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城 市 供 水 生 物 污 染 及 其 生 物 因 素
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（军事医学科学院卫生学环境医学研究所，天津　３０００５０）

　　摘要　城市供水生物污染事件在全球范围内不仅发生频率高，而且由于能导致肠道传染病或其
他疾病的暴发流行，对人民的生命安全和社会的安定团结具有一定的威胁。介绍了城市供水生物污
染现状和我国城市供水水质，探讨了造成生物污染的主要生物因素，并提出我国应高度重视城市供
水生物安全及其污染事件并建立强大的水源性疾病和城市供水系统生物学监测系统，掌握我国的水
源性疾病流行病学特点和城市供水生物污染特点，为今后我国城市供水系统生物污染的快速检测和
处置奠定基础。
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０　引言
城市供水污染事件往往导致城市供水安全问题

和水源性疾病的暴发流行，如果处理不及时或处理
不当，会造成社会恐慌和政府公信力的下降，甚至成
为政治事件。因此，城市供水污染事件备受世界各
国政府的高度重视。
许多国家为了应对城市供水生物污染，不仅建

立了水源性疾病或肠道传染病的监测体系，而且对
城市供水生物污染流行特征及其成因进行了系统的

分析，相关的报道也越来越多［１～４］。
本文就国内外城市供水生物污染及主要污染源情

况作一综述，为今后有关监测及处置奠定理论基础。

１　城市供水生物污染定义
城市供水生物污染是指病原微生物、寄生虫等

进入城市供水水体，使供水水质恶化并导致水源性
疾病（如肠道传染病或其他疾病）暴发的现象。根据
污染来源的性质，城市供水生物污染事件类型包括
事故型（如生活污水、雨污水等污染水源井；管网生
物膜病原体暴发；生物制品公司废水排放或泄漏）、
自然灾害型（如洪涝造成水源及给水管网污染）和恐
怖袭击型（如恐怖分子向水源或供水系统人为投加
致病微生物等）。

２　城市供水生物污染的危害
据报道，城市供水生物污染事件发生的频率要

国家高技术研究发展计划（８６３计划）项目（２００９ＡＡ０６Ｚ４０４）。

远高于化学污染事件［１］。美国 ＷＢＤＯＳＳ（Ｗａｔｅｒ－
ｂｏｒｎｅ　Ｄｉｓｅａｓｅ　ａｎｄ　Ｏｕｔｂｒｅａｋ　Ｓｕｒｖｅｉｌｌａｎｃｅ　Ｓｙｓｔｅｍ）
数据显示［１］，１９７１～２００６年期间，在美国爆发的７８０
起饮用水污染致水源性疾病暴发的案例中，就有

６８０起与公用自来水系统污染有关（Ｐｕｂｌｉｃ　Ｗａｔｅｒ
Ｓｙｓｔｅｍｓ），其中，生物性污染事件占４３．９％（病毒污
染占８．２％，细菌污染占１６．６％，寄生虫污染占

１８．３％，混合因素占０．８％），不明原因占４４．６％，而
化学污染事件仅占１１．５％。另外，由于城市供水生
物污染往往能导致肠道传染病或其他疾病的暴发流

行，因此造成的危害及社会不良影响也远超出化学
性污染事件。
而这７８０起饮用水污染致水源性疾病暴发事件

中，生物性污染事件病例占８５．１％，达４９１　０１４例，不
明原因病例８２　１７９例（１４．２％），化学性污染事件只
有３　９０１个病例（０．７％），其中，与公共水供应系统
污染有关的病例达９３．４％。
在我国法定的３７种传染病中，有８种是靠水传

播：霍乱、病毒性肝炎、脊髓灰质炎、伤寒和副伤寒、
感染性腹泻、阿米巴痢疾、钩端螺旋体病、血吸虫病，
均是细菌、病毒、原虫、寄生虫等病原体所致疾病［５］。

２００６年，中国上报法定传染病发病人数４６０．９
万，其中，靠水传播的发病人数为１２７．８万，达

２７．７％［６］。
因此，结合以上国内外的数据统计分析，城市供

水生物污染事件不仅发生率高，涉及面广，而且后果
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严重，对人类的健康和社会的安定造成巨大的威胁，
应该受到世界各国，尤其我国的关注。

３　我国城市供水系统生物污染现状

２００６年，中国疾病预防控制中心环境与健康相
关产品安全所水质安全监测室在全国范围内开展了

集中式供水监督检查工作［７］。检查范围包括全国４
个直辖市、各省会城市、计划单列市、地级市的

２　７１３家市政水厂、２　７１３家自建水厂和二次供水设
施。结果表明［８］：市政水厂和自建水厂中水源水的
水质合格率分别为７５．３％和８０．０％，主要超标项
目包括菌落总数和总大肠菌群等微生物指标；出厂
水、末梢水、二次供水均存在微生物指标和余氯未达
标情况，其中出厂水的水质合格率分别为８５．０％和

７７．５％；末梢水的水质合格率分别为９２．４％和８２．０％；
二次供水的水质合格率为８０．８％。
丛泽等［９］对１９９６～２００６年北京市发生的９３起

水污染事件进行了分析，结果表明，在９３起事故中，

１７起 为 市 政 供 水（１８．３％），１６ 起为二次供水
（１７．２％），６０起为自备水源井（６４．５％），另外，在引
起发病的水污染事件中，生物性污染占７８．９％。
刘丹等［１０］对１９５２～２００８年大连市部分肠道传

染病暴发疫情资料进行分析，结果证实供水系统污
染是大连市部分肠道传染病暴发的主要原因。
因此，我国城市供水系统的微生物安全性并未

得到有效保障，存在暴发水源性疾病和突发城市供
水水生物污染的隐患。

４　城市供水生物污染种类
城市供水生物污染种类包括细菌、病毒、真菌、

寄生虫、藻类及其毒素等。但一般较为关注的是介
水传播疾病病原微生物。介水传播疾病病原微生物
包括两大类［８，１１］：①肠道传染病病原体：它们主要来
自于人或动物的粪便，对环境具有较强抵抗力，可引
起腹泻和肝炎，不仅发病率高，而且其暴发通常与
污染饮用水密切相关。它们一般是由于粪便污染的
水源水消毒不彻底或污水污染自来水管道而造成

的。这类病原体包括霍乱弧菌、伤寒杆菌、志贺菌、
耶尔森菌、大肠埃希氏菌、弯曲菌属等肠道致病菌；
诺如病毒、甲型和戊型肝炎病毒、轮状病毒、腺病毒
等肠病毒；贾第鞭毛虫和隐孢子虫等原虫。②其他
病原微生物：这类微生物在水中数量不多，不直接

对人类健康产生危害，但进入供水管网后能够生长
繁殖，构成管网生物膜的一部分，最终对人类健康
产生危害，如绿脓杆菌、军团菌属、水性气单胞
菌属。
据统计，在美国１９７１～２００６年期间的６８０起公

用自来水系统污染事件中，３３８起与集中供水系统
（Ｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　Ｓｙｓｔｅｍ）有关，３４２起与非集中供水系统
（Ｎｏｎｃｏｍｍｕｎｉｔｙ　Ｓｙｓｔｅｍ）有关［１］。美国 ＷＢＤＯＳＳ对
其中的２４４起集中供水体系统污染事件和２２１起非
集中供水系统污染事件进行了病源学调查，结果表
明，寄生虫污染、非军团菌细菌污染、化学污染、病
毒污染、军团菌污染、混合菌污染分别发生１３０
起、８３起、７０起、５４起、２４起、４起，分别占公用自
来水系统污染事件的１９．１％、１２．２％、１０．３％、

７．９％、３．５％、０．６％。因此，对于美国城市供水系
统，生物污染种类主要依次为寄生虫、非军团菌细
菌、病毒、军团菌。
在欧洲，由于将饮用水归结为食物，因此很少有

水源性疾病的报道。但对于食源性疾病，弯曲杆菌、
诺如病毒、贾第鞭毛虫及隐孢子虫是其主要病
源菌［１２］。
而我国，并未正式建立城市供水水源性疾病监

测体系并形成定期报道制度，因此，城市供水生物污
染流行特征及其成因数据未见公开报道。但根据零
星的有关事件文献报道，我国城市供水生物污染种
类包括贾第鞭毛虫、隐孢子虫、志贺氏菌、大肠埃希
氏菌、沙门氏菌、志贺氏菌、诺如病毒、轮状病毒、甲
肝病毒等［１３～１８］。

４．１　寄生虫（ｐａｒａｓｉｔｅ）
寄生虫污染是美国公用自来水系统最常见的一

种污染，它主要包括原生动物（如疟疾原虫、贾第鞭
毛虫、隐孢子虫）、无脊椎动物（如扁形动物猪肉绦
虫、中华肝吸虫等）和脊椎动物等。对于美国公用自
来水系统污染，寄生虫污染发生频率最高的是原生
动物中的贾第鞭毛虫，其次是隐孢子虫。数据也表
明，在美国饮用水污染发生的１４３起寄生虫污染事
件中，发生频率最高的仍是贾第鞭毛虫，占８６％
（１２３起），并造成２８　１２７例病例（占该类病例的

６．３％），而隐孢子虫虽然只占９．１％（１３起），但却造
成４２１　３０１例病例（占该类病例的９３．６％）。另外，
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由于隐孢子虫／贾第鞭毛虫的孢／卵囊对传统的水
处理法中氯化消毒有抗性，膜过滤法也不能完全
去除，因此，贾第鞭毛虫和隐孢子虫是包括公用自
来水系统在内的饮用水生物污染的最大隐患，应该
受到高度的重视。我国《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ
５７４９—２００６）中，贾第鞭毛虫和隐孢子虫已被列为水
质非常规指标。
贾第鞭毛虫（Ｇｉａｒｄｉａ　ｌａｍｂｌｉａ）亦称小肠贾第虫

（Ｇ．ｉｎｔｅｓｔｉｎａｌｉｓ），主要寄生在人和某些哺乳动物的
小肠内，引起以腹泻为主要症状的贾第鞭毛虫病，该
病多见于儿童和旅游者，故又称“旅游者腹泻”。如
今，贾第鞭毛虫病已被列为全世界危害人类健康的
十种主要寄生虫病之一。人是贾第鞭毛虫病主要的
传染源，尤其携带其包囊者，往往一人带包囊全家感
染。贾第鞭毛虫致病剂量为 １０～１００ 个活孢
囊 ［１９，２０］。
隐孢子虫为体积微小的球虫类寄生虫，广泛存

在多种脊椎动物体内。寄生于人和大多数哺乳动物
的主要为微小隐孢子虫（Ｃ．ｐａｒｖｕｍ），由微小隐孢子
虫引起的疾病称隐孢子虫病（ｃｒｙｐｔｏｓｐｏｒｉｄｉｏｓｉｓ），是
一种以腹泻为主要临床表现的人畜共患性原虫病，
隐孢子虫致病剂量仅为１～１０个活卵囊［２０］。
隐孢子虫包囊和贾第鞭毛虫包囊对外界环境有

较强的抵抗力，一些常用的消毒剂在标准浓度下对
包囊并无杀灭作用，臭氧和卤素对包囊只有轻度杀
伤力。对于城市供水系统，其污染的来源主要为：

①粪便和污水所污染的水源水消毒不彻底；②自来
水管因日久失修造成的与污水管相互沟通或因管壁

渗漏将污水吸入管内。

４．２　非军团菌细菌（Ｎｏｎ－Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａ　ｂａｃｔｅｒｉａ）
军团菌以外的致病菌，在这里统称为非军团菌

细菌。数据表明，污染美国公用自来水系统的主要
非军团菌细菌依次为志贺氏菌（Ｓｈｉｇｅｌｌａ）、沙门氏菌
（Ｓａｌｍｏｎｅｌｌａ）、弯曲杆菌、大肠埃希氏菌［１］，另外，还
有小肠耶尔森、非 Ｏ１霍乱弧菌等。然而，目前，我
国《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ　５７４９—２００６）中，除
大肠埃希氏菌外，其余均未列入指标［２１］。
其中，霍乱弧菌引起的霍乱是通过饮水传播

的一种烈性肠道传染病，死亡率甚高，为我国的
甲类法定传染病，属于国际检疫传染病。２０１０年

海地发生的霍乱大流行造成４　０００多人死亡，感
染２１７　０００人［２２］。
志贺氏菌属肠杆菌科，是肠道传染病细菌性痢

疾最为常见的病原菌，通称痢疾杆菌，主要包括痢疾
志贺氏菌、福氏志贺氏菌、鲍氏志贺氏菌、宋内氏志
贺氏菌。沙门氏菌也属肠杆菌科，是肠道传染病伤
寒和副伤寒的主要致病菌，分别由伤寒沙门氏菌和
副伤寒沙门氏菌引起，另外，它还可引起急性胃肠
炎、腹泻与腹痛等病症，是我国细菌性食物中毒最常
见的病原体［２３］。

２００９年７～８月，我国内蒙古自治区赤峰市新
城区强降雨，大量雨污水淹没水源井，致使沙门氏菌
污染了饮用水并导致１８个居民小区累计４　０００余
人发生腹泻接受治疗［２４］。
弯曲杆菌和大肠埃希氏菌也是国外报道较多的

饮用水污染细菌，其中弯曲杆菌是挪威１９８８～２００２
年最主要的水源性疾病病原菌，在水中，它一般能存
活２～４周［４，２５］。它们均可引起腹泻的暴发流行。
在弯曲杆菌和大肠埃希氏菌引起的水源性疾病中，
空肠弯曲菌和肠出血性大肠杆菌Ｏ１５７∶Ｈ７是报道
最多的病源菌［１］。

４．３　军团菌（Ｌｅｇｉｏｎｅｌｌａ）
军团菌系一类需氧革兰氏阴性杆菌，以嗜肺

军团菌为代表菌株，可引起军团菌病，临床表现
为肺炎型和非肺炎型（类似流感的庞蒂亚克热）
两种。
军团菌对氯气有耐受性，常规用氯处理水的过

程不能杀伤军团菌。它一般隐藏于水暖设备和供水
系统中，当供水温度较高，或者供水管道和蓄水池的
管壁和池壁上形成积垢和生物膜，就会保护军团菌
抵御干燥、高温、消毒剂等环境压力，使之能够长期
存活和大量增殖。与此类似的还有冷却塔的循环水
和空调的冷凝水，由于水温较高，管道中容易藏污纳
垢，且容易形成死水区，为军团菌提供了良好的栖息
和繁殖环境。另外，自由生活阿米巴原虫是军团菌
的体内寄生宿主，对军团菌具有天然保护作用，因此
军团菌可以凭借阿米巴及其包囊的保护逃避消毒剂

等环境压力［２６，２７］。
受军团菌污染的自来水在军团菌暴发中起重要

作用。陶黎黎等［２８］对上海市８所医院供水系统进
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行了军团菌污染调查，结果表明上海市医院供水系
统中军团菌属污染常见，且污染浓度高，存在发生
医院内军团菌肺炎甚至暴发流行的严重隐患，而美
国２００１～２００６年期间其公用自来水系统共发生军
团菌污染２４起。因此，基于军团菌特殊的生物学
性质及其污染现状，我国应加强相关的供水系统
检测。

４．４　肠病毒（Ｅｎｔｅｒｉｃ　Ｖｉｒｕｓ）
肠病毒或肠道内病毒是指通过人肠腔而经粪便

排出的一类病毒，包括脊髓灰质炎病毒、柯萨奇病
毒、埃可病毒、肠道病毒６８－７２型、肝炎病毒、呼肠弧
病毒、轮状病毒、腺病毒、星状病毒、诺如病毒等。由
于目前的自来水厂净水工艺不能完全去除病毒，再
加上肠病毒较细菌对温度、消毒剂和ｐＨ 具有较高
的抵抗力，因此在细菌学指标合格的饮用水中仍可
能检出肠病毒。张楚瑜等［２９］采集自来水厂水样，发
现自来水常规净水工艺很难全部去除病毒。
肠病毒主要由粪－口（或肛－口）通过消化道传

播，即由病人的潜伏期或急性期粪便污染水源，经口
进入胃肠道而传播。它们具有极强的感染性，因此，
人类一旦饮用了被以上肠病毒污染的水，极易引起
感染性腹泻的暴发流行，往往具有发病急、传播速度
快、涉及范围广等特点。在美国，污染公用自来水系
统次数最多的病毒是诺如病毒（ｎ＝３４），造成的病例
达１４　１３３例；其次是甲肝病毒（ｎ＝２９）；轮状病毒虽
然只发生了１次，但造成１　７６１例病例。在我国，以
前对诺如病毒感染的报道和研究较少，但近年来，我
国报告供水系统污染诺如病毒事件日益增多［１３～１５］，
其中，较大规模的一次发生于２０１０年１２月我国广
州从化，共造成４２９人发病。另外，轮状病毒是引起
婴幼儿腹泻报道最多的病毒（包括食源和水源）［１８］。
目前，我国并未制定出饮用水的病毒学安全标准及
其检测方法。

５　结语
城市供水系统生物安全关乎国计民生，更有助

于国家和社会的安定团结，一旦发生生物污染事件，
不仅可能造成巨大的经济损失，还可能引起社会的
动荡和政府公信力的下降，因此，我国政府应高度重
视城市供水生物安全及其污染事件，建立强大的水
源性疾病和城市供水系统生物学监测系统，掌握我

国的水源性疾病流行病学特点和城市供水生物污染

特点，为今后城市供水系统生物污染的快速检测和
处置奠定基础。
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住宅建筑生活给水管道设计秒流量计算的简化
罗　斌

（中国建筑上海设计研究院有限公司，上海　２０００６３）

　　摘要　住宅建筑给排水设计过程中，给水水力计算是确定管径，选择水泵的依据。探讨了应用
概率法计算给水设计秒流量过程的简化，将平均出流概率公式中每户的概念推广至每个楼层或每栋
住宅，供给水设计秒流量计算参考。
关键词　设计秒流量　平均出流概率　给水水力计算　住宅建筑

０　前言
住宅建筑给水排水设计过程中，给水水力计算

至关重要，它是确定管径和选择水泵的依据。住宅
是用水分散型建筑，《建筑给水排水设计规范》
（ＧＢ　５００１５—２００３，２００９年版，以下简称“规范”）中
采用概率法进行设计秒流量计算。实际工程中住宅
每层有几个户型，每个户型的给水当量数和用水人
数都有可能不同，一个给水系统要供应几栋住宅楼，
如果按部就班按照“规范”中的公式计算，计算量很
大且繁琐。笔者在住宅给水计算过程中，发现将平
均出流概率计算公式中每户人数和每户当量应用于

整层楼或者整栋住宅的计算结果是一样的，这样就
大大简化了计算过程。下面将两种计算结果进行对

比说明。
现以一栋１０层住宅楼给水计算进行说明，该楼

每层有３种户型，每个户型的给水当量分别为３、４、

５，用水人数取３．５人，小时变化系数取２．５，用水时
间全天２４ｈ，用水定额取２５０Ｌ／（人·ｄ），给水管材
选用钢塑复合管。

１　按“规范”规定计算
“规范”３．６．４条规定住宅建筑的生活给水管道

的设计秒流量，按照下列步骤和方法计算：
（１）计算最大用水时卫生器具的给水当量平均

出流概率：

Ｕ０＝
１００ｑＬｍＫｈ
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）
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