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［摘　要］　医疗供水系统可能成为水源性感染病原体的贮存场所，受污染的医疗用水常导致医院感染及暴发事

件，给医院感染的预防与控制带来挑战。一些水源性病原体，如铜绿假单胞菌、军团菌、非结核分枝杆菌、不动杆

菌、嗜麦芽窄食单胞菌等常通过供水系统繁殖与传播，供水系统的水温、余氯浓度及生物膜是关键影响因素。现对

近年来医疗机构水源性感染的现状、供水系统特点及影响因素，以及国内外相关水源性感染事件进行综述，以期为

医疗机构水源性感染防控带来新的启示。
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　　临床诊疗和操作、器械的清洗及药物的配置均

离不开医疗用水，其水源主要来自市政自来供水或

医院内二次供水，停滞的水流和复杂而狭长的供水

管道为水源性微生物的繁殖提供有利条件，因此医

疗用水在使用、储存、输送过程中极易受到微生物的

污染。流行病学调查显示，美国２５％医院相关感染

由水源性病原体所引起［１］。近年来，由医院供水或

用水引起的暴发事件也屡见不鲜，相关管理和要求
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存在一定的滞后性，因此有必要对医院水源性感染

现状进行总结。

１　水源性感染的定义

水源性感染是指通过直接或间接接触、摄入或

吸入各种病原体（包括细菌、真菌、病毒、寄生虫）污

染的水或气溶胶所引起的感染［２］，这些能在水环

境中长期生存和繁殖的病原体称为水源性感染病

原体［３］。根据感染场景的不同，一般可分为社区水

源性感染和医院水源性感染两类，两者病原体类型

和感染方式存在较大的差异：社区水源性感染多为

甲型病毒性肝炎、戊型病毒性肝炎、霍乱等粪口传播

的疾病，以及脓肿分枝杆菌、龟分枝杆菌、偶发分枝

杆菌、海分枝杆菌、溃疡分枝杆菌等非结核分枝杆菌

（ｎｏｎｔｕｂｅｒｃｕｌｏｓｉｓ犕狔犮狅犫犪犮狋犲狉犻狌犿，ＮＴＭ）通过皮

肤、软组织、黏膜或伤口等引起的感染；而医院水源

性感染多由非肠道性革兰阴性杆菌所引起，感染

途径多与临床诊疗操作中直接或间接接触受污染

的水有关。

近年来随着研究深入，发现引起医院感染的水源

性病原体多源自受到污染的医院供水管路，且不同国

家、不同地区的医院供水管路均存在不同程度的微生

物污染，是导致住院患者感染的重要原因之一［４］。常

见水源性病原体有铜绿假单胞菌、军团菌、ＮＴＭ、不

动杆菌、嗜麦芽窄食单胞菌、伊丽莎白金菌、奥斯陆

莫拉菌等细菌，还有曲霉属、镰刀菌、隐孢子虫、诺如

病毒等。这些病原体具有耐氯、耐热等特点，可在供

水管路中长时间生存［５］，继而可引起医院感染暴发

事件。此外，部分病原体由于培养条件较为苛刻，常

规培养基无法筛选和分离，处于活的但不可培养状

态（ｖｉａｂｌｅｂｕｔｎｏｔｃｕｌｔｉｖａｂｌｅ，ＶＢＮＣ），以适应当前

的生存环境，待条件适宜后可恢复繁殖和侵袭。目

前已报道２０多个属６０多种细菌存在 ＶＢＮＣ，绝大

多数为水源性病原体［６］。医院常见的水源性病原体

特性汇总见表１。

表１　医院水源性感染病原体特性汇总

病原体 报道频次 耐氯性 供水管路生存时间ａ 常见分离科室／地点

细菌 假单胞菌属 经常检出 中等 １周至数月 重症监护病房（ＩＣＵ）、血液／骨髓移植科、

烧伤科、内镜中心

非结核分枝杆菌属 经常检出 高 １周至数月 儿童骨髓移植中心、心外科、口腔科

军团菌属 经常检出 中 １周至数月 ＩＣＵ、新生儿

嗜麦芽窄食单胞菌 经常检出 中等 １周至数月 ＩＣＵ

克雷伯菌属 可检出 低 １周至数月 新生儿

不动杆菌属 经常检出 低 １周至数月 ＩＣＵ、新生儿

伯克霍德尔菌属 偶尔检出 低 １周至数月 血液透析

金黄色葡萄球菌 罕见检出 中等 　 －ｂ 血液透析

真菌 念珠菌属 罕见检出 高 数月以上 血液透析、浴池

镰刀菌属 罕见检出 高 数月以上 血液肿瘤、骨髓移植科

曲霉属 偶尔检出 高 数月以上 新生儿ＩＣＵ

原生动物 隐孢子虫／变形虫 罕见检出 高 １周至数月 自来水

棘阿米巴属 罕见检出 高 １周至数月 自来水

病毒 诺如病毒 罕见检出 高 数月 二次供水蓄水池

　　注：ａ表示部分细菌和真菌易形成生物膜，导致持续时间长达数月；ｂ表示无详细数据。

２　医疗供水特点及影响因素

医疗用水的水源主要来自市政给水管网直接供

水或医院内的水罐／水箱的二次加压供水，原水的指

标均应符合《生活饮用水卫生标准》［７］，即水中细菌

应≤１００ 菌 落 形 成 单 位 （ｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ，

ＣＦＵ）／ｍＬ，且不得检出总大肠菌群、耐热大肠菌群

和大肠埃希菌。由于不同科室对水质要求存在较大

差异，部分科室或操作需使用高质量的纯水或无菌

水，从而决定医院供水系统具有“集中制水、分质供

水”特点：使用一套中央水处理系统对自来水进行深

度处理，结合不同科室医疗用水标准制备自来水、软

化水、纯化水、无菌水等，再通过独立的供水管路将
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不同水质的水分别输送至各终端科室，具有随用随

取，方便卫生等优点。

然而医院供水管路通常狭长而复杂，各科室的

间歇性使用常使水流停滞，水的含氯量随管路的延

长而不断降低，导致水中微生物逐渐形成稳定的生

物膜固定在管路内部，继而引起整个供水管路的污

染。医院供水系统中水源性细菌的繁殖水平主要受

以下因素影响。

２．１　水温　细菌的繁殖水平常受温度影响。铜绿

假单胞菌等水源性细菌最适宜繁殖的水温通常为

２５～４２℃，在水温低于１０℃的冬季二次供水管路的检

出率仅为１．９％，而夏季时检出率增高至１０．２％
［８］。

Ｃｕｔｔｅｌｏｄ等
［９］对瑞士某医院ＩＣＵ水源进行为期１０

年的监测发现，若将出水温度从５０℃提升至６５℃，

铜绿假单胞菌将降至检测阈值以下。ＮＴＭ 是另一

种可在供水系统中长期稳定存在的细菌，由于其细

胞壁具有较强的疏水性，因而能天然耐受多种消毒

剂、抗菌药物及重金属，且夏季供水管路中的检出率

显著高于冬季。研究［１０１１］发现部分 ＮＴＭ 可在

５０℃的水箱中长期存活，且检出率为水温＞５５℃水

箱的２倍，因此通过热水系统传播也是 ＮＴＭ 感染

重要途径之一。

军团菌是一种比较特殊的水源性细菌，２０～

５０℃的水温即可生长，但最适繁殖水温为３５～４６℃，

因此夏季的空调冷却塔和淋浴水中检出率最高［１２］。

若水温＜２０℃或＞５５℃，军团菌将进入 ＶＢＮＣ，此

状态下的军团菌不具备繁殖和感染能力［１３］。

２．２　余氯浓度　向自来水管路中投放含氯消毒剂

是自来水厂最常用的消毒手段，我国《生活饮用水卫

生标准》［７］对末梢水余氯浓度的限定为＞０．０５ｍｇ／Ｌ。

然而医院供水系统管网多采用非环状布置，造成水

流停留时间长、流速缓慢、沉积物聚集，且余氯浓度

在医院供水管道中衰减迅速。基于供水系统全过程

的监测发现，出厂水、医院供水管网水、水龙头中的

微生物菌落数平均值分别为２２、４７、３０７２ＣＦＵ／ｍＬ，

由此可见在净水厂出水、供水管网水水质达标的情

况下，建筑供水系统的水龙头端依然可以存在细菌

超标现象，且细菌繁殖水平与余氯浓度衰减存在明

显的正相关［１４］。此外，医院二次供水也极少投放含

氯消毒剂，其末梢水余氯浓度严重不足。有研究［１５］

显示，市政管网进水余氯为０．１ｍｇ／Ｌ，但在水箱中

停滞８～４０ｈ后余氯降至０．０５ｍｇ／Ｌ以下，水中总

菌落数超过１００ＣＦＵ／ｍＬ，表明医院二次供水系统

存在微生物再繁殖生长的风险。

嗜肺军团菌和铜绿假单胞菌对含氯消毒剂具有

较强的抵抗作用，其杀灭９９．９％的细菌所用ＣＴ值

（ｃｏｎｃｅｎｔｒａｔｉｏｎｔｉｍｅｖａｌｕｅ，即消毒剂的浓度和作用

时间的乘积）分别是大肠埃希菌的５８０、２１倍，且营

养成分越差的水环境中分离的嗜肺军团菌耐氯性

越强［１６］。Ｍａｒｃｈｅｓｉ等
［１７］对未经氯消毒处理和经过

氯消毒处理的水箱水、龙头水进行检测，发现军团菌

在氯消毒前后的检出率分别为８７％、５３％，表明管

路残留的余氯并不能完全杀灭军团菌。Ｍａｏ等
［１８］

研究显示，在ＬＢ培养基稀释１００００倍的低营养、低

氯浓度（０．３ｍｇ／Ｌ）条件下，铜绿假单胞菌虽在最初

的１６ｈ被大量灭活，但残余的铜绿假单胞菌在１６～

７６ｈ保持稳定，直至７６ｈ后逐渐被灭活；余氯浓度

＜０．３ｍｇ／Ｌ，铜绿假单胞菌可在７６ｈ后缓慢恢复

繁殖。若铜绿假单胞菌在市政管网和建筑供水系统

中已形成生物膜，其对消毒剂及抗菌药物的抵抗力

远高于游离状态。

２．３　生物膜　医院楼宇间的供水管道由于老化和

存在一定的死角，为细菌和其他微生物的黏附提供

了适宜条件，水流中游离的细菌、阿米巴、藻类和其

他微生物逐渐附着在内管壁上形成生物膜。生物膜

表面通常由多聚物、蛋白质、核糖类物质所组成的聚

合物包围，在保证微生物结构和功能完整性的同时也

促进内层细菌繁殖。当生物膜增厚至一定程度，在水

流的剪切力作用下可脱落并释放大量细菌，随水流播

散至管路下一段，最终导致整个供水管路受到污染。

生物膜通常由一种或多种微生物缓慢形成，水

源性微生物大多可以形成生物膜，以不动杆菌属、芽

孢杆菌属、分枝杆菌属和军团菌属最为常见。军团

菌多以ＶＢＮＣ存活于生物膜中，仅５％的游离状态

细菌可被培养出，一旦检测出游离的军团菌，提示管

路已受到污染。ｖａｎｄｅｒＬｕｇｔ等
［１９］对荷兰３所医

疗机构１０个采样点的监测显示，军团菌在生物膜

中检出率为７０％，在流动水中检出率为５０％。

Ｗａａｋ等
［２０］发现嗜肺军团菌生物膜形成能力与水温

密切相关，以水温３２～４２℃时形成速度最快，即附

着于建筑热水管道则具有更快的生物膜形成能力。

意大利的一项研究［２１］显示，某医院在新型冠状病毒

感染（ＣＯＶＩＤ１９）疫情期间关闭３个月后，三个病

房水样中的军团菌均高于疫情前，表明水体滞留也

是细菌生物膜形成的必要条件之一。

３　医院感染事件汇总

医疗供水系统的水源性病原体污染与医院感染
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的发生密切相关，全球多个国家医疗机构的口腔科、

内镜中心、血液透析室、手术室等部门都有被不同水

源性病原体污染的报道。尽管各个国家和相关协会

先后颁布多项标准或指南以规范医疗用水，但这些

指南或标准缺乏对水质监测方法和频次的强制性要

求，医院各科室也缺乏主动监测的意识，使得相关感

染极难溯源，国内外由医院水源性病原体所引起的

医院感染及暴发事件屡见不鲜。卫生经济学评估显

示，由铜绿假单胞菌所致肺部感染的住院费用约为

２９３００美元（９５％犆犐：５９１０～１１４０００美元），铜绿假

单胞菌所致菌血症的住院费用约为３８２００美元

（９５％犆犐：６３４０～１７２０００美元），ＮＴＭ感染的住院

费用约为２９６００美元（９５％犆犐：６３５０～１２００００美

元），军团菌感染的住院费用约为３７１００美元

（９５％犆犐：７９５０～１４９０００美元）
［２２］。因此做好水源

性感染防控措施，提高防控意识，对降低住院患者的

经济负担具有十分积极的意义。

以“医院”“水源性感染”“ｈｏｓｐｉｔａｌ／ｎｏｓｏｃｏｍｉａｌ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ”“ｗａｔｅｒｂｏｒｎｅｐａｔｈｏｇｅｎ”等为中英文关键

词，检索１９９９年１月—２０２３年１２月相关文献显

示，８０％以上的研究集中在美国和欧洲地区，大多数

研究都有明确的实验室证据证明感染患者与医疗供

水／用水有关，对相关用水环节或设备采取干预措施

后，暴发终止或无新病例产生。由医疗供水引起的

医院感染事件存在以下几个特点：①患者多数为免

疫抑制的患者，如ＩＣＵ住院患者、肿瘤患者、移植患

者、高龄老人等；②感染病原体包含细菌、真菌、病

毒等，但以铜绿假单胞菌和ＮＴＭ引起的感染最为

多见；③医院感染类型多为肺部感染及血流感染，

感染的途径多数与呼吸道吸入、皮肤／黏膜／伤口

接触受污染的医疗用水有关。部分文献汇总详见

表２。

表２　全球医院水源性感染事件汇总

感染源头 时间 国家／地区 性质 感染人群 感染类型 病原体 感染的关键因素

自来水 １９９９ 法国 暴发 劳教病房患者 肠胃炎 病毒 饮用污染的水［２３］

自来水 １９９９ 荷兰 连续病例 ＨＩＶ感染患者 肺部感染 日内瓦分枝杆菌 吸入受污染的水［２４］

自来水 ２０００ 法国 连续病例 血液肿瘤患者 菌血症 人苍白杆菌 未知［２５］

自来水 ２００２ 挪威 暴发 ＩＣＵ使用机械通气患者 下呼吸道和血流感染 铜绿假单胞菌 受污染的自来水和水盘［２６］

自来水 ２００４ 黎巴嫩 暴发 心血管和癌症患者 菌血症 洋葱伯克霍尔德菌 受污染的水配比皮肤消毒剂［２７］

自来水 ２０１４ 中国 单个病例 ＩＣＵ患者 肺炎 黄曲霉 被污染的水［２８］

自来水 ２０１５ 法国 暴发 儿童肿瘤血液患者 ＣＶＣ 无色杆菌属 雾化管使用污染的水［２９］

自来水 ２０１６ 美国 连续病例 ＮＩＣＵ患者 医院感染 铜绿假单胞菌 加湿器和沐浴水被污染［３０］

医院水系统 １９９９ 美国 连续病例 免疫抑制患者 肺炎 嗜肺军团菌 受污染的供水［３１］

医院水系统 ２００１ 美国 连续病例 血液病和骨髓移植患者 肺部感染 镰刀菌 水池和淋浴产生的气溶胶［３２］

医院水系统 ２００３ 荷兰 连续病例 骨髓移植患者 肺部感染 烟曲霉 未知［３３］

医院水系统 ２００４ 美国 连续病例 住院患者 肺部感染 鸟分枝杆菌 受污染的医院热水系统［３４］

医院水系统 ２０１１ 英国 暴发 骨髓肿瘤患者 菌血症 ＮＴＭ 插管部位被淋浴水污染［３５］

医院水系统 ２０１４ 美国 暴发 骨髓移植患者 血流感染 ＮＴＭ 受污染的制冰机［３６］

医院水系统 ２０１４ 英国 连续病例 烧伤患者 医院感染 铜绿假单胞菌 淋浴水疗［３７］

医院水系统 ２０１５ 法国 单个病例 乳腺癌术后患者 肺部感染 偶发分枝杆菌 受污染的淋浴水［３８］

医院水系统 ２０２０ 土耳其 单个病例 造血干细胞移植患者 肺部感染 嗜肺军团菌 受污染的供水［３９］

医院水系统 ２０２１ 英国 散发病例 血液肿瘤患者 血流感染 ＮＴＭ亚种 受污染的供水［４０］

电子水龙头 ２００８ 以色列 暴发 肿瘤患者 ＣＬＡＢＳＩ ＮＴＭ 沐浴时ＣＶＣ被污染
［４１］

电子水龙头 ２０１２ 土耳其 暴发 ＮＩＣＵ新生儿 血流感染、ＶＡＰ 铜绿假单胞菌 受污染的出水口、阀门［４２］

水龙头 １９９９ 荷兰 暴发 外科ＩＣＵ患者 肺炎、菌血症、ＵＴＩ 嗜麦芽窄食单胞菌 受污染的水［４３］

水龙头 ２００４ 瑞士 连续病例 ＩＣＵ患者 医院感染 铜绿假单胞菌 受污染的水龙头［４４］

水龙头 ２００９ 中国台湾 连续病例 ＩＣＵ患者 医院感染 非发酵革兰阴性杆菌 未知［４５］

水龙头 ２０１０ 澳大利亚 连续病例 加护病房患者 医院感染 铜绿假单胞菌 受洗手池生物膜的污染［４６］
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续表２　

感染源头 时间 国家／地区 性质 感染人群 感染类型 病原体 感染的关键因素

水龙头 ２０１４ 北爱尔兰 连续病例 ＮＩＣＵ新生儿 菌血症 铜绿假单胞菌 可能是水龙头［４７］

水龙头 ２０１７ 德国 单个病例 白血病患儿 肺部感染 嗜肺军团菌 淋浴水龙头形成气溶胶［４８］

水龙头 ２０１８ 英国 暴发 血液科病房患者 血流感染 铜绿假单胞菌 输液治疗托盘被污染［４９］

水龙头 ２０１８ 美国 连续病例 器官移植患者 血流感染 鞘氨醇单胞菌 受污染的水［５０］

水龙头 ２０２１ 英国 暴发 骨髓移植患者 ＣＶＣ ＮＴＭ属 受污染的水［５１］

水浴 ２００７ 法国 暴发 ＮＩＣＵ新生儿 菌血症 嗜盐单胞菌 受污染水浴加热冰冻血浆［５２］

淋浴 １９９９ 芬兰 单个病例 白血病患者 播散感染 偶发分枝杆菌 洗头［５３］

淋浴 ２００１ 芬兰 暴发 骨髓移植患者 菌血症 铜绿假单胞菌 可能通过手部淋浴［５４］

淋浴 ２００１ 意大利 单个病例 新生儿 肺炎 嗜肺军团菌 吸入受污染的池水［５５］

沐浴 ２００４ 美国 暴发 新生儿 肺炎和血流感染 铜绿假单胞菌 吸入受污染的水［５６］

沐浴 ２００５ 日本 单个病例 老年痴呆患者 肺炎 嗜肺军团菌 受污染的淋浴水［５７］

沐浴 ２００８ 日本 单个病例 烧伤患者 脑膜炎 木糖氧化产碱菌 水疗［５８］

淋浴 ２００８ 法国 连续病例 老年人 肺部感染 嗜肺军团菌 吸入淋浴气溶胶［５９］

淋浴 ２００８ 美国 暴发 肿瘤患者 ＣＬＡＢＳＩ ＮＴＭ 淋浴时暴露污染的水［６０］

淋浴 ２０１１ 日本 连续病例 孕妇 血流感染 乌尔辛不动杆菌 未知［６１］

淋浴／水槽 ２０２２ 荷兰 暴发 血液肿瘤患者 血流和尿路感染 阴沟肠杆菌／恶臭

假单胞菌

可能为水槽的细菌生物膜［６２］

冰浴池 ２０１２ 西班牙 暴发 心脏手术后患者 菌血症 荧光假单胞菌 受污染的冰浴池［６３］

水池 ２０１７ 法国 连续病例 血液科患者 血流和 ＵＴＩ 铜绿假单胞菌 水池和淋浴槽受污染［６４］

制冰机 ２０１４ 美国 连续病例 造血干细胞移植患者 肺部和血流感染 ＮＴＭ 设备被污染的供水［３６］

心脏冷热

交换器

２０１５ 瑞士 暴发 开胸手术患者 心内膜炎、血流感染 奇美拉分枝杆菌 水箱中细菌形成气溶胶传播［６５］

透析用水 ２００４ 巴西 暴发 血液透析患者 菌血症 洋葱伯克霍尔德菌 反渗管连接处被污染［６６］

二次供水 ２０１６ 中国 暴发 医务人员和住院患者 急性胃肠炎 诺如病毒 蓄水池受到周边环境污染［６７］

厕所／淋浴 ２０１１ 英国 连续病例 胃肠炎患者 胃肠炎 诺如病毒 手接触传播［６８］

装饰性喷泉 ２００９ 美国 暴发 干细胞移植患者 肺炎 嗜肺军团菌 暴露于受污染的喷泉水［６９］

　　注：ＮＩＣＵ为新生儿重症监护病房，ＶＡＰ为呼吸机相关肺炎，ＣＬＡＢＳＩ为导管相关血流感染，ＣＶＣ为中心静脉置管，ＵＴＩ为尿路感染。

４　展望

医疗供水的终端多与各科室的医疗设备相连，

如心肺冷热交换水箱、血液透析滤过装置、内镜终末

漂洗水路、口腔综合治疗台水路、雾化器、呼吸机集

水杯、淋浴、水浴箱等。这些设备的水路大多数为半

封闭状态导致很难被打开或拆卸，日常监测和监管

又常处于盲区，清洁和消毒若跟进不及时将最终引

起水源性病原体污染。一些医院感染及暴发事件的

溯源也显示，受污染的各类储水设备是感染的关键

环节，但绝大多数研究未进行流行病学调查及实验

室同源分析，因而由水源性病原体所导致的真实感

染情况可能被严重低估。

此外，国内外对医疗用水的规范和指南较为分

散，水质的卫生学参考标准也存在较大的差异，如我

国口腔科、手术室洗手用水、医疗器械冲洗多数参照

《生活饮用水卫生标准》规定，即≤１００ＣＦＵ／ｍＬ，

而美国牙科协会提出口腔治疗水中异养菌总量应

≤２００ＣＦＵ／ｍＬ；欧洲对自来水微生物总数的要

求与我国一致，但同时要求军团菌总数不超过

１０００ＣＦＵ／Ｌ。我国对不同水质的检测方法也不

尽相同，如 《生活饮用水标准检验方法 （ＧＢ／Ｔ

５７５０—２００６）》
［７０］要求“取１ｍＬ自来水样接种至营养

琼脂培养基上，在有氧条件下（３６±１）℃培养４８ｈ”；

《中华人民共和国药典（２０２０年版）》
［７１］则规定纯化水

应“经薄膜过滤法处理，采用Ｒ２Ａ琼脂培养基，３０～

３５℃培养不少于５ｄ”。医疗用水的接种方式、培养

基的选择、培养条件对监测结果影响较大，监测频次

不足及医务人员对供水系统消毒的认知缺乏是当前

·７５０１·中国感染控制杂志２０２４年８月第２３卷第８期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２３Ｎｏ８Ａｕｇ２０２４



水源性医院感染管理的薄弱点，今后应强化相关人

员的知识培训，做好规范化采样宣教，确保医疗用水

的安全，以避免水源性医院感染的发生。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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