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民营口腔医疗机构口腔用水污染现状
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［摘　要］　目的　了解北京市某城区民营口腔医疗机构口腔用水污染现状，为提高口腔用水质量提供理论依据。

方法　２０１９年１１月１—３０日采用分层随机抽样的方法，选择３０所民营口腔医疗机构进行口腔用水的现场采集，

检测方法参照ＧＢ／Ｔ５７５０．１２－２００６《生活饮用水标准检验方法》，判定标准参照ＧＢ５４７９－２００６《生活饮用水标准》。

结果　共采集３０所民营口腔医疗机构水样２６４份，合格水样７６份，合格率２８．７９％。手机水和储水瓶水的菌落总

数中位数均在２０００ＣＦＵ／ｍＬ左右，手机水水样合格率（１８．３３％）高于储水瓶（９．０９％）；进口综合治疗台和国产综

合治疗台水样的菌落总数中位数分别为２５５、１７５０ＣＦＵ／ｍＬ，进口综合治疗台水样合格率（４２．３９％）高于国产综合

治疗台（２１．５１％）；自来水和储水瓶水菌落总数中位数分别为４００、２１００ＣＦＵ／ｍＬ，自来水水样合格率（３５．８２％）高

于储水瓶（１２．１６％）。结论　北京市此城区民营口腔医疗机构口腔用水污染严重，建议尽快制定口腔医疗机构相

关标准规范，提高口腔用水卫生质量。
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　　近年来，随着口腔诊疗服务的需求不断增加，口

腔医疗机构数量相应增多，口腔医疗机构设备也越

来越先进。然而，口腔医疗机构性质复杂，管理人员

医院感染管理水平及医护人员专业知识水平参差不

齐。口腔综合治疗台（ｄｅｎｔａｌｃｈａｉｒｕｎｉｔｓ，ＤＣＵｓ）的

水源水或管路一旦出现污染，被污染的水可直接进

入患者口腔或形成气溶胶进入患者或医护人员的呼

吸道，严重威胁着医护人员和患者的身体健康［１］。

虽然国内外已有大量关于 ＤＣＵｓ水路污染的

研究［２６］，但尚未制定统一的水路管理方案。为了解

北京市朝阳区民营口腔医疗机构口腔用水的污染情

况，本项目对该城区３０所民营口腔医疗机构进行了

口腔用水的抽样调查，现将调查结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　２０１９年１１月１—３０日采用分层

随机抽样方法，从北京市朝阳区２９６所民营口腔医

疗机构（门诊部２０７所、诊所８９所）中选取３０所民

营口腔医疗机构，其中门诊部２１所，诊所９所。每

个医疗机构选取２台ＤＣＵｓ分别进行手机水、三枪

水、洁牙机水、漱口水及水源水的水样采集。

１．２　研究方法

１．２．１　基本信息　采用问卷调查的方式收集３０所

口腔医疗机构的基本信息，包括机构类别（门诊部／

诊所）、机构规模（ＤＣＵｓ数量）、ＤＣＵｓ类型（国产／

进口）、使用年限（≤５年／＞５年）和水源水类型（储

水瓶水／过滤器水／自来水）等信息。

１．２．２　采样方法　手机水、三枪水和洁牙机水采样

前严格按照无菌操作流程，分别安装灭菌手机、气枪

和洁牙机并保持其出水口无菌，启动ＤＣＵｓ脚踏开

关，预先排水３０ｓ后采用无菌试管采集水样５０ｍＬ。

漱口水采样前启动ＤＣＵｓ脚踏开关，预先排水３０ｓ

后采用无菌试管采集水样５０ｍＬ。水源水直接采用

无菌试管采集水样５０ｍＬ。采集的水样均于４ｈ内

送到实验室进行细菌菌落总数检测。

１．２．３　检测方法　细菌菌落总数检测方法参照

ＧＢ／Ｔ５７５０．１２－２００６ 《生活饮用水标准检验方

法》。采用灭菌吸管吸取１ｍＬ充分混匀的水样注

入灭菌平皿中，然后再将约１５ｍＬ已融化并冷却到

４５℃左右的琼脂培养基注入该平皿内，轻摇平皿使

水样和培养基充分混匀；待冷却凝固后，将平皿置于

（３６±１）℃培养箱内培养４８ｈ；最后对平皿进行菌

落计数，即为１ｍＬ水样中的细菌菌落总数。每次

检验时应进行平行接种，选取未注入水样的营养琼

脂培养基作为空白对照。

１．２．４　评价标准　参照ＧＢ５４７９－２００６《生活饮

用水标准》，以细菌菌落总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ判定

为合格水样。

１．３　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２０．０软件对数据进

行统计学分析。数据采用合格率、构成比、中位数和

四分位数进行描述，采用卡方检验对合格率进行比

较，采用秩和检验对细菌菌落总数进行比较，犘≤

０．０５为差异有统计学意义。

２　结果

２．１　基本信息　３０所民营口腔医疗机构（门诊部

２１所、诊所９所）ＤＣＵｓ数量为２～１６台，其中１６所

机构的ＤＣＵｓ数量≤５台，１４所机构的ＤＣＵｓ数量

＞５台。对３０所口腔医疗机构６０台ＤＣＵｓ进行水

样采集，门诊部和诊所分别为４２、１８台，国产和进口

ＤＣＵｓ台分别为３６、２４台，使用年限≤５年和使用

年限＞５年的ＤＣＵＳ分别为３３、２７台，水源水为储

水瓶水、过滤器水和自来水的ＤＣＵＳ分别为１８、１６

和２６台。储水瓶的清洗消毒频次分别为１次／天、

１次／周和 １ 次／月，过滤器滤的清洗则分别为

１次／季度、１次／半年、１次／年。

２．２　不同类型口腔用水细菌菌落检测结果

２．２．１　不同类型口腔用水水样合格率　３０所民营

口腔机构共采集水样２６４份，包括治疗用水２３３份，

水源水 ３１ 份，其中合格水样 ７６ 份，合格率为

２８．７９％。不同类型的水样合格率比较，差异有统计

学意义，其中手机水的合格率低于漱口水（χ
２＝

７．７８，犘＜０．００１），储水瓶水的合格率低于自来水

（χ
２＝１５．６１，犘＜０．００１）。见表１。

表１　不同类型口腔用水水样合格率比较

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆ

ｄｅｎｔａｌｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

水样类型 检测份数 合格份数 合格率（％） χ
２ 犘

治疗用水 手机水 ６０ １１ １８．３３ １０．３３ ０．０２

洁牙机水 ５３ １１ ２０．７５

三枪水 ６０ ２０ ３３．３３

漱口水 ６０ ２５ ４１．６７

水源水 储水瓶水 ２２ ２ ９．０９ １４．６６＜０．００１

过滤器水 ２ １ ５０．００

自来水 ７ ６ ８５．７１

合计 ２６４ ７６ ２８．７９
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２．２．２　不同类型口腔用水细菌菌落总数　手机水

细菌菌落总数范围为０～１．１×１０
４ＣＦＵ／ｍＬ，自来

水为０～１．２×１０
２ＣＦＵ／ｍＬ，其他水样的细菌菌落

总数为０～５．７×１０
３ＣＦＵ／ｍＬ。不同类型水样细菌

菌落中位数存在差异，其中漱口水和自来水的中位

数较低，分别为３１５、０ＣＦＵ／ｍＬ。见表２。

表２　不同类型口腔用水细菌菌落总数比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｄｅｎｔａｌｗａｔｅｒ

水样类型 检测份数
细菌菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ）

范围 犘２５ 犘５０ 犘７５

秩均值 犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 值 犘

治疗用水 手机水 ６０ ０～１．１×１０４ ２３５ １９００ ３７７５ １３０．８３ １１．９１ ０．０１

洁牙机水 ５３ ０～５．５×１０３ １８０ ２１００ ４２００ １３１．０５

三枪水 ６０ ０～５．７×１０３ ５７．５ １０４０ ２９７５ １１３．６２

漱口水 ６０ ０～４．９×１０３ ２０ ３１５ １９００ ９４．１４

水源水 储水瓶水 ２２ ０～５．２×１０３ ５７２．５ １８００ ３３７５ １９．０９ １０．７８ ０．０１

过滤器水 ２ ０～４．８×１０３ １２００ ２４００ ３６００ １６．２５

自来水 ７ ０～１．２×１０２ ０ ０ ３５ ６．２１

２．２．３　不同类型口腔用水细菌菌落总数的构成　

不同类型口腔用水水样的菌落总数主要集中在

１０３～５×１０
３ＣＦＵ／ｍＬ，占４７．７３％；１．８９％的水样

细菌菌落总数超过５×１０３ＣＦＵ／ｍＬ。见表３。

表３　不同类型口腔用水细菌菌落总数的构成比（％）

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｎｓｔｉｔｕｅｎｔｒａｔｉｏｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｔｙｐｅｓｏｆｄｅｎｔａｌｗａｔｅｒ（％）

细菌菌落总数范围

（ＣＦＵ／ｍＬ）

手机水

（狀＝６０）

洁牙机水

（狀＝５３）

三枪水

（狀＝６０）

漱口水

（狀＝６０）

储水瓶水

（狀＝２２）

过滤器水

（狀＝２）

自来水

（狀＝７）

合计

（狀＝２６４）

～１０２ １８．３３ ２０．７５ ３３．３３ ４１．６７ ９．０９ ５０．００ ８５．７１ ２８．７９

～１０３ ２１．６７ ２２．６４ １６．６７ ２３．３３ ３１．８２ ０．００ ０．００ ２１．５９

～５×１０３ ５６．６７ ５４．７２ ４８．３３ ３５．００ ５４．５５ ５０．００ ０．００ ４７．７３

＞５×１０３ ３．３３ １．８９ １．６７ ０．００ ４．５４ ０．００ １４．２９ １．８９

合计 １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００ １００．００

２．３　不同组别口腔用水细菌菌落总数检测结果

２．３．１　不同组别口腔用水的合格率　不同组别水

样菌落总数合格率存在差异，其中进口ＤＣＵｓ水样

菌落总数合格率（４２．３９％）高于国产ＤＣＵｓ水样合

格率（２１．５１％），水源水为自来水的水样菌落总数

合格率（３５．８２％）高于水源水为储水瓶水的水样

合格率（１２．１６％）。见表４。

表４　不同组别口腔用水细菌菌落总数合格率比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓｏｆｄｅｎｔａｌｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓ

组别 治疗台数量 检测份数 合格份数 合格率（％） χ
２ 犘

机构类别 门诊部 ４２ １８７ ５７ ３０．４８ ０．９０ ０．３４

诊所 １８ ７７ １９ ２４．６８

ＤＣＵｓ类型 国产 ３６ １７２ ３７ ２１．５１ １２．７５ ＜０．００１

进口 ２４ ９２ ３９ ４２．３９

使用年限（年） ≤５ ３３ １４３ ３７ ２５．８７ １．２９ ０．２６

＞５ ２７ １２１ ３９ ３２．２３

水源水类型 储水瓶水 １８ ７４ ９ １２．１６ １３．９３ ＜０．００１

过滤器水 １６ ５６ １９ ３３．９３

自来水 ２６ １３４ ４８ ３５．８２
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２．３．２　不同组别口腔用水细菌菌落总数　不同组

别水样菌落总数比较，差异有统计学意义，其中进口

ＤＣＵｓ水样的菌落总数中位数（２５５ＣＦＵ／ｍＬ）低于

国产ＤＣＵｓ水样（１７５０ＣＦＵ／ｍＬ），水源水为自来

水的水样菌落总数的中位数（４００ＣＦＵ／ｍＬ）低于水

源水为储水瓶水的水样（２１００ＣＦＵ／ｍＬ）。见表５。

表５　不同组别口腔用水菌落总数检测结果

犜犪犫犾犲５　Ｄｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｔｈｅｔｏｔａｌｎｕｍｂｅｒｏｆｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｌｏｎｉｅｓｏｆｄｅｎｔａｌｗａｔｅｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇｒｏｕｐｓ

组别 检测份数
细菌菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ）

范围 犘２５ 犘５０ 犘７５

秩均值
犕犪狀狀犠犺犻狋狀犲狔犝 值／

犓狉狌狊犽犪犾犠犪犾犾犻狊犎 值
犘

机构类别 门诊部 １８７ ０～１．１×１０４ ５０ １１００ ４０５０ １３５．０９ ６７１５．００ ０．３９

诊所 ７７ ０～５．２×１０３ １２０ ９７０ ２１００ １２６．２１

ＤＣＵｓ类型 国产 １７２ ０～１．１×１０４ １５３ １７５０ ４０５０ １４７．９ ５２６２．５０ ０．００

进口 ９２ ０～４．８×１０３ ８ ２５５ １９００ １０３．７

使用年限（年）≤５ １４３ ０～１．１×１０４ ８０ １３００ ３４５０ １４０．９７ ７４４１．００ ０．０５

＞５ １２１ ０～５．７×１０３ ３０ ４５０ ２９００ １２２．５０

水源水类型 储水瓶水 ７４ ０～１．１×１０４ ２６８ ２１００ ４１５０ １５９．４５ １４．８２ ０．００

过滤器水 ５６ ０～４．９×１０３ ２５ １８００ ４１２５ １３３．０３

自来水 １３４ ０～５．５×１０３ ４０ ４００ ２１７５ １１７．０８

３　讨论

北京市某城区民营口腔机构医疗用水水源水包

括自来水、过滤器水和储水瓶水，其中自来水为主要

供水方式。由于目前尚未制定统一的口腔治疗用水

标准，本研究参照 ＧＢ５４７９－２００６《生活饮用水标

准》中细菌总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ 作为判定合格

标准［７］。研究发现，该城区民营口腔医疗机构治疗

用水细菌污染严重，手机水、过滤器水和储水瓶水的

合格率均低于国内其他省市的相关研究［８１０］。采集

２６４份水样的细菌菌落总数合格率为２８．７９％，与

研究［１１１２］对北京市专科口腔医疗机构治疗用水的细

菌污染情况调查结果一致；但采集水样细菌菌落总

数最大值（１．１×１０４ＣＦＵ／ｍＬ）低于上述研究报道。

本研究中手机水的合格率（１８．３３％）较低，与苏

静等［１３］报道结果一致，可能是手机使用过程中回吸

造成的污染所致。本研究发现进口ＤＣＵｓ菌落总

数的合格率高于国产ＤＣＵｓ水样的合格率，可能由

于进口 ＤＣＵｓ水路的材质较好，不容易形成生物

膜；也有可能由于具有进口ＤＣＵｓ口腔医疗机构管

理人员的综合能力较高。水源水为储水瓶水的水样

菌落总数合格率较低，水源水为自来水的水样菌落

总数中位数低于水源水为储水瓶水的水样；可能由

于储水瓶的清洗消毒或过滤器的清洗更换不及时，

导致储水瓶水菌落总数超标［１４］。

为降低口腔医疗机构治疗用水的细菌污染，提

高口腔治疗用水卫生质量，建议如下：（１）加强对医

护人员和设备的管理，提高服务质量，减少安全

隐患［１５１６］。（２）控制ＤＣＵｓ水源的质量，规范ＤＣＵｓ

水路的清洁与消毒流程。ＤＣＵｓ水源应符合国家安

全质量要求，操作使用的手机冷却用水或冲洗用水

选择无菌水。

安装在ＤＣＵｓ上独立储水瓶的水应选用纯净

水或蒸馏水，使用时间不超过２４ｈ，每周对独立储

水瓶进行清洁消毒。直接由自来水供水的ＤＣＵｓ，

入水口处应安装粗过滤器和微过滤器；通过软化水

系统或独立储水罐供水的ＤＣＵｓ水入口处安装微

过滤器。粗过滤器和微过滤器应遵循厂家使用说明

定期清洗和更换。每日工作开始前对ＤＣＵｓ水路

系统冲洗２～３ｍｉｎ，每日治疗结束后将独立储水罐

包括水路系统内的水排空。ＤＣＵｓ自带水路消毒装

置的按照生产厂家使用说明进行消毒，每个月至少

要进行一次口腔诊室全套水管路的消毒冲洗工作；

另外，可以通过化学消毒剂（如含氯消毒剂、过氧化

氢、过氧化氢银离子和酸性氧化电位水）及草本植物

（如五倍子和芦荟汁）对ＤＣＵｓ水路进行消毒
［１７２０］。

总之，尽快制定口腔医疗机构统一、全面、系统、

具有指导性并结合专业特点的感染控制规范，将有

利于对口腔医疗机构医务人员进行监督管理和教育

培训，从而增强医护人员的感控意识，提高医疗服务

质量，防患于未然。
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