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口腔综合治疗台水路污染相关影响因素
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［摘　要］　目的　调查口腔综合治疗台水路（ＤＵＷＬｓ）污染现状，探讨ＤＵＷＬｓ污染的影响因素。方法　采用分

层随机抽样的方法，抽取２０１７年６月２２日—２０１８年２月２３日北京某口腔医院门诊各科室不同品牌的口腔综合

治疗台（ＤＣＵ）进行水样采集、细菌培养及计数，采用单因素、多因素方差分析ＤＣＵ品牌、使用年限以及诊疗科室、

取样部位ＤＵＷＬｓ水样菌落数的差异。结果　共采集ＤＣＵ水样４６４份，ＤＵＷＬｓ水样菌落中位数为２．６×１０３（１７

～５．２×１０
５）ＣＦＵ／ｍＬ。单因素方差分析结果显示，不同使用年限、不同诊疗专业以及不同品牌的ＤＵＷＬｓ菌落数

比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５），而ＤＣＵ的不同出水端水样菌落数比较差异无统计学意义（犘＝０．０６７）。

多因素方差分析结果显示，ＤＣＵ使用年限、ＤＣＵ品牌、诊疗专业均对ＤＵＷＬｓ菌落数的变化有影响（犘＜０．００１），

且ＤＣＵ品牌与诊疗专业、ＤＣＵ品牌与使用年限之间存在交互作用（均犘＜０．００１）。结论　目前ＤＵＷＬｓ污染严

重，并且受ＤＣＵ使用年限、品牌以及诊疗专业等多种因素的共同影响。
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　　随着生活水平的提高，人们口腔保健的意识日

益增强，然而口腔诊疗过程中的交叉感染问题仍然

没有完全解决，其中口腔综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌ

ｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，ＤＵＷＬｓ）微生物污染是重要危险因

素之一，被认为是口腔科感染控制悬而未决的重要

问题之一，监测并维持ＤＵＷＬｓ出水水质达标是口

腔科日常工作的重要内容。多项研究发现，未经处

理的ＤＵＷＬｓ中不仅微生物数量严重超标，并且种

类多样［１４］，其中不乏一些致病菌及条件致病菌，如

嗜肺军团菌、铜绿假单胞菌等［５］。新的口腔综合治

疗台（ｄｅｎｔａｌｃｈａｉｒｕｎｉｔ，ＤＣＵ）在投入使用５ｄ后，供

水管道中的细菌即可达到２．０×１０５ＣＦＵ／ｍＬ的

水平［６］。多数研究人员认为ＤＵＷＬｓ污染严重，但

对其相关影响因素的研究仍然不足。管路材料、使

用年限、使用频率等可能对ＤＵＷＬｓ污染有一定程

度的影响［７］，但尚无定论。因此，本研究目的是调查

ＤＵＷＬｓ污染现状，并探讨ＤＵＷＬｓ污染的可能影

响因素，为今后解决ＤＵＷＬｓ污染问题提供依据。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用分层随机抽样的方法，于

２０１７年６月２２日—２０１８年２月２３日选择某口腔

专科医院各个科室的ＤＣＵ。首先根据科室进行分

层，然后在科室内根据ＤＣＵ品牌再次分层，最后使

用Ｅｘｃｅｌ产生随机数字，随机在每个品牌内选取两

台ＤＣＵ，不足两台的品牌全部纳入。排除标准：

（１）未投入使用及使用频率过低的ＤＣＵ；（２）各科室

手术室内ＤＣＵ。选取ＤＵＷＬｓ中最常使用的出水

部位即三用枪、高速手机和漱口水进行采样，采样时

间为开诊前、开诊前冲洗２ｍｉｎ后、首次患者使用结

束后、首次患者使用结束冲洗３０ｓ后、下午诊疗结

束后，同时采集诊室中距离采样ＤＣＵ最近的洗手

台水样作为对照。

１．２　采样方法　参考相关研究
［２，８］的采样方法，用

乙醇棉球擦拭消毒高速手机、三用枪和漱口水出水

口，待乙醇干燥后，踩脚踏控制板或点击按钮，用

１５ｍＬ无菌离心管接取约１０ｍＬ的水样，即时送实

验室检测，不能立即检测的水样４℃保存待测，所有

水样在采集后４ｈ内进行检测。并使用自行设计的

ＤＣＵ一般信息收集表，采集ＤＣＵ的使用时间、品牌

以及科室分类等信息。

１．３　试剂与耗材　所使用的试剂（蛋白胨、牛肉膏、

氯化钠、琼脂粉）和耗材（一次性培养皿，ａｘｙｇｅｎ黄

吸头、蓝吸头、１．５ｍＬ离心管、１５ｍＬ离心管）均购

于北京华康同创生物技术有限公司，使用的蒸馏水

由医院试剂科提供。

１．４　仪器设备　Ｔｈｅｒｍｏ１３００ＳＥＲＩＥＳＡ２生物安

全柜，ＹＣＰ．１００二氧化碳培养箱，ＳＡＮＹＯ Ｌａｂｏ

Ａｕｔｏｃｌａｖｅ高压灭菌器，ＧＩＬＳＯＮｐｉｐｅｔｍａｎ（２０～

２００）、（１００～１０００）μＬ加样器，长风 ＸＭＴＤ６０００

水浴锅。

１．５　检测方法　参照卫生部《饮用天然矿泉水检验

方法》［９］，使用平板培养菌落计数法检测ＤＵＷＬｓ和

洗手台水样的菌落总数，参照ＧＢ／Ｔ５７５０．１２—２００６

中的《不同稀释度的选择及报告方法》［１０］计算及报

告菌落数。

１．６　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２４．０对数据进行统

计，采用中位数（最小数～最大数）描述菌落总数，应

用ｌｏｇ１０函数对菌落数进行数据转换后，采用均数

±标准差对数据资料进行描述，采用配对狋检验统

计冲洗前后菌落数量的变化情况；采用单因素、多因

素方差分析统计ＤＣＵ不同品牌、使用年限以及科

室分类、取样部位水样菌落数的差异；组内菌落总数

方差齐时使用ＳｔｕｄｅｎｔＮｅｗｍａｎＫｅｕｌｓ检验进行两

两比较，方差不齐时使用Ｔａｍｈａｎｅ检验进行两两比

较。统计推断采用双侧检验，犘≤０．０５时认为差异

有统计学意义。

２　结果

２．１　一般情况　共纳入４个诊疗专业、５个品牌的

４０台ＤＣＵ，采集ＤＣＵ出水端水样４６５份，有效水

样４６４份，对照组水样２０份。ＤＵＷＬｓ水样中菌落

中位数为２．６×１０３（１７～５．２×１０
５）ＣＦＵ／ｍＬ，平均

菌落数为１．７×１０４ＣＦＵ／ｍＬ。对照组水样菌落数

中位数为 １２（０～８０）ＣＦＵ／ｍＬ，平均菌落数为

２０ＣＦＵ／ｍＬ。ＤＣＵ使用年限为０．６９～９．６５年，平

均使用年限为（６．５６±３．３３）年。

２．２　ＤＵＷＬｓ水样菌落数影响因素分析

２．２．１　单因素方差分析　不同使用年限、不同诊疗

专业以及不同品牌的ＤＵＷＬｓ菌落数比较，差异均

有统计学意义（均犘＜０．０５），而ＤＣＵ的不同出水

端水样菌落数比较差异无统计学意义（犘＝０．０６７）。
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对上述影响因素进行组内两两比较，结果显示ＤＣＵ

使用年限＜２年组的ＤＵＷＬｓ菌落数高于２～、≥６

年组（均犘＜０．０５）；ＤＣＵ品牌ＫＡＶＯ与普兰梅卡、

贝蒙与ＡＤＥＣ、贝蒙与普兰梅卡之间存在差异，前者

ＤＵＷＬｓ菌落数均低于后者，口腔内科ＤＵＷＬｓ菌

落数高于其他科室、综合科室，差异均有统计学意义

（均犘＜０．０５）。见表１。

表１　影响ＤＵＷＬｓ菌落数的单因素方差分析

犜犪犫犾犲１　 Ｕｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＤＵＷＬｓｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ

影响因素
ＤＣＵ台数

（狀＝４０）

水样份数

（狀＝４６４）

菌落数［ｌｏｇ１０

（ＣＦＵ／ｍＬ），

狓±犛］

犉 犘

ＤＣＵ 使 用 年

限（年）
２２．３１８ ＜０．００１

　＜２ ５ ６０ ４．０５６±０．６３１

　２～ １３ １５０ ３．２７２±０．８１６

　≥６ ２２ ２５４ ３．３６２±０．８２１

ＤＣＵ品牌 ４．５５５ ０．００１

　ＫＡＶＯ ８ ９６ ３．２７５±０．９３７

　贝蒙 ６ ６５ ３．１９５±０．６０８

　ＡＤＥＣ ８ ９０ ３．５４６±０．８７４

　ＳＩＲＯＮＡ １２ １４１ ３．４０９±０．８０１

　普兰梅卡 ６ ７２ ３．６９７±０．７９１

诊疗专业 ４．６２４ ０．００３

　口腔内科 ２０ ２３０ ３．５５０±０．７７４

　口腔外科 ５ ５７ ３．４５６±０．９２６

　综合科室 ５ ６０ ３．２３８±０．６９７

　其他科室 １０ １１７ ３．２４９±０．９２０

采样部位 ２．７２１ ０．０６７

　漱口水 ４０ ８０ ３．２５７±０．９６８

　三用枪 ４０ １９３ ３．４０４±０．８０３

　高速手机 ４０ １９１ ３．５１１±０．７６５

２．２．２　多因素方差分析　根据上述单因素方差分

析结果，将ＤＣＵ使用年限、品牌以及诊疗专业纳入

多因素方差分析模型进行统计分析，结果显示ＤＣＵ

使用年限、ＤＣＵ品牌、诊疗专业均对ＤＵＷＬｓ菌落

数的变化有影响（犘＜０．００１），且ＤＣＵ品牌与诊疗

专业、ＤＣＵ品牌与使用年限之间存在交互作用（均

犘＜０．００１）。见表２。

表２　影响ＤＵＷＬｓ菌落数的多因素方差分析

犜犪犫犾犲２　 Ｍｕｌｔｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｆｖａｒｉａｎｃｅｏｆｉｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇ

ｆａｃｔｏｒｓｆｏｒＤＵＷＬｓｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔ

影响因素 平方和 自由度 均方 犉 犘

ＤＣＵ品牌 １８．４６８ ４ ４．６１７ ８．６９５ ＜０．００１

诊疗专业 １７．３７９ ３ ５．７９３ １０．９１０ ＜０．００１

ＤＣＵ使用年限 ９．０３３ ２ ４．５１７ ８．５０６ ＜０．００１

ＤＣＵ品牌与诊疗专业 １９．２２７ ３ ６．４０９ １２．０７０ ＜０．００１

ＤＣＵ品牌与使用年限 ６．６２０ ２ ３．３１０ ６．２３４ ０．００２

３　讨论

本研究中ＤＵＷＬｓ出水菌落数可高达５．２×１０５

ＣＦＵ／ｍＬ，远超美国疾病控制与预防中心（ＣＤＣ）规定

的ＤＵＷＬｓ出水中菌落数应＜５００ＣＦＵ／ｍＬ
［１１］和我

国《生活饮用水卫生标准》［９］（我国对于ＤＵＷＬｓ出

水中菌落数量无明确规定，一般借鉴生活饮用水的

标准）中＜１００ＣＦＵ／ｍＬ的规定，与相关研究
［１２１４］结

果类似，说明目前国内外 ＤＵＷＬｓ污染严重。在

ＤＵＷＬｓ中可能存在嗜肺军团菌、铜绿假单胞菌等

病原菌，以及一些可以在自然环境中生存但在现有

的实验室技术条件下不能培养出来的病原体［１５１６］，这

些病原体是隐藏在环境中的危险因素，同样可能威

胁患者以及医务人员的健康。ＤＵＷＬｓ污染的危害

一直缺乏确切的流行病学数据，但由此引起的感染

案例已有报道。２０１２年ＬＡＮＣＥＴ杂志
［１７］报道，

１例８２岁的老年女性在口腔科就诊后因军团菌肺

炎去世，经调查发现，患者感染的军团菌基因型与其

就诊的ＤＵＷＬｓ中检出的军团菌种类一致。随后，瑞

典１例老年男性同样在就诊时通过ＤＵＷＬｓ感染军

团菌，从而罹患军团菌肺炎死亡［１８］。

本研究发现，ＤＣＵ使用年限、品牌以及诊疗专

业对于 ＤＵＷＬｓ污染情况均有一定的影响。ＤＵ

ＷＬｓ生物膜中微生物的脱落与释放是水路中微生

物的最主要来源，并且生物膜在使用一定时间后会

达到一个较稳定状态［１２］，即ＤＵＷＬｓ中的生物膜并

不是一个随时间逐渐累积的过程，因此，ＤＣＵ使用

年限对管道水质的影响并不大。但是，本研究结果

显示，使用年限＜２年的ＤＣＵ水路中细菌污染情况

最严重，考虑与其管路中生物膜尚不稳定易脱落有

关；投入使用≥６年的ＤＣＵ 水路中细菌污染也严

重，其中原因尚无明确的证据支持，可能与ＤＣＵ的

长期使用，管路老化，管路内表面腐蚀严重，生物膜

更易脱落有关。不同专业主要诊疗的病种不同，不
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同病种患者口腔内微生物群落构成也有差异。在口

腔诊疗过程中，患者口内微生物可能通过口腔器械

的回吸作用进入 ＤＵＷＬｓ中，从而影响ＤＵＷＬｓ中

的细菌数量和种类［１９］。本研究发现不同口腔专业

的ＤＵＷＬｓ污染情况存在差异，但是对于更为细致

具体的口腔专业，如牙体牙髓专业和牙周专业、修复

专业和正畸专业等是否有差异仍需进一步验证。不

同品牌 ＤＣＵ 的管路设计、管路材质、内置过滤装

置、消毒条件等不同，可以通过多个方面对ＤＵＷＬｓ

污染情况造成影响。聚偏氟乙烯及聚四氟乙烯制成

的管壁可抑制细菌生物膜的形成，减少管道内微生

物的含量［２０］，Ｓａｃｃｈｅｔｔｉ等
［２１］对比了管径分别为

１．６ｍｍ和４．０ｍｍ的ＤＵＷＬｓ中水质情况，结果表

明使用４．０ｍｍ的管道时，水路中菌落数量更少。

Ｊｉ等
［２２］对口腔诊疗机构所处地区、采样季节、

机构层级、ＤＣＵ是否进行消毒、是否使用抗回吸装

置等因素进行分析，结果显示ＤＵＷＬｓ是否定期消

毒、供水水源为医院集中处理后供水或储水罐灌装

纯化水供水和是否使用了有效防回吸装置是影响

ＤＵＷＬｓ出水端水质的３个关键影响因素。本研究

结果与以上结论并不冲突，ＤＵＷＬｓ是一个复杂的

系统，其涉及的内容复杂，并且影响因素尚不明确，

仍处于探索阶段。

综上所述，目前 ＤＵＷＬｓ污染严重，并且受

ＤＣＵ使用年限、品牌以及诊疗专业等多种因素的共

同影响，在选择后续干预措施时应综合考虑。
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