮颗粒的特性对测得的浊度值都会产生极大影响。图 2 所示的结

果是采用浓度相同（均为 1mg/L），但颗粒粒径从 0.25μm——到 6μm 的一系列乳胶悬浮液标准样品，每次

使用一种单一粒径的悬浮液，用美国 HACH 公司的两种型号浊度仪进行测定的结果。一种是基于测定 90°

角散射光的 2100A 型浊度仪，另一种是比例浊度仪（43900/XR 型），其浊度输出值是基于测定的 90°角散

射光与测定的向前散射光和透射光的加权和的比值。这两种浊度仪分别用相同的浊度标准液（9 和 18NTU）

进行了标定。由图可见，比例浊度仪的测定值远高于 2100A 型散射浊度仪的。当颗粒粒径大于约 1μm 时，

两种型号浊度仪测定的浊度值都明显地低于颗粒粒径小于约 1μm 时的结果；对于更大粒径的颗粒，测得的

浊度值更小。 

 

  以上的现象表明，悬浮液所产生的浊度值与颗粒粒径有很大的关系。由于颗粒粒径的不同所产生的浊

度值的差异是非常大的，因此用浊度测定法很难反映出悬浮液含有的颗粒物质的实际情况。 

  对于浊度很低的处理后水，可认为已在很大程度上去除了原水中的颗粒污染物，病原微生物也同样被

大部分去除。但经常可在饮用水中检测到少数具有抗药性的微生物，如贾第虫和隐孢子虫等；由于这些微

生物直径在几个微生物，如贾第虫和隐孢子虫等；由于这些微生物直径在几个微米，对于含有一定胶体颗

粒物质的水，它们将不会对浊度产生较大影响，所以，非常低的浊度值可能不意味着处理后的水不存在这
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样的微生物。基于同样的原因，非常低的浊度值，也许不是饮水卫生安全性的可靠保证。 

笔者认为，为提高饮水卫生安全性，在操作上应恢复对初滤水的排放。为了节水，可将初滤水回收，送到

投药前或滤前重新处理。 

有一类滤池，例如无阀滤池、单向滤池、虹吸滤池、移动罩滤池等，在工艺上就没有排放初滤水的设施和

步骤，应该认为在饮水卫生安全性上是有缺陷的。这类滤池用作工业用水处理比较合适。 

  还有一类滤池，如双阀滤池、V 型滤池等，主要是由普通快滤池演变出来的，虽然它们一般不设排放

初滤水的管道，在运行中也不排放初滤水，但易于对其进行改造，即在出水管上增设初滤水排放管，并在

自控程序中增加排放初滤水的操作步骤，就能提高过滤水的卫生安全性。 

  饮水水质问题现已成为社会的一个“热点”，城市水工业也将水质作为发展的中心课题，从饮水卫生安

全性的角度去考虑和评价水处理工艺技术，对城市给水处理的发展应是有意义的。 
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