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单标准测定医院污水中总余氯 
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医院污水 p的总余氯是医院污水捧放的重要指标，目前 

常采用标准硫代硫酸钠还原总余氯，碘标准反滴定过量硫代 

硫酸的方法⋯。因其采用两个特定浓度的标准，测定过程较 

为繁复：再者因为标准浓度为特定值，标准在稀释过程中必 

须要用低精度的分度吸管，大大增加了测定误差，尤其在测 

定低浓度样品时，因两个标准的稀释误差较大，常出现测定 

值为负数这 ⋯不切实际的现象。笔者使用单个标准液进行空 

白和样品对照实验即可测定医院污水中的总余氯，简化了操 

作，降低了测定误差。 

1 实验部分 

1．1实验原理 样品和样品空白液中加入等量的 Na S O” 

其中的总余氯将其中部分 Na S O 氧化，用碘标准分别滴定剩 

余的№ s 量，空白液和样液消耗的碘标准液的差值即为医 

院污水中总余氯消耗 Na S 0 的量。 

1．2实验试剂 硫代硫酸钠溶液：0．2％，称取 Na S o： 5 0 

(AR)3，Og，加新煮沸放冷的蒸馏水至 1000~1：碘标准溶液： 

0．1O00mol／L，其配制和标定均按 GBJ48 85‘医院污水捧放 

标准》⋯；碘标准使用液：0．0200mol／L，精密吸取碘标准液 

100．Oml于 50Oral容量瓶中，用 2．5％KI溶液定容至刻度： 

缓冲液：pH=4，取乙酸钠 (AR)146g和乙酸 460ml，加水至 

lO00ml：碘化钾溶液：2．5％，取碘化钾 (AR)25g，用新煮 

沸放冷的蒸馏水溶解 500ml；淀粉指示荆 ，1％。 

1．3实验方法 取 50Oral碘量瓶 2只，一只加入 200ml污 

水样，另一只加入 20Oral新煮沸放冷的蒸馏水做空白，分别 

加入硫代硫酸钠溶液 20．OOml，碘化钾溶液 2ml，缓冲液 lml。 

用碘标准使用液滴定近终点，加入淀粉指示剂，滴至终点。 

记录宅白和样品消耗碘标准使用液的体积 V。和 V．(m1)，医 

院污水总余氯按下式计算：C (Vo-V．)×35．5×C． ×1000 

÷200(mg／L)，其中 C． 为碘标准使用液的摩尔浓度。 

2 结果与讨论 

2．1本文采用空白对照试验，用单个碘标准使用液使医院污水 

中总余氯的测定大大地简化，测定速度更快，测定结果更准。 

2．2在6BJ48—85中采用0．00565N硫代硫酸钠标准和0．0282N 

碘标准液，标准液的浓度为了对应相应的计算公式不能改变， 

要配制这种标准液必须采用 lOm1分度吸管，而分度吸管的稀 

释误差达到 1％-2％⋯：由于标准稀释误差大，在测定浓度近零 

的样品时常会出现样中总余氯的测定值为负的现象。本法采用 

分度吸管稀释标准其稀释误差仅为 0．08％ 。，就标准使用液 

稀释而言。其稀释误差较 GSJ小 1／10。消除了闵标准稀释不 

当f 告成的误差，也消除了 为标准使用液有较大稀释误差引 

起在测定低浓度样品时可能出现测定结果负值的现象。 

2．3显著性试验 同 一份样品分别用GBJ48—83和本法平行 

测定八次，结果见表 1。 

表 1 显著性试验 

对表 1进行配对设计样本均数比较的 t检验，t=O．49， 

v=14， O．5，两种测定方法测定医学污水中总余氯没有显 

著性差异。 
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多年来，高渗性葡萄糖注射液在临床普遍使用。但是， 

在我们的临床护理工作中发现，如果使用不当，在某些情况 

下，可致病情加重，给患者带来痛苦，甚至危及生命。为了 

患者的生命安全，临床上应合理使用高渗性葡萄糖注射液。 

1 高渗性葡萄糖注射液对患者的危害性 

1．1造成高血糖状态 在临床护理1作中，常见到隐性糖尿病 

患者，无明显临床症状，此时若使用高渗性葡萄糖注射液，可 

诱发糖尿病的发生。特别是某些老年人胰岛功能下降，耐糖量 

下降， 使用高渗性葡萄糖注射液后，易造成高血糖状态。 

1．2引起静脉炎 因高渗性葡萄糖注射液粘稠度高，对血管 

壁有强烈的刺激，易损伤血管的内皮细胞，使血管痉挛加重， 

易引起静脉血栓形成，产生不良后果。长期使用，患者局部 

肢体感到不适，因活动受限。严重时沿血管走行出现条索状 

红线，并伴有红、肿、热、触痛等。 

1．3易造成组织感染坏死 葡萄糖是细菌生长繁殖很好的 

培养基，若不慎将葡萄糖液外漏且不能及时吸收，易造成皮 

F组织感染，严重者可致坏死。 

1．4加重心脏负担 心功能不令的患者，长期大量给予高渗 

葡萄糖，可致心功能衰竭。 

1，5使血液粘度增高 因高渗性葡萄糖注射液有高渗利尿作 

用 ，可提高血粘度 ，易诱发急性心肌梗死。 

1．6降低药物的效价 高渗性葡萄糖注射液对某些抗生素 

或其它药物有破坏作用，能使药物的效价降低。 
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