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［摘　要］　目的　测量口腔诊疗中模拟牙体预备使用手机时产生喷溅物的喷溅范围，以确定口腔诊室中牙科综合

治疗台的卫生安全距离，设置屏障的合理位置及安全高度。方法　选取某三级综合性医院口腔科诊室模拟口腔牙

体预备，采用５％亚甲蓝溶液作为喷溅物染色指示剂，使用载玻片采集口腔诊疗过程中水平及垂直方向上的喷溅

物，用普通光学显微镜观察确定喷溅范围。结果　口腔牙体预备使用手机时，水平方向最远喷溅距离为１６００ｍｍ，

距操作诊疗约１０００ｍｍ处的垂直方向喷溅高度达１８００ｍｍ。结论　无物理屏障的２台牙科综合治疗台间最佳

安全距离应大于１６００ｍｍ，两牙科综合治疗台间物理隔断最小高度应不低于１８００ｍｍ。
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　　人类口腔中存在着７００多种不同类型的微生

物，其中一些已被证实与细菌性心内膜炎、吸入性肺

炎、儿童骨髓炎及心血管疾病等全身性疾病相关［１］。

常规口腔治疗中使用的高速牙科手机、超声洁治器

及三用枪等，可产生含有唾液、血液和颗粒的有机

物，如牙齿碎屑、牙菌斑等的气溶胶和喷溅物［２］。诊

疗过程中防护不当，可能造成内源性感染和外源性

感染［３］。研究［４］发现，口腔诊疗产生的气溶胶及喷

溅物，可增加相邻诊室细菌性空气污染，即使在距操

作点２０００ｍｍ的位置细菌污染程度仍然很高。为

确定口腔综合治疗台之间的安全距离，以便设置

屏障的合理位置及安全高度，特进行了以下模拟

实验。

１　材料与方法

１．１　实验地点　选取某三级综合性医院口腔科一

间２１．５ｍ２ 的诊室作为研究场所，诊室内设有两台

牙科综合治疗台，见图１（ａ）。

１．２　仪器与试剂　采用５％亚甲蓝溶液作为喷溅

物染色指示剂，并使用空白载玻片和白布采集喷溅

物，使用普通光学显微镜（目镜１６×，物镜１０×、

４０×、１００×）对采集到的喷溅物进行目测识别。

１．３　实验方法　模拟诊疗实验是由一名医生使用

牙科手机，蘸取亚甲蓝稀释溶液，在口腔模拟牙体预

备，见图１（ｂ、ｃ）。实验人员分别在水平和垂直两个

方向测试喷溅范围。水平喷溅范围实验中，在牙科

综合治疗台（１号）与相邻牙科综合治疗台（２号）之

间按２００ｍｍ间隔布置测点，测点距模拟操作点投

影位置的距离为２００～１８００ｍｍ，每测点布置２片

载玻片。在牙科综合治疗台（１号）医生操作区的右

手边方向，同样依据２００ｍｍ间隔布置测点，测点距

模拟操作点投影位置的距离为２００～１８００ｍｍ，每

测点布置２片载玻片。载玻片布置位置见图１

（ａ、ｄ）。垂直喷溅范围实验中，在两牙科综合治疗台

中间，距牙科综合治疗台（１号）１０００ｍｍ处以塑料

布垂帘形成隔断，并在垂帘上与模拟操作点平行处，

距地２００～２０００ｍｍ高度范围内，依据２００ｍｍ间

隔布置测点，每测点上布置３片载玻片，见图１（ｅ）。
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图１　诊室布局及采样场所布点示意图
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２　结果

２．１　喷溅物集中区域　使用牙科手机模拟口腔牙体

预备操作过程中，喷溅物主要集中在患者胸腹部、面部

以及近距离的医生手部、前臂等位置，见图２（ａ、ｂ）。

２．２　水平喷溅范围　在没有垂直隔断的情况下，水

平方向上，肉眼可见喷溅物最远喷溅距离为距离患

者口部投影位置７００～９００ｍｍ，见图２（ｃ～ｅ）。经

显微镜复查，最远可观测到喷溅物距离为１６００ｍｍ

（平面投影位置）。
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２．３　垂直喷溅范围　加垂直方向隔断后，在垂直方

向上，肉眼可见喷溅物最高喷溅高度为距离地面

４００ｍｍ处，见图２（ｆ）。经显微镜复查，最高的喷溅

高度为距离地面１８００ｍｍ 处。该喷溅物在放大

６４０倍（目镜１６×，物镜４０×）后，显微镜观察呈现

明显的蓝色矩形轮廓，应为破碎的固态牙体组织喷

溅物。

! " #
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　　ａ：胸部喷溅范围；ｂ：腹部喷溅范围；ｃ：水平方向喷溅集中区；ｄ：两治疗台间最远喷溅范围；ｅ：医生右手侧最远喷溅范围；ｆ：垂直隔断喷溅最

高点

图２　肉眼可见喷溅物喷溅范围（ａ～ｃ）及最远喷溅距离（ｄ～ｆ）
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３　讨论

３．１　实验选材及模型确定　本实验选择在仿真模

型上模拟口腔牙体预备，模型仿照患者口腔软硬组

织解剖、咬合关系、牙齿排列等情况，模拟牙齿的材

质具有天然牙齿近似的硬度和密度，该模型具有较

高的仿真性，能最大程度地模拟患者体位、口腔内的

实际空间和口腔实际操作场景。实验中采用亚甲蓝

溶液作为染料，使喷溅范围易于观察。高速涡轮牙

科手机、超声洁牙器是口腔常用的操作工具，使用过

程中会产生大量漂浮的气相、液相和固相的微小颗

粒［５］，对诊室环境造成污染。考虑使用牙科手机进

行牙体预备时可产生较多气溶胶和牙齿碎屑等喷溅

物，符合本实验研究喷溅物的目的，而采用超声洁牙

器洁牙需在人体口腔中进行操作，使用染料等受到

限制，故本实验采用牙科手机进行模拟牙体预备实

验测试喷溅范围。

３．２　喷溅物的水平和垂直喷溅范围及布局建议　

一般情况下，气溶胶的空气动力学尺寸在０．００１～

１００μｍ
［６］。大于５０μｍ的颗粒，可以在较短的时间

内沉降到地面或物体表面，其中一些致病微生物可

在环境物体表面存活较长的时间，再经医务人员或

患者的手接触传播［３，７］。国外口腔诊室一般仅放置

一台牙科综合治疗台，但国内，特别是教学医院和面

积紧张的口腔门诊，诊室内通常放置两台及以上牙

科综合治疗台。根据国内口腔诊室这一特点，在诊

室中设置安全屏障，并定期进行环境物体表面消毒

十分重要。本次模拟口腔诊疗过程喷溅物的喷溅范

围实验表明，诊疗过程中产生喷溅物在水平方向上

最远 可 达 距 离 为 距 操 作 点 １６００ ｍｍ 处。因

１６００ｍｍ的位置恰好是相邻牙科综合治疗台治疗

医生后背的位置，污染物正好喷溅到医生所在位置，

考虑医生诊疗操作时需要的空间，故建议延长

８００ｍｍ以确保距离的安全性。依据卫生部２０１０年

发布的《诊所基本标准》中对口腔诊所建筑面积和每

牙科综合治疗台净使用面积的要求，考虑口腔医生

诊疗工作对单位面积的需求，结合本次实验结果，建

议无物理隔断的两台牙科综合治疗台头枕部中线最

小距离宜在２４００ｍｍ，牙科综合治疗台的头枕部距

最近障碍物宜８００ｍｍ，患者右侧扶手距最近障碍

物宜９００ｍｍ，痰盂距最近障碍物宜５００ｍｍ。在距
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操作诊疗区１０００ｍｍ处设立的垂直地面方向的载

玻片观察结果表明，喷溅物最高可达到的喷溅高度

为１８００ｍｍ。参照上述实验结果，建议一个诊室内

放多台牙科综合治疗台者，需要设立物理隔断，隔断

高度宜在１８００ｍｍ。设置物理隔断后，牙科综合治

疗台布局主要考虑与障碍物之间的距离，以确保足

够的操作空间，相比无物理隔断的布局，在一定程度

上可节约部分建筑空间，既满足隔离喷溅物的要求，

也能起到保护患者隐私的效果。

３．３　小尺寸喷溅物对诊室的污染及应对措施　经

显微镜观察，在１８００ｍｍ高度处采集到的喷溅物

在放大６４０倍（目镜１６×，物镜４０×）后可见，大小

在１０～５０μｍ。这些喷溅物蒸发后可形成飞沫核，

主要成分为生物颗粒，其中耐干燥的病原体，如葡萄

球菌属、链球菌属、真菌孢子等能存活较长时间［８］。

飞沫核可在空气中悬浮数小时并随气流运动，进一

步扩散到较远的区域，直至降落到物体表面或进入

呼吸道［７］，因此存在交叉感染的风险。台湾一项研

究［９］表明，在口腔超声洁治中，细菌性气溶胶可分别

在横向和垂直方向扩散到距患者口腔１００ｃｍ和

５０ｃｍ处，且在空气中悬浮２０ｍｉｎ。另一项研究
［１０］

显示，在根管治疗中，距患者０．５ｍ处细菌性气溶

胶含量明显升高，治疗时长与细菌性气溶胶量升高

呈正相关，培养得到的代表菌落为微球菌属、葡萄球

菌属和链球菌属。因此，在诊疗过程中采取相应的

措施，如口腔橡皮障、口腔诊疗中负压吸引等以减少

空气中气溶胶的产生是十分必要的。同时，可通过

增加换气频率［１１］、采用静电吸附空气消毒［１２］等方法

提高口腔诊疗过程中的诊室空气质量。

３．４　近处喷溅物主要喷溅范围及个人防护　口腔

诊疗过程中个人防护用品包括手套、外科口罩、保护

性眼罩、面罩及防护服等。有研究［１３］显示，在口腔

修复和口腔牙周洁治两项操作中，表面污染程度由

高到低依次是医务人员的外科口罩、灯具、痰盂附近

和移动托盘。另一研究［９］表明，口腔科医生在进行

超声洁治时佩戴全覆盖式面罩，治疗结束后面罩内

部细菌量明显低于面罩外表面的细菌量。说明口腔

喷溅性操作中，穿戴个人防护用品十分重要。杜梅

等［１４］对口腔门诊医护人员应用隔离防护用品的情

况进行调查发现，一次性手套的使用率在９５％以

上，不同科室防护面罩、眼罩的使用率为５％～

５０％，而一次性手术衣的使用率为０。国内口腔门

诊医生对于喷溅性操作时使用隔离衣防护的知晓率

较低［１５］。国外研究［１６］表明，口腔诊疗机构对患者的

保护较少，患者仍暴露在有气溶胶和飞溅物的感染

环境中。本次模拟实验发现，诊疗过程所产生喷溅

物的主要喷溅范围为患者胸腹部、面部，以及近距离

的医生手部、前臂等，再次证明了提高医务人员的防

护意识，以及口腔诊疗中对患者和医务人员进行个

人防护的重要性。

本研究发现使用手机模拟口腔牙体预备时，无

物理屏障的２台牙科综合治疗台间最佳安全距离应

大于１６００ｍｍ，两牙科综合治疗台间物理隔断最小

高度应不低于１８００ｍｍ，喷溅产生的微小喷溅物可

能对诊室空气产生污染，近处喷溅物的主要喷溅范

围为患者胸腹部、面部，以及近距离的医生手、前臂

等。口腔诊室建筑布局的合理化设计，诊室内空气

质量和物体表面清洁消毒质量的有效控制，医务人

员以及患者个人防护用品的正确使用是有效预防医

院感染的重要举措。同时本研究也存在一定局限

性：本研究仅进行一组测量，无法避免偶然性，仅使

用牙科手机进行牙体预备，不能完全代表其他口腔

设备及口腔操作的喷溅结果，今后将进一步研究

补充。
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