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口腔综合治疗台管道水质污染检测及干预措施
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要"目的
!

定期检测口腔科医疗用水质量!探讨口腔综合治疗台管道水质中微生物污染情况!采取相

应预防措施!解决口腔科医疗用水的污染状况%方法
!

选取口腔科使用中的
(%

台口腔综合治疗台进行采样检

测!第
%

阶段对未进行任何处理的口腔综合治疗台用水取样!第
(

阶段是在分析第一阶段的基础上!提出整改

措施!进行管道消毒后取样!再进行第
(

阶段的监测%日常工作中每月对口腔综合治疗台水质进行抽查!按照

-生活饮用水卫生标准*

#̀ ,$+56(&&4

.结果判定细菌总数
'

%&&B@I

)

H*

为合格%结果
!

消毒后前
'

天三用枪

水#手机水#漱口水的标本合格率均为
%&&0&1

!消毒后第
4

天的合格率为
-&0'1

!消毒后第
$

天合格率

为
4-041

%日常工作中每月对口腔综合治疗台水质进行抽查!水源水的合格率为
540-1

!手机水合格率

为
5%0%1

%结论
!

采取多步骤的消毒#维护!持续不断的坚持检测!可有效地解决治疗台水路污染!降低医院感

染的风险%

关键词"水源水&

!

手机水&

!

三用枪水&

!

漱口水&

!

消毒措施
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口腔综合治疗台管道$

R_a*

%是口腔治疗台的

重要组成部分#为三用枪'手机及漱口杯等设备提供

治疗用水(治疗台水路管路细长迂回#水道容易形成

积水#结构复杂#难以拆洗消毒#环境潮湿#容易造成

细菌滋生形成生物膜(部分研究表明#

R_a*

中可

以培养分离出葡萄球菌'铜绿假单胞菌'嗜肺军团菌'

枯草杆菌黑色变种芽胞及真菌等多种条件致病菌#在

口腔治疗及手术过程均可能引起继发医源性感
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检验医学与临床
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年
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月第
%4

卷第
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(因此#本研究通过对本院
R_a*

水质的监测

结果进行总结#综合
R_a*

进行消毒的措施#旨在为

口腔治疗用水消毒提供科学依据(

$

!

材料与方法

$0$

!

材料来源
!

选取口腔科使用中的
(%

台
R_a*

水质进行采样(第
%

阶段是对未进行任何处理的

R_a*

用水取样#在清晨诊疗活动开始前无菌采集

三用枪水'手机水'水源水和漱口水
%&H*

(第
(

阶

段是在分析第
%

阶段的基础上#提出整改措施#进行

管道消毒后取样#再进行第
(

阶段的监测(第
%

阶段

采样前准备!用蒸馏水冲洗
(HAE

#用消毒手机连接无

菌采样(第
(

阶段采样前准备!$

%

%采样前一天工作结

束后#用蒸馏水冲洗
R_a*(HAE

#排空储水罐#踩脚

闸排空液体#让
R_a*

保持干燥过夜($

(

%将含有效

氯
,&&H

M

"

*

'消毒液
,&&H*

的储水罐接上综合治疗

台#流动冲洗
, HAE

#排空消毒剂#再用蒸馏水冲洗

(HAE

后#用消毒手机连接无菌采样(

$0/

!

主要仪器
!

隔水式电热恒温培养箱$上海博泰

实验 设 备 有 限 公 司%&超 净 工 作 台 $苏 净 安 泰

"A=79B?

%&营养琼脂培养基$郑州人福博赛生物技术

有限公司%(

$0'

!

方法
!

更换并连接清洁灭菌手机#启动手机喷

水冲洗数秒#直接用灭菌试管收集手机水和三用枪水

各
%&H*

#水源水和漱口水无菌采集
%&H*

待检(根

据/医疗机构消毒技术规范$

(&%(

年版%0相关内容对

标本进行菌落总数测定(将各采样管水标本充分震

荡混匀#取
%0&H*

#使用稀释液适当稀释#接种无菌

平皿#倾注已融化的营养琼脂培养基使其充分混匀#

待培养基凝固后#置于
'$e

恒温箱培养
+-?

#计数平

板菌落数#计算水样细菌总数(

$01

!

评价标准
!

按照 /生活饮用水卫生标准!

#̀ ,$+56(&&4

0结果判定#细菌总数
'

%&&B@I

"

H*

为合格)

'

*

(

$02

!

统计学处理
!

采用
O2OO%'0&

统计软件对数据

进行分析(非正态分布的计量资料以中位数和四分

位数间距)

G

$

B

(,

#

B

$,

%*表示#组间比较采用秩和检

验(以
B

%

&0&,

为差异有统计学意义(

/

!

结
!!

果

/0$

!

整改前不同来源标本治疗用水菌落数比较
!

水

源水的
(%

个样品中#合格样品数为
%(

个#合格率为

,$0%1

&污染最严重的是手机水(见表
%

(

表
%

!!

不同来源标本治疗用水的菌落数比较

水样标本来源
'

菌落数

)

B@I

"

H*

#

G

$

B

(,

#

B

$,

%*

合格样品数

$

'

%

合格率

$

1

%

水源水
(% 5,

$
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#

,5&

%

%( ,$0%

漱口水
(% %'&&

$

45&

#

(%&&

%

& &0&

三用枪水
(% %'&&

$

%(&&

#

'(&&

%
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手机水
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$

%+&&

#
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蒸馏水冲洗
( HAE

前后三用枪水样菌落数

比较
!

(%

台
R_a*

蒸馏水冲洗
(HAE

后#菌落数与

未做处理前比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#

见表
(

(

/0'

!

三用枪水处理前后菌落数比较
!

R_a*

干燥

过夜后仅用蒸馏水冲洗和消毒后用蒸馏水冲洗的三

用枪水菌落数比较#差异有统计学意义$

B

%

&0&,

%#见

表
'

(

表
(
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蒸馏水冲洗
R_a*(HAE

前后三用枪水菌落数

!!!

比较'

B@I

$

H*

%

G

#

B

(,

%

B

$,

&(

分类 样品数$

'

% 菌落数
, B

未经任何处理
(% %'&&

$

%(&&

#

'(&&

%

(0(- &0&('

蒸馏水冲洗
(HAE (% 5,&

$

,4&

#

%'&&

%

表
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R_a*

干燥过夜后仅用蒸馏水冲洗和消毒后用

!

蒸馏水冲洗的三用枪水菌落数比较'

B@I

$

H*

%

G

#

B

(,

%

B

$,

&(

分类 菌落数
, B

蒸馏水冲洗
$HAE -,&

$
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#
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%

'04(
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&0&%

管道消毒后
(,

$

%4

#

+$

%
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!

不同来源标本消毒后不同时间细菌数比较
!

选

取
,%

个样品进行检测#结果显示#消毒后前
'F

三用

枪水'手机水'漱口水的标本合格率均为
%&&0&1

#消

毒后第
4

天的合格率为
-&0'1

#消毒后第
$

天合格率

为
4-041

(见表
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消毒后不同时间不同来源标本的细菌数量比较
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年
R_a*

消毒后常规检测不同来

源水样标本细菌数量比较
!

消毒后#对不同来源水样

标本进行常规抽查#水源水的检测样品数为
'(

#合格

率为
540-1

#手机水的检测样品数为
$5

#合格率为

5%0%1

(见表
,

(

表
,

!!

消毒后常规检测不同来源水样标本的菌落数比较

水样标本来源
样品数

$

'

%

菌落数

)

B@I

"

H*

#

G

$

B

(,

#

B

$,

%*

合格样品数

$

'

%

合格率

$

1

%

水源水
'( +,

$

,,

#

54

%

'% 540-

漱口水
'& +$

$

'4

#

$+

%

(5 5404

三用枪水
-$ -,

$

,+

#

54

%

-% 5'0%

手机水
$5 -,

$

4,

#

54

%

$( 5%0%

'

!

讨
!!

论

!!

R_a*

水质污染是医源性感染的重要因素(有

研究显示#上海市疾病预防控制中心调查了
%-5

家口

腔诊疗医院的口腔科治疗用水#合格率是
,'0$1

#其

中检出铜绿假单胞菌和嗜肺军团菌)

+

*

&江苏省疾病预

防控制中心调查了
R_a*

水样
4$$

份#合格率为

''04-1

)

,

*

&河南省疾病预防控制中心调查
+'

所口腔

医疗机构治疗用水#总体合格率为
+404,1

)

4

*

(因此#

口腔科微生物污染情况严重#明确口腔科用水的污染

环节并进行改善是当前需要解决的问题(

水源水质量是保证
R_a*

出水符合标准的基本

条件(本 院 最 初 水 源 水 是 市 政 供 水#合 格率为

,$0%1

(现在治疗台用医院自制过滤水作为水源水#

检测结果小于
%&&0&B@I

"

H*

#优于市政供水(科室应

加强对水源水的检测#针对微生物的污染情况定期检

测水源)

$

*

(

牙科手机高速旋转后停止产生局部负压#有可能

把患者口腔内的污染物回吸到
R_a*

#造成整个管道

的污染)

-

*

(手机空转是有效简单的解决措施#每天首

例患者就诊前用蒸馏水冲洗整个管道
(HAE

#可以减

少微生物数量(本院
(%

台
R_a*

仅用蒸馏水冲洗

(HAE

后#三用枪水检测菌落数从
%'&&

$

%(&&

#

'(&&

%

B@I

"

H*

降到
5,&

$

,4&

#

%'&&

%

B@I

"

H*

(但是

一旦出现平台效应#无论冲洗时间长短#均不能显著

降低管道细菌水平)

5

*

(

有研究显示#采用膜过滤'化学消毒液或者清洗

剂可以去除生物膜和抑制生物膜的形成)

%&

*

(化学消

毒液是去除生物膜的最有效和最方便的方法#也是保

证口腔治疗用水质量的重要方法)

%%

*

(含氯消毒液杀

菌广谱'迅速'方便#本院用含氯
,&&H

M

"

*

消毒液冲

洗
R_a*

管道#破坏微生物生存环境#结果显示#

R_a*

干燥过夜后仅用蒸馏水冲洗和消毒后用蒸馏

水冲洗的三用枪水菌落数比较#差异有统计学意义

$

B

%

&0&,

%(

本研究显示#消毒管道后用蒸馏水冲洗管道消毒

后前
'F

内#未有水路细菌超标#消毒后第
4

天的合格

率为
-&0'1

#消毒后第
$

天合格率为
4-041

&消毒后

对不 同 水 样 标 本 进 行 抽 查#水 源 水 的 合 格 率

为
540-1

#手机水合格率为
5%0%1

(含氯消毒液可

以杀灭细菌或降低管道细菌量#但在每天不排空的情

况下抑菌时间不长(用单位自制过滤水作为
R_a*

用水可在一定程度上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(有报道显示#在采取每

天口腔治疗结束后排除口腔供水管路内剩余液体的

措施后#口腔治疗用水检测合格)

%(

*

(

本院目前对口腔科
R_a*

供水系统的消毒措施

如下!$

%

%放弃市政用水水源#采用独立的牙科供水系

统#每天清洗储水罐#并且更新自制过滤水用作
R_6

a*

口腔用水&$

(

%每天首诊时手机空转
(HAE

&$

'

%每

天诊疗结束后#对供水管道排空干燥过夜&$

+

%每周进

行管路彻底消毒一次&$

,

%手机应用防回吸装置&$

4

%

口腔综合治疗台安装抽吸系统(经过这些措施后口

腔科的供水基本上合格#满足了临床治疗需求(

采取多步骤的消毒'维护#持续不断的检测#加强

医务人员的规范化操作#才能有效地解决
R_a*

水

路污染#降低医院感染的风险(
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反应贯穿在动脉硬化开始'进展和斑块不稳定期(它

通过表达
U*6%&

#在单核细胞和基质金属蛋白酶
%

的

转运中发挥重要作用)

%%

*

(因此#

2*/

可能是反映血

栓和炎症状态严重程度的一项新的指标(

本研究结果发现#

2*/

$

%450$

能预测住院期间

")U

患者心力衰竭的发生(高
2*/

患者心力衰竭发

生率高于低
2*/

患者$

B

%

&0&,

%(提示
2*/

可能通

过介导血小板聚集和炎性反应加重心肌损害#进而导

致心脏功能降低#引起心力衰竭(

732/"S

等)

%(

*对
'&+

例接受直接经皮冠状动脉

介入治疗$

22.U

%的
O7

段抬高型心肌梗死$

O7X)U

%

患者随访
(+

个月#发现高水平的
2*/

与
22.U

术后

O7X)U

患者的不良心血管事件独立相关&

7X)Û

等)

%'

*研究中发现#

2*/

$

%++

可以对溶栓治疗的

O7X)U

患者住院病死率进行预测&而本研究结果也

显示#

2*/

与
")U

后发生心力衰竭相关#较高的

2*/

是
")U

后发生心力衰竭的独立预测因子#因此

2*/

可作为评估
")U

高风险患者和个体化治疗的预

后指标(对于高
2*/

的
")U

患者#可给予早期控制

及更密切的随访(

外周血血细胞计数是目前各级医院最常用的一

种简便易行'经济的检验方法#能为临床实践提供方

便快捷的指导(但本研究存在一定的局限性#如样本

量相对少等#未来需要多中心'前瞻性的大样本研究

来进一步证实(

综上所述#

2*/

与
")U

后发生心力衰竭相关#

2*/

越高#

")U

后心力衰竭发生率越高#且
2*/

与

Q

端脑利钠肽是
")U

患者发生心力衰竭的独立预测

因子(
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