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在 口 腔 诊 疗 过 程 中，高 动 力 设 备 喷 溅 产 生 大

量气溶胶和水滴，其中包含有患者的唾液和血液，

人体口腔中的病原微生物随着气溶胶或水滴扩散

至空气中污染环境 [1-2]。此外，在诊疗过程中医生
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摘要 目的 探究消毒湿巾对牙科综合治疗台物体表面的清洁消毒效果，为科学开展感染防控工作提供理论

依据。方法 对北京市市属医院25个院区的牙科综合治疗台物体表面分别进行采样，采用快速检测方法，

了解其污染程度，使用含有季铵盐成分的一次性消毒湿巾清洁消毒后，评价清洁消毒效果。结果 采集牙

科综合治疗台物体表面样本共900件，包括被污染后450件和清洁消毒后450件。被污染后物体表面合格率为

64.89%，其中痰盂表面合格率（37.33%）低于其他点位。使用消毒湿巾清洁消毒后，牙科综合治疗台物体表

面合格率提升至90.00%，患者椅两侧扶手合格率最低（82.67%），操作台面和面板（医生侧）合格率最高

（94.67%）。结论 消毒湿巾可有效对牙科综合治疗台物体表面进行清洁消毒。医疗机构应加强对牙科综合

治疗台清洁消毒流程的优化及管理，重视牙科水路及患者频繁接触点位的清洁消毒。
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Abstract  Objective  To investigate the cleaning and disinfection efficacy of disinfectant wipes on the object surfaces of 
comprehensive dental treatment equipment, and to provide the theoretical evidence for prevention and control nosocomial 
infection. Methods  Object surface samples were collected from dental units across 25 campuses of municipal hospitals in 
Beijing. Rapid detection methods were employed to assess the level of surface contamination. The cleaning and disinfection 
efficacy was evaluated after using disposable disinfectant wipes containing quaternary ammonium compounds. Results  A 
total of 900 samples were collected from the comprehensive dental treatment equipment, including 450 samples contaminated 
by high splash treatment, and 450 samples after cleaning and disinfection. After the high splash treatment, the qualified rate 
of the contaminated object surfaces was 64.89%, among which the qualified rate of the spittoons (37.33%) was lower than 
other points. After cleaning and disinfection, the qualified rate of the object surfaces increased to 90.00%, the qualified rate 
of the patient’s armrests (both sides) was the lowest (82.67%), and the qualified rate of the operating table and panel (doctor’s 
side) was the highest (94.67%). Conclusion  The disinfectant wipes can effectively clean and disinfect the object surfaces 
of the comprehensive dental treatment equipment. Medical institutions should strengthen the management of the cleaning 
and disinfection process of comprehensive dental treatment equipment, and pay attention to the dental water lines and high-
frequency contact points of patients.
Keywords  dental unit; disinfectant wipes; object surface contamination; cleaning and disinfection

〔基金项目〕 首都医科大学附属北京天坛医院2024年度院科研基

金（TYGL202415）

〔作者简介〕 韩玮（1992-），女，北京人，硕士，主治医师，

从事医院感染控制工作。

〔通信作者〕 张越巍，E-mail：bele215@163.com

 武迎宏，E-mail：wuyinghong0659@163.com

【论 著】



Chinese Journal of Disinfection   2025; 42 ( 11 )• 822 •

料以中位数和四分位数 ［M （P 25，P 75）］表示，多组

间比较采用 Kruskal-Wallis 非参数检验。计数资料

以百分比（%）表示，采用 χ 2 检验分析组间差异，多

组 间 两 两 比 较 采 用 Bonferroni 校 正 法，P<0.05 为

差异具有统计学意义。

2 结果

2.1 牙科综合治疗台物体表面污染程度比较

在患者开展洗牙、开髓、牙周病治疗等高喷溅

操 作 污 染 后，立 即 采 集 物 体 表 面 样 本，共 450 份。

总 体 RLU 值 为 48.00（17.75，185.50），合 格 率 为

64.89%。其中，牙科综合治疗台的痰盂表面合格率

最低，为 37.33% ；诊疗器械架（助手侧）表面合格

率最高，为 77.33%，见表 1。两两比较结果显示，痰

盂表面合格率与除患者椅两侧扶手外的其余点位

存在统计学差异（P<0.05），且痰盂表面 RLU 值高

于其他点位（P<0.05）。

表 1 牙科综合治疗台物体表面污染程度比较

采样点位 采样份数 合格率（%） RLU 值

诊疗器械架（助手侧） 75 77.33 27.00（16.00，73.00）

无影灯把手和灯罩 75 74.67 29.00（9.00，106.00）

操作台面和面板（医生侧） 75 73.33 43.00（18.00，117.00）

头枕 75 69.33 58.00（17.00，159.00）

患者椅两侧扶手 75 57.33 68.00（25.00，169.00）

痰盂表面 75 37.33 258.00（21.00，635.00）

χ 2 值
P 值

38.118
<0.001

41.149
<0.001

2.2 牙科综合治疗台物体表面清洁消毒效果

使用消毒湿巾对牙科综合治疗台物体表面清洁

消毒后，采集样本 450 份，采样点位和数量与清洁消

毒前一致。总体 RLU 值为 8.00（2.00，19.00），合格

率提升至 90.00%。清洁消毒后，合格率最低的点位

为患者椅两侧扶手，为 82.67% ；合格率最高的点位

为医生侧操作台面和面板，为 94.67%。清洁消毒前

后，RLU 差值存在统计学差异（P<0.001），非参数检

验两两比较结果显示痰盂表面与其余点位 RLU 差

值存在统计学差异（P<0.05），见表 2。

物在诊疗区域内迅速扩散 [3]。由于口腔门诊接台

间隔较短，可能出现物体表面清洁消毒不彻底的情

况，存在交叉感染的风险。一次性季铵盐湿巾具有

腐 蚀 性 小、刺 激 性 低、使 用 方 便 的 特 点，且 消 毒 效

果良好，已在医院感染高风险科室广泛应用 [4]。目

前，关于牙科综合治疗台物体表面在高喷溅操作后

污染程度及消毒效果的多中心量化研究较为缺乏。

本研究将通过对其清洁消毒前后物体表面清洁程

度进行分析，了解高喷溅操作所带来的污染风险，

并评价消毒湿巾的清洁消毒效果，为牙科综合治疗

台清洁消毒管理优化提供科学依据。

1 对象与方法

1.1 研究对象

选取 25 家牙科综合治疗台≥ 3 台的北京市市

属医院，于 2023 年 10 月对其牙科综合治疗台物体

表面进行采样检测。采样点位为高喷溅操作中易

污染的位置，包括无影灯把手和灯罩、操作台面和

面板（医生侧）、诊疗器械架（助手侧）、患者椅两侧

扶手、头枕和痰盂表面。

SystemSURE PLUS ATP 手 持 式 荧 光 检 测 仪

（美国 Hygiena 公司），UltraSnap 表面 ATP 检测拭

子（美国 Hygiena 公司），有效成分为复合双链季铵

盐的一次性表面消毒湿巾。

1.2 采样和检测方法

根据采样方案在检测开始前对调查人员和质

控人员统一开展采样及检测方法的培训。每个院

区的牙科综合治疗台均由一名调查人员负责采样

检测，一名质控人员进行现场复核和记录。进行物

体表面采样时，医务人员及患者均离开所采样的诊

疗区域。选取 2 个采样时机：一是在患者洗牙、开髓、

牙周病治疗等高喷溅操作后且清洁消毒前，患者离

开牙科综合治疗台后立即采样；二是由口腔科工作

人员使用一次性季铵盐消毒湿巾按照规范流程清

洁消毒牙科综合治疗台物体表面，自然晾干后由调

查人员采样。使用 ATP 专用拭子，往返涂抹采样，

采样面积为 100 cm2，若采样面积 <100 cm2 或不规

则，则对物体表面全部涂抹，参考 GB 15982— 2012
《医院消毒卫生标准》[5]。手持式荧光检测仪进行内

部校准后，检测样本相对光单位值（RLU）。

1.3 判定方法

根据仪器厂家说明判读 ATP 检测结果 [6]，污染

后清洁消毒前的物体表面 RLU 值≤ 100 为合格，

清洁消毒后的物体表面 RLU 值≤ 30 为合格。

1.4 统计学方法

采用 SPSS 26.0 对数据进行统计分析，计量资

表 2 牙科综合治疗台物体表面清洁消毒效果

采样点位 RLU 值 合格率（%） RLU 差值

操作台面和面板（医生侧） 7.00（2.00，17.00） 94.67 22.00（7.00，98.00）

头枕 7.00（2.00，18.00） 93.33 40.00（9.00，142.00）

诊疗器械架（助手侧） 9.00（3.00，19.00） 93.33 20.00（5.00，62.00）

无影灯把手和灯罩 6.00（1.00，14.00） 92.00 19.00（3.00，81.00）

痰盂表面 8.00（3.00，25.00） 84.00 219.00（16.00，614.00）

患者椅两侧扶手 11.00（3.00，23.00） 82.67 48.00（11.00，150.00）

χ 2 值
P 值

8.199
0.146

11.481
0.043

39.062
<0.001
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3 讨论

气溶胶和喷溅物的污染一直是口腔科实际工作

中重点关注的问题 [1]。多项研究证实，洗牙、开髓、牙

周病治疗等高喷溅操作过程中，口腔诊室内气溶胶浓

度明显升高 [3,7]，细菌含量急剧上升，喷溅物又可飞溅

至周围污染环境，牙科综合治疗台物体表面污染最为

严重 [7-8]。既往研究报道人类口腔中微生物高达 600
余种 [9]，其中多种病原微生物均可借助气溶胶传播，

口腔诊室内已发现葡萄球菌属、藤黄微球菌、肺炎克

雷伯菌和铜绿假单胞菌等多种病原微生物 [10-11]，并

在环境物体表面中检出耐甲氧西林金黄色葡萄球菌

（MRSA）[12]。由于诊疗过程中医护人员频繁接触牙

科综合治疗台，若清洁消毒不及时有效，极易使环境

物体表面的污染物扩散，从而增加交叉感染的风险。

季铵盐类消毒剂属于中效消毒剂，具有良好的

消毒效果，能够有效杀灭细菌繁殖体，对真菌也有一

定的杀灭作用 [4]。其消毒作用时间较短，与传统的

含氯消毒剂相比，对医疗设备的腐蚀性较小，可延长

设备使用寿命，降低维护成本。此外，一次性消毒湿

巾的形式便于使用，无须进行消毒液配置，使用后

可直接丢弃，避免了消毒液的重复使用，保障消毒质

量 [13]。因此，此种湿巾已被广泛应用于口腔科日常

清洁消毒，可提高诊疗效率。

本研究发现，口腔科高喷溅操作后痰盂表面污

染最严重，合格率仅为 37.33%。痰盂表面的污染主

要来源于 2 个方面：一是患者口腔内混杂着病原微

生物的血液和唾液，二是痰盂下水管路的污染。大

量含有病原微生物的体液、血液会直接污染牙科综

合治疗台水路，复杂的管路和低速的水流促进了生

物膜的形成，启动综合治疗台时，气流扰动使病原微

生物从下水管路喷溅出来，造成逆向污染 [14]。相关

研究证实牙科综合治疗台可检出铜绿假单胞菌 [15]，

其水路正是此种水源性病原菌的储存库 [16]，也是口

腔诊疗设备中的持续污染源。

目前，对于痰盂表面的日常清洁消毒流程为冲

洗并使用消毒湿巾擦拭表面，虽然清洁消毒前后痰

盂表面 RLU 差值最大，但消毒后合格率仍位列倒数

第二。因此，对于污染严重的痰盂及管腔简单冲洗

消毒是不够的，未来可叠加其他方式来解决这一问

题，例如使用经济便捷的 222 nm 紫外线照射消毒痰

盂 [17] ；采用过氧化氢、二氧化氯、次氯酸等消毒剂应

对牙科综合治疗台水路的生物膜，但还需考虑消毒

剂对于管路金属的腐蚀性 [18]，同时也可采用防回吸

式牙科手机、独立储水系统等工程方面的措施来解

决此问题 [19]。

本研究结果显示，患者椅两侧扶手清洁消毒效

果最差，合格率仅为 82.67%，提示在诊疗过程中此

点位的污染也较严重。Allison 等 [20] 研究证实，患者

椅两侧扶手位于喷溅污染最严重的区域，常因患者

漱口而被血液唾液污染，加之患者因紧张频繁触摸

扶手，使得其成为接触传播的风险点位。既往研究

同样报道了患者椅两侧扶手表面清洁消毒合格率较

低的问题 [21]，分析原因在于扶手粗糙的防滑材质降

低了湿巾擦拭消毒的效果，同时可能存在清洁消毒

流程未落实的情况，与诊疗过程中医护人员常接触

的物体表面（如操作台面和面板、诊疗器械架）相比，

此点位容易在清洁消毒过程中被忽略。

操作台面和面板（医生侧）是口腔诊疗过程中高

频接触的物体表面 [22]，其清洁消毒后合格率最高，达

到 94.67%。操作台面和面板凹凸不平，增加了清洁

消毒的难度，因此实际工作中为了便于擦拭常使用

防污薄膜覆盖 [23]。然而，既往研究报道牙科综合治

疗台物体表面使用同种有效成分的消毒湿巾清洁消

毒后，ATP 检测合格率可达到 99.54%[8]，但本次调查

中发现薄膜破损的情况，而工作人员仅使用湿巾擦

拭消毒，这影响了清洁消毒效果。结果提示，若出现

薄膜破损，应先去除薄膜，进行彻底清洁消毒，然后

再更换新的防污薄膜 [22]。

本研究基于同一管理体系下多家医院口腔科现

行的统一清洁消毒流程，使用 ATP 快速检测技术对

牙科综合治疗台清洁消毒前后采样检测。ATP 荧光

检测法是通过生物体内不同含量的 ATP 反映物体

表面的清洁程度，与细菌学检测结果正相关 [21]。此

种检测技术快速便捷，广泛应用于环境卫生、物体表

面和器械清洁消毒效果的现场评价及督导 [24]。虽

然 ATP 荧光检测法能够提供清洁程度的客观量化评

估，但无法定性辨别其是否为致病微生物，未来将采

用定性结合定量的方式对物体表面污染及清洁消毒

效果进行综合评价，寻找风险环节，为医院管理部门

采取统一的精细化管理提供依据。
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