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口腔洁治患者治疗前血源性病原体检测及意义
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（首都医科大学附属北京朝阳医院，北京　１０００２０）

［摘　要］　目的　探讨口腔洁治患者治疗前血源性病原体检测的必要性。方法　选择２０１２年４—９月在某院口

腔门诊就诊的口腔洁治患者１９２９例，治疗前进行乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）、丙型肝炎病毒（ＨＣＶ）抗体、人免疫

缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体和梅毒血清学（ＴＲＵＳＴ）检测。结果　口腔洁治前，１０～２０岁组患者 ＨＢｓＡｇ的阳性率为

２．５０％；２１～４０岁组ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、ＴＲＵＳＴ阳性率分别为７．１４％、０．７９％、０．２６％、０．５３％；≥４１岁组

ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ、抗ＨＩＶ、ＴＲＵＳＴ阳性率分别为４．０６％、１．４１％、０．０９％、０．２６％。结论　在口腔洁治患者治疗前

进行血源性病原体检测，以获得患者洁治前或口腔诊疗前的血源性疾病感染情况，有利于医院感染的防控。
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　　医院感染指住院患者在医院内获得的感染，包

括在住院期间发生的感染和在医院内获得出院后发

生的感染，但不包括入院前已开始，或者入院时已处

于潜伏期的感染。医院工作人员在医院内获得的感

染也属医院感染医学［１］。目前许多医院已经将侵入

性操作患者乙型肝炎病毒（ＨＢＶ）标志物、丙型肝炎

病毒（ＨＣＶ）抗体、人免疫缺陷病毒（ＨＩＶ）抗体和梅

毒血清学（ＴＲＵＳＴ）检测作为控制医院感染和避免

医疗纠纷的常规措施，但口腔洁治操作前的这４项

检测尚未见报道。本研究组对首都医科大学附属北

京朝阳医院２０１２年４—９月口腔科门诊就诊的所有

洁治患者进行术前血清学检测，并对结果进行统计

分析，现报告如下。
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１　对象与方法

１．１　研究对象　２０１２年４—９月口腔科门诊所有

洁治患者１９２９例，其中男性８０６例，女性１１２３例，

年龄１０～８５岁。所有患者知情同意后，采用真空采

血管采集静脉血４ｍＬ，离心分离血清备用。

１．２　试剂与仪器　乙型肝炎表面抗原（ＨＢｓＡｇ）试

剂及抗 ＨＣＶ试剂为雅培 ＡＲＣＨＩＴＥＣＴ ＨＢｓＡｇ

Ｒｅａｇｅｎｔｋｉｔ、ＡＲＣＨＩＴＥＣＴＡｎｔｉＨＣＶＲｅａｇｅｎｔｋｉｔ

试剂盒，仪器为美国雅培全自动免疫分析仪Ａｂｂｏｔｔ

ＡＲＣＨＩＴＥＣＴｉ４０００ＣＲ。抗ＨＩＶ、梅毒非密螺旋体

抗体试验试剂初筛诊断试剂盒为万泰生物药业股份

有限公司和金泰制药股份有限公司产品，阳性者两

种同时检测确认，ＨＩＶ阳性送北京市疾病预防控制

中心实验室确认。仪器为西班牙ＧＲＩＦＯＬＳＴＲＩＴ

ＵＲＵＳＤＧ５３型全自动酶免疫分析仪。

１．３　检测方法　ＨＢｓＡｇ、抗ＨＣＶ，采用微粒子免

疫分析方法检测；抗ＨＩＶ、ＴＲＵＳＴ，采用酶联免疫

法检测。

２　结果

随着洁治患者年龄的增大，血清感染标志物的

检出种类增多，不同年龄段口腔洁治治疗患者血清

感染性标志物检测结果见表１。

表１　不同年龄段口腔洁治治疗患者感染性标志物检测结果 （例，％）

犜犪犫犾犲１　Ｓｅｒｕｍｍａｒｋｅｒｓｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔａｇｅｇｒｏｕｐｓｏｆｐａｔｉｅｎｔｓｂｅｆｏｒｅｄｅｎｔａｌｓｃａｌｉｎｇ（Ｎｏ．ｏｆｃａｓｅｓ，％）

年龄段（岁） 例数 ＨＢｓＡｇ 抗 ＨＣＶ 抗 ＨＩＶ ＴＲＵＳＴ

１０～２０ ４０ １（２．５０） ０（０．００） ０（０．００） ０（０．００）

２１～４０ ７５６ ５４（７．１４） ６（０．７９） ２（０．２６） ４（０．５３）

≥４１ １１３３ ４６（４．０６） １６（１．４１） １（０．０９） ３（０．２６）

３　讨论

医务人员医院感染的途径主要为接触（血液、体

液）和空气。最大的危险是接触血液和体液传播［２］，

乙型肝炎、丙型肝炎、艾滋病等血液传播性疾病不仅

可通过血液传播，也可通过口腔分泌物、唾液排出病

毒而发生交叉感染。口腔科门诊的治疗操作大部分

都在口腔内进行，医务人员因为经常接触患者的血

液、体液等，所以被感染的概率较大，也更易造成医

院感染。洁治治疗是口腔临床的常规治疗措施，引

起经血传染疾病的传播可能性较大。

本研究结果显示，口腔洁治前，１０～２０岁组患

者ＨＢｓＡｇ阳性率为２．５０％；２１～４０岁组ＨＢｓＡｇ、

抗ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ、ＴＲＵＳＴ阳性率分别为７．１４％、

０．７９％、０．２６％、０．５３％；≥４１岁组的ＨＢｓＡｇ、抗

ＨＣＶ、抗 ＨＩＶ、ＴＲＵＳＴ 阳性率分别为４．０６％、

１．４１％、０．０９％、０．２６％。因此，我们认为口腔科医

务人员的职业暴露风险较大，有可能引起医院感染，

有必要在洁治前对患者进行上述指标的检测，以获

得患者洁治前的血源性病原体感染情况，控制医院

感染，减少医疗纠纷。

口腔医生针刺伤的发生率较高，国外有学者统

计［３－５］，５３．４０％～７３．００％的口腔医学生及医生

至少经历过１次针刺伤，且对处理针刺伤的知识有

限，仅２７．００％～２９．００％的受访者清楚了解职业暴

露后的处理措施，进行了上报和相应处理，而未报告

的主要原因是对针刺伤的危害不清楚或者知道很

少；有２５．００％的受访者在最近一次职业暴露时未

戴面罩，５５．６０％的受访者未戴护目镜。

另外，受到污染的诊疗器具，如高速涡轮手机、

洁牙机头等，如果消毒不彻底，有可能成为二次污染

源。因此，采用正确、规范的处理方法，对有效地防

范各种职业暴露带来的危害非常重要。有学者追踪

报道了乙型肝炎、丙型肝炎和艾滋病血清阳性来源

针刺伤者在采取相应的暴露预防措施后的感染情

况，发现在采取有效的预防措施（包括使用免疫增强

剂、免疫球蛋白和疫苗注射等）后，在暴露后３个月

和６个月回访中，未发现暴露者血清阳性
［６］。可见，

加强口腔医务工作者的防范意识和职业暴露后的相

关处理知识培训至关重要。在进行牙周洁治时，对

于已知血清阳性患者，可以戴双层手套、面罩、护目

镜、胸巾和穿手术衣；用手工洁治代替超声洁治，以

减少空气中飞沫的产生，加强对自身和环境的保护。

在诊疗结束后对器械进行有效的双重消毒，对工作

台、诊室进行相应的处理；一旦发生职业暴露，立即

按照相关程序采取有效的预防措施，把感染的风险

降至最低。最重要的是，提高口腔医务工作者的自

我保护意识，把每名患者均当成潜在的传染病患者，
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做好自身的防护，避免交叉感染。
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·信息·

全国医院感染监控管理培训基地２０１４年度培训计划

培训班名称及时间 培训目的 培训对象

第１０８届医院感染控制培训班—岗位基础 提高转岗和新上岗医院感染专（兼）职人员 基层医院和民营医院的医院感染监控专（兼）职

知识班（２０１４年３月１０日—３月１５日） 医院感染的监控管理水平，持证上岗。 人员以及新上岗尚未进行医院感染专业知识培

训的人员

第１０９届医院感染控制培训班—第八届 提高学员实际工作和操作能力。 参加医院感染控制培训班人员

医院感染监控实习短期培训班（２０１４年

３月１７日—３月２２日）

第１１０届医院感染控制培训班—重点 以感染性疾病新进展、内源性感染、多重耐 医院感染专（兼）职人员和临床科室主任、医院

部门医院感染预防与控制班提高班 药菌感染、急性传染病应急处理能力、医院 感染管理科专（兼）职人员、成人及新生儿ＩＣＵ、

（２０１４年５月１２日—５月１７日） 消毒与灭菌进展、皮肤软组织与骨科感染、 手术室、血透室、供应室等负责人和内镜清洗消

抗菌药物合理应用及论文写作水平为重点， 毒操作人员

提高医院感染专（兼）职人员和临床科室医

务人员对医院感染预防和控制能力。

第１１１届医院感染控制培训班—第九届 提高学员实际工作和操作能力。 参加医院感染控制培训班人员

医院感染监控实习短期培训班（２０１４年

５月１９日—５月２４日）

第１１２届医院感染控制培训班—抗菌药物 全面贯彻国家卫生和计划生育委员会颁 各医院从事医源性感染性疾病会诊、抗菌药物咨

临床合理应用与管理班（２０１４年５月２６日— 发的《抗菌药物临床应用指导原则》，提高 询及管理的负责医师、临床药师、医院感染管理

５月３１日） 对合理应用抗菌药物的认识和管理指导 专（兼）职人员

水平，规范医疗机构和医务人员用药行为。

第６０届进修培训班 ９月６日—１２月６日 全国各地
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