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［摘　要］　目的　探讨口腔科综合治疗台用水管路消毒效果，为其用水污染控制提供依据。方法　对口腔科６台

新安装的牙科综合治疗台用水管道，于消毒前和用含氯消毒剂消毒后进行采样，作细菌学监测。结果　消毒前冲

洗水含菌量为２５２０～９０００ＣＦＵ／ｍＬ，平均６３４７ＣＦＵ／ｍＬ；手机喷水含菌量为４５３０～１００００ＣＦＵ／ｍＬ，平均

７１６４ＣＦＵ／ｍＬ；两者合格率均为０．００％。消毒后冲洗水含菌量为０～５７０ＣＦＵ／ｍＬ，平均８４ＣＦＵ／ｍＬ，合格率

９４．００％；手机喷水管道含菌量为０～２０８ＣＦＵ／ｍＬ，平均７１ＣＦＵ／ｍＬ，合格率９８．００％。冲洗水、手机喷水合格

率，消毒前与消毒后比较，差异均有高度显著性（χ
２分别为８８．６８、９６．０８，均犘＜０．０１）。结论　采用含氯消毒剂对

口腔科综合治疗台用水管路进行消毒，能有效改善其用水管路污染状况。
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　　１９６３年，英国Ｂｌａｋｅ医生首次在牙科水道中检

出大量细菌，并提出交叉感染的可能性［１］。口腔治

疗设备的特殊结构，使口腔综合治疗台诊疗用水成

为消毒难点，手机回吸则是污染的重要因素［２］。为

了解口腔科综合治疗台用水管路消毒效果，探讨解

决用水管路消毒方法，２００７年９月—２００９年６月笔

者对本院新安装的６台牙科综合治疗台用水管路的

进出水样进行了消毒前和消毒后的细菌学监测分

析，现报告如下。

１　对象与方法

１．１　样本采集　水样采集包括连接管道最近的自

来水、消毒前后冲洗水、手机喷水、储水罐内壁。前三

者采样方法：在不同部位管道出水口排水１ｍｉｎ后取

水样；储水罐内壁采样方法：用浸有含相应中和剂的

无菌洗脱液棉拭子１支直接涂擦储水罐内壁采样。

１．２　消毒方法　在储水罐内放置不同浓度的含氯

消毒液冲管，冲洗水管道和手机喷水管道分别采用

５００ｍｇ／Ｌ、１０００ｍｇ／Ｌ的浓度，每管冲洗量为６００

ｍＬ；然后用灭菌水每管道１０００ｍＬ冲净残留消毒

液，自来水冲管５ｍｉｎ。四环牌Ｇ１型含氯消毒剂

浓度测试纸测试无残余含氯消毒剂存在。

１．３　细菌学监测　根据卫生部２００２年颁布的《消

毒技术规范》，将采样标本接种于普通琼脂平板，温

度控制在３７℃，经过２４～４８ｈ后，根据菌落的形态

Ｇ染色、氧化酶初步鉴定，再根据生化反应进行细菌

学鉴定。

１．４　结果判定　水样依据《生活饮用水卫生标准》

（ＧＢ５７４９－２００６）规定：细菌总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ

为合格。储水罐内壁按照《医院消毒卫生标准》（ＧＢ

１５９８２－１９９５）中接触黏膜的医疗用品检验标准：菌

落数应≤２０ＣＦＵ／１００ｃｍ２。

２　结果

细菌学监测结果显示，消毒前的冲洗水和手机

喷水全部不合格。消毒前冲洗水含菌量为２５２０～

９０００ＣＦＵ／ｍＬ，平均６３４７ＣＦＵ／ｍＬ；手机喷水含

菌量为４５３０～１００００ＣＦＵ／ｍＬ，平均７１６４ＣＦＵ／

ｍＬ。消毒后的冲洗水含菌量为０～５７０ＣＦＵ／ｍＬ，

平均８４ＣＦＵ／ｍＬ，合格率９４．００％；手机喷水管道

含菌量为０～２０８ＣＦＵ／ｍＬ，平均７１ＣＦＵ／ｍＬ，合

格率９８．００％。细菌学监测合格率，冲洗水消毒前

·３４４·中国感染控制杂志２０１０年１１月第９卷第６期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ９Ｎｏ６Ｎｏｖ２０１０



与消毒后比较，差异有高度显著性（χ
２＝８８．６８，犘＜

０．０１）；手机喷水消毒前与消毒后的合格率差异亦有

高度显著性（χ
２＝９６．０８，犘＜０．０１）。详见表１。

表１　口腔科综合治疗台用水管路消毒前后细菌学监测结果

样本来源
消毒前

平均菌数（ＣＦＵ／ｍＬ）样本数（份）合格数（份）合格率（％）

消毒后

平均菌数（ＣＦＵ／ｍＬ）样本数（份）合格数（份）合格率（％）

自来水 ７８ ７ ７ １００．００ － － － －

储水罐 １６ ７ ６ ８５．７１ １ ７ ７ １００．００

冲洗水 ６３４７ ５０ ０ ０．００ １９ ５０ ４７ ９４．００

手机喷水 ７１６４ ５０ ０ ０．００ ２７ ５０ ４９ ９８．００

　　平均菌落单位：ＣＦＵ／ｃｍ２

３　讨论

细菌学监测结果显示，口腔科综合治疗台用水

管路污染严重，消毒前冲洗水和手机喷水合格率均

为０．００％，手机喷水污染更甚，最高菌数达１００００

ＣＦＵ／ｍＬ。其主要原因为手机停止转动的瞬间，由

于机头内涡轮的惯性余转，会在机头部位产生局部

负压，形成回吸作用，把患者口腔内的血液、体液、杂

质等污染物质吸入口腔综合治疗台诊疗用水供水管

道，造成整个管道的污染［３］。因此，医院口腔诊疗用

水有必要采取有效的消毒措施。目前国内大部分医

院口腔科均没有对治疗台用水采取有效的消毒措

施，这种状况的持续将使其成为潜在的感染源。目

前国外主要采取以下４种方法处理
［４］：（１）放弃市政

水源，采用独立的牙科供水系统；（２）在手机与水道

衔接处放过滤装置，但需经常更换，价格昂贵且对牙

钻的回吸污染不能起到很好的屏障作用；（３）采用一

次性无菌输水管道；（４）采用化学消毒剂，如洗必泰、

次氯酸钠、过氧化氢等冲洗管道。李荣华等进行了

“牙科治疗水系统的无菌化处理”课题研究［５］：在牙

科治疗台持续通入２ｍｇ／Ｌ的臭氧水，可在短时间

内达到水源消毒作用。相比较而言，采用次氯酸钠

等消毒剂冲洗管道简单易行，且消毒后合格率较消

毒前明显提高（犘＜０．０５）。此方法费用低廉，采用

相应浓度的消毒剂一过性冲洗供水管道后，冲净残

余消毒剂，对管道的损伤也减到最低，在基层医院易

被接受。

目前我院对口腔科牙科综合治疗台供水系统的

消毒措施如下：（１）每日更换储水罐及灭菌水；（２）采

用２５０ｍｇ／Ｌ消毒液浸泡储水罐３０ｍｉｎ，灭菌水彻

底冲洗后晾干备用；（３）每日诊疗结束后，对供水管

道系统用含氯消毒液冲管，灭菌水冲净残余消毒液，

每日诊疗前再次冲管备用；（４）使用防回吸手机。采

用含氯消毒液消毒后，储水罐、用水管道细菌含量大

大减少，冲洗水和手机喷水的合格率分别达到

９４．００％、９８．００％，在医院现有条件下，最大限度地

控制了牙科综合治疗台供水系统污染状况。
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监测提供了可靠依据，对进一步强化重点科室、重点

部位医院感染防控标准操作规程的落实，规范医院

感染管理，减少医院感染发生，具有重要意义。
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