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口腔诊疗诊前过氧化氢溶液漱口的目标性监测与干预效果
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合肥　２３０００１）

［摘　要］　目的　了解口腔诊疗诊前漱口执行情况，探讨气溶胶污染防控改进措施。方法　选取某三级口腔专科

医院，２０２０年７—１２月为基线调查期，２０２１年１—６月为项目干预期（采取综合干预措施）。监测各科室诊前漱口

执行率及过氧化氢漱口液人均用量，比较各科室干预前后效果及各科室间差异。结果　实施诊前漱口目标性监测

及综合干预措施后，各科室诊前漱口执行率均有提升，总体执行率从干预前的３９．２８％提高至干预后５５．３０％（均

犘＜０．０５）。除修复科外，干预后其他科室过氧化氢溶液人均用量较干预前均有所改善（均犘＜０．０５），牙周科、牙体牙

髓科、种植科过氧化氢溶液用量全年处于较高水平，干预后分别为（５２．６０５±１２．２９３）、（２２．４９５±１．９４３）、（２３．８７９±

１．６７３）ｍＬ／人次。结论　将诊前漱口执行情况作为一项口腔专科目标性监测指标，可明确口腔感染防控的重点环

节及重点科室，为制定针对性的口腔感染防控策略提供参考。
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　　口腔门诊是集检查、诊断、治疗为一体的场所，

诊疗时间长，人员集中，医务人员与患者口腔近距离

接触，大量病原性和传染性微生物可通过污染的生

物气溶胶传染给口腔医务人员及其他患者，造成呼

吸系统疾病的传播［１３］，因此，控制诊室气溶胶内微

生物的数量对防控医院感染至关重要。相关研究［４６］

显示，口腔诊疗前使用漱口水可持久抗菌，能减少潜

在的、可被雾化为生物气溶胶的病原微生物的初始

量。诊前漱口多与强吸、橡皮障等方法联合用于口

腔诊疗中气溶胶的控制［７］，然而部分口腔门诊医护

人员不能规范地执行患者诊疗前漱口［８］。为探讨口

腔专科患者诊前漱口的执行情况，降低气溶胶传播

风险，本研究将某口腔专科医院患者诊前漱口执行

情况作为目标性监测指标，联合感控督导员落实监

督、指导工作，观察应用效果，以期为口腔专科感控

提供借鉴。

１　资料与方法

１．１　资料来源　选取某三级口腔专科医院，收集

２０２０年７月—２０２１年６月各科室诊前漱口执行率

及过氧化氢溶液人均用量作为目标性监测指标，其

中，２０２０年７—１２月为基线调查期，２０２１年１—６月

为项目干预期。监测数据由感控专职人员及医院内

部感控督导员收集。

１．２　研究方法

１．２．１　监测前准备　完善感染监测平台，利用监测

平台收集各科室每月过氧化氢领用数量及门诊人次。

１．２．２　干预措施　（１）将诊前漱口执行情况、过氧

化氢溶液使用量纳入医院感染管理综合目标进行考

核，与科室绩效挂钩。医院感染管理综合目标考核

是全院综合目标考核的组成部分之一，总分８分，考

核内容包括质量管理、风险管理、器械一人一用管

理、手卫生管理、感控知识培训考核等１５个方面。

诊前漱口占０．８分，具体考核内容为：科室每季度过

氧化氢人均用量≥２０ｍＬ／人次加０．８分；科室每季

度过氧化氢人均用量＜２０ｍＬ／人次扣０．２分，扣完

为止；感控科及感控督导员每督查１人次未执行诊

前漱口扣０．０５分，扣完为止。与科室负责人沟通并

对科室感控小组成员培训，阐述监测的意义和方法，

明确职责和任务，取得配合和支持。过氧化氢溶液

由该院药剂科统一采购，浓度为３％，每瓶５００ｍＬ，根

据说明书稀释到浓度０．５％后使用。过氧化氢人均

用量（ｍＬ／人次）＝科室某时段领用瓶数×５００×

（３％÷０．５％）／该科室同时段门诊人次。（２）成立感

控督导员队伍。选派１名５年以上感控工作经验的

专职人员，负责督导队员的培训以及与各科室的对

接和沟通；设置感控督导员的入选条件，要求担任科

室医院感染质控员时间≥２年，同时有３年以上专

科工作经验，工作责任心强，能自觉配合感控科的各

项工作；结合入选条件及医院感染质控员考核结果，

挑选出上一年度考核前１５名的感控医生、感控护士

组成感控督导员队伍，其中医生４名，护士１１名；为

保障督导员的工作积极性，根据感控科每月对各督

导员的考核情况给予绩效奖励。（３）执行督导工作。

根据该医院一院三区的特点，将感控督导员分为本

部、西区、外围门诊部３个小组，每组５人，各设小组

组长１名。诊前漱口作为督导必查项目之一，督导

员每周督导２次，随时记录漱口时机及执行情况，有

未执行或执行不规范情况现场反馈给科室，同时将

资料以文字结合图片的形式发送给各督导小组组

长，由组长每周汇总后交感控科。

１．２．３　定期总结反馈　每月总结并反馈给临床科

室，内容包括科室诊前漱口执行率、过氧化氢领用数

量、人均用量、执行中存在的问题等，并在监控简报

里定期通报相关监测数据，纠而不正的科室根据该

院《医院感染控制质量考核管理规定》扣除科室负责

人及科室相应比例的绩效工资。

１．３　统计学处理　采用ＳＰＳＳ２１．０软件进行数据

分析。计数资料以例数及百分比表示，采用χ
２ 检

验；计量资料以（均数±标准差）表示，干预前后采用

配对狋检验，多组间比较采用单因素方差分析，两两

比较采用犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻检验，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。
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２　结果

２．１　干预前后各科室诊前漱口执行情况　实施诊

前漱口目标性监测及干预措施后，各科室诊前漱口

执行率均有提升（均犘＜０．０５），见表１。

表１　干预前后各科室诊前漱口执行情况

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｉｍｐｌｅｍｅｎｔａｔｉｏｎｏｆｇａｒｇｌｉｎｇｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

科室
干预前

漱口时机（人次） 执行数（人次） 执行率（％）

干预后

漱口时机（人次） 执行数（人次） 执行率（％）
χ
２ 犘

修复科 ２１７ ３２ １４．７５ ２２３ ５３ ２３．７７ ５．７４１ ０．０２

正畸科 １９２ ４１ ２１．３５ ２０９ ９１ ４３．５４ ２２．３０７ ＜０．０１

牙周科 ２３３ １５１ ６４．８１ ２１５ １７９ ８３．２６ １９．６１６ ＜０．０１

牙体牙髓科 ２０５ １０３ ５０．２４ ２２６ １６９ ７４．７８ ２７．７９３ ＜０．０１

颌面外科 ２１１ ６４ ３０．３３ ２１７ ８９ ４０．０１ ５．３１５ ０．０２

儿科 １９７ ６５ ３２．９９ ２０２ ８７ ４３．０７ ４．２９２ ０．０４

种植科 ２２４ １２５ ５５．８０ １９８ １５６ ７８．７９ ２４．９５５ ＜０．０１

合计 １４７９ ５８１ ３９．２８ １４９０ ８２４ ５５．３０ ７６．４０２ ＜０．０１

２．２　干预前后各科室过氧化氢溶液人均用量比较

　将干预前后各科室过氧化氢溶液人均用量进行配

对狋检验，干预后修复科人均用量与干预前相比，差

异无统计学意义（犘＞０．０５），其他科室人均用量均

较干预前有改善（均犘＜０．０５），见表２。

表２　干预前后各科室过氧化氢溶液人均用量（狓±狊，ｍＬ／人

次）

犜犪犫犾犲２　Ｐｅｒｃａｐｉｔａｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎｐｅｒｏｘｉｄｅｓｏｌｕ

ｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｉｎｔｅｒｖｅｎ

ｔｉｏｎ（狓±狊，ｍＬ／ｐｅｒｓｏｎ／ｔｉｍｅ）

科室 干预前 干预后 狋 犘

修复科 ４．０４８±３．７３７ ５．３０７±３．３００ ０．５７４ ０．５９

正畸科 ３．１４２±２．８５５ ８．１３３±２．３６２ ３．０６０ ０．０３

牙周科 ３７．０８６±１．０５５ ５２．６０５±１２．２９３ ３．１１９ ０．０３

牙体牙髓科 １５．５５５±５．５２６ ２２．４９５±１．９４３ ３．３４４ ０．０２

颌面外科 ２．１０６±０．９４４ １３．６７４±８．８７４ ３．０４０ ０．０３

儿科 ６．２０９±１．７４４ １３．３６０±５．５１９ ３．６８１ ０．０１

种植科 １４．７４６±７．０１６ ２３．８７９±１．６７３ ３．５０８ ０．０２

２．３　各科室过氧化氢溶液人均用量比较　单因素

方差分析显示，各科室过氧化氢溶液人均用量比较，

差异有统计学意义（犉＝４９．５２７，犘＜０．０５）。采用

犅狅狀犳犲狉狉狅狀犻法进行科室间两两比较，牙周科、牙体

牙髓科、种植科人均用量全年处于较高水平（犘＜

０．０５），见表３。

表３　各科室过氧化氢溶液人均用量对比

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｐｅｒｃａｐｉｔａｃｏｎｓｕｍｐｔｉｏｎｏｆｈｙｄｒｏｇｅｎ

ｐｅｒｏｘｉｄｅｓｏｌｕｔｉｏｎｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｓ

科室对比 平均值差值（犡
—

１－犡
—

２） 标准误 犘

１与２ －０．９６０ ２．８３３ ０．７４

１与３ －４０．１６８ ２．８３３ ＜０．０１

１与４ －１４．３４８ ２．８３３ ＜０．０１

１与５ －３．２１２ ２．８３３ ０．２６

１与６ －５．１０７ ２．８３３ ０．０８

１与７ －１４．６３５ ２．８３３ ＜０．０１

２与３ －３９．２０８ ２．８３３ ＜０．０１

２与４ －１３．３８８ ２．８３３ ＜０．０１

２与５ －２．２５２ ２．８３３ ０．４３

２与６ －４．１４７ ２．８３３ ０．１５

２与７ －１３．６７５ ２．８３３ ＜０．０１

３与４ ２５．８２１ ２．８３３ ＜０．０１

３与５ ３６．９５６ ２．８３３ ＜０．０１

３与６ ３５．０６１ ２．８３３ ＜０．０１

３与７ ２５．５３３ ２．８３３ ＜０．０１

４与５ １１．１３５ ２．８３３ ＜０．０１

４与６ ９．２４１ ２．８３３ ＜０．０１

４与７ －０．２８８ ２．８３３ ０．９２

５与６ －１．８９５ ２．８３３ ０．５１

５与７ －１１．４２３ ２．８３３ ＜０．０１

６与７ －９．５２８ ２．８３３ ＜０．０１

　　注：１．修复科；２．正畸科；３．牙周科；４．牙体牙髓科；５．颌面外科；

６．儿科；７．种植科。
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３　讨论

口腔是多种微生物滋生和进入体内的门户，是

仅次于肠道的人体第二大微生物存储库［９］，每毫升

口腔分泌物中约有１００万～１０亿个细菌。为口腔

患者进行检查或治疗前给予消毒含漱剂进行漱口，

含漱剂的抑菌和机械冲洗作用能有效清除口腔内附

着的软垢、牙石和牙菌斑等［１０］，从而改善口腔诊室

的空气质量，是一种方便、快捷且成本低廉的控制口

腔科交叉感染的方法。宋萍萍等［１１］研究发现，洁治

前使用３％过氧化氢、０．１２％氯己定、１％碘伏溶液

漱口均可降低超声洁治时空气中的细菌含量。氯己

定对某些病毒无效，而碘伏因易着色，患者接受度较

差。过氧化氢又名双氧水，在调控口腔微生态平衡

中发挥一定的作用，可由口腔内乳杆菌和链球菌产

生，是一种重要的非特异性抗菌物质［１２］。过氧化氢

溶液是目前口腔诊疗中的常用冲洗液，在感染控制

中应用较为广泛［１３１５］，其无色，略有苦味，具有消毒、

防腐、除臭和清洁功能，通过自身或者分解后产生的

自由羟基和活性衍生物直接作用于微生物细胞膜，

改变其通透性，进而破坏微生物的蛋白质、酶、氨基

酸和核酸，最终杀灭微生物［１６１７］。本研究使用浓度

为０．５％～１．５％的过氧化氢，但稀释溶液不稳定，应

现配现用，每天更换。患者诊前漱口对医护人员有一

定的防护作用，尤其在橡皮障不能使用的情况下（如

超声波洁牙操作等），诊前漱口尤为重要［１８］。

实施绩效考核及感控督导员督导，可促进口腔

诊疗诊前漱口的执行。邓立梅等［８］调查结果显示，

只有６８．０％的口腔医护人员治疗前让患者漱口，其

中仅２４．７％的医护人员使用漱口液（口泰、洗比泰

等）。口腔专科医务人员对感染防控的认知较为薄

弱，防控措施落实效果不佳，亟需强化督导，让预防

行为成为习惯［１９２０］。感控督导员来自临床，熟悉临

床工作的各个环节，能够与临床医护人员更好地沟

通，再结合自己的感控专业知识，使医院感染预防与

控制工作更加专业［２１］。除修复科外，干预后各科室

在过氧化氢领用数量、人均用量、诊前漱口执行情况

等方面均高于干预前（犘＜０．０５），说明本研究引入

感控督导员督导，通过连续的观察、培训、督导、反馈

和及时有效的整改等多种干预措施，提高了临床医

务人员对诊前漱口的认识和重视程度。现场反馈各

科室在诊前漱口执行中存在的问题，使问题得到及

时解决。此外，将诊前漱口执行情况纳入全院医院

感染管理综合目标考核，将诊前漱口执行率、过氧化

氢使用量与科室绩效挂钩，同时结合监控简报定期

通报，在一定程度上促进了该项工作的落实。

各科室人均用量差异较大，须加强对重点科室

的关注。本研究发现，牙周科、牙体牙髓科、种植科

过氧化氢的使用量高于儿科、正畸科、修复科等科

室，这可能与各科室接诊的患者、使用设备不同，以

及对防控气溶胶污染的重视程度不同有关。儿科接

诊的多为１４岁以下儿童，年龄较小的患儿存在误吞

消毒剂的危险，因此只给予年龄较大且会自主漱口

的患儿使用漱口水漱口；正畸科接诊的多为需要矫

正的青少年，复诊前均要求刷牙，且黏接、调整等操

作较少使用动力系统，故医务人员多认为不会产生

气溶胶而不需要漱口；牙周科、牙体牙髓科多会使用

高速涡轮机、超声洁治器等动力设备，医务人员对气

溶胶的产生及防控一直较为重视；种植科为手术科

室，医务人员有较好的消毒隔离意识，在种植一期手

术及义齿修复的过程中会使用种植机、高速涡轮机

等动力设备，故诊前漱口执行较好。此次监测中修

复科过氧化氢用量持续较低，干预前后无明显变化，

与邓立梅等［８］研究结果不符，提示该科室医务人员气

溶胶防控意识较差，是下一步重点监测干预的科室。

口腔诊室气溶胶传播问题一直受到关注，其传

播主要依赖空气中的病原体浓度，因此，一方面要使

用含漱液诊前漱口减少口腔治疗时气溶胶中的微生

物载量，另一方面需要联合应用橡皮障隔离、大功率

强吸、开窗通风等方法加速气溶胶的清除［２２２４］。将

诊前漱口作为口腔专科感控重点项目进行监测，提

升诊前漱口执行率，可在一定程度上减少口腔微生

物气溶胶的传播。本研究仅将诊前漱口的执行情况

及人均用量纳入监测，观测指标较少，可在执行率提

升的基础上对每例患者漱口时长是否达标、漱口前

后口腔微生物变化等问题开展进一步研究。
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