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［摘　要］　目的　了解医院环境物体表面真菌的分布特征，为临床科学精准制定基于真菌的环境控制策略提供依

据。方法　２０２３年１２月７—２３日采集某大型三级甲等医院６个科室１９类共６０份环境标本，分成水相关环境标

本组、完整立面环境标本组和卫生洁具环境标本组。对检出真菌的标本进行１８ＳｒＲＮＡ测序。结果　环境表面标

本真菌检出率为２０．０％（１２／６０），其中内分泌科洗手池真菌菌落计数最高（１５ＣＦＵ／ｃｍ２），其次是胸外科的空气消

毒机出风口和内分泌科的水龙头管腔内（均为１０ＣＦＵ／ｃｍ２）。水相关环境标本组检出的真菌菌属种类最多（１４种），

其中曲霉属（１００％）、梅氏酵母属（９９．０６％）、线虫草属（９５．６３％）、小田酵母属（８７．８６％）的相对丰度较高。空气消

毒机出风口检出较高丰度的毛壳菌属（４４．０８％）和花冠菌属（３９．７１％）。３组环境标本之间的α多样性（Ｓｈａｎｎｏｎ

与Ｓｉｍｐｓｏｎ指数，犘值分别为０．６６１、０．５６８）和β多样性（犘＝０．７１２）比较，差异均无统计学意义。结论　医疗机构

在常规落实基础环境清洁消毒的状态下，环境中真菌处于低流行状态。但潮湿物体表面以及空气消毒设备易发生

真菌定植，需加强日常监测并采取相应干预措施，以降低感染发生风险。

［关　键　词］　医疗机构；真菌；环境清洁与消毒；医院感染；室内环境
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　　全球每年约发生６５０万例侵袭性真菌感染，导

致约３８０万例死亡
［１］。我国侵袭性真菌病的发病率

为４．１２％～４１．１８％，病死率为９．８％～６０．０％
［２］。

据中国真菌监测网（ＣＨＩＦＮＥＴ）报道，９０．５％的真

菌感染由念珠菌属引起，其中国内最常见的为白

念珠菌［３］，隐球菌属感染占７．７％，其他酵母菌属占

１．７％
［４］。此外，近年来，“超级真菌”传播事件时有

发生。２０２３年美国耳念珠菌大流行（流行率约为

５０％），病死率约为３３．３％
［５］。同年，我国广东某医

院报告了１４０例耳念珠菌感染病例，其中重症监护

病房（ＩＣＵ）患者占７０．０％，且该菌对传统抗真菌药

物的耐药率达９８．７％，给治疗带来极大挑战
［６］。我

国乃至全球真菌感染呈现出发病率升高、病死率增

高和患者经济负担加重的共性特征，由于抗真菌治

疗选择有限且耐药菌株不断出现，真菌感染已成为

全球公共卫生重大威胁，这一趋势在世界卫生组织

（ＷＨＯ）发布的《真菌重点病原体清单》中得到系统

性印证［７］。

真菌在形态上主要分为酵母菌和霉菌，在体外

或者环境中多呈霉菌形式，繁殖过程中会形成分生

孢子，故其主要传播方式以吸入空气中的孢子或直

接接触传播为主。既往研究［８］提示，医疗机构内环

境真菌的分布受人群密度（拥挤环境中真菌气溶胶

浓度达３８５２ＣＦＵ／ｍ３）。手卫生依从性（未进行手

卫生手部真菌检出率为６７．７４％）
［９］、工程修缮（当

空气过滤器位于非终端位置时，空气中真菌含量高

于空气过滤器处于末端位时）［１０］等因素的影响。但

既往研究主要针对发生真菌感染聚集性事件时开展

的靶向环境监测，有一定样本代表局限性。究竟哪

些物体表面更易发生真菌定植，并对临床活动产生

不良影响，目前尚不清晰。

基于此，本研究通过对某医院不同病区、不同环

境媒介真菌定植现况进行监测，旨在揭示环境中致

病真菌的分布特征，为精准制定真菌环境防控措施

提供循证依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　２０２３年１２月７—２３日，在一所拥

有３３００张床位的大型三级医院开展横断面研究。

研究选择心血管外科（Ａ）、胸外科（Ｂ）、呼吸与危重

症医学科（Ｃ）、结直肠与肛门外科（Ｄ）、内分泌科

（Ｅ）、血液内科（Ｆ）６个感染防控高风险科室作为研

究现场，选择１９类环境物体表面，共纳入６０份标

本。环境标本按三组分类：水相关环境标本组、完整

立面环境标本组和卫生洁具环境标本组。采样点位

置及编号见图１。

１．２　标本采集　为更好地反馈医疗环境中环境真

菌分布现状，故研究环境标本采样时机为临床日常

工作中开展随机抽取采样。已接受采样培训的研究

人员将５ｃｍ×５ｃｍ灭菌规格板放在被检物体表面，

使用浸有生理盐水采样液的棉拭子１支，在规格板

内横竖往返各涂抹５次，并随之转动棉拭子，连续采

样４个规格板面积（被采表面＜１００ｃｍ
２ 取全部表

面；被采表面≥１００ｃｍ
２ 取１００ｃｍ２），剪去采样人员

手接触部分，将棉拭子放入装有１０ｍＬ采样液的试

管中立即送往医院临床检验中心进一步检测。门把

手等小型物体则采用棉拭子直接涂抹物体采样。若
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图１　环境物体表面采样点编号示意图

犉犻犵狌狉犲１　Ｓｃｈｅｍａｔｉｃｄｉａｇｒａｍｏｆｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｎｕｍｂｅｒｉｎｇｆｏｒｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅ

明确已知采样物体表面有消毒剂残留时，使用含相

应中和剂的缓冲液作为采样液。

１．３　标本检测与分析　所有标本在采样后２４ｈ内

进行检测，用振荡器震荡采样管不少于１０ｓ，确保充

分混匀。使用无菌吸管吸取０．５ｍＬ待测样品，接

种至液体沙氏培养基（ｌｉｑｕｉｄｓａｂｏｕｒａｎｄｍｅｄｉｕｍ，

ＳＤＢ），放入（３６±１）℃的培养箱中培养４８ｈ，进行微

生物计数。将检测到的微生物标本分类并进行１８Ｓ

ｒＲＮＡ测序鉴定。

基因组 ＤＮＡ 提取使用 Ｅ．Ｚ．Ｎ．ＡＴＭ ＭａｇＢｉｎｄ

ＳｏｉｌＤＮＡＫｉｔ（Ｏｍｅｇａ，产品编号：Ｍ５６３５－０２），并

严格按照制造商提供的操作手册进行。在提取

ＤＮＡ后，进行聚合酶链式反应（ＰＣＲ）扩增，并对扩

增产物进行内部转录间隔区（ＩＴＳ）分析，随后进行

测序和序列比对，所有步骤均按照ＤＮＡ提取试剂

盒的使用说明进行。测序数据经 Ｕｓｅａｒｃｈ软件（版

本１１．０．６６７）处理，将有效标签按照≥９７％的相似

性阈值进行聚类，遵循推荐的分析流程和参数。微

生物分类注释则依据ＲＤＰ数据库进行，在属水平进

行注释，以确保分类结果的高效性和可靠性。

１．４　数据分析　数据通过Ｅｘｃｅｌ整理后，使用Ｒ包

ＶＥＧＡＮ计算每个标本的α和β多样性。采用单因

素方差分析（ＡＮＯＶＡ）和 Ｔｕｋｅｙ事后检验比较不

同组别α多样性是否具有差异。通过计算Ｂｒａｙ

Ｃｕｒｔｉｓ距离矩阵衡量样本β多样性的差异，并采用

置换多元方差分析（ＰＥＲＭＡＮＯＶＡ）以确定不同组

别β多样性是否存在差异。数据分析及可视化均采

用Ｒ４．３．３。双侧检验水准α＝０．０５。

２　结果

２．１　标本菌落数检出情况　环境物体表面真菌检出

率为２０．０％（１２／６０），内分泌科的洗手池菌落计数最

高（１５ＣＦＵ／ｃｍ２），其次是胸外科空气消毒机的出风

口和内分泌科的水龙头管腔内（均为１０ＣＦＵ／ｃｍ２），

结直肠与肛门外科水龙头把手检出真菌菌落数最少

（２ＣＦＵ／ｃｍ２）。见表１。

表１　医院环境物体表面真菌检出情况

犜犪犫犾犲１　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆｆｕｎｇｉｏｎｏｂｊｅｃｔｓｕｒｆａｃｅｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌｅｎ

ｖｉｒｏｎｍｅｎｔ

点位

编号
科室 监测点位

真菌菌落数

（ＣＦＵ／ｃｍ２）

Ａ１２ 心血管外科 水龙头管腔内 ５

Ａ１７ 心血管外科 抹布 ３

Ｂ１２ 胸外科 水龙头管腔内 ６

Ｂ２ 胸外科 墙面 ４

Ｂ７ 胸外科 空气消毒机出风口 １０

Ｃ７ 呼吸与危重症医学科 空气消毒机出风口 ３

Ｄ１１ 结直肠与肛门外科 水龙头把手 ２

Ｄ９ 结直肠与肛门外科 地面 ４

Ｅ１２ 内分泌科 水龙头管腔内 １０

Ｅ１３ 内分泌科 洗手池 １５

Ｆ１１ 血液内科 水龙头把手 ４

Ｆ９ 血液内科 地面 ９

　　注：点位编号中字母Ａ～Ｆ表示科室代码，数字表示采样点。
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２．２　标本深度测序情况　对１２份真菌检出标本进

一步进行１８ＳｒＲＮＡ测序，共检出１７种真菌菌属。

７份标本中检出曲霉属，４份标本分别检出梅氏酵母

属和小田酵母属。以科室细分，胸外科检出真菌菌属

种类最多（１２种），呼吸与危重症医学科及血液内科

最少（２种）。相较于不同采样物体，水龙头管腔内检

出的真菌菌属种类最多（１２种），抹布中最少（１种）。

以环境介质细分，水相关环境标本组共检出１４种真

菌菌属，完整立面环境标本组次之（９种），卫生洁具

环境标本组最少（共检出１种菌属）。不同标本真菌

菌属的相对丰度见表２。

表２　三组不同标本真菌菌属的相对丰度（％）

犜犪犫犾犲２　Ｒｅｌａｔｉｖｅａｂｕｎｄａｎｃｅｏｆｆｕｎｇａｌｇｅｎｅｒａｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｔｈｒｅｅｇｒｏｕｐｓ（％）

菌属名称
检出

频次

水相关环境标本组（狀＝１４）

Ａ１２

（狀＝４）

Ｂ１２

（狀＝８）

Ｄ１１

（狀＝１）

Ｅ１２

（狀＝２）

Ｅ１３

（狀＝４）

Ｆ１１

（狀＝１）

完整立面环境标本组（狀＝９）

Ｂ２

（狀＝２）

Ｂ７

（狀＝７）

Ｃ７

（狀＝２）

Ｄ９

（狀＝２）

Ｆ９

（狀＝１）

卫生洁具环境标本组

（狀＝１）

Ａ１７

（狀＝１）

曲霉属 ７ ５．８４ ０．０５ ０ 　０ ０ １００ ９９．９９ １０．５９ ５５．９２ ０ ０ １００

梅氏酵母属 ４ ０ ９９．０６ １００ 　０ ２７．４２ ０ ０ １．２７ ０ ０ ０ ０

隐毛属 １ ０ ０．１８ ０ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

小田酵母属 ４ ８７．８６ ０．２９ ０ 　０ ０ ０ ０．０１ ３６．８６ ０ ０ ０ ０

毛壳菌属 １ ０ ０ ０ 　０ ０ ０ ０ ０ ４４．０８ ０ ０ ０

花冠菌属 ２ ０ ０ ０ 　０ ２１．７２ ０ ０ ３９．７１ ０ ０ ０ ０

酵母属 ３ ２．３６ ０ ０ 　０ ０ ０ ０ ５．７６ ０ ７２．９７ ０ ０

线虫草属 １ ０ ０ ０ ９５．６３ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

篮状菌属 ２ ０ ０ ０ 　０ ０ ０ ０ ４．８０ ０ ２７．０３ ０ ０

马拉色菌属 ２ ３．９４ ０ ０ 　０ ３３．７１ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

枝孢菌属 １ ０ ０ ０ ４．３７ ０ ０ ０ ０ ０ ０ １０ ０

镰孢菌属 １ ０ ０ ０ 　０ １７．１５ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

丝孢酵母属 １ ０ ０．１８ ０ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

洛德酵母属 １ ０ ０ ０ 　０ ０ ０ ０ １ ０ ０ ０ ０

漆斑菌属 １ ０ ０．１２ ０ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

念珠菌属 １ ０ ０．１１ ０ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

青霉属 １ ０ ０．０１ ０ 　０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０ ０

　　注：狀表示各分组或标本检出菌属的种类，检出频次表示各菌属在所有标本中检出的频次。

２．３　标本α多样性　α多样性分析结果显示，水相

关环境标本组观察到的物种数量最多，但多数标本

由单一菌属主导（如梅氏酵母属、曲霉属、小田酵母

属、线虫草属），均匀度较低。与水相关环境标本组

相比，完整立面环境标本组具有较高的物种多样性

和均匀度，菌属组成相对均匀，由曲霉属主导，辅以

小田酵母属、酵母属及毛壳菌属。卫生洁具环境标

本组的物种多样性和均匀度最低，完全由曲霉属主

导，物种组成单一。单因素方差分析结果显示，３组

间α多样性（Ｓｈａｎｎｏｎ与Ｓｉｍｐｓｏｎ指数）差异无统计

学意义（犘值分别为０．６６１、０．５６８）。见图２。
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图２　不同组别标本α多样性

犉犻犵狌狉犲２　αｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ
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２．４　标本β多样性　β多样性分析结果显示，水相

关环境标本组分布较分散，其组内菌群构成差异较

大；完整立面环境标本组分布较集中，其组内菌群构

成较为相似。与卫生洁具环境标本组相比，水相关

环境标本组与完整立面环境标本组的菌群结构差异

较小。置换方差分析结果显示，３组间β多样性差

异无统计学意义（犘＝０．７１２）。见图３。
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图３　不同组别标本β多样性

犉犻犵狌狉犲３　βｄｉｖｅｒｓｉｔｙｏｆｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

３　讨论

近年来，由真菌引起的医院感染显著增加，给患

者和医疗机构带来了巨大压力，已成为不可忽视的

重大公共卫生问题。然而，既往尚未制定针对真菌

的环境清洁和消毒策略，导致临床实际防控工作缺

乏针对性，影响医院感染的防控效果［１１１３］。本研究

通过在多个临床科室进行微生物采样、培养和测序，

系统地揭示了医疗环境中真菌的分布特征，识别了

潜在的环境真菌风险源，为精准开展医疗机构内真

菌感染防控提供重要的临床证据。研究结果表明，

在采取基础感染防控措施的情况下，医疗机构内部

真菌定植的风险为低流行水平，但与水源相关的环

境（如水龙头、洗手池）和空气消毒机出风口真菌检

出率相对较高，需重点关注此类物体的真菌监测结

果并制定相应干预措施。

既往环境标本中真菌检出率为４％～２４．４％
［１４］。

本研究选取了易受真菌污染的科室开展研究，真菌

检出率为２０．０％，其中在水龙头管腔内、水龙头把

手检出曲霉属（１００％）、梅氏酵母属（９９．０６％）、小田

酵母属（８７．８６％）的相对丰度高于其他物体，与既往

研究［１５１６］结论一致。水体为真菌的繁殖和营养代谢

提供了理想环境，出水设备表面因微生物繁殖附着

形成的生物膜，为真菌耐药性基因的水平传播提供

了温床，而出水设备为公用设施，具有引起系统性的

医院感染风险［１７１９］。基于此，建议医疗机构应关注

水源相关的环境清洁与消毒，制定具有实际操作意

义的防控策略。

本研究从空气消毒设备的出风口检出较高丰度

的毛壳菌属（４４．０８％）和花冠菌属（３９．７１％），此前

尚未见该区域检出真菌的相关报道。定植于空气消

毒机出风口表面的真菌易被气流带入空气中，加速

传播并被易感人群直接吸入，从而引发感染［２０２１］。

在医疗机构中，紫外线消毒、高效颗粒空气过滤系统

（ＨＥＰＡ）及低温等离子体空气净化技术等空气消毒

手段已广泛应用于环境空气质量管理。然而，研究

显示当空气消毒设备出风口滤网超过额定使用周期

或维护不及时时，表面累积的有机颗粒物可能形成

生物膜，为曲霉属等条件致病真菌提供适宜的生长

基质。这种滤网生物污染可导致设备出风二次污

染，产生真菌气溶胶的扩散风险。因此，建议建立基

于设备运行时间的预防性维护制度，严格执行滤网

更换规程与消毒组件效能监测，从而有效规避因设

备污染引发的医院感染暴发事件［２２］。

本研究同样存在一定的局限性，未能全面考虑

医疗环境中影响真菌分布的因素，如季节更替、人员

流动频率等。

综上所述，与真菌相关的医院感染是全球关注

的焦点，亟需了解真菌在医疗机构环境分布情况，有

的放矢，制定防控策略。本研究结果显示，医疗机构

在常规落实环境清洁与消毒措施下，环境中真菌处

于低流行水平。但与水源相关的设施和空气消毒设

备易发生真菌定植且极易被忽视。因此，需加强此

类环境物体表面的日常清洁与消毒，以降低医院感

染发生风险。
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