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不同消毒剂对口腔综合治疗台水路消毒效果研究
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［摘　要］　目的　比较不同消毒剂对口腔综合治疗台水路（ＤＵＷＬｓ）的消毒效果。方法　将１８台ＤＵＷＬｓ随机分成

４组，分别为过氧化氢消毒剂（Ｈ２Ｏ２）组、次氯酸钠消毒剂（ＮａＣｌＯ）组、过氧化氢银离子消毒剂（Ｓａｎｏｓｉｌ）组、蒸馏水冲

洗（ＤＷ）组。采用对应消毒剂对ＤＵＷＬｓ进行消毒，采集三用枪和高速手机水样，比较消毒前后细菌数量。结果　消

毒前各组细菌数量比较，差异无统计学意义（均犘＞０．０５），各组ＤＵＷＬｓ细菌数严重超标（均＞３０００ＣＦＵ／ｍＬ）。除

ＤＷ组外，消毒后各组ＤＵＷＬｓ细菌数量大幅度下降（均＜１００ＣＦＵ／ｍＬ），消毒后细菌数量低于消毒前（均犘＜０．００１）。

３种消毒剂消毒后１周，不同时间各组细菌数量比较，差异有统计学意义（三用枪：Ｄａｙ１—Ｄａｙ５，均犘＜０．０５；高速手

机：Ｄａｙ２、Ｄａｙ３和Ｄａｙ５，均犘＜０．０５）。消毒后第３天三用枪（Ｈ２Ｏ２ 组和ＮａＣｌＯ组）、消毒后第４天高速手机（Ｈ２Ｏ２ 组

和ＮａＣｌＯ组）、消毒后第５天三用枪和高速手机（Ｓａｎｏｓｉｌ组）细菌数量均超过美国疾病预防控制中心提出的口腔医疗

卫生用水标准。３组消毒剂在消毒后１周细菌数量均超过或接近消毒前水平。结论　３种消毒剂均可有效降低水路

中的细菌载量。与其他消毒剂相比，Ｓａｎｏｓｉｌ在消毒后抑制细菌生长更具优势。
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　　口腔综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，

ＤＵＷＬｓ）的污染问题是世界范围内普遍存在的问

题，对口腔科医务人员和患者均存在健康隐患，对免

疫力低下和（或）免疫力缺陷的人而言更是如此。研

究［１－４］证实，ＤＵＷＬｓ存在严重的微生物污染，如铜

绿假单胞菌、嗜肺军团菌、大肠埃希菌、结核杆菌、白

假丝酵母菌、硫酸盐还原菌等。这些病原微生物可

随手机转动时喷出的水雾及三用枪用水进入患者口

中，甚至接触到口腔内伤口，易引起交叉感染。目

前，我国尚无ＤＵＷＬｓ的消毒技术规范，许多医院口

腔科及口腔专科医院仅对水路进行冲洗，未对水路

进行消毒，导致生物膜堆积，细菌总数严重超标，其

中不乏致病菌及条件致病菌［５－６］。因而迫切需要寻

找一种切实有效的消毒方法控制ＤＵＷＬｓ的微生物

污染。本实验比较过氧化氢消毒剂（ｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒ

ｏｘｉｄｅ，Ｈ２Ｏ２）、次氯酸钠消毒剂（ｓｏｄｉｕｍｈｙｐｏｃｈｌｏ

ｒｉｔｅ，ＮａＣｌＯ）、过氧化氢银离子消毒剂（ｈｙｄｒｏｇｅｎ

ｐｅｒｏｘｉｄｅｓｉｌｖｅｒｉｏｎｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔ，Ｓａｎｏｓｉｌ）对ＤＵＷＬｓ

消毒的效果。

１　材料与方法

１．１　研究对象　南京医科大学附属口腔医院急诊综

合科的１８台ＤＵＷＬｓ均采用市政供水，地箱进水口

处设有水过滤器；均配置可供三用枪和手机使用的外

置储水罐，通过切换水源转换开关可选择供水来源

（外置储水罐供水或市政供水）。１８台ＤＵＷＬｓ均

于２０１１年同时购入，使用时间为２．５年。将１８台

综合治疗台随机分成４组，分别为 Ｈ２Ｏ２ 组：５台

ＤＵＷＬｓ，消毒剂浓度为３０ｇ／Ｌ；ＮａＣｌＯ 组：５台

ＤＵＷＬｓ，消毒剂的有效氯含量为５００ｍｇ／Ｌ；Ｓａｎｏ

ｓｉｌ组：５台ＤＵＷＬｓ，有效银离子浓度为６０ｇ／Ｌ；蒸

馏水 （ｄｉｓｔｉｌｌｅｄｗａｔｅｒ，ＤＷ）组：３台ＤＵＷＬｓ，使用

屈臣氏蒸馏水进行冲洗。

１．２　试剂和仪器　ＳａｎｏｓｉｌＳ２５购自济南龙盛佳冠

机械有限公司，８４消毒剂购自江苏爱特福８４股份

有限公司，医用过氧化氢溶液购自南昌白云药业有

限公司，Ｒ２Ａ琼脂购自杭州微生物有限公司，细菌

培养皿购自南京迈迪特生物化学有限公司，蒸馏水

购自屈臣氏。ＳｔｅｒｉｌＧＡＲＤⅢ ＡｄｖａｎｃｅＳＧ４０３Ａ 生

物安全柜（美国，ＴｈｅＢａｋｅｒＣｏｍｐａｎｙ），ＹＣＰ１００二

氧化碳培养箱（中国，上海易亮医疗器械有限公司），

Ｓｃａｎ１２００全自动菌落计数仪（法国，Ｉｎｔｅｒｓｃｉｅｎｃｅ）。

１．３　方法

１．３．１　水样采集　当日诊疗活动结束后，对１８台

ＤＵＷＬｓ即刻进行水样采集。随即按实验分组进行

消毒。消毒后及消毒后１周每日均于诊疗结束后进

行水样采集。每台ＤＵＷＬｓ均采集三用枪及高速手

机喷出的水样，采样后立即送南京医科大学口腔医

学研究所检测，分别采集３管，取平均值。

１．３．２　水路消毒　将新配置的消毒剂／蒸馏水５００

ｍＬ倒入外置储水罐，将储水罐安装妥当；切换水源

转换开关，选择外置储水罐供水。打开电源，踩手机

脚踏控制板，冲洗水路约２ｍｉｎ；关电源，静置３０

ｍｉｎ，保持消毒剂与ＤＵＷＬｓ内壁接触３０ｍｉｎ；后取

下储水罐，倒掉多余的消毒剂，并将水源转换开关拨

至“自来水”位置，踩脚踏控制板，冲洗水路２ｍｉｎ；最

后关闭电源，干燥过夜。

１．３．３　细菌学检测　将水样标本按１∶１０稀释后，

做倾碟法涂于Ｒ２Ａ平板上，３０℃培养箱孵育７ｄ，使

用Ｓｃａｎ１２００全自动菌落计数仪计算菌落数量。水

样合格标准参照美国疾病预防控制中心（Ａｍｅｒｉｃａｎ

ＣＤＣ）提出的口腔医疗卫生用水标准
［７］，＜５００

ＣＦＵ／ｍＬ为合格。

１．４　统计分析　应用Ｅｐｉｄａｔａ３．１进行数据录入，

Ｓｔａｔａ１２．０软件进行数据分析。定量资料的描述采

用狓±狊，定量资料多组间比较采用单因素方差分

析，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　消毒前后各组细菌数量　消毒前各组细菌数

量比较，差异无统计学意义（均 犘＞０．０５），各组

ＤＵＷＬｓ细菌数严重超标（均＞３０００ＣＦＵ／ｍＬ）。

除ＤＷ 组外，消毒后各组ＤＵＷＬｓ细菌数量大幅度

下降（均犘＜０．００１），均＜１００ＣＦＵ／ｍＬ，符合美国

ＣＤＣ提出的口腔医疗卫生用水标准。见表１。
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表１　消毒前后各组细菌数量（ＣＦＵ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲１　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｏｆｅｖｅｒｙｇｒｏｕｐｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＦＵ／ｍＬ）

三用枪

组别 消毒前 消毒后 犘

高速手机

消毒前 消毒后 犘

Ｈ２Ｏ２ ４２５６．２０±２５４３．４８ １８．４０±１０．４０ ＜０．００１ ３９５３．２０±２４３４．０７ １０．９０±１３．１２ ＜０．００１

ＮａＣｌＯ ３２６９．３５±１４３６．１２ ９８．７５±７３．１１ ＜０．００１ ４８９２．７５±８２８．１２ ３３．９５±６．１２ ＜０．００１

Ｓａｎｏｓｉｌ ３２５６．９０±１７９６．６５ ２４．００±１０．３４ ＜０．００１ ３６３９．７３±１０３７．７６ ３９．３５±２７．３７ ＜０．００１

ＤＷ ３７９５．３５±８５６．１４ ３９５６．０５±７５６．０９ ＞０．０５ ３８１０．４８±７８０．７７ ３５４６．２５±５８０．８０ ＞０．０５

犘 ＞０．０５ ＞０．０５

２．２　不同消毒剂消毒效果的比较　３种消毒剂消

毒后１周，不同时间各组细菌数量比较，差异有统计

学意义（三用枪：Ｄａｙ１—Ｄａｙ５，均犘＜０．０５；高速手

机：Ｄａｙ２、Ｄａｙ３和 Ｄａｙ５，均犘＜０．０５）。消毒后第

３天，三用枪 Ｈ２Ｏ２ 组和ＮａＣｌＯ组细菌数量超标；消

毒后第４天，高速手机Ｈ２Ｏ２ 组和ＮａＣｌＯ组细菌数量

超标。消毒后第５天，三用枪和高速手机Ｓａｎｏｓｉｌ组

细菌数量均超标。３种消毒剂在消毒后１周，３组细

菌数量超过或接近消毒前水平。见表２、图１。

表２　消毒后１周各组细菌数量（ＣＦＵ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｏｆｅｖｅｒｙｇｒｏｕｐｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＦＵ／ｍＬ）

组别 时间 Ｈ２Ｏ２ ＮａＣｌＯ Ｓａｎｏｓｉｌ 犘

三用枪 Ｄａｙ１ １８．４０±１０．４０ ９８．７５±７３．１１ ２２．５１±１０．３４ ０．０１９９

Ｄａｙ２ １４７．７８±２９．１１ ２５７．５０±４３．４１ ８．７３±８．２３ ＜０．００１

Ｄａｙ３ ５６２．００±２９．２５ １１９０．００±１５３．８４ ９６．００±８０．００ ＜０．００１

Ｄａｙ４ １２３０．００±９８．５０ １７０９．７５±３０７．３２ ３９６．００±１９６．５０ ＜０．００１

Ｄａｙ５ １８３９．００±１３９．００ ２４８３．５０±５７８．３８ ９２３．７５±２９９．７５ ＜０．００１

Ｄａｙ６ ２７１３．５０±５８６．５０ ３３２１．２５±１２８５．７７ ２１７６．２５±２５１．７５ ０．１３３９

Ｄａｙ７ ３５１３．５０±４７２．２５ ３９５９．２５±９２２．８０ ２８３６．２５±９８６．２５ ０．１３８４

高速手机 Ｄａｙ１ １０．９０±１３．１２ ３３．９５±６．１２ ３９．３５±２７．３７ ０．０６０７

Ｄａｙ２ ３９．４０±２７．８２ ２０５．５０±７５．６０ ４９．４８±３３．７７ ０．０００３

Ｄａｙ３ ２０８．５０±１４２．０９ ４３５．５０±１３６．４０ １０１．５０±４４．５１ ０．００２２

Ｄａｙ４ ７４８．５０±６６７．１８ ９５９．２５±３１９．８０ ２８１．７５±９５．４２ ０．０７５

Ｄａｙ５ １４１６．５０±７２５．１０ １７９９．７５±４５９．１０ ７９８．２５±２２０．４９ ０．０２８２

Ｄａｙ６ ２３２８．５０±１０６４．９０ ２９３９．５０±６３５．１１ １６２１．５０±４７１．７６ ０．０５５７

Ｄａｙ７ ３９５８．００±１２３９．３６ ４２６８．２５±２８６．７０ ３３０７．００±６４４．０２ ０．２１１１
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图１　消毒后１周各组细菌数量（ＣＦＵ／ｍＬ）

犉犻犵狌狉犲１　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｏｆｅｖｅｒｙｇｒｏｕｐｏｎｅｗｅｅｋａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ（ＣＦＵ／ｍＬ）
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３　讨论

近年来，如何对ＤＵＷＬｓ进行消毒是国际上研

究的热点。ＯｒｒｕＧ等
［８］利用双氧水进行水路消毒。

Ｐｕｔｔａｉａｈ等
［９］证实了水路中持续释放低浓度碘可以

破坏管壁的生物膜结构。Ａｂｄａｌｌａｈ等
［１０－１２］通过氯

化消毒、定时排水冲洗等方法，有效减少了水路微生

物污染。Ｔｕｔｔｌｅｂｅｅ等
［１３］调查了柏林口腔医院ＤＵ

ＷＬｓ细菌污染情况，并证明了每周使用Ｓａｎｏｓｉｌ对

水路进行消毒可以降低细菌载量，减少ＤＵＷＬｓ中

生物膜，且不易阻塞管道，安全可靠。

本实验比较了３种消毒剂对ＤＵＷＬｓ的消毒效

果，结果显示，３种消毒剂均能有效降低水路中细菌

载量；而随着时间的延长，Ｓａｎｏｓｉｌ在消毒后抑制细

菌生长更具有优势，消毒后第５天三用枪和高速手

机Ｓａｎｏｓｉｌ组细菌数量超过美国ＣＤＣ标准，比另外

２种消毒剂消毒效果持续时间长。

Ｓａｎｏｓｉｌ是一种新型的消毒剂
［１４］，它结合了过

氧化氢抗菌高效、速效，以及银离子抗菌长效、稳定

的优点，具有优良的消毒效果。张文钲［１５］曾论述：

银的化学结构决定了银具有较高的催化能力，Ａｇ
＋

可以强烈地吸引细菌体中蛋白酶上的巯基（ＳＨ），

迅速与其结合，使蛋白酶丧失活性，导致细菌死亡。

当细菌被 Ａｇ
＋杀灭后，Ａｇ

＋又从细菌中游离出来，

再与其他菌落接触，周而复始地进行上述过程，这是

银杀菌持久性的原因。使用Ｓａｎｏｓｉｌ进行消毒能够

有效地降低水路中的细菌载量。与其他消毒剂相

比，由于银离子长效抑菌的优点，Ｓａｎｏｓｉｌ更合适用

于ＤＵＷＬｓ这种生物膜聚集的狭窄管路。

ＤＵＷＬｓ中形成的生物膜包含各种细菌，如环

境中的细菌、条件致病菌、口腔中定植的细菌等。本

研究仅探索了不同消毒剂对降低水路中细菌数量的

作用，未对水中细菌种类进行鉴定，无法明确消毒剂

对ＤＵＷＬｓ中致病菌，如嗜肺军团菌、铜绿假单胞菌

等的消毒效果。需进一步对ＤＵＷＬｓ中细菌进行菌

种鉴定，并采用相应的特定培养基进行分离培养，明

确不同消毒剂对不同类型细菌的消毒灭菌能力。
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［１１］ＣｈａｔｅＲＡ．Ａｎａｕｄｉｔｉｍｐｒｏｖｅｓｔｈｅｑｕａｌｉｔｙｏｆｗａｔｅｒｗｉｔｈｉｎｔｈｅ

ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓｏｆｇｅｎｅｒａｌｄｅｎｔａｌｐｒａｃｔｉｃｅｓａｃｒｏｓｓｔｈｅ

ＥａｓｔｏｆＥｎｇｌａｎｄ［Ｊ］．ＢｒＤｅｎｔＪ，２０１０，２０９（７）：Ｅ１１．

［１２］Ｏ＇ＤｏｎｎｅｌｌＭＪ，ＢｏｙｌｅＭＡ，ＲｕｓｓｅｌｌＲＪ，ｅｔａｌ．Ｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆ

ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｂｉｏｆｉｌｍｓｉｎｔｈｅ２１ｓｔｃｅｎｔｕｒｙ［Ｊ］．Ｆｕｔｕｒｅ

Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ，２０１１，６（１０）：１２０９－１２２６．

［１３］ＴｕｔｔｌｅｂｅｅＣＭ，Ｏ＇ＤｏｎｎｅｌｌＭＪ，ＫｅａｎｅＣＴ，ｅｔａｌ．Ｅｆｆｅｃｔｉｖｅ

ｃｏｎｔｒｏｌｏｆｄｅｎｔａｌｃｈａｉｒｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｂｉｏｆｉｌｍａｎｄｍａｒｋｅｄｒｅｄｕｃ

ｔｉｏｎｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｏｕｔｐｕｔｗａｔｅｒｕｓｉｎｇｔｗｏｐｅｒ

ｏｘｉｄｅｂａｓｅｄｄｉｓｉｎｆｅｃｔａｎｔｓ［Ｊ］．ＪＨｏｓｐＩｎｆｅｃｔ，２００２，５２（３）：１９２

－２０５．

［１４］柳涌，卢今，姚飞，等．过氧化氢胶质银离子消毒剂临床使用液

的稳定性考察及消毒效果试验［Ｊ］．安徽医药，２０１２，１６（２）：２６３

－２６６．

［１５］张文钲，韦卫军．一种新型含银离子杀菌剂［Ｊ］．稀有金属材料

与工程，１９９６，２５（１）：４５－５１．

（本文编辑：左双燕）

·６２· 中国感染控制杂志２０１５年１月第１４卷第１期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１４Ｎｏ１Ｊａｎ２０１５


