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［摘　要］　目的　了解河南省医疗机构口腔科医疗用水的供水流程和微生物污染现状，分析可能影响因素。

方法　采用问卷调查方式收集口腔科综合治疗台供水流程、水质类型等信息，并采集水样进行微生物学检测。

结果　调查河南省４３所医疗机构口腔科，共采集水样１４１９份，合格率４６．６５％，菌落总数中位值为１２０ＣＦＵ／ｍＬ。

三级医院水样合格率最低（３９．２８％），且与二级、一级医院水样合格率差异均具有统计学意义（均犘＜０．０１）。将所

采集水样按水质划分，口腔科管道自来水水样合格率４４．２４％，净化用水合格率４８．７５％。所采集５种类型水样

中，手机喷水合格率最低（３９．９４％）。结论　河南省医疗机构口腔科医疗用水微生物污染状况严重，尤其是手机喷

水水样合格率低，建议展开有针对性调查，明确原因，探索切实可行的解决方法。
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　　近年来，口腔科医疗用水微生物污染问题是关

注的重点，一方面医疗用水在口腔科诊疗活动中承

担着清洗、降温等重要作用，且直接与患者创面接

触，洁净的水质对降低感染风险有重要的作用；另一

方面口腔综合治疗椅线路复杂，存在供水流程不统

一，缺乏口腔科用水相应的标准规范，工作人员认知

情况不一等问题，口腔科用水微生物污染问题尚未

寻到很好的解决办法。为了解河南省医疗机构口腔

科供水流程、水质情况，全面了解口腔科医疗用水微

生物污染现状，特开展此次调查工作。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择河南省设置有口腔科、具有代

表性的不同级别医疗机构进行调查，包括综合性医

院及口腔专科医院。采用随机抽样方法，每所医院

口腔科抽取２台常用综合治疗椅，对口腔科不同类

型用水进行水样采集及检测。

１．２　方法　以问卷调查方式收集口腔科供水流程、

水质类型等信息。供水流程是从水源水开始到对应

诊疗用水为止所经历的过程，包括每一步储放水的

容器／机器。水质类型包括自来水或经不同处理方

式的各种净化用水等。以无菌操作方式采集口腔科

水源水（进入综合治疗椅水路系统之前的水）、储水

罐水（治疗椅自带储水罐，没有则不采集）、手机喷

水、冲洗水和漱口水，每次用无菌试管采集１０ｍＬ

水样。水样采集后及时送实验室进行细菌总数检

测。检测方法参照卫生部２００２版《消毒技术规

范》［１］活菌计数培养法。

１．３　评价标准　参照 ＧＢ５７４９《生活饮用水标

准》［２］，以细菌总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ为合格作为判

定标准。

１．４　统计分析　以ＥＸＣＥＬ建立数据库，进行数据

分类、汇总、整理和计算；用ＳＰＳＳ１７．０软件对定量

资料和定性资料进行描述和统计分析，犘≤０．０５为

差异具有统计学意义。

·９８１１·中国感染控制杂志２０１７年１２月第１６卷第１２期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１６Ｎｏ１２Ｄｅｃ２０１７



２　结果

２．１　口腔科供水情况　在所调查医院中，口腔科进

入综合治疗椅的水质类型包括医院管道自来水、水

处理设备净化用水两类；口腔科综合治疗椅有带储

水罐及不带储水罐两种。口腔科供水流程中，手机

喷水和三用枪冲洗水主要以水处理设备净化用水→

治疗椅储水罐→手机喷头、三用枪喷头为主。漱口

水主要以医院管道自来水→治疗椅水路→漱口池水

龙头为主。详见表１。

表１　口腔科不同类型用水供水流程情况

用水类型 供水流程
医院数量

（所）

手机喷水 医院管道自来水→治疗椅水路→手机喷头 ３

水处理设备净化水→治疗椅水路→手机喷头 ２

医院管道自来水→治疗椅储水罐→手机喷头 ９

水处理设备净化水→治疗椅储水罐→手机喷头 ２６

冲洗水 医院管道自来水→治疗椅水路→三用枪喷头 ８

水处理设备净化水→治疗椅水路→三用枪喷头 ２

医院管道自来水→治疗椅储水罐→三用枪喷头 ９

水处理设备净化水→治疗椅储水罐→三用枪喷头 ２１

漱口水 医院管道自来水→治疗椅水路→漱口池水龙头 ２６

水处理设备净化水→治疗椅水路→漱口池水龙头 ２

医院管道自来水→治疗椅储水罐→漱口池水龙头 ５

水处理设备净化水→治疗椅储水罐→漱口池水龙头 ６

瓶装生理盐水 １

２．２　不同等级医疗机构口腔科用水合格情况　共

有４３所医疗机构参与此次调查工作，其中三级医院

２０所，二级医院１６所，一级医院７所；综合性医院

和口腔专科医院分别有３３、１０所。共采集水样

１４１９份，合格率 ４６．６５％，菌落 总数中位数为

１２０ＣＦＵ／ｍＬ。不同等级医院口腔科医疗用水合格

率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝３３．９８７，犘＜

０．００１）；进一步统计分析发现，三级医院分别与一

级、二级医院水样合格率比较，差异具有统计学意义

（χ
２值分别为２５．４７０、１９．３１１，均犘＜０．００１）。见表２。

表２　不同等级医疗机构口腔科医疗用水合格及检出菌落

总数情况

医院

等级

样品

份数

合格率

（％）

菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ）

犘５ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９５

三级 ７１８ ３９．２８ ０ １０．７５ ２８９ ２３２５３６０００

二级 ４６９ ５２．２４ ０ ３ ９０ ８８５１１５５０

一级 ２３２ ５８．１９ ０ １２．５ ７５ ４１３ ２８４０

合计 １４１９ ４６．６５ ０ ９ １２０ １３００１８０００

２．３　不同类型水质水样合格情况　４３所医疗机构

中，有２８所医疗机构口腔科诊疗用水采用的是水处

理设备生产的净化用水，净化用水包括纯化水、软化

水及反渗水等；１５所是自来水管道系统供给的自来

水。口腔科自来水水样合格率４４．２４％，菌落总数

中位数为 １２０ＣＦＵ／ｍＬ；净化用水水样合格率

４８．７５％，菌落总数中位数为１３０ＣＦＵ／ｍＬ。见表３。

表３　口腔科不同类型水质合格及检出菌落总数情况

类型
样品

份数

合格率

（％）

菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ）

犘５ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９５

自来水 ６６０ ４４．２４ ０ １８ １２０ ８５７ １５９５０

净化用水 ７５９ ４８．７５ ０ ４ １３０１５００ １８０００

２．４　不同用水类型水样合格情况　采集的５种类

型水样中，水源水合格率最高，为６５．４７％，菌落总

数中位数为３０ＣＦＵ／ｍＬ；手机喷水合格率最低，为

３９．９４％，菌落总数中位数为２８０ＣＦＵ／ｍＬ。不同类

型用水合格率比较，差异具有统计学意义（χ
２＝

３２．１８０，犘＜０．００１）；进一步分析发现，水源水分别与

储水罐水、手机喷水、冲洗水和漱口水合格率比较，差

异均具有统计学意义（具体数值依次为：χ
２＝６．３９７，犘

＝０．０１１；χ
２＝２５．７４３，犘＝０．０００；χ

２＝１９．３０３，犘＝

０．０００；χ
２＝１７．９７８，犘＝０．０００）。其中手机喷水菌落

总数最高，达２７０００００ＣＦＵ／ｍＬ。见表４。

表４　口腔科不同类型用水合格及检出菌落总数情况

类型
样品

份数

合格率

（％）

菌落总数（ＣＦＵ／ｍＬ）

犘５ 犘２５ 犘５０ 犘７５ 犘９５

水源水 １３９ ６５．４７ ０ ５ ３０ １９０ ４０００

储水罐水 ２８２ ５２．４８ ０ ５ ９８．５ １１００ １７１７０

手机喷水 ３３８ ３９．９４ ０ １０ ２８０ ２５２５ ４６３５０

冲洗水 ３３７ ４３．３２ ０ ８ ２３０ １７５０ ２４０００

漱口水 ３２３ ４３．９６ ０ １０ １２０ ８５０ ７９６０

３　讨论

此次调查发现，河南省医疗机构口腔科的供水流

程大致有四种方式，其中水处理设备生产的净化用水

经由储水罐储存再供手机、三用枪使用是多数医疗机

构的主要流程方式。目前，大部分口腔科使用的综合

治疗椅带有储水罐，储水罐能够将口腔科自制净化用

水或消毒供应中心制备的净化用水用于日常诊疗。

日常消毒方面，储水罐在自身清洗、盛放消毒剂方面

对管路进行冲洗也有着重要作用，但是由于医务人员
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对储水罐的清洗消毒认识不够，可能造成其作为一个

污染源，影响诊疗用水水质。此次调查结果发现，储

水罐水水样合格率较低。

对于口腔科用水细菌总数的要求尚无统一的标

准，欧 盟 提 出 参 照 饮 用 水 标 准 细 菌 总 数 ≤

１００ＣＦＵ／ｍＬ
［３］。美国牙科协会推荐牙科治疗用水

理想标准为菌落总数≤２００ＣＦＵ／ｍＬ，而美国疾病控

制与预防中心推荐的用水标准为菌落总数≤

５００ＣＦＵ／ｍＬ
［４］。目前，我国尚未制定口腔科用水合

格判断标准，此次研究参照的是ＧＢ５７４９《生活应用

水标准》进行判定。

调查结果显示，口腔科医疗用水总体合格率为

４６．６５％，微生物污染状况严重。多项调查
［５６］结果显

示，口腔科用水存在严重的微生物污染问题。对不同

等级医疗机构进行统计，发现随着医院等级的升高，

口腔科用水合格率呈下降趋势，且三级医院与一、二

级医院水样合格率差异均有统计学意义，可能与三级

医院口腔科诊疗量较高有关，诊疗量的升高，综合治

疗椅的频繁使用，使口腔科原本复杂的就诊环境增添

了更多可能影响到水质的因素，诊疗环境中气溶胶的

形成也可能对采样环境造成影响［７］。

调查结果发现，口腔科的诊疗用水按水质类型主

要分为自来水和净化用水两大类，净化用水合格率稍

高于自来水。净化用水包含了纯化水、软化水、反渗

水等，每一种净化用水都有各自的处理工艺及质量要

求［８９］，可能是净化用水合格率稍高于自来水的原因。

目前，口腔科诊疗用水水质尚无明确的规范标准要

求，因此，关于口腔科诊疗用水采用何种类型水质也

是值得关注探索的一个方面。

对口腔科不同类型用水进行对比分析发现，在所

采集样品中，手机喷水合格率最低，水源水合格率最

高。调查发现，部分医院未采用防回吸手机，即使是

采用防回吸手机，若不对防回吸手机喷头进行及时维

护保养，也可导致防回吸阀门失效［１０］，加上手机喷水

在到达喷头之前要经过综合治疗椅管路，水源、过滤

器、储水罐容器、管路生物膜等均可能对手机喷水造

成影响导致水污染。水源水合格率相对较高但是仍

只有６５．４７％，水源水是进入综合治疗椅之前的水，合

格率仍然不高的原因值得探讨。

通过此次调查，对河南省医疗机构口腔科供水管

路、水质情况有了比较全面的了解，结合目前口腔科

医疗用水的研究情况，对所发现的问题进行更深一步

的调查，探索影响口腔科用水的主要影响因素，制定

相应的控制措施是下一步关注的重点。
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［４］　刘雷，杨彬，李子尧，等．２００７—２０１２年山东省医院口腔诊疗用

水污染状况分析［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１５，２５（６）：１４３５－

１４３７．

［５］　班海群，张宇，张流波．全国３０所医院口腔科用水污染状况分析

［Ｊ］．中华医院感染学杂志，２０１１，２１（６）：１０９４－１０９７．

［６］　ＳｚｙｍａńｓｋａＪ，ＳｉｔｋｏｗｓｋａＪ．Ｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｎｔａｍｉｎａｔｉｏｎｏｆｄｅｎｔａｌｕｎｉｔ

ｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ［Ｊ］．ＥｎｖｉｒｏｎＭｏｎｉｔＡｓｓｅｓｓ，２０１３，１８５（５）：３６０３－

３６１１．

［７］　张玉勤，刘吉起，袁中良，等．口腔治疗过程中气溶胶污染范围

调查［Ｊ］．中国消毒学杂志，２０１３，３０（６）：５４５．

［８］　刘金云．软化水在消毒供应中心的作用及推广［Ｊ］．当代护士

（中旬刊），２０１２，（５）：９５－９６．

［９］　李群英，李兰英．纯化水注射用水和灭菌注射用水的质量分析

及比较［Ｊ］．卫生职业教育，２００９，２７（１３）：１１７－１１８．

［１０］纪学悦，费春楠，沈秡，等．天津市口腔综合治疗台水路回吸调

查［Ｊ］．中国感染控制杂志，２０１５，１４（１１）：７４３－７４５．

（本文编辑：左双燕）
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