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口腔科综合治疗台水路无菌处理效果研究
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［摘　要］　目的　比较不同的供水方式及是否排空水路内水分过夜对口腔综合治疗台水路（ＤＵＷＬｓ）细菌数量的

影响。方法　第一阶段试验将６台综合治疗台随机分成２组，分为外储水罐供水组及市政供水组；第二阶段试验

将６台综合治疗台都切换成使用外储水罐，随机分成２组，分别为排空水路过夜组和未排空水路过夜组；分别比较

两个阶段两组消毒前及消毒后１周内不同时间的细菌数量。结果　第一阶段消毒前ＤＵＷＬｓ细菌污染最严重的为

机头水，平均菌落数为４１１７ＣＦＵ／ｍＬ，合格率为１５．３８％。消毒前各组细菌数量比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５），各组ＤＵＷＬｓ细菌数量严重超标（均＞３０００ＣＦＵ／ｍＬ）。不同供水途径ＤＵＷＬｓ消毒后细菌数量比较，除消毒

后第１天差异无统计学意义外（犘＞０．０５），第２～７天比较差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。消毒后第２天，市政供

水组细菌含量开始超标；消毒后第３天，外置储水罐供水组细菌含量开始超标。是否排空水路过夜ＤＵＷＬｓ消毒后细

菌数量比较，除消毒后第１天差异无统计学意义外（犘＞０．０５），第２～７天差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。消毒后

第４天，未排空水路过夜组细菌含量超标。消毒后第７天，排空水路过夜组细菌含量＞１００ＣＦＵ／ｍＬ。结论　使用外

置储水罐，每日更换无菌蒸馏水及每日排空水路保持干燥过夜，可有效降低ＤＵＷＬｓ细菌数量。
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　　口腔综合治疗台是口腔治疗过程中必需的设

备，水是必不可少的动态介质之一。口腔综合治疗

台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，ＤＵＷＬｓ）包括口腔

综合治疗台的供水瓶及其与三用枪、高低速手机、超

声波洁牙机的连接水管。ＤＵＷＬｓ的污染问题是世

界范围内普遍存在的问题，包括口腔医疗用水水源

的污染、手机等使用过程中回吸造成的水污染和水

路管道内壁形成生物膜引起的污染。研究［１２］证实，

ＤＵＷＬｓ存在的微生物污染主要有铜绿假单胞菌、

嗜肺军团菌、大肠埃希菌、结核分枝杆菌、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，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。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。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。为了解ＤＵＷＬｓ消毒效果，探讨解决用水

管路消毒方法，笔者对某院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　材料与方法

１．１　研究对象　口腔门诊的６台ＤＵＷＬｓ均采用

市政供水，进水口处设有水过滤器；均配置可拆卸的

外储水罐，通过切换水源转换开关可选择供水来源。

１．２　方法

１．２．１　研究设计　第一阶段试验将６台综合治疗

台随机分成２组，分别为市政供水组３台及外储水

罐供水组３台，外储水罐供水组每日诊疗前更换蒸

馏水；第一阶段试验结束后间隔１周进行第二阶段

试验，期间仍使用市政供水，且未进行管路消毒；第

二阶段试验将６台综合治疗台都切换成使用外储水

罐，外储水罐每日诊疗前更换蒸馏水，然后随机分成

２组，分别为排空水路过夜组３台和未排空水路过

夜组３台，前者每日诊疗结束后清空外储水罐，踩脚

踏控制板排出水分，直至各连接水管排出空气为止，

保持整个水路清洁干燥过夜，后者不做此项操作，仅

第二日诊疗前更换蒸馏水。

１．２．２　水样采集　当日诊疗活动结束后，对６台

ＤＵＷＬｓ即刻进行水样采集。每阶段试验第１天在水

样采样完成后还需进行水样消毒。每台ＤＵＷＬｓ均

采集漱口水、三用枪及高速手机喷出的水样，采样后

立即送微生物室，每个样本分别采集３份，取平均值。

１．２．３　水样消毒　两阶段试验的第１天诊疗结束

并完成水样采样后进行水样消毒。确保处于外储水

罐系统，摘下所有手机、三用枪工作尖和超声波洁牙

手柄。清空外储水罐后注入含有效氯５００ｍｇ／Ｌ消

毒剂５００ｍＬ，反复摇动水瓶直至完全溶解，将水瓶

安装到口腔综合治疗台上，踩脚踏控制板，分别冲洗

各连接水管至少３０ｓ，关掉电源，等待３０ｍｉｎ。

３０ｍｉｎ后，打开电源，倒掉多余的消毒剂，踩脚踏控

制板，排出水分，直至各连接水管排出空气为止。关

掉电源，摘下水瓶，用蒸馏水反复清洗干净水瓶

３次，注入１Ｌ蒸馏水安装回口腔综合治疗台系统，

打开电源，踩脚踏控制板，分别冲洗各连接水管直至

管道排尽水分。试验首日完成水样消毒后７ｄ内不

再进行水样消毒。

１．２．４　微生物学检测　依据卫生部２０１２年颁布的

《医疗机构消毒技术规范》，将采样标本接种于普通

琼脂平板，温度控制在３７℃，经过４８ｈ后，计算菌落

数。依据《生活饮用水卫生标准》（ＧＢ５７４９—２００６）

规定，细菌总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ为合格。

１．３　统计学方法　应用ＥＰｉｄａｔａ３．１软件进行数据

录入，ＳＰＳＳ１８．０软件进行数据分析。定量资料的描

述采用狓±狊，率的比较采用χ
２检验，定量资料两组间

比较采用狋检验，犘≤０．０５为差异有统计学意义。

·０４６· 中国感染控制杂志２０１７年７月第１６卷第７期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ７Ｊｕｌ２０１７



２　结果

２．１　消毒前各管路细菌数量　第一阶段试验前口

腔科的６台综合治疗台均采用市政供水，对水路未

采取任何消毒措施。采样结果显示污染最严重的是

机头水，平均菌落数为４１１７ＣＦＵ／ｍＬ，合格率为

１５．３８％。三用枪水合格率２５．００％，漱口水合格率

为４１．６７％，过滤水合格率８３．３３％，市政供水合格

率１００．００％。不同采样部位的合格率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝３１．８５，犘＜０．００１）。见表１。

表１　第一阶段消毒前ＤＵＷＬｓ细菌污染情况

犜犪犫犾犲１　ＢａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆＤＵＷＬｓｂｅｆｏｒｅｄｉｓｉｎｆｅｃ

ｔｉｏｎｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｐｈａｓｅ

水样采集

部位

平均菌落数

（ＣＦＵ／ｍＬ）
样品数

合格

样品数

合格率

（％）

市政供水 　４２±１３．０２ ６ ６ １００．００

过滤水 　８３±１０．２０ ６ ５ ８３．３３

漱口水 ３６７±４２．０６ １２ ５ ４１．６７

三用枪水 ３８００±７０６．５６ １２ ３ ２５．００

机头水 ４１１７±６５４．７４ ２６ ４ １５．３８

２．２　不同供水途径对ＤＵＷＬｓ细菌数量的影响　

第一阶段试验两种供水途径消毒前机头水细菌数量

比较差异无统计学意义（狋＝０．２２，犘＝０．８２６）。消

毒后１周内，不同时间各组细菌数量比较，除消毒后

第１天比较差异无统计学意义外（狋＝１．１２，犘＝

０．２７２），第２～７天内比较差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）。消毒后第２天，市政供水组细菌含量

超标；消毒后第３天，外置储水罐供水组细菌含量

超标。消毒后第７天，市政供水组细菌含量已接近

消毒前水平。见表２。

表２　第一阶段不同供水途径机头水细菌数量比较（ＣＦＵ／

ｍＬ）

犜犪犫犾犲２　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｏｆｈａｎｄｐｉｅｃｅｗａｔｅｒｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔ

ｗａｔｅｒｓｕｐｐｌｙｉｎｔｈｅｆｉｒｓｔｐｈａｓｅ（ＣＦＵ／ｍＬ）

时间 外置储水罐供水 市政供水 狋 犘

消毒前 ４１４８．０８±６６０．５２ ４０９０．６４±６５１．４０ ０．２２ ０．８２６

消毒后（ｄ）

　１ １８．４１±１３．８０ ２４．２１±１２．５１ １．１２ ０．２７２

　２ ５２．５８±３３．２８ １８５．８６±４９．３２ ８．１７ ＜０．００１

　３ ２７９．３３±１６１．６２ ５６６．４３±２３１．３４ ３．６１ ０．００１

　４ ２６７．９２±１５８．４２ １２７７．５０±３０７．４７ １０．７４ ＜０．００１

　５ ３５２．５０±１１４．２７ １６５１．５０±４６９．４１ １０．０１ ＜０．００１

　６ ３８３．４２±１４８．０８ ２５０１．１４±８１７．７０ ９．５１ ＜０．００１

　７ ５９３．００±２０７．８０ ３１９５．７９±７６１．５０ １２．２７ ＜０．００１

２．３　是否排空水路过夜对ＤＵＷＬｓ细菌数量的影

响　第二阶段试验排空水路过夜组和未排空水路过

夜组消毒前机头水细菌数量比较，差异无统计学意

义（狋＝１．６４，犘＝０．１１５）。消毒后１周内，不同时间

各组细菌数量比较，除消毒后第１天差异无统计学

意义外（狋＝０．７７，犘＝０．４４８），第２～７天内比较差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。消毒后第７天，

排空水路过夜组细菌数量＞１００ＣＦＵ／ｍＬ，消毒后

第３天，未排空水路过夜组细菌含量超标。见表３。

表３　第二阶段是否排空水路过夜机头水细菌数量比较

（ＣＦＵ／ｍＬ）

犜犪犫犾犲３　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｏｆｈａｎｄｐｉｅｃｅｗａｔｅｒｂｅｔｗｅｅｎｄｒａｉｎ

ｗａｔｅｒｇｒｏｕｐａｎｄｗｉｔｈｏｕｔｄｒａｉｎｉｎｇｗａｔｅｒｇｒｏｕｐｉｎ

ｔｈｅｓｅｃｏｎｄｐｈａｓｅ（ＣＦＵ／ｍＬ）

时间 排空水路组 未排空水路组 狋 犘

消毒前 ３６２９．４２±４１３．１３３９０９．５７±４５３．７４ １．６４ ０．１１５

消毒后（ｄ）

　１ １９．２５±１４．３９ ２４．１４±１７．４７ ０．７７ ０．４４８

　２ ２９．２５±１４．１６ ５２．７１±３１．５６ ２．３７ ０．０２６

　３ ３２．９１±１４．８１ ２５８．３６±１５７．９４ ５．３１４ ＜０．００１

　４ ３２．７５±１２．１４ ２８５．２９±１５３．３１ ６．１４１ ＜０．００１

　５ ５２．３３±１９．００ ３３６．６４±１１９．９４ ８．７４２ ＜０．００１

　６ ７１．３３±１５．１１ ４２４．８６±１７２．８９ ７．６１７ ＜０．００１

　７ １１２．４２±６９．１６ ６０３．２９±１９７．０３ ８．７１７ ＜０．００１

３　讨论

牙科治疗水系统的严重污染，已经不是牙钻消

毒的局部问题，而是医源性感染的重要危险因素，对

牙科用水的消毒迫在眉睫。污染的原因：（１）手机的

回吸。牙科手机在口腔内停转的瞬间，机头呈负压，

口腔内的液体包括唾液和血液及患者口腔内的细菌

和病毒可回吸入手机内部，进入水道内，参与形成生

物膜［３］，国外研究［４］计算生物的各种细菌总量，牙科

水中细菌总数可达到１０６ＣＦＵ／ｍＬ。（２）供水系统

本身含有细菌。即使注入治疗机储水瓶里的蒸馏水

的水质再好，也会在水道中产生生物膜。Ｍｏｌｉ

ｎａｒｉ
［５］研究表明，水道表面４３％的面积覆盖有生物

膜。生物膜的存在可持续地成为牙科医源性感染的

来源，当水流经水道喷入患者口腔时，可将生物膜内

部分细菌带入患者口腔内，导致交叉感染［３，６］。（３）

牙科治疗机储水瓶不易清洗。牙科治疗机储水瓶的

安装复杂，不易拆卸，只能通过１个小口灌入蒸馏

水，而储水瓶的内壁无法刷洗，年长日久则会产生生

物膜、绿苔及大量细菌繁殖。本次研究均使用的防

回吸手机，且外置储水瓶拆卸方便，可刷洗。目前国
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外主要采取以下４种方法处理
［７］：（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。

本次研究比较了不同供水途径以及是否排空水

路过夜对ＤＵＷＬｓ细菌数量的影响。结果显示，用

易拆卸的外储水罐，每日更换蒸馏水的抑菌效果优

于使用市政供水，但仅有此项措施，仍不能保证

ＤＵＷＬｓ的水质符合要求，消毒后第３天细菌数量

已＞２００ＣＦＵ／ｍＬ；每日排空水路过夜能减少ＤＵ

ＷＬｓ细菌的数量，消毒后第６天细菌数量仍＜１００

ＣＦＵ／ｍＬ。同时，本次研究对水路消毒使用的是含

氯消毒剂，消毒当日及消毒后第１天的采样结果显

示细菌含量均处于规定范围内，可见含氯消毒剂可

有效降低细菌载量，但也表明在每日不排空水路过

夜的情况下抑菌时间不长。由此可见，保持供水的

无菌以及尽可能保持水路处于干燥环境，可在较大

程度上减少生物膜的产生，如果能每日对ＤＵＷＬｓ

进行消毒，可有效控制水路的细菌载量。结合本次

研究的结果来看，使用易拆卸的外储水罐，每日更换

蒸馏水，５ｄ左右对外储水罐及水路用含氯消毒剂

消毒３０ｍｉｎ，可在医院现有的条件下，最大限度地

控制ＤＵＷＬｓ系统污染状况。

本研究仅探索了两种措施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［８］。依据刘艳等［９］进行的口腔科

综合治疗台用水管路消毒效果探讨的课题研究，采

用次氯酸钠等冲洗管道简单易行，且消毒后合格率

较消毒前提高，本研究仅使用含氯消毒剂对水路进

行消毒，未与其他消毒剂进行比较。下一步研究可

使用不同的消毒剂对ＤＵＷＬｓ进行消毒，并采用相

应的特定培养基进行细菌分离培养，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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