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感染控制雜誌

健康照護機構內冷水供應系統
Legionella pneumophila 存在情形：

我們了解多少？

國內外新知

退伍軍人桿菌 (Legionella) 可以

在攝氏 25 至 45 度間生長、繁殖，而

32 度至 42 度是最合適生長溫度。嗜

肺 性 退 伍 軍 人 桿 菌 (Legionella

pneumophila) 可在攝氏 50 度高溫下忍

受數小時，但低於攝氏 20 度以下則

停止複製。以位處寒帶氣候德國為

例，建築物入口冷水系統溫度，通常

低於攝氏 20 度，因此德國不建議常

規對冷水系統作退伍軍人桿菌存在

(colonization) 監測；若有加強監測需

要，只建議在末端供水系統溫度高於

攝氏 25 度以上，才需要作採檢。

德國中西部 Hess 地區的聯邦衛

生機構 (The Hess State Health Office;

HSHO) 調查該區冷、溫水供應系統退

伍軍人桿菌存在情形，並進一步分析

在冷水環境下，溫度和退伍軍人桿菌

生長相關性[1]。研究小組採集當地曾

經發生退伍軍人症，或水源內有退伍

軍人桿菌存在的四家醫療照護機構，

採檢方式依據標準建議[2]：中央供水

系統流放 3L 冷水或溫水後，採取 200

ml 檢體化驗，並記錄此時水溫。末端

冷水供水系統排放 3L 冷水、溫水系

統則先排出 5L 後，採樣 200 ml，並

記錄此時水溫。總計該研究於中央供

水系統共採集 59 個檢體 (冷水：31

個；溫水：28 個)，遠端供水系統則

採樣 625 個檢體 (冷水：316 個；溫

水：309 個)。冷水溫度範圍為攝氏

7~29 度，溫水溫度範圍為攝氏 32~75

度。其中兩家機構中央供水系統可分

離出退伍軍人桿菌，在其中 3 家機構

發現血清第一型嗜肺性退伍軍人桿菌

(L. pneumophila serogroup 1)。其中一

家的退伍軍人症病人呼吸道分泌物

中，培養的血清第一型嗜肺性退伍軍

人桿菌經過分子生物學鑑定，證實和

供水系統分離出細菌相同。四所機構

的末端供水系統，都可以分離出退伍

軍人桿菌，總計有 17% 的中央系統、

32% 的末端系統有此菌存在。末端系

統的檢體中，冷水檢體比溫水檢體存

在比例高 (40% vs. 23%, P<0.001)；

16% 冷 水 檢 體 菌 落 量 濃 度 > 103
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CFU/100 ml，明顯高於溫水系統檢體

的 6% (P<0.001)。採檢檢體時水溫，

和菌落量濃度並無相關。根據採檢建

議：低於攝氏 20 度而不常規採檢的

冷水檢體中，有 35% 有退伍軍人桿菌

存在；高於 55 度而不建議採檢的溫

水檢體中，有 11% 有退伍軍人桿菌存

在。在退伍軍人桿菌合適生長溫度範

圍之外檢體，分析發現同樣也是冷水

檢 體 比 溫 水 檢 體 汙 染 情 形 嚴 重

(P<0.001)。該研究團隊進一步分析，

即使末端出水口溫度在攝氏 15 度以

下，仍有 28% 檢體存有退伍軍人桿

菌，甚至在攝氏 11 度低溫下，仍可

分離出此細菌。

【譯者評】根據這篇研究顯示，

冷水供應系統亦有退伍軍人桿菌存

在。過去已有報告指出，醫療照護機

構內冷水供應系統，也有退伍軍人桿

菌存在[3]。文獻個案報告，顯示一些

退伍軍人症發生，和機構內冷水處理

系統內有退伍軍人桿菌之存在相關[4-

6]。因此在有個案發生或需要加強檢

驗退伍軍人桿菌存在的單位，冷水供

應系統也必須採集檢體分析。不過，

本篇作者亦提出一些可能會影響調查

結果的狀況，包括受檢單位可能在調

查小組採集檢體前，施行熱水流放，

可能會造成退伍軍人桿菌在溫水系統

生長受到抑制。另一個可能狀況是冷

水管線受到溫水管線溫熱效應，原因

可能是管線缺乏良好絕緣保護，抑或

管線過於靠近而且供水經過長時間留

滯所造成。這種溫熱效應很難在平常

日白天研究小組採集檢體時發現。白

天供水系統頻繁運作情況下，採檢前

所量得水溫很可能和採集檢體時溫度

有差異。

過去觀念認為只有溫水系統，才

可能為退伍軍人桿菌感染源，此研究

指出有些機構內冷水供應系統，退伍

軍人桿菌存在情形比溫水系統還要嚴

重，甚至在低溫狀況下 (<攝氏 20

度)，仍可分離出細菌。雖然這結果需

要更多後續追蹤，這些證據仍然提醒

我們，針對退伍軍人症發生或供水系

統可能有退伍軍人桿菌存在之機構，

進行環境檢體採檢時，不能以出水口

溫度，作為是否進行採檢依據；冷水

供應系統，仍有進行檢體採集化驗必

要。【成大醫院 陳柏齡 摘評】。
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