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３所综合医院口腔科综合治疗台水路污染状况调查
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［摘　要］　目的　了解综合性医院口腔科综合治疗台水路（ＤＵＷＬ）污染状况，为采取相应预防措施提供科学依

据。方法　选取３所综合医院，Ａ医院以自来水作为直接水源，Ｂ医院以蓄水池水作为水源，Ｃ医院以反渗透水过

滤系统过滤水作为水源，每季度对医院综合治疗椅的手机喷水和冲洗水进行水样采集，检测水样细菌菌落总数。

结果　 Ａ医院水源水合格率为７５．００％（３／４）；ＤＵＷＬ手机喷水和冲洗水合格率均为０（０／４０），菌落数分别为

（１．２０×１０３～５．５３×１０４）ＣＦＵ／ｍＬ（Ｍ＝３．８０×１０４ＣＦＵ／ｍＬ）、（２．１１×１０４～１．６６×１０５）ＣＦＵ／ｍＬ（Ｍ＝４．８０×１０４

ＣＦＵ／ｍＬ）。Ｂ医院水源水、手机喷水和冲洗水合格率分别为５０．００％（２／４）、６０．００％（２４／４０）和７２．５０％（２９／４０），

手机喷水和冲洗水菌落数分别为（０．００～３．７１×１０６）ＣＦＵ／ｍＬ（Ｍ＝８３．００ＣＦＵ／ｍＬ）、（０．００～２．３９×１０６）ＣＦＵ／ｍＬ

（Ｍ＝７２．００ＣＦＵ／ｍＬ）。Ｃ医院水源水合格率１００．００％（４／４）；手机喷水和冲洗水合格率分别为５５．００％（２２／４０）和

６５．００％（２６／４０），菌落数分别为（０．００～６．２０×１０３）ＣＦＵ／ｍＬ（Ｍ＝９６．００ＣＦＵ／ｍＬ）、（０．００～１．６３×１０３）ＣＦＵ／ｍＬ（Ｍ＝

８７．５０ＣＦＵ／ｍＬ）。结论　综合医院口腔科ＤＵＷＬ细菌污染严重，应加强对水源水的过滤消毒和ＤＵＷＬ的日常消毒

与规范化管理。
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［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１４，１３（１２）：７２０－７２３］

　　近年来，口腔科综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａ

ｔｅｒｌｉｎｅ，ＤＵＷＬ）污染逐渐引起口腔从业人员及医院感

染控制者的重视。越来越多的研究［１－３］表明，ＤＵＷＬ

普遍存在细菌污染现象，细菌总数严重超标，这是导

致医院感染的重大隐患。为了解本地区医院ＤＵＷＬ

污染状况，探索解决水路污染问题的科学方法，对广

州市３所综合医院口腔科治疗用水质量进行哨点监

测。采取按季度采样监测的方法，对３所综合医院持

续监测１年，现将监测结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　监测对象　３所医院均为综合医院（以下简称

Ａ、Ｂ、Ｃ医院），口腔科综合治疗台治疗用水视水源

处理方式各有不同，Ａ医院采用市政供水，以自来水

作为直接水源，直接接入ＤＵＷＬ；Ｂ医院采用二次

供水方式，将市政自来水引入医院自建蓄水池，以蓄

水池水作为水源，通过管道将蓄水池水接入口腔科，

经过滤后接入ＤＵＷＬ；Ｃ医院以反渗透水过滤水作

为水源，在口腔科安装了反渗透水过滤系统，市政自

来水接入该净化过滤系统后进入ＤＵＷＬ。

１．２　采样与检测方法　每季度采样１次，全年共

４次对３所医院进行水样采集、检测。每次采样分

别选取５台综合治疗椅作为采样对象，分别于上午

诊疗活动开始前（即当日首例患者诊疗前，第一时

段）和上午诊疗活动结束后（即上午末例患者诊疗结

束后，第二时段）对综合治疗椅的手机喷水和冲洗水

进行水样采集。水样采集严格按照无菌操作方法，

排水３０ｓ后取水样１０ｍＬ。同时对３所医院的水

源水采样、送检。Ａ医院采集口腔科诊室内与综合

治疗台同一供水管道的最近端出水口水样；Ｂ医院

采集经蓄水池管路进入口腔科综合治疗台之前的水

样；Ｃ医院采集经反渗透净化系统后、牙科治疗椅之

前的留样口水样。所有样本均及时进行实验室检

测，检测方法按照生活饮用水标准检验方法（ＧＢ

５７４９－２００６）和２００２年版《消毒技术规范》相关内容

对样本进行菌落总数的测定。结果判定依据《生活

饮用水卫生标准》（ＧＢ５７４９－２００６），细菌总数≤

１００ＣＦＵ／ｍＬ为合格。

１．３　统计方法　应用ＳＰＳＳ１３．０软件对相关资料

进行统计分析，对符合正态分布的数据采用狋检验

比较两样本均数间的差异，犘≤０．０５表示差异有统

计学意义。

２　结果

２．１　Ａ医院检测情况　共采集牙科手机喷水和冲洗

水水样各４０份，均不合格。手机喷水细菌菌落数为

（１．２０×１０３～５．５３×１０
４）ＣＦＵ／ｍＬ，平均菌落数为

（３．４１±１．３０）×１０４ＣＦＵ／ｍＬ，中位数为３．８０×１０４

ＣＦＵ／ｍＬ；冲洗水细菌菌落数为（２．１１×１０４～１．６６×

１０５）ＣＦＵ／ｍＬ，平均菌落数（５．８３±３．１０）×１０４ＣＦＵ／

ｍＬ，中位数为４．８０×１０４ＣＦＵ／ｍＬ；共采集水源水

４份，前３季度均无细菌生长，第四季度菌落数超标，

合格率为７５．００％（３／４）。见表１。Ａ医院牙科手机

喷水和冲洗水的平均菌落数为（４．６２±２．６６）×１０４

ＣＦＵ／ｍＬ，高于水源水的（９４．５０±１８９．００）ＣＦＵ／ｍＬ，

差异有统计学意义（狋＝１．６６，犘＜０．０５）。

表１　Ａ医院各时间段水样平均菌落计数结果 （ＣＦＵ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲１　ＡｖｅｒａｇｅｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓｏｆｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＡｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ（ＣＦＵ／ｍＬ）

采样时间 水源水
手机喷水

第一时段 第二时段

冲洗水

第一时段 第二时段

第一季度 ０．００ ４．２１×１０４ ２．８２×１０４ ４．４６×１０４ ３．８１×１０４

第二季度 ０．００ ２．８８×１０３ ２．０１×１０３ ３．２０×１０４ ２．３４×１０４

第三季度 ０．００ ６．２０×１０４ ５．５４×１０４ １．１７×１０５ ８．３０×１０４

第四季度 ３．７８×１０２ ３．８７×１０４ １．２８×１０４ ７．３６×１０４ ５．５０×１０４
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２．２　Ｂ医院检测情况　手机喷水合格率为６０．００％

（２４／４０），菌落数为（０．００～３．７１×１０
６）ＣＦＵ／ｍＬ，中

位数为８３．００ＣＦＵ／ｍＬ；冲洗水合格率为７２．５０％

（２９／４０），菌落数（０．００～２．３９×１０
６）ＣＦＵ／ｍＬ，中位

数为７２．００ＣＦＵ／ｍＬ。其中，第四季度牙科手机喷

水和冲洗水平均菌落数为（５．２０±９．５８）×１０５

ＣＦＵ／ｍＬ，高于前３季度的平均菌落数 （２．０８±

８．１０）×１０２ＣＦＵ／ｍＬ，两组比较，差异有统计学意

义（狋＝１．７３，犘＜０．０５）。水源水合格率为５０．００％

（２／４），菌落数为（０．００～１．８５×１０
３）ＣＦＵ／ｍＬ，中位

数为８２．５０ＣＦＵ／ｍＬ。见表２。

表２　Ｂ医院各时间段水样平均菌落计数结果 （ＣＦＵ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲２　ＡｖｅｒａｇｅｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓｏｆｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＢｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ（ＣＦＵ／ｍＬ）

采样时间 水源水
手机喷水

第一时段 第二时段

冲洗水

第一时段 第二时段

第一季度 ０．００ ０．２４ ０．２２ ２１．４０ ８．４２

第二季度 ０．００ １６．００ ２２．３２ ８．０７ １６．４０

第三季度 １．６５×１０２ ８．８０×１０２ ４．１２×１０２ １８．２０ ４９．８０

第四季度 １．８５×１０３ ７．９１×１０５ ４．５４×１０５ ５．２７×１０５ ３．０４×１０５

２．３　Ｃ医院检测情况　手机喷水合格率为５５．００％

（２２／４０），细菌菌落数为（０．００～６．２０×１０
３）ＣＦＵ／

ｍＬ，中位数为９６．００ＣＦＵ／ｍＬ；冲洗水合格率为

６５．００％（２６／４０），细菌菌落数为（０．００～１．６３×１０
３）

ＣＦＵ／ｍＬ，中位数为８７．５０ＣＦＵ／ｍＬ。水源水合格

率１００．００％（４／４）。牙科手机喷水和冲洗水平均菌

落数为（４．７０±８．３８）×１０２ＣＦＵ／ｍＬ，高于水源水

的（０．２７±０．３３）ＣＦＵ／ｍＬ，两组比较，差异有统计

学意义（狋＝１．６７，犘＜０．０５）。见表３。

表３　Ｃ医院各时间段水样平均菌落计数结果 （ＣＦＵ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲３　ＡｖｅｒａｇｅｃｏｌｏｎｙｃｏｕｎｔｓｏｆｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｉｎｈｏｓｐｉｔａｌＣｄｕｒｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｑｕａｒｔｅｒｓ（ＣＦＵ／ｍＬ）

采样时间 水源水
手机喷水

第一时段 第二时段

冲洗水

第一时段 第二时段

第一季度 ０．６６ ２２．８０ ２５．２０ ５５．６０ １１．６０

第二季度 ０．４２ ４．０６×１０２ １．９１×１０２ ６．３４×１０２ ３．７１×１０２

第三季度 ０．００ ５８．４０ ７８．６０ ６６．２０ ７０．８０

第四季度 ０．００ １．７６×１０３ ９．４６×１０２ １．３５×１０３ １．４７×１０３

３　讨论

口腔科ＤＵＷＬ污染严重是近年来困扰医务人

员和医院感染防控工作者的重要问题。目前，国内

各医院口腔科诊疗用水水源一般有两种类型，一种

采用独立水源，如储水罐水作为供水系统，将蒸馏水

或纯净水灌入储水罐中，通过连接管道接入ＤＵＷＬ

使用。另一种采用自来水作供水系统，对自来水进

行简单过滤或消毒净化后输入 ＤＵＷＬ使用。其

中，因独立水源使用成本较高，尚未得到推广。目

前，大部分医疗机构口腔科诊疗用水仍以自来水作

为直接水源。南方地区部分医疗机构采用二次供水

模式对自来水进行蓄水供应。本研究监测的３所医

院水源不同，监测结果表明，３所医院ＤＵＷＬ末端

均存在细菌污染。经分析，３所医院ＤＵＷＬ污染各

有特点：（１）Ａ医院以自来水作为直接水源，水源合

格率为７５．００％（３／４），污染较轻，但存在水质不稳

定现象，医院应加强对自来水水源的监测。同时，该

医院治疗椅的手机喷水和冲洗水的细菌总数均高达

１０３～１０
５ＣＦＵ／ｍＬ，表明该院 ＤＵＷＬ细菌污染严

重，必须加强对治疗椅管路的清洗和消毒。（２）Ｂ医

院的监测数据表明，采用蓄水池进行二次供水同样

存在水源水质不稳定现象，水源水细菌总数高达

１０３ＣＦＵ／ｍＬ。且第四季度Ｂ医院水源水和ＤＵＷＬ

末端水路细菌菌落总数均明显高于前三季。调查发

现，该院蓄水池因清洁消毒不彻底，水池密封不严，

致使浮游微生物大量滋生，造成水源污染。说明采

用二次供水的机构，必须加强对蓄水池水的管理，定

期消毒，加强清洁维护，避免水源二次污染。（３）Ｃ

医院采用反渗透系统对自来水进行过滤除菌，水源

水质稳定，无污染；此外，较 Ａ、Ｂ医院，Ｃ医院的
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ＤＵＷＬ手机喷水和冲洗水总体污染程度较轻。究

其原因，可能为：（１）反渗透水净化系统使 ＤＵＷＬ

水源得到净化，避免了水源污染；（２）该医院使用含

氯消毒剂每周２次对ＤＵＷＬ进行消毒，最大程度

上避免了水中微生物的繁殖；（３）该医院使用的手机

均安装防回吸装置，减少了诊疗操作中患者口腔微

生物回吸造成的水路污染［４－５］。

本组监测结果表明，各类型牙科手机的ＤＵＷＬ

均存在细菌污染，污染程度几乎均高于水源水，分析

原因为：（１）ＤＵＷＬ管路细长迂回，易形成积水，加

上牙椅间歇性使用，水道积水较长时间处于静止状

态，造成细菌滋生；同时，积水管路中形成生物膜［６］，

致使管路难以得到有效消毒。（２）手机未采用防回

吸装置或医务人员诊疗过程中未规范操作，导致患

者口腔污物回吸，污染 ＤＵＷＬ管路末端
［７］。分时

段采样检测，结果显示同一台治疗椅，上午诊疗活动

结束后ＤＵＷＬ水样细菌菌落总数低于诊疗活动开

始前，表明流水的冲洗能够降低水路细菌含量，可以

稀释因水路积水过夜造成水中微生物繁殖的污染，

减轻ＤＵＷＬ污染。因此，建议医务人员在开始口

腔诊疗活动前开启水路，流水冲洗管路数分钟后再

行口腔诊疗活动。

综上所述，单一的方法并不能彻底解决ＤＵＷＬ

微生物污染问题，必须联合多项有效措施，从水源到

水路末端，采取多步骤的过滤、消毒、维护［８－９］；使用

防回吸手机，以及医务人员规范化操作等才能持续、

有效地解决ＤＵＷＬ污染，降低医院感染的风险。
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皮肤现场试验也表明，在皮肤表面涂抹超声耦合剂

后，碘伏、碘酊＋乙醇的杀灭效果有所下降。

普通耦合剂无消毒功能，灭菌耦合剂普遍价格

昂贵，不利推广，目前国内尚未出现真正意义上的消

毒型耦合剂［１］。而临床较常采用超声耦合剂和含碘

消毒剂联合作用。因此，在使用时应注意首先彻底

清除皮肤表面的超声耦合剂，以使含碘消毒剂达到

消毒效果；同时，可以考虑使用碘酊＋乙醇双消毒的

方法，减少超声耦合剂对含碘消毒剂的影响，从而降

低医院感染发生的风险。本研究组仅进行了含碘消

毒剂和超声耦合剂拮抗和屏蔽作用的实验研究，对

于是否其导致临床感染还需结合病原学和流行病学

分析，或感染动物模型实验进行验证。

［参 考 文 献］

［１］　陈丽容，肖秀红，徐凤琴，等．一种手消毒凝胶替代消毒耦合剂

应用效果观察［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（７）：５７４－５７５．

［２］　沈秡，费春楠，刘军，等．医院超声探头及耦合剂带菌状况调查

［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（４）：２９０－２９１．

［３］　中华人民共和国卫生部．消毒技术规范［Ｓ］．北京，２００２：１５－

５２．

［４］　陈晓琴，李继芳．一种医用消毒超声耦合剂杀菌效果和安全性

能观察［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１２，２９（１０）：８７６－８７７．

［５］　杨华明，易滨．现代医院消毒学［Ｍ］．第３版．北京：人民军医出

版社，２０１３．

（本文编辑：左双燕）

·３２７·中国感染控制杂志２０１４年１２月第１３卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１３Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１４


