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摘要 ：

[背景] 全球军团菌病发病率升高，人工水环境成为其暴发常见来源之一，而分子分型技术有
助于预防和控制军团菌。

[目的] 了解上海市医院人工水环境中嗜肺军团菌的分子流行病学特征，为军团菌病的防控
提供科学依据。

[方法] 于 2019—2020 年每年 5—10 月采集上海市 14 家医院人工水环境中水样，包括 8 家三
甲医院，6 家非三甲医院。共采集水样 984 份，包括 312 份冷却水、72 份冷冻水和 600 份自
来水。对水样进行嗜肺军团菌的分离培养和血清型鉴定并保藏，以嗜肺军团菌检出率作为污
染状况指标。对保藏菌株进行复苏，得到 81 株存活菌株进行脉冲场凝胶电泳（PFGE）分型
分析。

[结果] 共检出嗜肺军团菌水样 124 份，样本检出率 12.60%，其中三甲医院检出率（16.54%，87/
526）高于非三甲医院（8.08%，37/458）（χ2=15.91，P < 0.001）。不同类型水样之间冷却水的检出
率（23.40%）最高，检出率的差异具有统计学意义（χ2=61.19，P < 0.001）。医院不同场所自来水
检出率差异具有统计学意义（χ2=11.37，P < 0.05）。2019 年的检出率（15.06%，75/498）高于
2020 年（9.84%，49/498）（χ2=6.23，P < 0.05）。5—10 月中，8 月的年平均检出率（16.46%）最高，

10 月的年平均检出率（8.54%）最低，不同月份之间检出率的差异无统计学意义（χ2=5.39，P=
0.37）。不同区之间的检出率差异具有统计学意义（χ2=24.88，P < 0.001）。共分离得到 131 株嗜
肺军团菌，以血清型 1 型（80.15%，105/131）为主。对复苏存活的 81 株嗜肺军团菌进行 PFGE
分型，菌株条带相似性系数为 41.30%~100%，分为 29 种 PFGE 带型（S1~S29），每种带型包括 1~
10 株菌，S28 为优势带型。聚类得到 4 个聚类簇（Ⅰ~Ⅳ），占所有菌株的 66.67%（54/81），包
含 13 个带型。

[结论] 上海市 2019—2020 年医院人工水环境中存在嗜肺军团菌持续污染，自来水中污染值
得引起重视。检出嗜肺军团菌血清型以 1 型为主，PFGE 分型揭示其存在基因多态性。因此，

需加强医院人工水环境中嗜肺军团菌的监测及控制。

关键词 ： 嗜肺军团菌 ; 脉冲场凝胶电泳 ; 环境监测 ; 医院感染 ; 人工水环境

Contamination status and molecular typing of Legionella pneumophila in artificial water envi-
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CHEN Yong2, LUO Jiayuan2, CHEN Mingliang2, CHEN Min2 (1. School of Public Health, Fudan Uni-
versity,  Shanghai 200032, China; 2. Shanghai Municipal Center for Disease Control and Preven-
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Abstract:

[Background] The incidence of Legionnaires' disease is increasing globally and artificial water en-
vironment  is  becoming  a  common  source  of  outbreaks.  Molecular  typing  techniques  can  help
prevent and control Legionella.

[Objective] To  understand  the  molecular  epidemiological  characteristics  of Legionella  pneu-
mophila in artificial  water environment of  Shanghai  hospitals,  and provide a scientific  basis  for
the prevention and control of Legionnaires' disease.

[Methods] Water samples were collected from artificial water environment in 14 hospitals from
May to October each year from 2019 to 2020 in Shanghai. A total of 984 water samples were col-
lected from 8 Grade-A tertiary hospitals and 6 non-Grade-A tertiary hospitals, including 312 sam-
ples of cooling water, 72 samples of chilled water, and 600 samples of tap water. The water samples
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were isolated and serotyped for Legionella pneumophila and preserved, and the positive rate of Legionella pneumophila in the samples
was used as an indicator of  contamination.  The preserved strains were resuscitated and 81 surviving strains were obtained for pulsed
field gel electrophoresis (PFGE) typing analysis.

[Results] A total of 124 Legionella pneumophila positive water samples were detected, with a positive rate of 12.60%. The positive rate
was  higher  in  the  Grade-A  tertiary  hospitals  (16.54%,  87/526)  than  in  the  non-Grade-A  tertiary  hospitals  (8.08%,  37/458)  (χ2=15.91,
P < 0.001). The positive rate of cooling water (23.40%) was the highest among different types of water samples, and the difference was
statistically significant (χ2=61.19, P < 0.001). The difference in positive rate of tap water was statistically significant among different hospital
departments (χ2=11.37, P < 0.05). The positive rate in 2019 (15.06%) was higher than that in 2020 (9.84%) (χ2=6.23, P < 0.05). From May
to October, August had the highest annual average positive rate (16.46%) and October had the lowest (8.54%), but the difference in positive
rates among months was not statistically significant (χ2=5.39, P=0.37). The difference in positive rate among districts was statistically sig-
nificant (χ2=24.88, P < 0.001). A total of 131 strains of Legionella pneumophila were isolated, with serotype 1 (80.15%, 105/131) predomi-
nating. Among the 81 surviving strains of Legionella pneumophila subjected to PFGE typing, the band-based similarity coefficients ranged
from 41.30% to 100%. Among the 29 PFGE band types (S1-S29) recorded, each band type included 1-10 strains, and S28 was the dominant
band type. Four clusters (I-IV) of PFGE band types were identified, accounting for 66.67% (54/81) of all  strains and containing 13 band
types.

[Conclusion] Legionella pneumophila contamination is present in the artificial water environment of hospitals in Shanghai from 2019 to
2020, and the contamination in tap water deserves attention. The detected serotype of Legionella pneumophila is predominantly type 1,
and PFGE typing reveals the presence of genetic polymorphism. Therefore, the monitoring and control of Legionella pneumophila in hospital
artificial water environment should be strengthened.

Keywords: Legionella  pneumophila;  pulsed-field  gel  electrophoresis;  environmental  monitoring;  nosocomial  infection;  artificial  water
environment

  

军团菌（Legionella）是一种革兰氏阴性杆菌，广泛
存在于天然淡水或人工水域。军团菌病通常是由于吸
入含有军团菌的气溶胶或水引起的一种以肺炎为主
的全身性疾病。军团菌病的全球病死率在 8%~12%之
间[1]

，各年龄段的人群都普遍易感军团菌病，特别是慢
性病患者或免疫功能低下患者。近年来，全球军团菌
病的发病率呈上升趋势[2–4]。目前已知军团菌超过
60 种 ， 70 多 个 血 清 型 （http://www.bacterio.net/le-
gionella.html），但超过 90%的军团菌病是由嗜肺军团
菌（Legionella pneumophila, Lp）引起，其中又以血清型
1 型（Lp1）为主。根据感染方式，军团菌病主要分为社
区获得性感染、医院获得性感染和旅行相关感染，其
中最常见的为社区获得性感染，而对人类健康威胁最
大的为医院获得性感染。在我国，嗜肺军团菌为引起
重症社区获得性肺炎的五大病原体之一，占 12.6%[5]

，

由其引起的重症社区获得性肺炎病死率可达 18.2%[6]；
而美国统计数据显示，医院获得性感染病例病死率则
高达 25%[7]。此外，美国统计数据还显示，尽管旅行相
关感染是军团菌病暴发最常见的感染方式，但是医院
获得性感染病例数却占所有暴发的 57%，死亡人数占
比甚至达到 85%[8]。在我国报道的军团菌病暴发中，医
院获得性感染占 10.71%[9]。因此，由于其较高的感染
率与病死率，医院获得性感染值得重视。

随着城市的发展，人工水环境尤其是集中空调通
风系统的冷却塔已经成为军团菌滋生的重要场所，也
是军团菌病暴发最常见的来源之一[10]。系统中由于设

备的长时间运行和加热器的使用形成相对稳定且复
杂的营养环境，适宜军团菌生长繁殖，因此常常存在
多种种属、亚群或亚型的军团菌污染。传统的血清分
型方法灵敏度不高并且可能存在交叉反应，可重复性
差，有限的分辨率很难准确定位病原体，暴发时也很
难提供传播证据；随着现代分子生物学检测技术的不
断进步，分子分型和测序技术以稳定、可重复和高分
辨率的特征实现了进一步定位致病菌型别，了解其分
布特征与遗传规律，从而揭示传染病发生存在的关联，

帮助更好地预防和控制传染病。脉冲场凝胶电泳
（pulsed-field gel electrophoresis,  PFGE）是一种基于基
因指纹图谱的比较基因分型技术，目前应用最为广泛，

技术也相对成熟，可以分析菌株间的相关性，有助于
识别传染源，防治传染病。我国以 PFGE 技术为核心建
立的国家病原细菌实验室监测网络确定了嗜肺军团
菌的标准实验方案[11]。

本研究对上海市 2019—2020 年 14 家医院人工水
环境中嗜肺军团菌的污染情况进行调查，并采用
PFGE 进行分子分型分析，为开展医院人工水环境精准
化监测，军团菌病暴发时及时追溯传染源与传播途径
提供依据。

 1    材料与方法
 1.1    水样来源

根据上海市地理区域分布、人口密度和公立医疗
机构行政区划分布，在上海市军团菌监测点[12]方便抽
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样市区与郊区 14 家二级及以上等级的医院，间距 0.3~
35.9 km 不等，其中三甲医院共 8 家，非三甲医院共
6 家；市区为黄浦区、静安区和徐汇区，共选取 10 家
医院，其中 7 家为三甲医院，3 家为非三甲医院；郊区
为松江区，共选取 4 家医院，其中 1 家为三甲医院，3
家为非三甲医院。于 2019—2020 年每年 5—10 月份
以每月 1 次的频率连续采集集中空调冷却水、冷冻水
和自来水；共采集水样 984 份，冷却水 312 份，冷冻
水 72 份，自来水 600 份，采样构成详见表 1。冷却水
采样点设置在距冷却塔壁 20 cm、液面下 10 cm 处；
冷冻水采样于冷冻水管道放出水，自来水为水龙头的
管网末梢水。冷却水和冷冻水均采样于医院集中空调
机房，自来水采样于重症监护室（intensive care unit,
ICU）、呼吸科、手术室和其他地点（急诊科、康复科、
门诊、普外科病房、神外科病房、内科病房、外科病
房）。每个采样点依无菌操作取水样约 500 mL， �标本采
集后加盖密封，2 d 内冷藏送至上海市疾病预防控制
中心进行嗜肺军团菌分离培养、鉴定并保藏。

 1.2    嗜肺军团菌的分离培养、鉴定和保藏
根据 WS 394—2012《公共场所集中空调通风系统

卫生规范》，对水样进行过滤浓缩、酸处理和热处理，

采用甘氨酸-万古霉素-聚霉素-环己胺琼脂（glycine-
vancomycin-polymyxin-cycloheximide agar,  GVPC）平板
进行细菌培养和分离。采用基质辅助激光解吸离子化-
串联飞行时间质谱鉴定嗜肺军团菌，使用嗜肺军团菌
分型血清进行菌株分型。将鉴定为嗜肺军团菌且已知
血清分型菌株保藏于上海市疾病预防控制中心菌毒
种保藏中心−80 ℃ 冰箱中。
 1.3    PFGE

从−80 ℃ 冰箱中取出 2019—2020 年来自医院人
工水环境的嗜肺军团菌，将菌株接种于含 L-半胱氨酸
活性炭酵母浸膏琼脂（buffered charcoal yeast extract
agar, BCYE）平板，36 ℃，2.5%CO2 培养箱培养 48 h 进
行复苏，复苏得到存活菌株 81 株。PFGE 方法由中国
疾病预防控制中心传染病预防控制所呼吸道传染病

室提供[13]。嗜肺军团菌悬浊液调节浓度为 4.0 麦氏单
位制胶，限制性内切酶使用 AscⅠ，于 37 ℃ 酶切 3 h，
电泳条件为 6.8~54.2 s，19 h。
 1.4    主要试剂和仪器

主要试剂：嗜肺军团菌分型血清（日本生研会社）；
含 L- 半 胱 氨 酸 BCYE 平 板 和 GVPC 平 板 （法 国
BioMérieux）；XbaⅠ和 AscⅠ限制性内切酶（英国 New
England Biolabs）；蛋白酶 K（瑞士 Roche）；琼脂糖粉
（美国 Cambraex Bio Rockland）。

主要仪器：PFGE 仪（美国 Bio-Rad）；凝胶成像仪
（美国 Bio-Rad）；菌液比浊仪（德国 Siemens Healthcare）；
水浴摇床、CO2 水巢式培养箱（美国 ThermoFisher）等。
 1.5    统计学分析

使用BioNumerics 软件（Version 6.0，Applied Maths）
进行聚类分析，选择 Dice 相关系数估算相似性，非加
权组平均法方法聚类，条带位置差异容许度设置为
1.5%，根据 Tenover 原则[14]判读，相似度 100%认定为
同一 PFGE 带型，将相似度 85%以上的条带归入同一
聚类。采用 Stata 16.0 软件进行统计分析，以率、构成
比为主要指标，率的比较采用 χ2 检验，检验水准 α=
0.05，采用 Bonferroni 法进行多重比较。不满足 χ2 检
验条件的，采用 Fisher 精确概率检验。

 2    结果
 2.1    采样和检出情况

2019—2020 年共采集水样 984 份，检出嗜肺军团
菌水样 124 份，样本检出率 12.60%；14 家医院中，12
家医院检出嗜肺军团菌，检出率 85.7%。三甲医院嗜肺
军团菌检出率（16.54%， 87/526）高于非三甲医院
（8.08%，37/458）（χ2=15.91，P < �0.001）。见表 2。

冷却水检出率为 23.40%，冷冻水检出率为
20.83%，自来水检出率为 6.00%（表 3），差异具有统计
学意义（χ2=61.19，P < 0.001）。采用 Bonferroni 法进行
多重比较，冷却水和冷冻水检出率差异无统计学意义
（χ2=0.22，P=0.64）；冷却水和自来水检出率差异具有统
计学意义（χ2=59.04，P < 0.001）；冷冻水和自来水检出
率差异具有统计学意义（χ2=20.17，P < 0.001）。

三甲医院的冷却水检出率（34.78%，64/184）高于
非三甲医院（7.03%，9/128）（χ2=32.44，P < 0.001）；冷冻
水（χ2=0.08，P=0.77）和自来水（χ2=0.66，P=0.42）检出率
差异无统计学意义。见表 4。

2019 年的检出率（15.06%，75/498）高于 2020 年
（9.84%，49/498）（χ2=6.23，P < �0.05）。8 月的年平均检出

 

表 1   采集水样构成表
Table 1    Composition of water samples

 

地区
三甲医院(n=8) 非三甲医院(n=6)

合计
冷却水 冷冻水 自来水 冷却水 冷冻水 自来水

黄浦区   72 — 108   24 —   36 240 

静安区   24 24 156   12 12   60 288 

徐汇区   72 — —   72 — 120 264 

松江区   12 12   36   24 24   84 192 

合计 180 36 300 132 36 300 984 
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率最高，为 16.46%，10 月的年平均检出率最低，为
8.54%，5—10 月份之间年平均检出率差异无统计学意
义（χ2=5.39，P=0.37）。见图 1。

黄浦区的检出率为 3.75%，明显低于徐汇区（17.80%）、
松 江 区（15.10%）和 静 安 区 （13.54%）（χ2=24.88， P < 
0.001）。见表 5。

呼吸科的检出率（8.89%）高于 ICU（7.81%）、其他
地点（2.08%）和手术室（1.52%）（χ2=11.37，P < 0.05）。见
表 6。
 2.2    血清分型

124 份嗜肺军团菌检出水样中，单种血清型阳性
水样 117 份，占 94.35%；多种血清型阳性水样 7 份，

占 5.65%。共得到 131 株嗜肺军团菌，Lp1 为优势血清
型，占 80.15%（105/131）。在不同类型水样中均分离出

嗜肺军团菌（表 3）。
 2.3    PFGE 分型
 2.3.1   PFGE 图谱结果　对 81 株嗜肺军团菌进行
PFGE 分型，菌株条带相似性系数为 41.30%~100%，按
100%相似度可分为 29 种带型（S1~S29），每种带型包
括 1~10 株菌。包含不少于 2 株菌的带型有 14 种，占
所有菌株的 81.48%（66/81），其中 S28 为优势带型，包
含 10 株菌，均检出于某三甲医院。所有带型均只对应
1 种血清型。Lp1 为优势血清型，对应 21 种带型，Lp6
和 Lp7 分别对应 2 种带型，其余血清型只对应 1 种带
型。见图 2。
 

18.3

9.8
11.0

22.0

17.1

13.4

4.9

13.4

15.9

11.0 11.0

3.7

0

5

10

15

20

25

5 月 6 月 7 月 8 月 9 月 10 月

嗜肺
军团

菌检
出率

/%

月份

2019 年
2020 年

 
图 1   2019—2020 年 5—10 月上海市医院人工水环境中嗜肺

军团菌检出情况
Figure 1   Positive Legionella pneumophila in artificial water
environment in hospitals in Shanghai from May to October

from 2019 to 2020

 

表 2   2019—2020 年上海市不同类型医院人工水环境中嗜肺
军团菌检出情况

Table 2    Positive Legionella pneumophila in artificial water
environment by hospital category in Shanghai from 2019 to 2020

 

医院类型 采样数量 检出数量 检出率/%

三甲医院 526 87 16.54
非三甲医院 458 37 8.08
χ2 — — 15.91
P — — <0.001

 

表 3   2019—2020 年上海市医院人工水环境嗜肺军团菌
血清型分布

Table 3    Serotype distribution of Legionella pneumophila in
artificial water environment of hospitals in Shanghai

from 2019 to 2020
 

水样类型　 采样数量 检出数量 检出率/%
检出嗜肺军
团菌/株

血清分型/株
Lp1 Lp2~Lp15

冷却水 312 73 23.40 76 67   9 
冷冻水   72 15 20.83 18 12   6 
自来水 600 36   6.00 37 26 11 
χ2 — — 61.19 — — —
P — — <0.001 — — —

[ 注 ]Lp2~Lp15 包括 Lp2（2）、Lp3（3）、Lp4（1）、Lp5（8）、Lp6（5）、Lp7（5）、
Lp8（1）和 Lp10（1）。

 

表 4   2019—2020 年上海市三甲医院和非三甲医院不同类型
水样中嗜肺军团菌检出情况

Table 4    Positive Legionella pneumophila in different types of
water samples from Grade-A tertiary hospitals and non-Grade-A

tertiary hospitals in Shanghai from 2019 to 2020
 

水样和医院类型 采样数量 检出数量 检出率/% χ2 P
冷却水 32.44 <0.001
　三甲医院 184 64 34.78 — —
　非三甲医院 128 9 7.03 — —
冷冻水   0.08   0.77
　三甲医院 36 7 19.44 — —
　非三甲医院 36 8 22.22 — —
自来水   0.66   0.42
　三甲医院 306 16 5.23 — —
　非三甲医院 294 20 6.08 — —

 

表 5   2019—2020 年上海市不同地区医院人工水环境嗜肺军
团菌的检出情况

Table 5    Positive Legionella pneumophila in artificial water
environment by hospital location in Shanghai from 2019 to 2020

 

地区 采样数量 检出数量 检出率/%

黄浦区 240   9 3.75

静安区 288 39 13.54

徐汇区 264 47 17.80

松江区 192 29 15.10

χ2 — — 24.88
P — — <0.001

 

表 6   2019—2020 年上海市医院不同场所自来水中
嗜肺军团菌的检出情况

Table 6    Positive Legionella pneumophila in tap water by hospital
department in Shanghai from 2019 to 2020

 

场所 采样数量 检出数量 检出率/%

ICU 192 15 7.81

呼吸科 180 16 8.89

手术室 132   2 1.52

其他   96   2 2.08

χ2 — — 11.37
P — — 0.01
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［注］ Ⅰ~Ⅳ为聚类簇。

图 2   2019—2020 年上海市医院来源嗜肺军团菌的 PFGE 聚类图
Figure 2   PFGE clustering of Legionella pneumophila from hospitals in Shanghai from 2019 to 2020
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包含带型最多的医院存在 14 种带型，其余医院
均不超过 6 种。有 8 种带型在不止一家医院检出，S12
和 S21 同时存在于市区和郊区，其余 6 种带型只分布
在市区的医院。
 2.3.2   PFGE 聚类结果分析　考虑菌株流行病学特征，

将满足 85%以上相似性系数且数量不少于 5 个的条
带聚类为同一簇，得到 4 个聚类簇（Ⅰ~Ⅳ）。4 个簇共
占所有菌株的 66.67%（54/81），共包含 13 个带型。聚
类簇中，Lp1 为优势血清型，占 96.30%（52/54），其余
为 Lp6，占 3.70%（2/54）。最大的Ⅳ簇包含 22 株菌
（40.74%，22/54），4 种带型（S26、S27、S28、S29），血清
型均为 Lp1。不同类型水样可检出同簇菌株。Ⅰ簇中
9 株菌，5 株来自冷却水，4 株来自自来水；Ⅲ簇中三种
水样类型均有。Ⅰ簇和Ⅲ簇在市区和郊区均有分布，

Ⅱ簇菌株只分布于静安区，Ⅳ簇都位于市区。

 3    讨论
我国 WS 394—2012《公共场所集中空调通风系统

卫生规范》中规定集中空调冷却水、冷凝水中不得检
出嗜肺军团菌。本研究结果显示，2019—2020 年上海
市医院人工水环境中嗜肺军团菌冷却水平均检出率
23.40%。目前全国各地均有嗜肺军团菌检出报道，检
出率差异较大（7.54%~36.7%）[15–17]

，2011—2018 年上
海市公共场所嗜肺军团菌平均检出率 21.8%，医院平
均检出率为 27.1%[12]。本研究进一步发现三甲医院冷
却水中嗜肺军团菌检出率高于非三甲医院，提示三甲
医院发生嗜肺军团菌感染的风险更高。

目前国内对集中空调通风系统冷却水和冷凝水
的嗜肺军团菌关注较多，对其他人工水环境关注较少。
本研究发现集中空调通风系统冷冻水中也存在嗜肺
军团菌污染，尽管冷冻水系统与外界接触较少，但是
嗜肺军团菌的生长提示管道中存在大量营养物质，可
能引起系统腐蚀，从而导致空调系统的二次污染。

此外，本研究调查了医院自来水中嗜肺军团菌污
染情况，结果显示上海市 14 家医院自来水中也存在
嗜肺军团菌污染。目前国内关于自来水的卫生调查资
料较少，国外已有研究证明自来水中的嗜肺军团菌为
军团菌病暴发的传染源或与暴发临床分离株高度相
似[18–19]。与健康成年人相比，有哮喘、慢性阻塞性肺疾
病、由疾病引起免疫抑制等疾病的患者感染军团菌病
的风险增加[20]。由于医院人工水环境的复杂性和患者
的免疫脆弱性，哪怕处于低浓度的嗜肺军团菌环境中
也有可能感染[21]

，尤其是自来水可能与患者直接接触，

因此，开展医院人工水环境的嗜肺军团菌监测是必要的。
本研究结果显示 8 月嗜肺军团菌检出率最高，符

合其季节性特征。2020 年检出率低于 2019 年，可能
是由于新冠疫情，医院加强了消毒工作，但是仍有污
染，提示需加强对人工水系统的消毒和管理。

检出嗜肺军团菌血清型以 Lp1 型为主，多种血清
型同时存在，与同期国内其他地区卫生调查结果一
致[16–17]。一种血清型可能对应多种 PFGE 带型，如 Lp1
存在 21 种对应 PFGE 带型，但是所有带型均只对应 1
种血清型。表明 PFGE 在分子水平上分型，相比血清型
更加精细。4 个聚类簇中，除Ⅰ簇有 2 株 Lp6，其余血
清型均为 Lp1，因此 Lp1 也是聚类簇中的优势血清型。
分子分型研究发现医院人工水环境中嗜肺军团菌存
在持续污染与基因多态性。如 S23 和 S28 所对应的菌
株均来自徐汇区某三甲医院冷却水，血清型均为 Lp1，
在两年间均有检出，提示该医院集中空调系统存在持
续污染；同时，S23 和 S28 聚类后两个条带位于不同聚
类簇，S23 属于Ⅲ簇，而 S28 属于Ⅳ簇，提示该医院冷
却塔中嗜肺军团菌存在基因多态性。空间上聚集性特
征不明显，污染范围广，同一带型可能来自不同类型
水样和不同医院。如 S22 对应的 9 株菌，来自 3 种类
型水样，分布于 4 家医院。同时，不同区也有同一带型
分布。如 S26 所对应菌株均来自市区，而 S21 对应菌
株同时分布在市区和郊区。4 个聚类簇中只有Ⅱ簇分
布在同一区。

本研究仍存在一些不足之处：尽管不同区嗜肺军
团菌检出率差异具有统计学意义，但由于每个区采样
的水样类型构成不同，因此无法得知差异是由于样本
构成还是嗜肺军团菌存在与否；医院不同部门自来水
检出的嗜肺军团菌仍需进一步调查其污染来源，从而
更好地进行控制与管理。

综上，上海市医院人工水环境中嗜肺军团菌存在
持续污染，需重视院内自来水的嗜肺军团菌污染。检
出血清型以 Lp1 为主，通过 PFGE 分型技术发现其存
在遗传多样性特征。因此，加强医院集中空调通风系
统和自来水的消毒管理，建立更完善的基于医院人工
水环境的嗜肺军团菌监测系统网络，为预防和控制院
内军团菌病感染，以及感染后进行流行病学调查和溯
源提供依据。
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