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［摘　要］　目的　检测重症监护病房（ＩＣＵ）中水龙头污染情况及污染范围，为水龙头周围的合理布局及降低水源

性感染提供依据。方法　选取某三级综合医院ＩＣＵ两处水龙头出水口及其周围环境进行棉拭子取样，以出水口为

中心，每２０～３０ｃｍ取一个样本，使用ＡＴＰ检测技术、常规微生物检测以及二代测序技术（ＮＧＳ）三种方式对标本

进行检测，分析水龙头及其周围污染情况及飞溅范围。结果　在常规清洁的情况下，水龙头及其周围７０ｃｍ范围

内污染严重。ＡＴＰ检测合格率为６０．０％，常规微生物检测合格率为７３．３％。两个水龙头出水口棉拭子ＡＴＰ检测

结果分别为２５２６、６８７ＲＬＵ／件，微生物检测显示菌落数均＞１０５ＣＦＵ／ｃｍ２。在距离出水口７０ｃｍ的区域采样检

测，菌落数仍然超标。ＮＧＳ检测显示，从水龙头出水口到周围环境，均发现覆盖度较高的奥斯陆莫拉菌，与出水口

细菌分布一致。结论　水龙头是病区内重要的污染源，应重视水龙头及其周围环境的清洁，１ｍ范围内，不应放置

清洁物品以及与患者相关的物品。
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　　医疗机构中的大部分诊疗活动都需要用水，有

学者对医院内的供水进行卫生学检测，指出医院的

供水存在不同程度的污染［１２］。下水道、水槽与水龙

头为病原微生物最常见的定植区域［３］，水路中检出

的常见微生物包括军团菌属、铜绿假单胞菌、嗜水气

单孢菌、假丝酵母菌属等［４５］，这些微生物可通过直

接或间接的方式污染环境，从而引起医院感染暴发。

水源性感染暴发来源包括饮用水、水龙头、透析用水

等［６８］。预防与控制水源性病原微生物引起的医院

感染，越来越受到国内外医院感染监控学者们的重

视。为进一步研究水龙头污染情况及其污染的喷溅

距离，以便更好的制定感染防控措施，本研究对某院

重症监护病房（ＩＣＵ）诊疗区的水龙头进行采样分

析，利用三种不同的检测技术，探讨水龙头周围的污

染情况及合理布局，以防止ＩＣＵ内的水源性感染。

１　材料与方法

１．１　试验地点　选取某三级综合医院ＩＣＵ两处水

龙头进行取样，水龙头Ａ位于单间病房外，水龙头Ｂ

位于配药间内。

１．２　材料与试剂　３Ｍ ＡＴＰ荧光检测仪，ＴＩＡＮａ

ｍｐＭｉｃｒｏＤＮＡ Ｋｉｔ（ＤＰ３１６，天根生物），Ｉｌｌｕｍｉｎａ

Ｈｉｓｅｑ２５００测序仪，血平板，灭菌棉签，ＰＢＳ缓冲液。

１．３　试验方法　根据病区环境布局，试验人员分别

在水龙头垂直和水平各方向测试水龙头污染及喷溅

范围的污染情况。按照《医院消毒卫生标准（ＧＢ

１５９８２—２０１２）》要求，以水龙头为中心，取出水口四

周样本送检，标本编号分别为Ｓ０—Ｓ１４，共１５份标

本，取样示意图见图１、２。
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　　Ｓ０：水龙头出水口；Ｓ１：水龙头右侧２０ｃｍ处；Ｓ２：水龙头右侧

４０ｃｍ处；Ｓ３：水龙头左侧２０ｃｍ处；Ｓ４：水龙头左侧４０ｃｍ处

图１　病房前水龙头Ａ取样点示意图
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　　Ｓ５：水龙头出水口；Ｓ６：水龙头斜上方墙壁，距出水口３０ｃｍ；

Ｓ７：水龙头斜上方墙壁，距出水口５０ｃｍ；Ｓ８：水槽上方玻璃，距出水

口５０ｃｍ；Ｓ９：水龙头左侧２０ｃｍ处；Ｓ１０：水龙头左侧４０ｃｍ处；Ｓ１１：

水龙头左侧７０ｃｍ处；Ｓ１２：水龙头左下方４０ｃｍ处；Ｓ１３：水槽左下角

边缘；Ｓ１４：水槽边缘擦布（吸水用）

图２　配药室水龙头Ｂ取样点示意图
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１．４　检测方法　同一个取样点，用三种检测方法同

步进行检测。由于环境限制，采样面积取２５ｃｍ２。

ＡＴＰ检测：用灭菌棉拭子来回涂擦两次，使用手持

ＡＴＰ荧光检测仪进行检测。测试值 ≤２００ＲＬＵ／件

为合格。微生物检测：用浸有ＰＢＳ的灭菌棉拭子取

样，来回涂抹５次，在血平板分区划线，３７℃恒温箱

培养１６～２４ｈ，读取菌落数。参照《医院消毒卫生

标准（ＧＢ１５９８２—２０１２）》中Ⅱ类环境要求：物体表

面细菌菌落总数 ≤５ＣＦＵ／ｃｍ
２。二代测序技术

（ｎｅｘｔｇｅｎｅｒａｔｉｏｎｓｅｑｕｅｎｃｉｎｇｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ，ＮＧＳ）：用

灭菌棉拭子涂抹采样，标本ＤＮＡ按照产品说明书

进行提取，构建ＤＮＡ文库
［９］，去除长度＜３５ｂｐ或

低质量读数，并与 ＮａｔｉｏｎａｌＣｅｎｔｅｒＢｉｏｔｅｃｈｎｏｌｏｇｙ

Ｉｎｆｏｒｍａｔｉｏｎ（ｆｔｐ：／／ｆｔｐ．ｎｃｂｉ．ｎｌｍ．ｎｉｈ．ｇｏｖ／ｇｅ

ｎｏｍｅｓ／）进行比对。将测序覆盖率超过一般细菌１０

倍的结果判定为阳性［１０］。统计各标本的严格比对

序列数（ＳＭＲＮ）、每 １Ｍ 序列中的比对序列数

（ＲＰＮ）及涉及基因组长度的值（ＲＰＫＭ）、覆盖度、

相对丰度等参考值。根据覆盖度、种丰度确定可能

的病原体。
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１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件进行数

据的分析。

２　结果

２．１　不同取样点 ＡＴＰ检测结果及平板读数结果

　ＡＴＰ检测合格率为６０．０％，常规微生物检测合

格率为７３．３％，经卡方检验，差异无统计学意义

（χ
２＝２．７８４，犘＝０．２３５）。以水龙头Ａ为中心，随着

距离的增加，菌落值逐渐减少。水龙头Ｂ除出水口

以外，在水龙头斜上方的墙壁（Ｓ６）、上方玻璃（Ｓ８）、

水槽边缘均读取到较多的菌落数值。在离水龙

头７０ｃｍ处菌落数检测仍然超标。各取样点ＡＴＰ

检测结果和平板读数结果见表１。部分血平板涂布

结果见图３。

２．２　ＮＧＳ结果　１５份标本中，水龙头Ａ和Ｂ周围

均以奥斯陆莫拉菌为主要病原菌。水龙头出水口和

周围物体表面，呈现高度一致性。见表２。

表１　水龙头Ａ、Ｂ取样点ＡＴＰ检测及微生物培养结果

犜犪犫犾犲１　ＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎａｎｄ ｍｉｃｒｏｂｉａｌｃｕｌｔｕｒｅｒｅｓｕｌｔｓｏｆ

ｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓｏｆｆａｕｃｅｔｓＡａｎｄＢ

取样点

ＡＴＰ检测

菌落数

（ＲＬＵ／件）
合格

微生物检测

菌落数

（ＣＦＵ／ｃｍ２）
合格

水龙头Ａ

　Ｓ０ ２５２６ 否 ＞１０５ 否

　Ｓ１ ６６ 是 ４．０ 是

　Ｓ２ ６４ 是 １．２ 是

　Ｓ３ ５２ 是 １．２ 是

　Ｓ４ ４４ 是 ４．０ 是

水龙头Ｂ

　Ｓ５ ６８７ 否 ＞１０５ 否

　Ｓ６ ５８２ 否 １０４～１０５ 否

　Ｓ７ ５２ 是 ０．６ 是

　Ｓ８ ２１１ 否 ０．１２ 是

　Ｓ９ ９３ 是 ３．２ 是

　Ｓ１０ ２２ 是 ０．４ 是

　Ｓ１１ ２２２ 否 １．６ 是

　Ｓ１２ １１１ 是 １０３～１０４ 否

　Ｓ１３ ４６ 是 ４．０ 是

　Ｓ１４ ５８３ 否 ２．４ 是

Ａ：水龙头Ａ出水口（Ｓ０）；Ｂ：水龙头Ｂ出水口（Ｓ５）；Ｃ：配药台距离出水口７０ｃｍ处（Ｓ１１）；Ｄ：水槽吸水抹布（Ｓ１４）

图３　部分采样点拭子直接血平板涂布平板生长结果

犉犻犵狌狉犲３　Ｍｉｃｒｏｂｉａｌｇｒｏｗｔｈｏｎｂｌｏｏｄａｇａｒｐｌａｔｅｓｓｍｅａｒｅｄｂｙｓｗａｂｓｏｆｐａｒｔｉａｌｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓ
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表２　水龙头Ａ、Ｂ取样点ＮＧＳ检测结果

犜犪犫犾犲２　ＮＧＳｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓｏｆｆａｕｃｅｔｓ

ＡａｎｄＢ

取样点 病原体 覆盖度（％） 相对丰度（％）

水龙头Ａ

　Ｓ０ 奥斯陆莫拉菌 ８５．２２ ３０．１２

　Ｓ１ 奥斯陆莫拉菌 ７４．５６ ７．０３

　Ｓ２ 奇异劳特罗普菌 ９１．９９ ９．９６

　Ｓ３ 奥斯陆莫拉菌 ７３．６８ ６．７６

　Ｓ４ 矢野口鞘脂菌 ４０．１６ ４．３６

水龙头Ｂ

　Ｓ５ 粘连鞘氨醇单胞菌 ８２．１６ １０．９２

　Ｓ６ 痤疮丙酸杆菌 ４．０７ ６．２３

　Ｓ７ 痤疮丙酸杆菌 １８．３１ ６．８８

　Ｓ８ 奥斯陆莫拉菌 ９１．５９ ２１．８０

　Ｓ９ 奥斯陆莫拉菌 ９３．７５ １７．５４

　Ｓ１０ 奥斯陆莫拉菌 ９３．５１ ４０．０６

　Ｓ１１ 奥斯陆莫拉菌 ９３．６５ ３９．９７

　Ｓ１２ 奥斯陆莫拉菌 ８８．２３ ２１．１９

　Ｓ１３ 奥斯陆莫拉菌 ８６．７５ １２．９６

　Ｓ１４ 奥斯陆莫拉菌 ８０．４６ １０．４２

３　讨论

长期使用的水龙头表面存在大量致病菌，如军

团菌、非结核分枝杆菌等致病菌，且容易滋生生物

膜，是医院感染的重要来源［１１１２］。微生物可通过雾

化吸入、摄入和接触等途径影响患者安全［１３］。周昭

彦等［１４］指出，目前医院的水源性感染研究仍只关注

耐药菌定植而忽视水传播途径，缺乏有效、便捷的预

防和控制措施。本研究通过对水龙头和周围环境的

卫生学调查和微生物检测，阐明了水龙头周围的污

染程度，为干预措施的制定提供了依据。

本研究中，ＮＧＳ结果提示水龙头及其周围被奥

斯陆莫拉菌严重污染，该菌为条件致病菌，可以引发

败血症等医院感染，在免疫力低下人群聚集的科室

如ＩＣＵ、新生儿科等应特别重视。

水龙头是环境污染的重要来源［１１］，应重视水龙

头本身的清洁。在ＩＣＵ常规清洁的情况下，水龙头

出水口以棉拭子取样，ＡＴＰ结果与平板涂抹结果均

检出大量的病原菌，即使在配药间这种洁净的区域

内，仍然污染严重。ＮＧＳ检测结果表明，水龙头周

围的病原菌，与水龙头出水口病原菌一致。病房前

的水龙头较配药室水龙头污染更严重，读取到的菌

落数更多。因病房前的水龙头使用频率高，医务人

员、患者和家属均在使用，应加强此类潜在污染区域

水龙头的清洁消毒频次。有学者［１５］指出，病区的水

龙头同时存在病原菌交叉定植的现象，在污染不能

消除的情况下，必要时应停用。

水龙头飞溅的水可导致水槽周围的污染。有研

究［１６１８］显示，水槽中定植的细菌可以通过气溶胶的

方式，传播至更广泛的环境中。同时，洗手池旁边放

置清洁物品，也会导致清洁物品污染引发患者感染

暴发。本研究中，以水龙头为圆心，随着距离的增

加，菌落数递减。从水龙头出水口到水龙头周围，均

不同程度的发现同一种病原菌，即使在远离水龙头

７０ｃｍ的区域（Ｓ１１），仍然发现与水龙头出水口相同

的病原菌，提示病区内除采用有效消毒剂消毒水龙

头本身外，还应加强水龙头周围环境的清洁消毒工

作。医务人员在使用水龙头时，应采取措施尽量避

免水滴的飞溅，必要时与周围物品加物理隔断。

取样点Ｓ１４是水槽边吸水用的抹布，菌落值也

较高。在水槽边应避免放置太多物品，尤其是无菌

物品不应出现在水槽周围。对于配药台上的物品，

医务人员普遍认为相对洁净，容易忽视，而成为静脉

配药过程中的一个潜在污染源。由于采样距离的限

制，仅采集了７０ｃｍ范围内的环境，鉴于仍有可检出

水源所致的污染，因此，将范围扩大，建议水龙头周

围１ｍ以内，不应放置无菌物品等可造成交叉感染

的物品。

本研究采取三种不同的检测方法，ＡＴＰ检测和

常规微生物检测结果显示出高度一致性。相比较而

言，ＡＴＰ技术在快速性和便捷性上更有优势。但因

其受有机物 、脱落细胞和食物残渣等众多因素的影

响，无法对污染情况做出定性的测量 ，无法判断污

染物是否为微生物污染［１９］。因此，ＡＴＰ较适用于

环境消毒效果的实时监控和紧急情况下的卫生学

检测。

环境微生物种类多样、复杂，９９％的细菌无法用

实验室培养方法检测出来，医院环境微生物的监测

也开始广泛的使用分子生物学技术，ＮＧＳ检测技术

作为一种新型ＤＮＡ／ＲＮＡ测序方法，通过随机引物

扩增标本中的所有核酸序列，理论上能无偏倚地检

测出所有潜在病原体［２０］。且对于一些难以培养的

病原菌，在检测技术上更有优势，可为临床的感染来

源调查提供很好的线索。本研究１５份标本中，均发

现不同程度的含有覆盖度很高的奥斯陆莫拉菌，该

病原菌为条件致病菌，是ＩＣＵ中潜在的感染源。
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病区的水龙头是环境污染的重要来源，我国关

于水污染引起医院感染的报道较少见，仅有少部分

肠道感染的报道。本研究结果表明，病区应制定有

针对性的政策来加强水龙头及其周围环境的清洁消

毒频次，特别是水槽和出水口应定时清洁，水龙头起

泡器定期更换。对于环境卫生学监测，应采取多种

方式，多管齐下，保障病区环境的清洁。
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