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口腔门诊承担大部分口腔疾病患者的诊疗任务 其诊疗 

环境在污染 、感染传播、危及人群方面有其特殊性 。本文结合 

本单位 的临床实际就其污染 、交叉感染、传播方式 、控制 措施 

进行分析探讨 。 

1 污染因素与危害 

1．1 生物方面 包括病毒、细菌等。传染病患者或病原微生 

物携带者 的唾液和血液 中存在大量的病原微生物 ，极 易造成 

口腔门诊诊疗环境、设备、器械的污染。 

1．1．1 病毒 主要有乙型肝炎病毒(HBV)和丙型肝炎病毒 

(HCV)，另外有 巨细胞病毒、疱疹病 毒和逐渐增多 的艾 滋病 

病毒 (HHIV)。我 国是病毒性肝炎的高发国家 ，HBsAg携带 

者约占 1O ⋯，乙型肝炎病人唾液内 HBsAg阳性率高达 

5O ，艾滋病病毒(HHIV)携带者也在逐年增加 ；结核病患者 

也有增 加趋 势 。近二 十年 前就 有 报告诊 室 物体 表 面检 出 

HBsAg阳性率高达 6．3 ～22．2 】；单纯性疱疹病毒 

(HSV)对人体 的感 染也 很 常见 ，门诊 HSV—I抗 体 阳性近 

65 。而 口腔 门诊存在很高的被病毒污染的机会。 

1．1．2 微生物气溶胶 高速涡轮机、三用枪及洁牙时的超 

声振 动可产 生大量的直径小于 5 m 气溶胶微粒 ，微粒 中富 

含细菌和病 毒，这种 微生物性气 溶胶悬 浮于 空气 中造成 污 

染 。 

1．2 物理化学方 面 口腔 门诊使用许 多物理化学材 料 ，有 

的性能极不稳定 ，易造成诊室环境 污染 ，对长期在 此环境 中 

工作的医护人员造成伤害。 

1．2．1 汞 当前银汞合金因其特有 的性能仍被作 为主要充 

填材料用于后牙牙体治疗。汞为液态金属，在17 c时即可蒸 

发 ，形成汞蒸气 ，其蒸发速度与温度成正 比，蒸发 的汞可 随气 

流漂动 ，且有很 强的吸附力 ，易被建 筑物、衣 物等吸 附，造成 

汞污染。汞主要以蒸气状态经呼吸道进人人体，可分布于身 

体各个部位，最初集中在肝脏，逐渐转移到。肾脏；汞蒸气脂溶 

性强 ，易透过血脑屏障进入脑内 ，但因脑内脂 质丰富 ，进 入脑 

组 织后不易 排出 。长期接触低 浓度 的汞蒸气 (>0．01 rag／ 

m。)，可发生慢性汞中毒。临床表现以神经衰弱综合征为主， 
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可 有易兴奋症和汞毒性 震颤，严重者 可造成肝脏 、。肾脏和脑 

组织损害 。 

1．2．2 甲基丙烯 酸甲脂 ，高分 子材料粘合剂 这些 口腔 门 

诊 的常用材料多具挥发性 ，且挥发程度 随室温增高 而增加 ， 

而造成诊室空气污染。 

1．2．3 消毒剂与金属 门诊常用的消毒剂，如甲醛、酚、戊 

二醛类消毒剂，它们多以气体、蒸气、气溶胶等形态存在于诊 

室 中，造成 室内空气污染 。这些制剂具有刺激性和致敏性 ，可 

引起接触性皮炎、鼻炎、哮喘和导致流产或胎儿畸形。戊二醛 

可刺激 呼吸道粘膜 ，严 重时可致肺水肿 ，是职业性 哮喘病 的 

常见病 因。铬化合金(钴铬和镍 铬合金)因打磨而产生的微细 

粉末也可引起金属污染。 

2 感染的传播媒介 

2．1 口腔综合治疗台 口腔综合治疗台主要由水路、气路、 

电路系统的内部结构 和外罩所组成 ，是 口腔科医护人员诊治 

患者的基本设备，同时也是造成交叉感染的重要媒体。 

2．1．1 涡轮手机 涡轮手机在停止转 动时，机头部 位的空 

气呈负 压状 态 ，这种负 压可导致患者 口腔 中的唾液 、切割碎 

屑 、血液等污染物 回吸人手机 内部 ，微生物可 以在涡轮手机 

内死角处定居并形成菌落和生长繁殖，当再次使用时，回吸 

物质就可随转动喷出的水雾进入患者口内，形成交叉感染。 

2．1．2 三用 枪 综 合 治疗 台上 的水 气枪 (air—water 

syringe，AWS)是标配装置，较先进的综合治疗台有医护两 

把AWS。AWS在治疗操作中同样存在被污染成为感染媒 

介 ，但 当前对它 的重视 程度 不如涡轮手机 ，多在使 用时采用 

表面消毒。有学者对Aws表面、腔 内及喷出枪内的水 等标本 

进行细菌培养，均为阳性，而且水的污染率高达92 ，故认为 

AWS同样存在 回吸现象。 

2．1．3 综合治疗台的其它配置 目前的综合治疗台综合程 

度越来越高 ，除涡轮手机和 AWS外 ，多数配有超声 洁牙机、 

口腔内窥镜 、光 固化灯等 ，体现了多功能化。但这些装备本身 

都需进人口腔内工作，污染机会非常高，在短时间内连续使 

用时难以彻底消毒，是重要的交叉感染的传播媒介。 

2．1．4 其它仪器 牙髓 活力测定仪 、根管长度测量仪、根管 

牙胶热充仪、琼脂注射器、数字化牙片感应片等都是 口腔门 

诊患者在 口腔 内使用的常用设备 ，包括 曲面断层 x 光机，使 
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用频率高，且无法实现“一人一机一高压灭菌”，均存在被患 

者唾液 、血液等污染的机会 ，因此也是重要 的交叉感染 的传 

播媒介。另外常用 的持物镊、车针 、打磨器械 、取模 托盘及非 

一 次性 口镜 、镊 子、探针 等，因反复使用 和多患者使 用．易被 

污染成为传播媒介 。 

2．1．5 气溶胶 体 气溶胶体是指 直径 小于 50 tLm 的颗粒 ， 

这种颗粒在附着 到物 体表面或进入呼吸道 以前能够在空气 

中停 留相 当长的时间 ；直径在 0．5～5 m 的气溶胶体在气体 

介质中不会因重力作用而沉降。由高速涡轮手机在口腔内操 

作所产 生的气溶胶体 的组成 可能随每位患者 和手术 部位而 

变化，但唾液的成份、鼻咽部分泌物、菌斑、血液、牙齿碎屑、 

操作 中所用材料都可存在 于气溶胶 体中 ．同样细菌 、病毒 也 

可存在于气溶 胶体 内。所 以充满气溶胶体的空气气流可成为 

空气传播微生物的媒介 。 

3 控 制措施 

3．1 口腔 门诊存在众 多危险因素 和交 叉感 染的传播媒 介， 

容易造成 患者的医源性感染和医护人 员的职业性损伤 ，必须 

加强管理 ，采取有效控制措施 ，予 以有效防护 。 

3．1．1 建立完善的管理制度 根据我科多年 的工作经验 ， 

采取定人 员、定职责、定程序、定检测来保证医疗安全。有专 

人负责感染管控 工作，制定具体 的工作职责 ，建立从环境 管 

理到器械消毒 、感染监测 的步骤 与程序 ，定期 向医院感染控 

制办公室提供数据与报告并接受 医院的定期检测 。 

3．1．2 环境分布与消毒设备 我们将口腔门诊按功能特性 

划分成诊疗区、x光室、技工室与消毒室，使不同功能区域相 

对分离 。在消毒区设立 污物处理一洗涤一封装一 消毒 消毒 

后存放 的流程和独立区域 ，保证 临床用品的安 全。我科 配置 

了超声波清洗机和抽真空压 力蒸汽灭菌器 。超声清洗 时在液 

体中产生气穴现象 ，通过气泡破裂使 附着物分离而产生擦洗 

效果 ，并且气泡 可穿 人手工清洗不能达 到的细小沟纹 处 ，清 

洗效率高、清洗效果好，是美国牙科协会(ADA)推荐使用的 

清洗方法 。 

3．1．3 设备 和器械的消毒与灭菌 

3．1．3．1 综合治疗 台 已配抽吸管 自动清洗和消毒液 冲洗 

系统 的综 合治疗台 ，按设 备技 术要求进行水 路}肖毒 ，定 期换 

消毒液；未配抽吸管自动清洗和消毒液冲洗系统的综合治疗 

台，每天开机后水持续 冲洗 3 min，；每天以消毒液清洗 台面 

若干 次(视患者情况)和定期洗刷座椅。 

3．1．3．2 手机消毒 有研究表 明并非所有的压力灭菌器都 

适合消毒牙科手机 ，因手机具有狭细的管道和腔隙，只有 

热穿透 力强的抽真空压力蒸 汽灭菌器才能使手机达 到灭菌 

标准 。使用具有 防回吸功能的综合治疗 机和耐 高温、高压灭 

菌的手机，在每位患者治疗结束后仍将手机在无负荷状态下 

运行 20 S，利 用水气机械性 地冲刷手机 管道 ；然后再行超声 

清洗一注油保养一手机纸袋 封装 放入抽真空 高压蒸 汽灭 

菌器内消毒 ，保证 临床上“一人一机一用一消毒”。 

3．1．3．3 三用枪 消毒 大部 分 AWS因内部构造而无法耐 

受高温消毒 ，我们 在每位患者治疗后 用 2 戊二醛擦拭其表 

面 ，喷水 喷气各 10 S入盂 (不宜喷雾 ，以减少气溶胶体)，下位 

患者使用前再在前端套上饮料吸管(以防与患者 直接接触 )。 

有条件者可使用一次性三用喷枪喷头。 

3．1．3．4 综合治疗台其它配置消毒 光固化灯、口腔内窥 

镜采用戊二 醛擦 拭消毒 ，使用 时还可加用橡胶指套保 护；超 

声洁牙机手 柄采用戊二醛擦拭消毒 ，工作尖高压灭 菌，使用 

时再加用橡胶护套 。 

3．1．3．5 其它治疗器械消毒 口腔门诊诊疗过程 中所用的 

拔 牙器械 、牙槽外 科器械、洁治器等金属器械均采用 高温高 

压蒸汽 灭菌消毒 。 

3．1．4 诊 室空气管控 口腔门诊 的空气 多存在病毒 、细 菌、 

汞和其它化学物 污染 ，是传播感染 的重要媒 介 ，尤其是特 有 

的气溶胶体 ，具 有更大的潜在危险。 

3．1．4．1 诊 室设置 力求合理 通过对 新旧诊室 的检测 对 

比 ，我们体会 在椅 位空间设置上 ，不宜将椅位分隔成几乎 封 

闭的工作间 (原旧诊室几乎是每 台椅 位形成独立的 、封 闭的 

一 小间)，而采用下半部隔板分 区，划分相对独 立工作区 ，上 

部开放 ，能保证整个诊室 的空气流动 。下班后 1小时和上班 

前半小 时开窗通风 ，保证 室内空气的更新 ，上班时采用等离 

子体空气消毒机循环过滤 消毒空气 ，空气定期采样进行细菌 

培养检测 。 

3．1．4．2 气溶胶体的控制 从控制数量和质量两个方 面人 

手 。在涡轮手机等工作 时，通过 强负压吸引 ，以减少弥散到空 

气中的气溶胶体数量；在进行口腔内操作前，采用漱口剂漱 

口；治疗 中橡皮障的使用也能起到很好的效果。 

3．1．4．3 医护人 员的 自我防护 工作 时穿尽可能封 闭的工 

作服 ，在有条件的诊 室尽量不穿短袖工作服 ；戴 口罩帽子 ，口 

罩一次使用 2小 时后需更换 ；使用一 次性 手套 ，必要时戴护 

目镜。每天服用牛奶，对排泄重金属有益。对明确的高危患者 

采取隔离措施治疗 。 
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