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医院热水系统中的军团菌及其感染控制 

谢思桃 1 王冠军 1 吴金城 2 

（1总后勤部建筑设计研究院，北京 100036；2 北京洁利尼水处理工程有限公司，北京 100016） 

摘 要 医院是军团病高发区，而热水系统是军团病的主要菌源，为此，从设计和维护管理的角度，对其

感染控制进行了初步地分析与探讨。 
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热水供应为现代化医院所必备，而热水供应设备和供水系统因存在死区、滞留时间及设备管道的腐蚀造成

细菌繁殖，调查和化验结果表明，水中细菌开始繁殖，其中主要是产生了对人体极有危害的“军团菌”[1]。

国内外相关的一些研究表明军团菌能长期混入医院管道工程系统，侵袭力很强，我们缺乏有效的预防措施，

军团病传染的危险性正在加剧，特别是较老的大医院保持较低水温的热水容器军团菌混入率较高。 

1 军团菌（病）简介[2] 

1976 年 10 月在美国费城召开了一次退伍军人会议，参会者有 221 人感染了一种当时被媒体称作神秘的病

菌，症状为高烧、发冷、头痛、恶心，半数人神志不清及精神错乱。三分之二的感染者住院治疗，大部分

获得痊愈，有 34 人死亡。对此可怕的疾病，美国疾病防治中心（CDC）组织了一批专家，经半年时间研究，

耗资 200 多万美元，发现了致病的杆状嗜肺菌。1977 年元月公开了这一重要研究，并定名这种致病菌为“军

团菌”，由此引起的疾病叫“军团病”。 

军团病是由存在于自然界水及土壤中的军团菌侵入人体所致的疾病。军团菌是常见的细菌，但军团菌的营



 

 2

养要求比较特殊，因而，在水温较低、营养较贫乏的环境水体中，军团菌一般不易繁殖，浓度较低，没有

致病危险。虽然军团菌生活在水中，但是人们不会由于饮用了含有军团菌的水而感染。军团菌感染的主要

途径是经呼吸道感染。军团菌的菌体微小，人在正常呼吸时，会将空气中含有军团菌的气溶胶同时吸入呼

吸道内，致使军团菌有机会侵染肺泡组织和巨噬细胞，引发炎症，导致军团病。气溶胶是军团菌传播、传

染的重要载体。供水系统可通过水龙头、淋浴、涡流浴、泡泡浴、人工喷泉等方式形成气溶胶。水龙头和

淋浴是医院内军团菌感染的主要气溶胶形成动因。 

军团病已成为危害人群健康的一种重要疾病，其对人类健康的威胁已经达到不容忽视的程度，研究报道，

其暴发流行期病死率高达 30%(15.4%～30.0%)，散发病例病死率最高可达 69%；世界范围内每年数万病例，

许多国家已把军团病列入国家法定传染病，一旦发现必须申报，并要采取规定措施，以防流行。世界卫生

组织（WHO）也已正式将它列入疾病传报范围，而军团病在国内还未引起足够的重视，对它的长远危害考虑

不足。 

2 医院是军团病高发区，而热水系统是军团病的主要菌源 

当前感染军团菌的地点分成两大类，一种称为社团军团病，一种称为医院军团病。早期发生的军团病（19

95 年以前）以社团型为主，防治的对象主要是冷却塔和空调系统；1995 年后则更重视医院型，并侧重于供

水、热水系统的防治操作。 

2.1 医院是军团病高发区，对此国际上已有定论 

医院内免疫力低下的人群多，感染的机会多：医院环境对军团菌的生长、传播及感染尤为有利，医院内供

水系统的管道内垢渣是生物粘膜、各种细菌，包括军团菌的址地，医院使用许多气雾方法加强呼吸系统病

人的肺功能，再加上住院病人如器官移植、癌症术后治疗、艾滋病、肺部慢性病及严重抽烟者，他们都有

一个免疫能力低下的特点，综合以上这些条件，医院成为军团病的重点突发处当是意料之中的，所以医院

要对军团病的发生与流行予以特别关注。 

2.2 医院热水系统是军团病的主要菌源 

医院发生军团病实际比较频繁，其病源主要是供水系统，因军团菌在接近人体温的 35～36℃时最易繁殖，

20℃以下不能繁殖，45～50℃以上不繁殖或死亡，70℃则迅速死亡。因而其主要菌源实际上来自热水系统，

美国匹兹堡大学相关调查、研究工作也证明了这一点。 

3 医院热水系统军团菌的感染控制 

3.1 军团菌感染控制的基本思路[3] 

在 1983 年举行的第二届国际军团病研讨会上，Fraser 用 6 条关链描述了军团病的传播。Breiman 在 1992
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年的国际研讨会上重述了这一关系链。这 6条链是： 

⑴ 军团菌在环境中的积存； 

⑵ 促成病菌繁殖的因素； 

⑶ 将军团菌从积存地散播给易感人群的途径； 

⑷ 其毒性足够感染人体的军团菌株； 

⑸ 军团菌接种在人体内能够发生感染的某处； 

⑹ 易感染且无法成功抵御感染的人员。 

由后向前逐一分析以上六个环节，我们可以发现，只有前三条链为我们提供了介入的可能，并可针对性提

出相应措施。而后三条我们无法控制病菌的毒性，也无力对接种部位实施影响，而在目前我们也还没有找

到有效的工具（如某种疫苗）来降低人们对军团杆菌的易感性。 

军团菌在水环境和湿土中的普遍存在性（第一条链）已是不争的事实，这一环节一般不在给排水工程师和

管理活动所涉及的范围内。我们回到军团菌传播的源头，在那里，军团菌最初可能只是以较低的浓度（如

水中≤1CFU/mL）存在，但若遇上适宜条件，如处于 25℃至 42℃之间的水温、水体滞流、水中含有大量的

水垢、沉淀物、微生物膜及原虫等，军团菌就会迅速繁殖起来（或称放大作用），并达到可能威胁人体健

康的水平（如水中≥1000CFU/mL），尽管目前还没有哪项科研给出了军团菌确切的安全浓度界限，但是国

外的科研人员已经证实了水中军团菌的高水平和军团病流行的可能性之间有一定的关系。同时需要着重指

出的是，感染风险是由危害物的量和人员接触双重因素促成的，也许有高浓度的病菌但却不会形成危险。

因为没有人员与之接触；类似的，如果有大量的人员接触或某些人员反复接触，那么较低的浓度也会产生

相当的危险；而接触则牵涉到第三条链——传播体系问题，可见第二、三条链之间互为条件、互相制约、

共同发生作用。对此要采取既具有针对性又不乏相互联系的综合措施，力求在这两个环节上取得突破，打

断军团病的传播链，从而有效降低军团病的感染风险。 

考虑第三条链，即军团菌的传播途径。给排水工程师们可采用多种方法对传播体系进行控制使之对军团菌

不利；可通过系统改造，减少雾化作用；也可通过充分加热或杀菌剂处理以确保病菌无法在从积存地到周

围地区的过程中存活下来。 

可见，医院军团病的预防应集中在控制军团菌污染源、控制气溶胶的形成、控制阿米巴等原虫的污染。 

3.2 从设计上，控制和预防军团病的感染与传播 

国外对医院军团病问题较为重视，并进行了大量的调查和研究工作，国内也发现了由于军团菌感染肺炎死

亡的实例，但还未引起重视。可喜的是，相关规范[4,5]已提到了这一问题，并鼓励设计人员积极采取相关
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措施进行预防和控制。 

3.2.1 热水温度的确定 

综合考虑卫生、安全和经济等因素，医院热水供水温度应控制在 60℃为宜，同时保证系统中锅炉或水加热

器的出水温度与配水点的最低水温的温度差，不得大于 10℃。有条件的话，系统设计回水水温应在 55℃以

上，这对杀灭细菌和提高卫生防疫性能是十分有利的。据文献介绍，世界卫生组织(WHO) 推荐：“热水应

在 60 ℃以上储存，并至少在 50 ℃以上循环。另据美国 ASHRAE 杂志 2000 年 9 月号介绍：“在医疗卫生设

施中，包括护理部，热水应在等于或高于 60℃贮存，在需要循环的场合，回水至少在 51℃。” 

3.2.2 热水供应系统选择 

⑴ 热水供应系统应根据使用要求和用水点的分布，并考虑卫生管理需要确定 

医院热水系统可根据实际功能需求分别设置相应的热水系统和管网，且宜将系统尽可能分得小一些。如可

根据供水时间、用水量、保障要求等进行系统划分。一般情况，因门急诊、医技科室、中心供应室、职工

后勤部门供应热水为定时供水，供应时间比较一致，可设成一个系统；手术室、产房的手术洗手，卫生通

过的淋浴器应该为 24 小时供应热水，而且不能有任何间断，热水供应应安全可靠，故一般该热水供应宜

单独成为一个系统。另外，小系统针对性强，检修方便，也有利于发现问题迅速采取切实有效的措施。 

⑵ 热水系统应有良好的循环，避免滞留水的存在 

热水管道系统应保证供水的循环流动性能，流水不腐，水流动了滋生细菌的可能性就要小得多。系统设计

应使管网中热水尽量流动，避免滞留水的存在。循环管道应采用同程布置的方式，并设循环泵，采取机械

循环。集中热水供应系统应设热水回水管道，并应保证干管和立管中的热水循环，有条件时还应保证支管

中的热水循环或有保证支管中热水温度的措施，否则，不能循环的热水支管应尽量缩短。管网末端不设不

经常使用的器具。 

⑶ 宜维持系统中余氯在 1～2mg/L。 

3.2.3 水的加热和贮存 

⑴ 医院建筑不得采用有滞水区的容积式水加热器[4] 

医院是各种致病细菌滋生繁殖最适宜的地方，带有滞水区的容积式水加热器，其滞水区的水温一般在 20～

30℃之间，是细菌繁殖生长最适宜的环境，国外早已有从这种带滞水区的容积式水加热器中发现过军团菌

等致人体生命危险病菌的报导。 

传统容积式交换器内水温是以梯形状态分布，在热交换器内部很难处处水温在 60 ℃左右。从而导致容积

式热交换器内，供应热水系统管道中产生军团菌，潜伏着巨大的危险，改变医院使用热交换器形式应是当
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务之急。宜采用半即热式或即热式热交换器，使其热水供应系统水温始终保持在 60 ℃以上区域进行供水，

以避免军团菌滋生，杜绝军团病的发生。 

⑵ 利用太阳能的热水供应系统，军团菌的防治更值得关注 

近年来太阳能在医院热水供应中有所发展，相信随着医疗社会化和中小型医院建设的不断发展，以及节能

环保意识的增强，利用太阳能的热水供应形式，会有更多的应用机会。但因太阳能热水利用中温度很难达

到 60℃，特别是太阳能贮水，如何防菌必须引起重视。解决的方法可以是太阳能作为预热水，经过辅助能

源再次加热，并作好循环。二是采用有效的杀菌方法。 

⑶ 热水加热、贮热设备宜选用不锈钢制品 

水加热设备、贮热设备存有一定温度的热水，水中溶解氧析出较多，当加热设备、贮热设备采用钢板制作

时，氧腐蚀比较严重，易恶化水质和滋生细菌。因此，水加热设备和贮热设备宜根据水质条件及使用要求

采用耐腐蚀材料（如不锈钢，不锈钢复合板）制作或做内表面的衬、涂、镀防腐材料处理。实际上从阻垢、

防腐、能消除生物膜，便于清除及防止细菌滋生等方面考虑，选用不锈钢制品是有益的。 

3.2.4 管材、附件 

⑴ 管材的选择应考虑卫生需要 

传统镀锌钢管在医院热水管道上的应用主要是锈蚀造成供水的第二次污染，提供了细菌滋生的适宜环境。

而据有关生物学研究表明：供水中的大肠杆菌在铜管道内不能再继续繁殖；99%以上的水中细菌在进人铜管

道 5个小时后被彻底杀灭。另外，在铜管作为给水管材的研究中，经与其它管材试验比较后，得出铜管是

唯一可以杀死军团菌的管材，并且具有一个明显的趋势，随着时间的推移，管道中的军团菌会越来越少。

新版水规[4]已将铜管列为热水供应的首选管材。 

⑵ 应选用不产生水雾的淋浴喷头[2] 

军团菌传输的方式主要是与吸入被菌感染的水雾有关。因此，热水供应的水龙头宜采用混合型式、不产生

水雾的淋浴喷头和泡沫喷头，以便尽量减少洗浴时卫生间的雾气，调查资料表明由于管中滞留水形成水雾

会被人体吸入，而发现的军团菌多在滞留水中繁殖，采用混合水龙头可以降低出水水温而减少水雾形成。 

⑶ 应根据需要设排气体装置，系统最低点应设泄水装置 

热水在管道内不断析出气体，如不及时排除，会加速管道内壁腐蚀。故应根据需要在热水管道积聚空气的

地方装自动放气阀或带手动放气阀的集气罐。另外，为便于检修，系统最低点应设泄水装置。 

3.2.5 根据需求，选用适当的杀菌方法 

目前，为有效预防军团菌和保证供水水质，一般可采用热休克法、银/铜离子法、紫外线、局部过热法及氯



 

 6

剂法。而银/铜离子法比热休克法有效，经济和易操作，且具有持久性，是目前国外备受关注和推荐的方法

[6]。另外，氯胺在水中衰减慢，分散性好，穿透生物膜能力较强；能很好地控制军团菌的生长，军团菌有

时能从氯消毒后的水中恢复，但不能从氯胺消毒的水中恢复，可以减少 90％的军团菌发病者[7]；引起的

管网腐蚀少于连续氯消毒。 

3.3 从维护管理上，最大限度地降低军团病的感染与传播风险 

⑴ 重视维护管理，定期检验水质，并进行细菌指标化验和余氯检测。对可能的污染源，如热水系统，进行

常规检测是重要的预防和监测措施，可根据监测数据，对热水加热、贮热设备和管道进行定期泄空、清洗

和消毒，以消除沉渣、垢块和破坏细菌得以积存和滋生的环境，并杀灭军团菌及携带军团菌的原虫。 

⑵ 推动军团菌积存地和散播体系的日常维护，确保清洁，定期对淋浴喷头等可能产生气溶胶的装置进行拆

卸以清除沉淀物和水垢，然后用含氯消毒液进行清洗。并保持室内经常通风，防止雾气的形成。 

⑶ 热水循环泵应保证良好运行。 
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