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［摘　要］　水槽相关多重耐药菌感染主要由多重耐药革兰阴性杆菌导致，采用无水护理可以降低其感染发病率、

定植率，终止感染暴发和减少抗菌药物使用量。本文介绍了水槽相关多重耐药菌感染的机制、水槽设置及使用状

况、相关的干预措施，阐述了无水护理相关程序、实施效果及启示，以期为相关研究及临床实践提供参考。
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　　重症监护病房（ｉｎｔｅｎｓｉｖｅｃａｒｅｕｎｉｔ，ＩＣＵ）患者

免疫力低下且长期暴露于医院感染高发环境中，

ＩＣＵ往往是感染现患率最高的科室
［１２］。据调查［３］，

我国ＩＣＵ水龙头及其周边７０ｃｍ内被奥斯陆莫拉菌

严重污染，三磷酸腺苷（ＡＴＰ）监测合格率为６０．０％，

常规微生物监测合格率为７３．３％。水槽存水弯和水

龙头处耐药菌负荷较大，除铜绿假单胞菌和耐碳青霉

烯类肺炎克雷伯菌较多外，还分离出嗜水气单胞菌、

食神鞘氨醇杆菌等［４５］。多重耐药革兰阴性菌能形成

对常规消毒程序具有抗性的生物膜，长期存活于医院

管道系统中，并以环境－患者和患者－患者途径交叉

传播导致ＩＣＵ水源性感染
［６７］。研究［８］表明，ＩＣＵ水

槽与医院获得性感染相关，且无水槽感染率低于有水

槽感染率。无水护理是一种针对高医疗风险环境（如

ＩＣＵ）设计的护理策略，其核心理念是拆除病房内所

有水槽以及药物准备区的大部分水槽，采用不依赖自
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来水的替代方法（如湿巾、一次性手套和瓶装水等）对

患者进行护理，以此降低水槽相关多重耐药菌感染及

暴发风险［７］。鉴于无水护理在我国尚未普及，本文介

绍水槽相关多重耐药菌感染、无水护理及其应用效

果等，以期为我国相关研究及临床实践提供参考。

１　水槽相关多重耐药菌感染

１．１　水槽相关多重耐药菌感染机制　Ｊｕｌｉａ等
［９］建

模显示，造成水槽相关多重耐药菌感染的影响因素

包括：共享公共管道的相邻房间内存在病原菌阳性

水槽，同一房间内患者的状态，过去３０ｄ内水槽的

状态，过去１４ｄ内是否存在检出多重耐药菌的患

者，相邻房间中是否存在检出多重耐药菌的患者，过

去７ｄ内进行的干预措施。此外，排水不良、缓慢排

水以及排水口直接位于水龙头下方亦是细菌污染环

境的危险因素［１０］。使用水槽时，细菌可能会以飞沫

或气溶胶的形式传播至排水口外部，污染周围环境，

导致患者发生医院感染。Ｐｉｒｚａｄｉａｎ等
［６］将荧光溶

液溶解在６０ｍＬ自来水中模拟污水测试Ｐ型弯管

（由Ｕ形弯管和向水平９０°弯曲的管道组成），将含

有３ｇ荧光素粉末的荧光膏溶解在１ｍＬ自来水中，

涂在滤水器下方的排水口和后尾管（连接Ｐ型弯管和

排水口的管道）以模拟细菌生物膜，其结果显示，标记

排水口时具有排水塞的荧光液滴比没有排水塞的少，

标记Ｐ型弯管和后尾管时所有水槽的排水口外部均

未观察到荧光。可能因为，经常使用水槽洗手和废物

处理会导致细菌在Ｐ型弯管中形成丰富且有弹性的

生物膜，当生物膜向上延伸到达水槽滤水器时，细菌

会通过排水口并随着溅射水滴进行扩散，而排水塞能

够限制溅射的次数和距离，从而减少细菌扩散。

１．２　水槽设置及使用情况　乔甫
［１１］对我国１１所

三级甲等医院的９个ＩＣＵ、７个新生儿ＩＣＵ（ＮＩＣＵ）

的调查显示：７４．６８％的水槽安装在病房内，其水槽

与床位比为１∶３．８，低于规范要求；８２．２８％ 的水槽

用于医护人员洗手，３．１６％ 用于患者洗手，１４．５６％

用于其他用途（其中某医院该比率高达５６．２５％）；

仅７５．９５％的水槽纳入日常清洁范围，８７．９８％ 进行

日常消毒，７０．２５％同时开展清洁和消毒；５８．８６％的

水槽存在喷溅现象，水槽台面为最常见的喷溅位

置（占９４．６２％），平均喷溅距离为２１．０５ｃｍ；整体

水槽中耐碳青霉烯类革兰阴性菌污染比率高达

２７．２２％，其中溢水口及残水是最严重污染位点。此

外，Ｇｒａｂｏｗｓｋｉ等
［１２］在ＩＣＵ使用运动敏感摄像机匿

名捕捉水槽的使用情况，录制时间段为４—５月和当

年８月（共６０ｄ），其结果显示，在５６１４次水槽使用

中，医疗护理（如清空注射器）占３７．４％，其他行为

（如放置个人物品）占２９．２％，患者营养（如倒空管

饲袋）占７．２％，环境护理（如润湿或清洁抹布）占

５．０％，非医疗患者护理（如润湿或清洁患者抹布）占

４．２％，手卫生占１７．０％（洗手仅占总行为的４．０％），

其大部分水槽活动不仅与手卫生无关，还容易促进

细菌形成生物膜。但是该研究并未分析艰难梭菌患

者入院时水槽的使用情况，未来可对此进行补充。

因此，水槽在设置、使用和管理方面存在诸多问题，

可能成为医院感染的潜在隐患，亟需重视。

１．３　水槽相关多重耐药菌感染干预措施　水槽及

相关设施作为医院水环境的重要组成部分，已证实

其与多重耐药菌感染的传播和暴发密切相关。

Ｋｉｚｎｙ等
［１３］发现，水槽设施是耐碳青霉烯类细菌感

染暴发的重要因素：有１７项报告涉及排水系统，１４

项报告涉及水槽表面，８项报告涉及水龙头；涉及的

水槽相关多重耐药菌主要包括耐碳青霉烯类铜绿假

单胞菌、耐碳青霉烯酶类产酸克雷伯菌、耐碳青霉烯

类肺炎克雷伯菌、耐碳青霉烯类鲍曼不动杆菌、耐碳

青霉烯类黏质沙雷菌和耐碳青霉烯类肠杆菌。Ｋａ

ｎａｍｏｒｉ等
［１４］回顾７３篇关于水源性感染暴发的文献

后指出，水槽、排水系统和水龙头等水源性设施不仅

是假单胞菌属、军团菌属和非结核分枝杆菌属的潜

在贮存库，还可能成为多种真菌（如曲霉、毛霉、毛孢

菌、镰刀菌等）及病毒（如诺如病毒等）的滋生地。郑

鹏等［１５］总结发现，水槽相关多重耐药菌感染类型多

为肺部感染及血流感染，其病原体以假单胞菌属、军

团菌属、非结核分枝杆菌属（包括脓肿分枝杆菌、龟

分枝杆菌、偶发分枝杆菌、海分枝杆菌、溃疡分枝杆

菌等）、不动杆菌属（包括耐碳青霉烯类鲍曼不动杆

菌、皮特不动杆菌、贝氏不动杆菌、琼氏不动杆菌

等）、嗜麦芽窄食单胞菌、伊丽莎白金菌和奥斯陆莫

拉菌最为常见。此外，弗氏柠檬酸杆菌［４］、人葡萄

球菌［４］、粪肠球菌［４］、头葡萄球菌［４］、耐碳青霉烯酶类

柠檬酸杆菌［１６］、霍尔马赫氏菌［１６］、阴沟肠杆菌［１６１７］和

茚满壳金杆菌［１８］亦可能通过水槽及相关设施导致

医院感染暴发或聚集。

为有效预防和遏制医院水槽相关多重耐药菌感

染，目前主要采取以下６种干预措施：（１）去除水槽

（无水护理）［１９２６］。目前已确定水槽是产碳青霉烯酶

肺炎克雷伯菌的贮存库［４５，２７］，在感染暴发前拆除水

槽能减少呼吸道革兰阴性杆菌的定植与传播。（２）

·４４１· 中国感染控制杂志２０２５年１月第２４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ２４Ｎｏ１Ｊａｎ２０２５



安装抗菌滤水器。滤水器具有０．２μｍ的Ｓｕｐｏｒ双

层膜，能在使用寿命内提供无菌水［１９，２８］。虽然抗菌

滤水器外壳使用含银材料可发挥抑菌作用，但是滤

水器本身并不能完全防止出水口处逆流污染，长期

频繁地使用滤水器可能导致其效果不佳。（３）安装

新水龙头出口（可以与供水系统分离、拆卸，并可以

在台式热清洗消毒器中进行消毒处理）［１９，２９］。引入

新水龙头后，可显著减少铜绿假单胞菌感染的发生，

更换水龙头或许比单独安装过滤器更具有成本效

益。（４）安装水槽加热振动装置及漏斗盖
［１９，３０］。该

干预成本高昂（高达９８０００美元），且漏斗盖可能促

进细菌生物膜的形成。（５）泡沫消毒剂（含３．１３％

过氧化氢和０．０５％过氧乙酸）
［３１３２］。可有效抑制革

兰阴性菌，但持续时间较短，且在不同排水系统设计

中消毒效果不尽相同，需要定期重复使用以维持消

毒效果。（６）高温蒸汽消毒（１７０℃，１ｍｉｎ）
［３３］。该

干预措施能在第１天内几乎杀灭大部分的耐碳青霉

烯类肠杆菌目细菌，但３ｄ后水槽会再次污染。

２　无水护理

２．１　无水护理相关程序　实施无水护理关键在于

以下４个步骤：（１）构建无水护理知识培训体系，系

统阐述水和废水系统的微生物传播机制，以全面提

升医护人员的风险识别和防控能力，推动无水护理

模式的科学转型。（２）移除患者直接诊疗区域的水

槽，从源头切断液体飞溅和气溶胶介导的交叉感染

传播路径。（３）将传统水基护理方案替换为无水替

代方案，减少对水资源的依赖。具体替代方案见表

１。（４）定期评估无水护理模式，收集医护人员反馈

和感染控制数据，并根据评估结果及时调整和优化

护理流程，确保无水护理的有效性和安全性。

２．２　医护人员对ＩＣＵ无水护理的知识、态度、实践

和感知　ＩＣＵ无水护理与传统基于洗手的手卫生

实践存在区别，为成功实施无水护理，需要医护人员

充分理解、接受并遵循无水护理的操作规范。Ｂｕｖ

ａｎｅｓｗａｒｒａｎ等
［７］为了解医护人员对无水护理的认

识，对１０１名ＮＩＣＵ医护人员采用自制调查问卷进

行调查，问卷内容包括４个部分：（１）知识。评估医

护人员对无水护理原则，水槽感染传播方式，避免细

菌从水槽传播所需最小距离，仅使用含乙醇手消毒

剂无法消除的病原体种类等知识掌握情况。（２）态

度。采用５级李克特量表评估医护人员对无水护理

的看法。（３）实践。评估医护人员在手部无明显污

表１　替代传统水基护理方案

程序 无水护理

有明显手部污

染时

先使用病房和药物准备区外指定的“污染”水槽（或

瓶装水）洗手，再使用含乙醇手消毒剂进行手消毒

防护服和手套 使用通用的防护服和手套

沐浴护理 采用一次性无氯已定洗涤手套（或２％ 氯已定洗

涤手套）和带有预润湿布的一次性洗发水帽；患者

重度污染时使用过滤水

面部护理 使用过滤水或温热的瓶装水为患者剃须

用药护理 采用瓶装水溶解口服药物

饮水方案 采用瓶装水

口腔护理 采用瓶装水

导管护理 采用一次性材料

废水处理 使用专用容器收集废水后，将其带至病房和药物

准备区外指定的污水处理区进行处理

染和具有明显污染时的做法，以及执行无菌操作时

的做法。（４）评估医护人员解释无水护理原则的信

心、推广的意愿等。结果显示：（１）９５．０％ 医护人员

能理解无水护理的原则，３９．６％ 医护人员能说出水

滴飞溅是使用水槽感染的传播方式，４９．５％ 医护人

员能说出避免传播的最小距离是２ｍ，５２．５％ 医护

人员能说出形成孢子的细菌是含乙醇手消毒剂无法

消除的病原体。（２）９０．１％ 医护人员对无水护理的

态度良好，２８．３％医护人员对无水护理的方法持中

立态度。（３）８６．１％医护人员认为手部无明显污染

时可仅采用含乙醇手消毒剂洗手，８３．２％ 医护人员

认为手部明显污染时会采用肥皂和水洗手，随后使

用含乙醇手消毒剂进行手消毒。（４）４６．５％ 医护人

员认为无水护理不足以保证个人卫生，４３．６％ 医护

人员认为无水护理增加了皮肤相关问题或刺激性接

触性皮炎，２２．８％医护人员认为无水护理对患者不

安全，２１．８％ 认为无水护理使工作流程变得复杂。

目前尚未发现相关质性研究，未来可设计半结构式

访谈以及相关量表，进一步了解医护人员、患者和家

属对无水护理的需求和期望，发现无水护理的优势

与劣势，构建符合我国国情的ＩＣＵ无水护理模式。

２．３　无水护理的实施效果

２．３．１　终止感染暴发　Ｓｃｈｒｅｒ等
［２１］检测到导致

ＩＣＵ感染暴发的病原体后便将所有水槽关闭，消毒

并更换虹吸管，重新开放水槽３周后依旧监测出暴发

菌株。当拆除患者区域和药物准备区域的所有水槽

并实施无水护理后，感染暴发立即停止。Ｔｒａｃｙ等
［２２］

检测到导致 ＮＩＣＵ感染暴发的病原体后便实施一

系列标准感染控制措施，随后加强手卫生和抗菌药
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物管理，但依旧检测到多重耐药革兰阴性菌，最终实

施无水护理后感染暴发终止。Ｂａｋｅｒ等
［２３］采用无水

护理方案，迅速缓解了肺脓肿分枝杆菌复合群感染

暴发。Ｃａｔｈｏ等
［２４］同样采用无水护理终止了维罗纳

整合子型金属β内酰胺酶阳性铜绿假单胞菌（ＶＩＭ

５３ｐｏｓｉｔｉｖｅ犘．犪犲狉狌犵犻狀狅狊犪，ＰＡＶＩＭ）感染的暴发。

可能因为，ＩＣＵ供水系统存在着生物膜相关细菌感

染暴发的风险，废水系统中的储水池经常导致水槽

逆行再污染，破坏和分散生物膜又会导致病原体传

播，而彻底拆除水槽和采用无水护理可以消除传染

源，终止感染暴发。目前大多为回顾性研究和类试

验研究，建议未来开展大样本多中心随机对照研究，

进一步评价无水护理在控制感染暴发中的效果，验

证其在不同医疗机构和环境下的普适性和推广性。

２．３．２　降低革兰阴性菌感染发病率　Ｂａｋｅｒ等
［２３］

研究发现，采用无水护理能显著降低非结核分枝杆

菌感染发病率，脓肿分枝杆菌复合群感染发病率从

１６．６／万住院日下降至２．３／万住院日（犐犚犚：０．１４，犘

＜０．００１）；龟分枝杆菌—产免疫分枝杆菌复合体感

染发病率从１２．０／万住院日下降至１．７／万住院日

（犐犚犚：０．１４，犘＜０．００１）；鸟分枝杆菌复合体感染发

病率从７．４／万住院日下降至３．５／万住院日（犐犚犚：

０．４８，犘＝０．０３）；戈地分枝杆菌感染发病率从４．６／

万住院日下降至０．８／万住院日（犐犚犚：０．１８，犘＝

０．００４）。Ｓｈａｗ等
［２５］研究发现，采用无水护理能降

低ＩＣＵ多重耐药革兰阴性菌医院感染发病率，患者

感染发病率从９．１５／千住院日下降至２．２０／千住院

日（犚犚：０．２４，９５％犆犐：０．１７～０．３４），铜绿假单胞菌

感染发病率从７．７６／千住院日下降至１．３１／千住院

日，肺炎克雷伯菌感染发病率从８．５０／千住院日下

降至１．１８／千住院日。可能因为，革兰阴性菌能够在

水源中生长繁殖，采用无水护理可以有效避免细菌在

潮湿环境中滋生，进而有助于控制水槽相关感染，显

著降低革兰阴性菌感染发病率。鉴于我国华南地区

和江南地区处于亚热带海洋性季风气候，容易形成独

有的回南天气候，导致环境潮湿，未来可以对比我国

南北方长期实施无水护理后对革兰阴性菌感染发病

率的影响，以评估无水护理的持续性和稳定性。

２．３．３　减少革兰阴性菌定植率及抗菌药物使用量　

Ｈｏｐｍａｎ等
［２６］研究显示，无水护理干预前和干预后

ＩＣＵ患者革兰阴性菌定植率分别为２６．３／千住院

日、２１．６／千住院日（犚犚：０．８２，９５％犆犐：０．６７～０．９９，

犘＝０．０２），并且ＩＣＵ患者住院时间越长，革兰阴性

菌定植率越低。ＤｅＬａｓＣａｓａｓＣáｍａｒａ等
［２０］研究显

示，采用无水护理后，针对肠杆菌目和非发酵革兰阴

性杆菌感染的抗菌药物使用量分别降低了３７．９％、

５５．３％，抗菌药物使用日数、患者隔离日数和感染多

重耐药细菌日数分别减少了２９％、５１％和８４％。可

能因为，移除病房中水槽可以尽量避免患者接触水

源，降低细菌在环境中的传播及患者间交叉感染的

风险，进而减少革兰阴性菌在患者中的定植和抗菌

药物的使用。鉴于此，未来可以对比分析无水护理

和传统护理的成本效益，评估无水护理对医疗费用

和医疗资源使用的影响，为决策提供经济学依据。

３　启示

３．１　进一步发展无水护理领域　发展中国家革兰

阴性菌定植率较高［３４］，根据２０２４年新版《碳青霉烯

类耐药革兰阴性菌感染的诊断、治疗及防控指南》［３５］

建议，移除ＩＣＵ内患者直接诊疗区域（如病房、执行

侵袭性操作的房间）的水槽或许大有裨益。但是无

水护理作为一项创新临床护理策略，仍需经历一段

时间考验才能深受大众推崇［７］。无水护理蕴含着多

重优势：（１）对于水资源匮乏或水质亟待改善的地

区，无水护理提供了一种在特定情况下（例如无法使

用自来水时）仍能有效护理患者的替代方案，这不仅

有助于促进当地的可持续发展，还能响应全球环境

保护的号召，降低医院污水排放量，减少环境污染，

推动医院绿色发展。（２）无水护理不仅与手卫生不

相悖，还能有效补充其应用（通过合理配置手卫生设

施和免冲洗手消毒剂，切断水槽相关多重耐药菌的

传播，有效规避水槽带来的感染隐患）。（３）当无水

护理与医院感染管理等相关措施相结合，发挥出协

同效应时能达到更佳的防控效果。今后可结合我国

国情，从硬件设施、管理制度、工作流程等多个层面出

发，试着推动无水护理的应用与普及。现阶段虽暂无

研究报道过无水护理导致艰难梭菌感染暴发，但考虑

到细菌孢子（如梭状芽孢杆菌）对含乙醇手消毒剂具

有抗性，出于预防感染角度，未来值得探讨移动洗手

池在无水护理中的应用效果，持续跟踪监测无水护理

在临床中的安全性。目前无水护理尚处于发展阶段，

缺乏高质量随机对照试验、质性研究等支持，仍需进

一步验证其普适性、推广性、持续性和稳定性。

３．２　开发温和有效的手卫生产品　医护人员在提

供无水护理时，需要使用大量含乙醇手消毒剂。Ａｌ

ｈａｌｗａｎｉ等
［３６］为了解含乙醇手消毒剂对医护人员皮

肤健康影响，对２１６名医护人员的调查结果显示，７１
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名出现皮肤皲裂，４２名出现手部发红，２１名感到刺

痛和麻木，２４名患有皮肤病（最常见的是湿疹１１

名，皮肤干燥５名，牛皮癣４名）。可能因为，人体角

质层细胞周围填充着丰富的脂质，使用含乙醇手消

毒剂和肥皂等手卫生产品会造成皮肤角质层蛋白变

性、细胞间脂质改变、角质细胞内聚力减弱，以及角

质层保水能力降低等损伤，进而产生刺激性、接触性

皮炎和过敏性接触皮炎［３７］。因此，医护人员在实施

无水护理时可以采用刺激性小的含乙醇手消毒剂，

并使用含有保湿剂、油脂或油性成分的润肤霜来增

强皮肤湿润度，以改善皮肤屏障功能。此外，含乙醇

手消毒剂在降低医院感染发病率的同时，还存在潜

在经济效益［３８］。未来可以设计出兼容所有皮肤类

型的手卫生产品，并探讨其在解决皮肤不良反应、易

燃安全隐患、扩大杀菌范围方面的功效，以期提高医

护人员实施无水护理的舒适度。

利益冲突：所有作者均声明不存在利益冲突。
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