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溫泉健身館，應有盡有。當現代泡湯儼然

成為一項全民運動的時候，綠膿桿菌毛囊

炎也愈來愈層出不窮。本文希望喚起基層

醫師對此疾病的認識，以避免過與不及的

檢查和治療可能造成民眾身心煎熬及醫療

資源浪費。

流行病學

 
有三種常見情況與綠膿桿菌毛囊炎

之傳染病爆發（outbreak）有關：泡水太
久、泡湯人數太多及澡池或浴缸缺乏清潔

維護。滑水道及充氣式泳池玩具曾被報導

跟綠膿桿菌毛囊炎之傳染病爆發有關。

兒童罹患綠膿桿菌毛囊炎之機率明

顯高於成年人，可能是因為兒童待在水中

時間較久所致。綠膿桿菌毛囊炎直接透過

人傳人的機率不高。

病理生理學

綠膿桿菌是一種腐物寄生之好氧性

革蘭氏陰性桿菌，偏好潮濕環境，在酸性

環境比較難存活。綠膿桿菌有很多血清類

型，與水接觸有關之綠膿桿菌毛囊炎中最

常分離出來的血清類型是O：11，其它曾
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前言

綠膿桿菌（Pseudomonas aeruginosa）
在自然界之分佈非常廣泛，它存在於土

壤、淡水及動植物身上，偏好潮濕環境

。由於台灣位於亞熱帶氣候區，又四面環

海，深受海洋氣流影響，濕潤天氣型態容

易助長病原菌的滋生，綠膿桿菌之感染已

經不再侷限於醫院或加護病房。

綠膿桿菌毛囊炎（P s e u d o m o n a s 
folliculitis）是一種社區型皮膚感染，在
1975年首次被報導。顧名思義，它是暴
露於綠膿桿菌污染過的水源（例如按摩浴

池、游泳池、滑水道、浴缸等）後產生之

急性毛囊感染，所以又稱為「熱水盆性毛

囊 炎 / 熱 浴 缸 毛 囊 炎 」 （ h o t  t u b 
f o l l i c u l i t i s）或「按摩浴池毛囊炎」
（w h i r l p o o l  f o l l i c u l i t i s / s p a  p o o l 
folliculitis）。隨著台灣溫泉開發與利用
更上一層樓，現代溫泉的玩法相較於傳統

溫泉泡湯，可說是五花八門，從水療、溫

水游泳池、三溫暖、按摩池、養生浴場到
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暴露於被污染之按摩浴池、游泳

池、滑水道、物理治療池、浴缸（尤其是

木製者），或是被污染的絲瓜絡後8小時
至5天（平均潛伏期約48小時），甚至更
久長達14天，有7-100%的暴露者會罹患
綠膿桿菌毛囊炎（圖一）。

病灶最常出現在對磨部位或泳衣覆蓋

處，所以穿著連身式泳裝者有較高之感染

風 險 。 病 灶 初 期 表 現 為 發 癢 紅 斑

（macule）或斑塊（plaque），逐漸進展
到丘疹（papule）和膿疱（pustule）（圖
二）。通常2至10天後會自發性痊癒，很少
復發，但也有長達3個月後復發之案例。痊
癒後通常不會留下疤痕，但也有可能會產

生皮膚脫屑或留下色素過度沉著的斑。

「潛水衣皮膚炎」（ d i v i n g  s u i t 
dermatitis）是綠膿桿菌毛囊炎另一種比
較少見的表現方式，患者的軀幹與四肢廣

泛出現結痂的丘疹與膿疱。病灶侷限於被

潛水衣覆蓋的皮膚，不只是感覺癢，也可

能比較痛。不論是在淡水或海水都有「潛

水衣皮膚炎」的案例報導。

長期使用抗生素治療痤瘡的患者也

可能罹患以口周圍痤瘡樣皮疹來表現之綠

膿桿菌毛囊炎。

理學檢查

典型病患身上會呈現數個至50個以
上直徑約0.2-3cm紅色、圓形、癢的斑或
斑塊，併有中央膿疱。皮疹（rash）也可
能以毛囊性（ f o l l i c u l a r）、斑丘疹型

被報導的血清類型包括O：1、O：3、
O：4、O：6、O：7、O：9、O：10及
O：16。血清類型O：11可能更具侵入性
或更能適應經過鹵化的水。

免疫能力正常者未受損之皮膚表面

，在一般正常情況下，即使暴露於綠膿桿

菌也不容易被感染。然而，如果皮膚角質

層在閉合及過度泡水情況下，則有助於綠

膿桿菌滋生。這解釋了為什麼泳衣緊貼合

身的地方通常就是皮疹最嚴重的地方，因

為這些地方泡水後藏水較久，皮膚與污染

的水接觸也比較久，感染風險也就相對增

加。

水溫升高不但有利於細菌增生，也

會加速人體排汗並且幫助細菌入侵皮膚

。而且過度重覆使用的池水會累積很多皮

屑，提供豐富的有機養分給細菌，讓自然

界中幾乎無所不在的綠膿桿菌在水溫升高

的同時，其數量也加速倍增。

絲瓜絡（loofah sponge，俗稱菜瓜布
，也就是老化乾枯的絲瓜經曬乾去皮去籽

後留下的纖維脈絡，可用來刷洗汙垢，廣

被用為清洗或盥洗用具）被認為是綠膿桿

菌的儲藏所。使用絲瓜絡用力擦拭皮膚會

造成輕微外傷有利細菌入侵皮膚。然而

，有個案報導顯示，所使用的人造海綿若

受污染亦無法倖免於綠膿桿菌毛囊炎。蠟

除毛法造成的輕微外傷也有助綠膿桿菌入

侵皮膚。

病史
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（ m a c u l o p a p u l a r ） 、 小 疱 性
（vesicular）、膿疱性（pustular）、或
多形性（polymorphous），亦即包含上述
多種型態來表現（圖三）。

病灶分布在受暴露的皮膚，但比較

少影響到臉部、頸部、手掌及足底（圖

四）。少數人會伴隨全身性的徵象，如輕

微發燒（4%）、頭痛（15%）、疲勞不
適（19%）、乳暈腺（Montgomery’s 
glands）發炎或乳腺炎（mastitis）導致的
男女性乳房疼痛（11%）、結膜炎、外耳
炎、中耳炎、鼻炎、淋巴腺病變、肺炎、

泌尿道感染等。

診斷

圖二 病灶最常出現於對磨部位或泳衣覆
蓋處，故穿著連身式泳裝者有較高
感染風險。

資料來源：參考資料9

圖一 暴露於被污染之按摩浴池約48小時
後，軀幹呈現癢性紅斑，逐漸進展到
丘疹和膿疱。

資料來源：參考資料9

診斷仰賴臨床上病史詢問和理學檢

查引起的的懷疑，再經由實驗室檢查之確

認。然而，採用染色法不一定看到細菌

。若要證實綠膿桿菌毛囊炎之診斷，最好

的方法是對剛形成之膿疱或感染源做細菌

培養。病灶切片會顯示化膿性毛囊發炎現

象。

鑑別診斷

1. 痤瘡（acne）：常出現在青春期，男
性比女性嚴重。痤瘡是由於雄激素（

androgen）和細菌（Propionibacterium 
acnes）複雜的交互作用在臉部、軀幹
及臀部（較罕見）的毛囊皮脂腺單位
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（pilosebaceous unit）造成發炎所致。
臨床表現可以是粉刺（comedones）、
丘疹膿疱（papulopustules）或結節與
囊腫（nodules and cysts）。

2. 皮屑芽孢菌毛囊炎（M a l a s s e z i a  
folliculitis或Pityrosporum folliculitis）
：Malassezia furfur（又稱Pityrosporum 
ovale或Pityrosporum orbiculare）是一
種伺機性感染的親脂性酵母菌，常存

在於青少年及中壯年者的皮膚和毛囊

的角質層中。Malassez ia感染是非傳
染性的，它是適當環境下皮膚菌落的

增生。皮屑芽孢菌毛囊炎在亞熱帶及

熱帶氣候區較常見，患者軀幹尤其是

背部及上臂會出現發癢且單一型態（

monomorphic）的毛囊性丘疹及膿疱，
皮疹較不常出現在頸部和臉部。它缺

少粉刺，可以跟痤瘡做鑑別診斷。病

灶處KOH檢查可見皮屑芽孢菌的酵母
菌型態。

3. 金黃色葡萄球菌毛囊炎（Staphylococcus   
aureus  folliculitis）：可以是表淺性毛囊
炎（漏斗部）或深部（延伸到漏斗部以

下）並形成膿瘍。革蘭氏染色可見呈葡

萄樣群聚的革蘭氏陽性球菌，可做細菌

培養加以確認。

4. 革蘭氏陰性菌毛囊炎（gram-negative 
fo l l i cu l i t i s）：發生在以口服抗生素

圖四 病灶分布圖圖三 典型的病灶為直徑約0.5-3cm紅色、
圓形、癢的斑塊（plaque），併有中
央膿疱（pustule）。皮疹（rash）
也可能以毛囊性（follicular）、斑丘
疹型（maculopapular）、小疱性（
vesicular）、膿疱性（pustular）、
或多形性（polymorphous）來表現。

資料來源：參考資料9資料來源：參考資料9

最常見

常見

不常見

罕見
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治療尋常性痤瘡者身上，當曾經控制

良好的痤瘡惡化成臉頰上小毛囊性膿

疱及（或）較大的膿瘍時，要考慮此

疾病。發酵乳糖的革蘭氏陰性桿菌如

Klebsiella, Escherichia及Serratia菌種，
產生的病灶為表淺性膿疱無合併粉刺

；Proteus菌種因為能動，有能力入侵
皮膚深部，產生較大的化膿性膿瘍導

致深部囊腫性病灶；綠膿桿菌會產生

全身性的毛囊炎，跟接觸污染的水源

，如浸泡在熱浴缸或游泳池有關。病

史詢問及理學檢查通常就足以診斷革

蘭氏陰性菌毛囊炎，然而，確診還需

依賴革蘭氏染色法及細菌培養。

5. 刺激性接觸性皮膚炎（irritant contact 
dermatit is）：當皮膚接觸到化學性或
物理性物質（如氯化或溴化的池水或

水中其他的消毒副產品），只要時間

夠久、接觸濃度夠高，就可能產生刺

激造成細胞損傷。患者可能會出現發

癢、灼熱感或刺痛的主觀性症狀。皮

膚之臨床變化可由輕微乾燥、紅斑、

濕疹樣皮膚炎到急性腐蝕性灼傷及起

小疱。皮膚附屬器官及色素系統可能

產生的刺激性接觸反應包括毛囊炎、

痤瘡樣發疹、汗疹（miliaria）、色素
性變化（色素減少或色素沉著）、肉

芽腫狀反應及禿髮。通常在移除有害

刺激物後2週內可復原。慢性接觸者
的復原時間可能需要6週甚至更久。
貼膚試驗（p a t c h t e s t s）可用來排除
過敏性接觸性皮膚炎（allergic contact 
dermatitis）。

治療

綠膿桿菌毛囊炎之感染通常是自限

性，發病2至10天後會自發性痊癒。綠膿
桿菌對幾乎所有常用局部或口服抗生素都

產生抗藥性，而且沒有實證顯示使用這些

普通的治療方法可以改變其臨床病程。使

用5%醋酸(白醋)濕敷患處每天2至4次及/
或磺胺銀藥膏（ s i l v e r  s u l f a d i a z i n e 
c ream）也許可以達到症狀治療的效果
。對於綠膿桿菌毛囊炎併發乳腺炎、持續

性感染或免疫不全患者，可以使用

ciprofloxacin（500或750 mg PO bid）
，標準療程約7至10天。

預防

由於暴露於污染水源後即使淋浴也

無法避免綠膿桿菌毛囊炎之產生，所以更

突顯預防的重要性。預防措施包括：持續

性濾水以去除水中脫落的皮屑、經常監控

水質消毒的情況以及經常換水（尤其當池

水被過度使用時）。大眾按摩浴池與浴缸

應該每天都將水完全流乾並使用酸性溶液

來清洗其表面。美國疾病防治中心

（CDC）的「大眾按摩浴池與浴缸的健
康與安全指南」（h e a l t h  a n d  s a f e t y 
guidelines for public spas and hot tubs）建
議的氯濃度為 1 - 3  m g / L以及酸鹼度
（pH）為7.2-7.8。然而，經過氯濃度2 
mg/L的水充分消毒後，綠膿桿菌還是可
能存活下來。泡湯人數太多、湍流的水及
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通風的環境導致不容易維持滿意的氯濃度

。溴是氯以外的另一個選擇，它被認為在

熱水中的消毒效果更好，活性更持久。然

而，經溴水消毒過的水還是曾發生過綠膿

桿菌毛囊炎的傳染病爆發案例。絲瓜絡在

使用前後應該維持在乾燥狀態，因為綠膿

桿菌不容易在乾燥的環境中存活。

結語

雖然綠膿桿菌毛囊炎之感染通常是

自限性，但是如果免疫正常者沒有經過適

當診斷而導致不當治療則會拖延病情；免

疫不全者要注意是否出現全身性症狀。本

文希望喚起基層醫師對此疾病的認識，以

避免過與不及的檢查和治療可能造成民眾

身心煎熬及醫療資源浪費。
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