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燙傷中心水療室啟用前水放流時間 
對水中菌落數之影響
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水治療法 (Hydrotherapy，簡稱水療)，被廣泛地使用在燒燙傷傷口照護，病
人二度以上燙傷，經醫師評估後可考慮進行水療。其透過的機轉包括降低傷口的

細菌量、移除滲液及軟化痂皮、刺激血液循環及潔淨傷口表面⋯等。水中菌落數

表示水中好氧及兼性厭氧異營菌的菌量，若水療水質的水中菌落數過高，對於燒

燙傷傷口會產生相對的感染風險。因此水療用水的水質管理與監測是感染管制的

重要議題。為確保用水品質降低水中菌落數，在自來水入水龍頭前裝置簡易過濾

設備及紫外線消毒燈外，本實驗針對不同水療設備以及使用頻率，做水中菌落數

和帶菌種類的連續性監測，然後利用不同的放流時間來控制水中總菌落數。結果

發現水療床比水療浴室有較高的菌落數，間歇使用 (超過三天以上) 和每日使用比
較起來，也有較高的機會使水中總菌落數升高。而高帶菌量可在使用前水放流來

降低水中菌落數，以符合行政院環境保護署飲用水管理條例「總菌落數」參考值 
< 100 CFU/mL 之標準，較高的水中菌落數需要較長的放流時間才能達到水中帶
菌去移生的效果。由本實驗結果可知，水療設備不論當日有無執行水療，水療室

每日執行用水放流，可以避免中斷使用帶來的高帶菌量，每日第一例病人開始治

療前先做常規的水放流，也有利於降低水中菌落數。放流對水中總菌落數能有效

的控制，但因水質、管路及地理環境等因素的差異，不同院所機構應針對放流時

間做因地制宜規範，避免水污染造成病人傷口感染，確保病人安全。（感控雜誌 

2017:27:13-22）

關鍵詞： 水治療法、燒燙傷傷口照護、水中菌落數、去移生
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前　言

燒燙傷 (burn injury) 會破壞皮
膚第一線的保護屏障，影響免疫

力，使人體對於內源性或外因性

細菌移生造成抵抗力降低而引發感

染，繼而伴隨併發症發生率甚至是

死亡率的上升。感染好發的細菌種

類雖因地區而異，但不外乎革蘭氏

陽性菌的 Staphylococcus aureus，
Staphylococcus epidemidis 或革蘭氏陰
性菌的 Pseudomonas aeruginosa。因
此對於傷口的照護，是在燒燙傷病人

第一線急救處置後所必須面臨的重大

挑戰[1-3]。
水治療法  (Hydrotherapy，簡

稱水療)  是利用水來治療特定的疾
病。水療應用於傷口的處理可以追

溯自 17 世紀中葉，Dr. Johan Hahn 
(1696~1773) 建立了現代水療的基
礎，當時以浸泡的方式來治療及處理

下肢的傷口[4]，至今水療已廣泛地
應用於燒燙傷患者。水療可以有效地

降低傷口的細菌量，移除滲液及贅生

物，刺激血液循環使人達到肌肉放

鬆，使血管擴張及收縮促進代謝功

能，軟化痂皮以利剝離及潔淨傷口表

面，甚至改善局部免疫力。然而水療

也會面臨一些負面的影響，如發燒、

虛弱、電解質不平衡等[5]。但其中
更嚴重的是因為水質或水療相關設備

汙染所造成的交叉感染。且大面積重

度燒燙傷病人常見免疫功能受損，皮

膚的天然屏障消失，加上侵襲性治

療、長期臥床、營養缺乏、管路使用

等，都容易使病人發生感染[6]。而
預防皮膚缺損病人傷口感染，水療

用水之品質監測是非常重要的[1-3,7-
10]。目前國內法規並無訂定醫療用
水療池菌落參考標準，檢驗水質標準

大多用行政院環境保護署飲用水管理

條例所規範「總菌落數」標準 < 100 
CFU/mL [13]。其他國際上如英國 
(Public Health England) 的準則建議水
療池總菌落數 < 10 CFU /mL [14]、澳
洲 (NSW Health) 對水療池建議為 < 
100 CFU /mL [15]。在世界衛生組織 
(World Health Organization, WHO) 針
對娛樂用水 (包括游泳池、三溫暖及
類似相關設備、和水療池) 規範中也
訂定參考值為 < 200 CFU/mL [17] (各
國相關標準整理於表一)。

衛生福利部疾病管制署「醫療

機構燒燙傷病人感染管制措施指引」

中針對水療設備的管理指出：水療設

備在每位病人使用期間與沒人使用的

時候應該維持乾燥，以減少經水傳播

細菌孳生的潛在風險，久未使用之水

療設備應定期放流[11]。然而對於如
何放流，諸如放流時間，放流頻率⋯

等，並無提供更進一步之規範或參考

文獻。因此本實驗設計針對不同使用

頻率的水療設備，做連續性的水質監

測，探討不同水療設備、使用頻率等

因素與水中菌落數之間的關係，在不

同的放流時間來找尋最佳的放流方

式，進而制定針對燒燙傷病人水療設

備使用的感染管制政策。
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材料與方法

一、實驗方法

本院是位於彰化地區之醫學中

心，燙傷中心於 2013 年 10 月設置水
療室，在水療室設置完成及驗收後，

於 2014 年 1 月正式啟用。因距驗收
後已隔了三個月，故在啟用前執行水

中菌落數測定以確保用水品質。另外

為模擬臨床使用的模式，本實驗分別

監測在經過 7 天沒使用、經過 3 天沒
使用及每天使用的情形下，分別於 1 
分鐘、3 分鐘、5 分鐘、10 分鐘、15 
分鐘、20 分鐘、30 分鐘、40 分鐘、
50 分鐘及 1 小時等不同時間點檢測
放流後的水中菌落數。水檢體由感

控醫檢師採檢，先沾取 75% 酒精由
裡到外消毒後，放流水至少 1 分鐘，
以 Sample vial 無菌檢體容器留取 100 
mL 水檢體。所有採水過程須注意無
菌技術，檢體在 1 小時內處理完畢，
若保存在 2℃~8℃也必須在 24 小時
內完成。水質檢驗方法採濾膜過濾

法 (Membrane Filter Method, 0.45 µm 
Monitor)，係使用濾膜過濾水樣，於 
35±1℃ 培養 48±3 小時後，計數水
中好氧及兼性厭氧異營菌[12]。

水療設備之自來水入水水管處

已裝置簡易過濾設備 (5 µm) 及紫外
線消毒燈 (有效使用次數為 7,000 小
時)，出水口包括水療浴室淋浴蓮蓬
頭出水口，提供輕症之病人可採坐

姿或站姿使用，及水療床 (Carevo, 
ArjoHuntleigh, Sweden) 蓮蓬頭出水
口。實驗中「其他水龍頭」指燙傷中

心水療室以外，經常使用且接近過濾

系統之水龍頭，未加裝過濾裝置，同

上步驟消毒並放流 1 分鐘後採檢。

二、實驗步驟

1. 總菌落數：水中總菌落數檢
測方法—濾膜法 (NIEAE205.55B) 依
行政院環境保護署公告處理，水質菌

量分析檢測進行二重複。本實驗每個

樣本採水樣量不得少於 100 mL。取 
1 mL 的水樣加入 20 mL 生理食鹽水

表一　各國水療池 (Hydrotherapy pools) 微生物建議之標準

採檢項目/國家 水質微生物 水療池 (Hydrotherapy pools)
 臺灣 英國  澳洲  世界衛生組織 
  (Public Health England) (NSW Health) (WHO)
Aerobic Colony Count < 100 CFU/mL*1 ≤10 CFU/mL < 100 CFU/mL < 200 CFU/mL
Total Coliforms < 1 CFU/100 mL*1 < 1 CFU/100 mL  < 1 CFU/100 mL
E. coli  < 1 CFU/100 mL < 1 CFU/100 mL < 1 CFU/100 mL
Pseudomonas aeruginosa  < 1 CFU/100mL < 1 CFU/100mL < 1 CFU/100 mL
Legionella spp < 100 CFU/L*2 < 100 CFU/L  < 100 CFU/L
註*1：行政院環境保護署飲用水水質標準，註*2：衛生福利部疾病管制署醫院退伍軍人菌環境

檢測作業及其相關因應措施指引 
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製成過濾液。將 0.45 µm Monitor 濾
膜培養盤 (Biosart100 Monitors 16401-
47-06-ACK, Sartorius, Germany) 置
於過濾裝置上，過濾裝置接上抽氣

幫浦進行過濾。過濾液濾過後，加

入 Total Count Broth 培養 (Biosart100 
Nutrient Media 16400-02----TC-K, 
Sartorius, Germany) 於濾膜上，置於 
35±1℃ 培養 48±3 小時後，計數培
養皿中所生長的菌落數 (圖一)。

2. 大腸桿菌群 (Coliforms)：取 
100 mL 的水樣，將 0.45 µm Monitor 
置於過濾裝置上，過濾裝置接上抽氣

幫浦進行過濾。過濾液濾過後，加

入 m Endo Broth 培養基 (Biosart100 
Nutrient Media 16400-02----EN-K, 
Sartorius, Germany) 於濾膜上，置於 

35±1℃培養 48±3 小時後，計數培
養皿中所產生的菌落數。

3 .  綠膿桿菌  ( P.  a e r u g i n o s a 
Count)：步驟同 2. 但加入 Cetrimide 
Broth (Biosart100 Nutrient Media 
16400-02----CE-K, Sartorius, Germany) 
培養基於濾膜上，置於 35±1℃培養 
48±3 小時後，計數培養皿中所產生
的菌落數。

4. 水中退伍軍人菌 (Legionella 
spp.)：以過濾方式將 300 mL 水檢
體以無菌濾膜過濾，將濾膜取出置

入 50 mL 離心管，加入 3 mL 無菌
水並震盪混合為 100 倍濃縮檢體。
加入 1.5 mL HCL-KCL (pH：2) 酸液
處理，放置 4 分鐘後再加入 1.5 mL 
KOH 中和劑震盪混合。本步驟中，

圖一　(上) 過濾裝置接上抽氣幫浦進行過濾；(下左起圖 1-2) 濾膜培養盤及培養基；(下左起
圖 3-4) 計數培養皿中所產生的菌落。
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加酸處理目的在殺死雜菌，加 KOH 
之目的在中和水檢體，使 pH 值回復
到 pH 6.9 最適合退伍軍人菌生長之
情況。取 0.1 mL 處理過的水檢體，
接種到 Legionella 培養基 (GVPC agar, 
Biomerieux, France)，置於 35℃、
5% CO2、相對濕度 60~90% 之條件
下溫箱培養，培養至 7 天判讀。若生
長出 Legionella spp 採用乳膠凝集試
驗 (Legionella pneumophila Latex Test 
Kits, Oxoid) 鑑定。所有採水過程須
注意無菌技術原則，檢體要在 1 小時
內處理完畢，若保存在 2℃~8℃也要
在 24 小時內完成。

三、結果判讀

菌落數 (colony forming units, 
CFU) 的計算：判讀 Monitor 之累計
菌落數，檢驗合格的參考如下：

1. 總菌落數 (Total Count)：< 100 
CFU/ mL [13]。

2. 大腸桿菌群 (Coliforms)：< 1 
CFU/100 mL [14,15]。

3 .  綠膿桿菌  ( P.  a e r u g i n o s a 
Count)：< 1 CFU/100 mL [14,15]。

4. 水中退伍軍人菌 (Legionella 
spp)：< 100 CFU/L [15,16]。

結　果

在水療設備裝置完成約三個月

後，第一次啟用前所作的水質監測結

果，發現總菌量為 > 300 CFU/mL。
後經放流 1 小時後再複驗為 < 1 CFU/

mL。然而 1 小時的放流時間過久，
因此本實驗進一步細分檢測時間為 1 
分鐘、3 分鐘、5 分鐘、10 分鐘、15 
分鐘、20 分鐘、30 分鐘、40 分鐘、
50 分鐘及 1 小時等不同時間點放流
後的水中菌落數。

而在 3 天及 7 天沒有使用的情
形下，水療床均需放流至 15 分鐘後
方能符合 < 1 CFU/mL 之標準，而水
療浴室則需放流至少 5 分鐘，才能符
合 < 1 CFU/mL 之標準。若水療設備
在每日均有使用的情形下，則水療床

必須放流 5 分鐘而水療浴室則需 3 分
鐘的時間就能符合 < 1 CFU/mL 之標
準，比停用 3 日或 7 日的時間來的短 
(表二)。

而針對大腸桿菌群的部分，則在

每日使用的情形下在第 1 分鐘放流以
後所採的水檢體均沒有驗出。然而在

綠膿桿菌的部分，水療床必須放流至 
5 分鐘，水療浴室必須放流至 3 分鐘
方能在水中不驗出綠膿桿菌以符合使

用標準。退伍軍人菌方面，水療床的

初始帶菌率還是比水療浴室來的高，

但在經過 5 分鐘的放流後均可以達到
使用標準。

討　論

本實驗為臺灣第一個針對水療

設備不同使用頻率及放流時間下所作

的水中總生菌量監測，目的是為了進

一步針對燒燙傷病人所使用的水療設

備來訂定感染管制措施。本院水療設

備裝置完成後，第一次啟用前所做的
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水質監測顯示菌量超過標準，懷疑是

完工後太久沒有使用的情況下造成細

菌在設備中滋生之故，經放流一小時

後菌量下降到標準值。然而放流一小

時的會浪費過多的水資源，因此我們

設計實驗，監測需放流多久時間才能

去除水中的細菌移生。從本實驗的資

料可以看出，不同的水療設備 (水療
床或水療浴室) 以及不同的使用頻率 

(間歇使用或每日使用) 均是影響水中
總菌落數的重要因素，需要不同的使

用前放流時間。本院的水療設備在每

天使用的情形下，使用前放流 5 分鐘
可以確保不論是水療床或水療浴室出

水口，水中含菌量均 < 1 CFU/mL。
而若停用 3 天或以上的話，則使用前
放流的時間則必須延長至 15 分鐘以
符合標準。

表二　放流時間與水中帶菌結果之比較

檢驗項目 取樣時機 地點     放流時間 (分鐘)
   1 3 5 10 15 20 30 40 50 60
總生菌數 (Total Count) 隨機取樣 水療床 >300         <1
單位：CFU/mL  水療浴室 >300         <1
  其他水龍頭* 3         
 7 天沒使用 水療床 >300 >300 >300 >300 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  水療浴室 >300 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  其他水龍頭 <1         
 3 天沒使用 水療床 >300 >300 >300 >300 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  水療浴室 >300 40 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  其他水龍頭 <1         
 每天使用 水療床 >300 >300 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  水療浴室 >300 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  其他水龍頭 <1         
大腸桿菌群 (Coliforms) 每天使用 水療床 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
單位：CFU/100 mL  水療浴室 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  其他水龍頭 <1         
綠膿桿菌 (P. aeruginosa) 每天使用 水療床 6 6 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
單位：CFU/100 mL  水療浴室 6 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1 <1
  其他水龍頭 <1         
水中退伍軍人菌 每天使用 水療床 **2000 **1000 <100       
(Legionella spp.)  水療浴室 **300 <100        
單位：CFU/L  其他水龍頭 <100          
*註：「其他水龍頭」指燙傷中心水療室以外經常使用之水龍頭
**註：水中退伍軍人菌 (Legionella spp.) 皆為 L. pnunmophila Group 2-14
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大腸桿菌群在本次實驗水中的

培養檢測均無發現，但是綠膿桿菌及

退伍軍人菌在每日使用的情況下，放

流未達 3 分鐘時均能由水療床或水療
浴室出水口中培養出來。這也能解釋

許多發生在水療單位的院內群突發是

以綠膿桿菌為主。比如說在一個北

愛爾蘭 2 年的觀察性研究中發現，在 
3,510 件個案中分別在水療池、三溫
暖池及游泳池採水樣中發現，綠膿桿

菌的帶菌率在水療池為 30.8%，三溫
暖池為 72.5% 和游泳池為 38.2%[3]。
另外在美國也有類似報告指出，藉由

分子生物學的親緣分析可見，燙傷病

房中水療設備中綠膿桿菌汙染造成了

燒燙傷病人間的群突發。相較之下同

時期沒有使用水療的燙傷病人的綠膿

桿菌感染率及死亡率均顯著較低。在

進一步停用水療後也發現綠膿桿菌所

造成移植皮膚的感染及死亡率均有顯

著的下降[18]。因此確保水中的含菌
量合於標準，尤其是使用於免疫能力

相對低下的燒燙傷病人是很重要的課

題。

本實驗發現不管是哪一個時機

點，相較於水療浴室，水療床的水中

菌落數均較高，且要降低水中菌落數

所需的放流時間也較長。觀察之下我

們推測跟水量大小可能有相關。因為

經現場測量水療浴室開關全開下每分

鐘約有 10 公升之水量，反觀水療床
每分鐘只有 3 公升之流量。因此在使
用前放流時，需囑咐臨床護理單位注

意放流時的水量，以避免水量過小可

能使水中菌落數下降不如預期，而每

分鐘所需放流的水量大小，對於去移

生效率的評估則須進一步的實驗來探

討。

經此實驗之後，本院燙傷中心

修訂「燙傷病房水療室作業準則」規

範，包括每月固定監測一次水療床及

水療浴室的水中菌落數。不論當日有

無執行水療，水療設備需要每日放流 
5 分鐘，以避免使用中斷造成生物膜
產生而增加細菌移生。而於每日使用 
(或放流) 的情形下，在第一位病人使
用水療設備前護理人員仍需先放流 5 
分鐘後，才能開始治療以確保使用水

之水中菌落數合於標準，避免造成病

人傷口感染。「燙傷中心之感染管制

措施」水療室感染管制亦規定每日執

行一次水療機及浴室水龍頭蓮蓬頭水

排放 5 分鐘，病人使用前以 70~75% 
酒精消毒蓮蓬頭後再使用。自 2013 
年 10 月實驗結束後，修改作業規範
至 2015 年 12 月，每月固定採樣水療
床及水療浴室之水樣各一件總共累積 
50 件檢體，固定監測結果皆符合檢
驗合格的參考之要求。

本實驗仍有許多限制，首先本

實驗沒有特別探討在感染病患使用過

後，是否會造成環境帶菌汙染，進而

影響下一次使用前所需的放流時間。

然而針對這一點，本院「燙傷病房水

療室作業準則」規範治療前、後水療

室之用水的水龍頭、噴頭及所有開關

以 75% 酒精消毒，並且多重抗藥性
細菌感染之病人，會安排每日最後
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進入水療室治療，以降低交叉感染風

險。其次，針對放流水量雖然我們觀

察到出水量大的水療浴室所需放流時

間較短，但本實驗並無做更進一步的

研究放水量和菌量下降的時間線性關

係之探討。再則所得到的放流時間結

果是在單一醫學中心實驗下的結論，

無法廣泛的應用於所有的醫療院所。

需透過多醫療院所的研究才能建立建

議及指引。最後，若放流仍無法解決

問題則須與工務部門討論異常處理方

式，本院水療室自來水入水龍頭前裝

置簡易過濾設備，固定每 3 個月更換
濾心，若定期更換濾心水中菌落數仍

有異常，應評估是否最近水質異常，

須增加濾心更換頻率；亦可能是水源

遭受污染，但本次實驗中「其他水龍

頭」並無異常，因此將討論歸於水療

室本身之問題，其他水源問題不在此

次討論範圍內。

結　語

本實驗的結果證實，使用前的水

放流能有效降低水中菌落數，來確保

水療室用水的品質。雖然水的來源、

管路設備與地域性的差異，均會影響

水中菌落數，因此所需放流時間的長

短有所不同，使本實驗所得的放流時

間結論無法推及至各不同的醫療院

所，然而本實驗卻提供了良善的實驗

流程以及探討可能影響水中菌落數差

異的因素 (如不同設備或使用頻率⋯
等)。這些結果與經驗可以有效幫助

各醫療機構，制定因地制宜的使用前

放流時間，來管理水療室的水質，降

低感染風險確保病患安全。
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The Impact of Pre-use Free-flow Duration 
on Bacterial Carriage of Hydrotherapy 

Facilities in a Burn Center

Hui-Lan Chang1, Yu-lin Li1,2, Huei-Wen Lai1, Yu-Mei Lin1, Li-Jhen Lin1,  
Chair-hua Lin3, Chun-Eng Liu1,2

1Center for Infection Prevention and Control, 
2Section of Infectious Diseases, Department of Internal Medicine, 

3Burn Center, Changhua Christian Hospital, Changhua, Taiwan

Hydrotherapy is widely used in burn wound care. However, hydrotherapy also 
has the potential to cause nosocomial infection, especially in burn patients without 
an intact skin barrier. Therefore, the quality of hydrotherapy water is an important 
infection control issue. Our study investigated factors associated with bacterial 
carriage load in water used for hydrotherapy, including the type of hydrotherapy 
facility, interruption duration, and free flow duration before use. The results revealed 
that hydrotherapy baths had more bacterial contamination than hydrotherapy 
showers. Interruption in use for more than 3 days also correlated with greater 
bacterial colonization than everyday use. More bacterial colonization required 
longer pre-use free flow duration to achieve standards for either total bacterial load 
(< 100 CFU/mL) or specific pathogen load, such as Pseudomonas aeruginosa (< 
1 CFU/100 mL) and Legionella species (< 100 CFU/L). Based on our results, we 
propose two infection control policies. First, water flow should be maintained for 
at least 5 minutes every day, irrespective of whether hydrotherapy is scheduled, to 
avoid interruption of use. Second, free flow for 5 minutes is suggested before daily 
use of hydrotherapy for de-colonization and prevention of nosocomial infection. 
Otherwise, routine monitoring of water quality for hydrotherapy is mandatory to 
ensure adherence to the infection control policies in burn centers.

Key words: Hydrotherapy, burn wound care, de-colonization
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