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三种不同含漱液对口腔超声洁治时空气中菌落数的影响
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［摘　要］　目的　评价牙周炎患者进行口腔超声洁治时使用不同含漱液对空气中菌落数的影响。方法　分别选

取轻、中、重度慢性牙周炎患者各５４例，再随机将同种程度的牙周炎患者各分成３组，每组１８例。洁治前分别给

轻、中、重度牙周炎的各组患者用金银花液（含漱液 Ａ）、３％双氧水（含漱液Ｂ）、生理盐水（含漱液Ｃ）进行含漱。

对超声洁治开始０、３０ｍｉｎ及结束后１０、２０ｍｉｎ的空气样本进行细菌培养和菌种鉴定。结果　三因素析因设计资

料的方差分析结果显示：牙周炎程度、含漱液种类及采样时段三个因素存在交互作用（犉＝２．６６６，犘＝０．００２）。空

气菌落数比较：洁治开始时，轻、中、重度各组患者中使用不同含漱液时空气菌落数比较，差异均无统计学意义（均

犘＞０．０５）。洁治开始３０ｍｉｎ，使用相同漱口液患者中均为轻度牙周炎患者的空气菌落数最低，重度患者最高，各组

患者使用含漱液Ａ、Ｂ时的空气菌落数较使用含漱液Ｃ低。各采样点比较，患者头部右侧采样点菌落数最高，差异

均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结束后２０ｍｉｎ，各组空气菌落数与洁治前比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。空气中检出菌种主要为草绿色链球菌（３２．５３％）、凝固酶阴性葡萄球菌（２４．５６％）、丝状真菌（１８．４８％）等。

结论　口腔超声洁治时空气中存在多种条件致病菌，菌落数与牙周炎程度呈正相关。使用金银花液含漱对降低洁

治中、后的空气菌落数有良好效果。
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　　超声洁治是最常用的牙周治疗方法，具有高效、

优质、省时、省力的特点。洁治器工作时高频震动产

热，在诊治过程中，为避免灼伤患者的口腔组织，须

喷出雾状水滴对工作尖进行冷却降温。水雾混合患

者的唾液、血液及牙结石、菌斑形成气溶胶悬浮于空

气中。研究［１５］显示牙周炎患者洁治时气溶胶中菌

落是无操作时的２０倍，可能传播多种致病微生物，

造成极大的医疗安全隐患。但不同程度牙周炎患者

的分层研究，目前国内未见相关报道。操作前给患

者使用化学消毒剂含漱液，可降低空气中菌落数，然

而广泛使用化学消毒剂含漱液可致对多种消毒剂抗

性菌出现［６］。多项研究［７８］显示，金银花具有抗炎、

抗病毒、解热、调节免疫等作用，被誉为“天然抗菌消

炎药”。本研究拟采用中药、化学消毒剂含漱液分别

对轻、中、重度慢性牙周炎患者在洁治前进行干预，

比较不同时段、不同采样点空气中菌落数，并进行菌

种鉴定。为确定各含漱液对不同程度牙周炎患者洁

治中、后患者周围空气中菌落数的影响，研发新型超

声洁治含漱液提供依据。

１　对象与方法

１．１　研究对象　根据Ａｒｍｉｔａｇｅ等
［９］推荐的标准于

２０１６年１０月—２０１８年４月分别研究轻、中、重度慢

性牙周炎患者各５４例，共１６２例。按照随机数字表

法将同种程度的牙周炎患者各分成３组，每组１８

例。洁治前分别给轻、中、重度牙周炎的各组患者用

金银花液（含漱液Ａ）、３％双氧水（含漱液Ｂ）、生理

盐水（含漱液Ｃ）进行含漱。

１．２　诊断标准　（１）轻度牙周炎：全口牙平均附着

丧失（ＣＡＬ）０．６０～１．５９ｍｍ，邻面部位 ＣＡＬ＜

３ｍｍ，缺失牙≤３颗；（２）中度牙周炎：平均ＣＡＬ为

１．６０～２．４９ｍｍ，口内至少３个区域至少６颗牙齿

但不超过８个部分邻面ＣＡＬ≥３ｍｍ，缺失牙≤５颗；

（３）重度牙周炎：平均ＣＡＬ为≥２．５ｍｍ，至少３个

区域有１个或多个部位邻面ＣＡＬ≥５ｍｍ，缺失牙

≤１４颗。

１．３　纳入与排除标准　纳入标准：（１）近６个月未

进行过牙周治疗；（２）近３个月未使用抗菌药物和含

漱液者。排除标准：（１）妊娠期和哺乳期患者；（２）患

有未控制的糖尿病、风湿性关节炎者；（３）装有心脏

起搏器者。所有患者对本研究均知情同意签署知情

同意书，并通过医院伦理委员会批准。

１．４　研究方法

１．４．１　含漱液Ａ提取方法　药材购自江西汇仁堂

医药公司，符合药典标准。将２００ｇ金银花碾碎，加

灭菌注射用水２０００ｍＬ浸泡１ｈ，煎煮３０ｍｉｎ后过

滤，药渣再加灭菌注射用水１０００ｍＬ，煎煮３０ｍｉｎ

后过滤，合并２次提取液，浓缩至２００ｍＬ，药液浓度

以１ｇ／ｍＬ计算。

１．４．２　含漱液Ａ药物最小抑菌浓度（ＭＩＣ）的测定

　变异链球菌（ＡＴＣＣ２５１７５）购自广东省微生物菌

种保藏中心；金黄色葡萄球菌（ＡＴＣＣ２５９２３）购自

江西省临床检验中心。采用试管二倍稀释法，准备

无菌试管１２支，分别加入１ｍＬ肉汤，然后在第１

管中加入含漱液Ａ１ｍＬ，混匀后吸１ｍＬ加入第２

管中，依次类推，第１１管吸１ｍＬ弃去且不加细菌，

观察含漱液Ａ是否无菌，１２管不加含漱液 Ａ，观察

培养基情况。将经培养６ｈ的变异链球菌、金黄色

葡萄球菌用无菌肉汤稀释成１０－３浓度，取０．１ｍＬ

分别加入试管中，混匀后放入３７℃培养２４ｈ观察结

果，每个样品重复３次试验。结果显示，含漱液 Ａ

对变异链球菌的 ＭＩＣ值为０．０６２５ｇ／ｍＬ，而对金黄

色葡萄球菌的 ＭＩＣ值为０．１２５ｇ／ｍＬ。考虑到含漱

液Ａ在口腔内作用时间短，且口腔内存在多种细

菌，不同程度患者间可能存在差异等缘由，最终确定

含漱液Ａ的浓度为１ｇ／ｍＬ。

１．４．３　试验方法　准备独立洁牙室一间，面积约
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１６ｍ２。洁治开始前采用空气消毒机进行空气消毒

１ｈ，按分组给患者含漱液４０ｍＬ，超声洁治前鼓漱

２次，每次１ｍｉｎ，再进行超声洁治。洁治中每位患

者均使用强吸设备。

１．４．４　采样方法　为避免人为因素和气流对结果

产生影响，所有患者均由同一医生和护士进行治疗，

使用的洁治功率和水流大小一致，洁治过程中严禁

打开电扇、空调等设备，除采样时段，禁止人员走动。

在超声洁治开始０、３０ｍｉｎ及结束后１０、２０ｍｉｎ（分

别定义为时段１、２、３、４）时，采用空气自然沉降法，

在患者头部正后方、右侧、左侧、正前方的位置，水平

距离口腔分别５０、５０、５０、１５０ｃｍ（采样点１２、９、３、６）

处布点，放置９０ｍｍ 哥伦比亚血琼脂平皿暴露

５ｍｉｎ采集空气标本，３７℃孵箱培养４８ｈ，计算菌落

数，并进行菌种鉴定。见图１。
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图１　空气标本采样点平面示意图

犉犻犵狌狉犲１　Ｐｌａｎｅｄｉａｇｒａｍｏｆａｉｒｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓ

１．５　统计方法　应用ＳＰＳＳ１９．０统计学软件进行数

据分析，计量资料采用均数±标准差表示，多组间比

较采用多因素析因设计资料的方差分析，两两比较采

用ＳＮＫｑ检验。以犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　一般资料　１６２例慢性牙周炎患者分为轻、

中、重度３组，每组各５４例。各组中使用不同含漱

液牙周炎患者的性别、年龄比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表１。

２．２　含漱液对不同程度牙周炎患者超声洁治前后的

空气菌落数影响　轻、中、重度牙周炎患者使用三种含

漱液含漱后不同时段的空气菌落数情况见表２。牙周

炎程度、不同含漱液及采样时段三个因素的交互作用，

差异具有统计学意义（犉＝２．６６６，犘＝０．００２），见表３。

表１　１６２例慢性牙周炎患者的一般资料

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｄａｔａｏｆ１６２ｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｃｈｒｏｎｉｃｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ

组别 含漱液
性别（例）

男 女
年龄（岁）

轻度 Ａ ９ ９ ４１．８３±９．６１

Ｂ ９ ９ ４１．２２±７．８０

Ｃ ９ ９ ４２．５０±７．９６

中度 Ａ ９ ９ ４２．８９±８．０８

Ｂ ８ １０ ４１．１７±１０．０４

Ｃ １０ ８ ４２．３３±９．０８

重度 Ａ １１ ７ ４１．２８±８．２４

Ｂ ８ １０ ４１．２２±９．０８

Ｃ ８ １０ ４１．４４±８．２３

表２　不同程度牙周炎患者使用各含漱液后空气中菌落数（ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Ф９０皿）

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｓｉｎｔｈｅａｉｒａｒｏｕｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓａｆｔｅｒｕｓｉｎｇｖａｒｉｏｕｓｇａｒｇｌｉｎｇｌｉｑｕｉｄ

（ＣＦＵ／５ｍｉｎ·Ф９０ｐｌａｔｅ）

组别 含漱液 时段１ 时段２ 时段３ 时段４

轻度 Ａ １．１９±０．４５ ２．９６±０．５８ １．９７±０．５５ １．２６±０．５１

Ｂ １．１３±０．３５ ３．１３±０．５０ ２．１４±０．４７ １．１９±０．２７

Ｃ １．１１±０．４６ ２７．９４±１１．３７ ４．９９±２．３０ １．２５±０．５８

中度 Ａ １．１３±０．４３ １０．３３±８．２０ ２．８９±０．５２ １．２２±０．３９

Ｂ １．１９±０．３８ １１．９４±９．１４ ３．８３±１．３４ １．２９±０．３９

Ｃ １．１５±０．３３ ３２．０７±１０．１１ ６．２９±３．４１ １．２９±０．４１

重度 Ａ １．１７±０．２１ １５．７１±１６．８３ ５．０３±４．９１ １．２６±０．４５

Ｂ １．１４±０．２６ ２６．１０±９．９３ ５．５１±２．３０ １．３２±０．４０

Ｃ １．１８±０．３９ ４１．９４±１７．２１ ７．３１±３．８７ １．３８±０．４２
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表３　三因素析因设计资料的方差分析

犜犪犫犾犲３　Ｖａｒｉａｎｃｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｔｈｒｅｅｆａｃｔｏｒｆａｃｔｏｒｉａｌｄｅｓｉｇｎｄａｔａ

变异来源 ＩＩＩ型平方和 自由度 均方 犉 犘

含漱液 １００．３９４ ２ ５０．１９７ ９９．０１２ ＜０．００１

牙周炎 ５１．３２２ ２ ２５．６６１ ５０．６１６ ＜０．００１

采样时段 ８５０．２１８ ３ ２８３．４０６ ５５９．００９ ＜０．００１

含漱液  牙周炎 ７．０３０ ４ １．７５８ ３．４６７ ０．００８

含漱液  采样时段 １８０．３３４ ６ ３０．０５６ ５９．２８４ ＜０．００１

牙周炎  采样时段 ７１．３０５ ６ １１．８８４ ２３．４４１ ＜０．００１

含漱液  牙周炎  采样时段 １６．２１８ １２ １．３５２ ２．６６６ ０．００２

误差 ３１０．２７１ ６１２ ０．５０７

合计 ４２１１ 　　６４８

２．３　洁治各时段空气菌落数变化　在不同程度牙

周炎患者中含漱液和采样时段均有简单两因素交互

作用，对其进行简单单独效应分析及两两比较：各组

时段１与时段４差异均无统计学意义（均 犘＞

０．０５）；时段２与时段１、４差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５）；各组患者菌落数时段２最高，时段１、４

较低。见表４。

表４　各时段周边空气菌落数比较

犜犪犫犾犲４　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｉｎｔｈｅａｉｒａｒｏｕｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｔｅａｃｈｔｉｍｅｐｏｉｎｔ

组别 含漱液 平方和 自由度 均方 犉 犘 两两比较

轻度 Ａ ６．１３３ ３ ２．０４４ ９．１５６ ＜０．００１ ①④

Ｂ ５．１８２ ３ １．７２７ ７．７３８ ＜０．００１ ①④

Ｃ ２００．３１２ ３ ６６．７７１ ２９９．０７１ ＜０．００１ ①②③④⑤

中度 Ａ ５１．７３２ ３ １７．２４４ ３６．４６０ ＜０．００１ ①②③④⑤

Ｂ ４３．６４１ ３ １４．５４７ ３０．７５７ ＜０．００１ ①②③④⑤

Ｃ ２３９．４７０ ３ ７９．８２３ １６８．７７５ ＜０．００１ ①②③④⑤

重度 Ａ １７９．４０８ ３ ５９．８０３ ７２．５１２ ＜０．００１ ①②③④⑤

Ｂ ６４．０２１ ３ ２１．３４０ ２５．８７６ ＜０．００１ ①②③④⑤

Ｃ ３２８．１７８ ３ １０９．３９３ １３２．６４２ ＜０．００１ ①②③④⑤

　　注：①时段１与２差异有统计学意义；②时段１与３差异有统计学意义；③时段２与３差异有统计学意义；④时段２与４差异有统计学意

义；⑤时段３与４差异有统计学意义

２．４　牙周炎程度对患者周边空气菌落数的影响　

在各采样时段中仅时段２的三种含漱液和患者牙周

炎程度有简单两因素交互作用（犉＝１１．０１９，犘＜

０．００１），对其进行简单单独效应分析及两两比较，各

组轻度与重度患者差异均有统计学意义（均犘＜

０．０５）。同种含漱液，重度患者菌落数最高，轻度患

者菌落数最低。见表５。

表５　不同程度牙周炎患者周边空气菌落数比较

犜犪犫犾犲５　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｉｎａｉｒａｒｏｕｎｄｐａｔｉｅｎｔｓｗｉｔｈｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｇｒｅｅｓｏｆｐｅｒｉｏｄｏｎｔｉｔｉｓ

采样时段 含漱液 平方和 自由度 均方 犉 犘 两两比较

时段２ Ａ ９２．６２１ ２ ４６．３１１ ２８．１６３ ＜０．００１ ①②③

Ｂ ２７．４８５ ２ １３．７４２ ８．３５７ ＜０．００１ ①②

Ｃ １３．４７０ ２ ６．７３５ ４．０９６ ０．０１９ ②③

　　注：①轻度与中度差异有统计学意义；②轻度与重度差异有统计学意义；③中度与重度差异有统计学意义

·６９１· 中国感染控制杂志２０１９年３月第１８卷第３期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１８Ｎｏ３Ｍａｒ２０１９



２．５　不同含漱液含漱后对患者周边空气菌落数的

影响　不同程度牙周炎患者中含漱液和采样时段均

有简单两因素交互作用，进行简单单独效应分析后，

对其中简单单独效应有统计学意义的进行两两比

较：轻、中度患者在采样时段２、３使用含漱液Ａ和Ｂ

时的空气菌落数比较，差异无统计学意义（均犘＞

０．０５）；重度患者在采样时段２使用不同含漱液各组

间比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表６。

２．６　不同采样点空气菌落数情况比较　采样点、不

同含漱液及采样时段三个因素的交互作用具有统计

学意义（犉＝２．９１２，犘＜０．００１）。时段２、３不同含漱

液和采样点有简单两因素交互作用（犉＝３．１５６，犘＝

０．００４；犉＝５．９９９，犘＜０．００１），对其进行简单单独效

应分析及两两比较：各组采样点９与６的空气菌落

数比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），采样点

９菌落数最高，采样点６菌落数最低，见表７。

表６　不同含漱液含漱后对患者周边空气菌落数影响比较

犜犪犫犾犲６　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｅｆｆｅｃｔｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇａｒｇｌｅｓｏｎｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒｉｎａｉｒａｒｏｕｎｄｐａｔｉｅｎｔｓａｆｔｅｒｕｓｉｎｇｄｉｆｆｅｒｅｎｔｇａｒｇｌｉｎｇｌｉｑｕｉｄ

组别 采样时段 平方和 自由度 均方 犉 犘 两两比较

轻度 时段１ ０．０１７ ２ ０．００９ ０．０３８ ０．９６２

时段２ １３７．２７４ ２ ６８．６３７ ３０７．４３０ ＜０．００１ ②③

时段３ ６．８７７ ２ ３．４３８ １５．４０１ ＜０．００１ ②③

时段４ ０．００３ ２ ０．００１ ０．００７ ０．９９４

中度 时段１ ０．０１９ ２ ０．００９ ０．０２０ ０．９８１

时段２ ７４．４７１ ２ ３７．２３５ ７８．７２９ ＜０．００１ ②③

时段３ ４．９２９ ２ ２．４６５ ５．２１１ ０．００６ ②③

时段４ ０．０１５ ２ ０．００７ ０．０１６ ０．９８４

重度 时段１ ０．００６ ２ ０．００３ ０．００４ ０．９９６

时段２ ７７．６６２ ２ ３８．８３１ ４７．０８４ ＜０．００１ ①②③

时段３ ２．６８０ ２ １．３４０ １．６２５ ０．１９９

时段４ ０．０２４ ２ ０．０１２ ０．０１５ ０．９８６

　　注：①含漱液Ａ与Ｂ差异有统计学意义；②含漱液Ｂ与Ｃ差异有统计学意义；③含漱液Ａ与Ｃ差异有统计学意义

表７　不同采样点菌落数的比较

犜犪犫犾犲７　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｏｌｏｎｙｎｕｍｂｅｒａｔｄｉｆｆｅｒｅｎｔｓａｍｐｌｉｎｇｐｏｉｎｔｓ

采样时段 含漱液 平方和 自由度 均方 犉 犘 两两比较

时段２ Ａ ６．４８７ ３ ２．１６２ ４．６９９ ０．００３ ③④

Ｂ １９．４４７ ３ ６．４８２ １４．０８７ ＜０．００１ ②③④⑥

Ｃ １．７００ ３ ０．５６７ １．２３２ ０．２９７

时段３ Ａ １６．５３５ ３ ５．５１２ １４．４０３ ＜０．００１ ①②③④⑤

Ｂ ３６．１０４ ３ １２．０３５ ３１．４５０ ＜０．００１ ②③⑤

Ｃ ６．１９０ ３ ２．０６３ ５．３９２ ０．００１ ③④

　　注：①采样点３与６差异有统计学意义；②采样点３与９差异有统计学意义；③采样点６与９差异有统计学意义；④采样点６与１２差异有

统计学意义；⑤采样点９与１２差异有统计学意义；⑥采样点３与１２差异有统计学意义

２．７　空气样本中菌种检出情况　空气标本中共检

出３０９ 株病原菌，菌种分布为：草绿色链球菌

（３２．５３％），凝固酶阴性葡萄球菌（２４．５６％），丝状真

菌（１８．４８％），嗜麦芽窄食单胞菌（１３．４２％），优美颗

粒链球菌（４．９０％），金黄色葡萄球菌（３．４６％），其他

（２．６５％）。

３　讨论

微生物气溶胶可经呼吸道吸入黏附于肺内

小分支［４，１０］，也可经消化道、皮肤伤口和黏膜侵

入体内［４］。调查［１０］显示，医务人员反复暴露于含
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２００ＣＦＵ／ｍＬ细菌的气溶胶环境中更容易引发哮

喘症状；而这种环境同样是引发口腔手术感染的重

要因素［１１］。对于老幼患者，由于机体的免疫功能相

对低下，由空气污染引发的感染更趋严重。洁治前

用化学消毒剂含漱［２３］，洁治时动态使用光触媒空气

消毒器［１２］均可降低空气中菌落数。但化学消毒剂

广泛使用的不良后果［６，１３］，造成极大的医疗安全隐

患，以及每间诊室配置消毒器成本过高，不符合国情。

本研究显示，时段１，各组空气菌落数均符合

《医院消毒卫生标准》（ＧＢ１５９８２－２０１２）中Ⅲ类环境

的要求［１４］。时段２，空气中菌落数由高到低为重度、

中度、轻度牙周炎患者。使用含漱液Ａ、Ｂ的患者周

边空气菌落数低于使用含漱液Ｃ的患者，且差异有

统计学意义；由于牙周组织破坏与菌斑堆积、口腔卫

生状况呈正相关［１５］，可能导致轻、中、重度慢性牙周

炎患者洁治中、后空气菌落数存在差异。因此，可根

据患者牙周炎程度采取相应的干预方式。然而，含

漱液Ｂ的氧化还原反应可致含漱中产生大量泡沫，

易造成患者恶心。酸蚀性引起多数患者牙颈部敏

感、舌麻木等症状，以上弊端亦或降低患者执行力，

导致患者缩短含漱时间或拒绝含漱。且有致过敏性

休克［１６］和多菌株对其产生抗性［１３］的报道。含漱液

Ａ气味芳香，入口微苦后甜，对口腔黏膜无刺激，患

者易于接受。其成分绿原酸、异绿原酸及木犀草素

等均具有抗炎、抑制多重耐药菌的作用，且不产生细

菌耐药［８］。含漱液Ｃ仅能清洁口腔，不具备消毒抑

菌作用，故相同程度牙周炎患者中，使用含漱液Ｃ

的空气菌落数最高。

国内外关于洁治时患者周围空气菌落数的报道

中，张玉勤等［１７］报道５０ｃｍ 处空气菌落数最高，

Ｒａｕｔｅｍａａ等
［１］提出主要扩散至患者周围１５０ｃｍ

内。由此，本研究设定采样点为距患者口腔５０ｃｍ

和１５０ｃｍ。结果显示，空气样本中存在多种条件致

病菌，时段２、３均为采样点９菌落数最高，时段４空

气质量才恢复到时段１水平。鉴于医生使用右手且

位于患者右侧进行洁治，操作中患者口腔也偏向右

侧，造成更多的气溶胶向采样点９播散。值得注意

的是，时段２、３为治疗、交待注意事项和椅旁清洁时

间，医务人员不可避免地长时间在采样点９停留。

提示临床医务人员，洁治中、后为职业暴露的高风险

时段，需严格执行标准预防。

国内目前对治疗过程中的口腔诊室空气质量无

标准，各研究采用的干预方法也均不一致，且仅报道

干预前后空气样本中菌落数差异［２３，１８］。本研究显

示，联合使用强吸后，轻度牙周炎患者通过洁治前含

漱可减少洁治中、后空气样本中菌落数至Ⅲ类环境

标准。含漱液Ａ规避了化学消毒剂的多种副作用，

具有良好的消毒效应，可替代含漱液Ｂ成为牙周炎

患者的洁治前含漱液。

本研究具有一定的局限性：（１）洁治中、后时

段，采用各含漱液的中、重度患者空气中菌落数仍

较高，未能降低至洁治前水平；（２）各含漱液仅采

用单一含漱频次和浓度，不同浓度梯度和增加洁

治中含漱次数的效果有待验证；（３）研究中含漱液

Ａ采用水提法，过程复杂，其他提取方法的效果需

进一步研究。
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体、衣原体、真菌、病毒和寄生虫等病原；②抗感染新药临床评价；③细菌耐药性监测、细菌耐药机制研究；④医院感染防治；

⑤抗感染药体外、体内药效学研究；⑥抗感染药临床药动学研究；⑦抗感染药药理、毒理实验研究；⑧感染性疾病诊治临床经

验、病例分析、个案报道等。

本刊已加入的国内主要数据库有：国家科技部中国科技论文统计源期刊（核心期刊）、中国科学引文数据库（ＣＳＣＤ）以及

中国学术期刊综合评价数据库等，并入编北京大学出版社出版的《中文核心期刊要目总览》２０１４年版之临床医学／特种医学类

的核心期刊。已加入的国外主要数据库有：荷兰《医学文摘》，美国化学文摘等。

在２０１８年版中国科技期刊引证报告（核心版）中，《中国感染与化疗杂志》核心影响因子达３．０７６，在感染性疾病、传染病

学类杂志中排名第１。在中国学术期刊影响因子年报（自然科学与工程技术２０１８版）中，复合影响因子３．２４６，在内科学类

１０７种杂志和临床医学综合类１１５种杂志中均排名第１。

本刊采用网上投稿系统，投稿网址：ｈｔｔｐ：／／ｋｇｈｌ．ｃｂｐｔ．ｃｎｋｉ．ｎｅｔ。进入该网址后：作者可点击“作者工作区”，然后按提示进

行网上投稿；审稿专家可点击“外审专家工作区”，然后按提示进行网上审稿；稿件要求详见本刊“投稿须知”。需“投稿须知”

者可进入本刊编辑部网站ｗｗｗ．ｃｊｉｃ．ｃｏｍ．ｃｎ下载。

本刊为双月刊（逢单月出版），大１６开本，每期定价２０元，全年１２０元。由全国邮局统一发行，邮发代号４－６８６，全国各

地邮局
!

所
"

均可办理订阅，也可向本编辑部邮购。２００８年起对国外发行，国外发行代号ＢＭ３６０３。欢迎踊跃投稿及订阅。
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