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口腔诊疗操作中高频接触表面的量性研究
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［摘　要］　目的　明确口腔诊疗操作中高频接触表面，为清洁消毒工作提供依据与指导。方法　采用直接观察法

对北京市某三级甲等口腔医院７个门诊科室环境表面的接触时间与频次进行调查，计算平均接触频次、９５％置信

区间及累积接触频率。结果　口腔诊疗操作中环境表面平均接触２６．７５次／操作，平均接触频次最高为牙体牙髓

病专业（４６．２５次／操作），最低为口腔黏膜病专业（１０．１９次／操作）。高频接触表面为无影灯手柄、综合治疗台操作

面板及手柄（医生侧）、电脑键盘及鼠标、三用枪手柄及线前端、高速牙科手机及线前端，接触频次分别为３．９９、

３．８５、２．６５、１．８６、１．４０次／操作。所有口腔专业的高频接触表面均包含综合治疗台操作面板及手柄（医生侧），７５％

的专业包含电脑键盘及鼠标，５０％的专业接触频次最高为无影灯手柄；环境表面平均接触频次最高为牙冠预备操

作（１１３．５０次／操作），最低为正畸咨询（８．５０次／操作）。结论　不同口腔专业及不同口腔诊疗操作的高频接触表

面不同，医疗机构应根据口腔科室高频接触表面的实际情况采取相应的清洁消毒及管理措施，切实提升环境清洁

消毒质量。
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　　口腔诊疗操作中使用超声设备、高速手机等动

力设备时，不可避免地产生大量含有血液、唾液、微

生物、牙齿及牙石碎屑等的喷溅物，污染诊室环境表

面。受人员活动及操作流程的影响，一个环境表面

的污染物在被接触后可迅速污染其他环境表面［１］，

接触频率越高往往污染越严重。高频接触表面

（ｈｉｇｈｔｏｕｃｈｓｕｒｆａｃｅ）指患者和医务人员手频繁接触

的环境表面［２］，其清洁消毒质量已被证实与医院感

染暴发和多重耐药菌传播密切相关［３］。因此，明确

口腔诊室中高频接触表面，对指导清洁消毒工作及

清洁消毒质量管理工作具有重要意义。

１　对象与方法

１．１　调查对象　选择北京市某三级甲等口腔医院

口腔颌面外科、口腔黏膜科、口腔修复科、口腔预防

保健科、牙周科、口腔正畸科、口腔种植科７个门诊

科室，涉及口腔颌面外科、口腔黏膜病、口腔修复、牙

体牙髓病、儿童口腔、牙周病、口腔正畸、口腔种植８

个专业的代表性操作，选取正在进行诊疗操作时诊

室内的医务人员、患者及家属为调查对象，诊室中所

有环境表面均纳入观察。

１．２　调查方法　由该院医院感染管理部门１名医

务人员，采用直接观察法，于２０２３年７月门诊工作

时间，即８：００～１１：３０、１３：００～１６：３０进行观察记

录。在 ＭｉｃｒｏｓｏｆｔＶｉｓｕａｌＳｔｕｄｉｏＰｒｏｆｅｓｓｉｏｎａｌ２０２２

（版本１７．６．５）软件中，运用 Ｃ＃ 语言在 ＮＥＴ

Ｆｒａｍｅｗｏｒｋ４．６．１目标框架下开发记录工具，设计

计算机键盘上字母、数字与观察的环境表面的对应

关系，用ｂｕｔｔｏｎｓ＿Ｃｌｉｃｋ事件与ＤａｔｅＴｉｍｅ．Ｎｏｗ（）函

数记录环境表面接触事件发生的时间。

１．３　接触环境表面的纳入与排除标准　纳入调查

对象的手与环境表面的任何接触，工作服、身体其他

部位等与环境表面接触不纳入。当手与任何区域表

面接触超过１ｓ，则该接触被认为一个连续的整体，

记录为１次接触，如持续敲打键盘。不记录医务人

员、保洁员进行环境清洁消毒时的接触。忽略为方

便清洁消毒而覆盖的薄膜，如忽略无影灯手柄上覆

盖的薄膜，仍记录调查对象的手与无影灯手柄的接

触。环境表面若被无菌布巾或敞开的器械包装材料

覆盖，包括器械盒、纸塑包装袋、医用无纺布等，则接

触不纳入。

１．４　质量控制　本次调查由同一名观察者进行观

察记录，确保了观察记录标准的一致性。采用自主

开发的计算机程序作为记录工具，减少记录时间，避

免因记录错过观察。因不具备实施单盲法的条件，

为避免霍桑效应，在调查开始前向调查对象充分解

释该调查的目的和意义，获得调查对象的认同，使其

正常进行日常诊疗操作与接触。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１８．０软件进行统计分

析，以口腔操作为计量单位计算环境表面的平均接

触频次、９５％置信区间（犆犐）及累积接触频率。参考

以往研究［４５］，取累积接触频率前５０％的环境表面

定义为高频接触表面。

２　结果

２．１　基本情况　本研究调查了８个口腔专业，合计

观察４４．５ｈ，观察医务人员５９人，患者及家属１６２

人。观察口腔检查、拔牙、根管治疗、取印模、牙冠预

备、牙周洁治、固定矫治器加力等各科室代表性操作

１３８次，平均操作时长为０．２３ｈ。记录无影灯手柄、

综合治疗台操作台面、三用枪手柄及线前端、电脑键

盘及鼠标等环境表面４９类共３６９１次接触，环境表面

平均接触２６．７５（９５％犆犐：２４．８３～２８．９５）次／操作，平

均接触频次最高为牙体牙髓病专业４６．２５（９５％犆犐：

３０．７５～６６．００）次／操作，最低为口腔黏膜病专业

１０．１９次／操作（９５％犆犐：７．９４～１３．００）。见表１。

２．２　不同环境表面接触情况　口腔诊疗操作中高

频接触表面为无影灯手柄、综合治疗台操作面板及
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表１　各口腔专业接触环境表面的基本观察结果

犜犪犫犾犲１　Ｂａｓｉｃｏｂｓｅｒｖａｔｉｏｎｉｎｅａｃｈｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙｓｐｅｃｉａｌｔｙ

专业

观察

时长

（ｈ）

观察对象（人）

医

生

护

士

实习

人员

患者及

家属

观察操作

操作数

（次）

总操作

时长

（ｈ）

平均操

作时长

（ｈ）

接触事件

环境

表面

种类

总接触

次数

平均接触

频次

（次／操作）

平均接触

频次９５％犆犐

（次／操作）

牙体牙髓病 ４．０ ２ ２ ０ １３ １２ ３．０８ ０．２６ １９ ５５５ ４６．２５ ３０．７５～６６．００

儿童口腔 ４．５ ２ ２ ０ ２６ １３ ２．７９ ０．２１ １８ ４８７ ３７．４６ ２６．９２～４８．６９

牙周病 ８．０ ４ ２ ０ １３ １３ ６．６４ ０．５１ １９ ４８５ ３７．３１ ２４．６２～５０．３０

口腔修复 ５．５ ４ ４ ０ １９ １７ ４．１２ ０．２４ ２５ ５８３ ３４．２９ ２１．１８～５１．８２

口腔种植 ５．０ ２ ２ ０ １８ １７ ２．８７ ０．１７ ２６ ４８３ ２８．４１ １５．８８～４６．４７

口腔颌面外科 ７．０ ４ ２ ２ ２３ ２１ ４．４８ ０．２１ １４ ４５８ ２１．８１ １４．３８～３１．２４

口腔正畸 ６．５ １ ９ ２ ３４ ２９ ４．９７ ０．１７ ２９ ４７７ １６．４５ １２．８３～２０．３１

口腔黏膜病 ４．０ ４ １ ８ １６ １６ ２．３６ ０．１５ １５ １６３ １０．１９ ７．９４～１３．００

总体 ４４．５ ２３ ２４ １２ １６２ １３８ ３１．３１ ０．２３ ４９ ３６９１ ２６．７５ ２４．８３～２８．９５

手柄（医生侧）、电脑键盘及鼠标、三用枪手柄及线前

端、高速牙科手机及线前端，接触频次分别为３．９９、

３．８５、２．６５、１．８６、１．４０次／操作，累积接触频率达

５１．４％，３５．５％的环境表面平均接触频次在０．５０～

１．２５次／操作，剩余１３．１％的环境表面平均接触频

次低于０．５０次／操作，见图１。
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图１　口腔科不同环境表面平均接触频次

犉犻犵狌狉犲１　Ａｖｅｒａｇｅｔｏｕｃｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｖａｒｉｏｕｓｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｉｎｄｅｐａｒｔｍｅｎｔｏｆｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙ

２．３　各口腔专业高频接触表面比较　各专业的高

频接触表面为３～５个不等，口腔颌面外科、口腔黏

膜病专业观察到的环境表面种类数较少，高频接触

表面也较少，仅３个；所有专业的高频接触表面均包

含综合治疗台操作面板及手柄（医生侧），７５％的专

业包含电脑键盘及鼠标，５０％的专业接触频次最高

为无影灯手柄，见表２。

２．４　各口腔操作高频接触表面比较　本调查观察

了３３类口腔操作，除仅观察１次、不具有代表性的

１７类口腔操作外，其他１６类口腔操作中，环境表面

平均接触频次最高为牙冠预备操作（１１３．５０次／操

作，９５％犆犐：１１２．００～１１５．００次／操作），最低为正畸

咨询（８．５０次／操作，９５％犆犐：７．５０～９．５０次／操

作）；３７．５％的口腔操作高频接触表面数量为２个，

分别是牙周洁治、数字化取模、正畸照相、正畸咨询、

伤口拆线／换药、口腔检查，１８．８％的口腔操作高频

接触表面数量为５个，为根管治疗、树脂充填及取印

模，见表３。
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表２　各口腔专业环境表面接触频次前５位分布情况

犜犪犫犾犲２　Ｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｔｈｅｔｏｐｆｉｖｅｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｔｏｕｃｈｆｒｅｑｕｅｎｃｙｉｎｅａｃｈｓｔｏｍａｔｏｌｏｇｙｓｐｅｃｉａｌｔｙ

顺位

牙体牙髓病专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

儿童口腔专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

牙周病专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

口腔修复专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

１ 三用枪手柄及线

前端

５．７５ １２ 三用枪手柄及线

前端

６．８５ １８ 无影灯手柄 ７．３８ ２０ 无影灯手柄 ７．００ ２０

２ 吸唾器（强吸）及线

前端

５．１０ ２３ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

４．９２ ３１ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

６．０８ ３６ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

５．５９ ３７

３ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

４．５２ ３３ 吸唾器（强吸）及线

前端

４．１５ ４３ 综合治疗台操作

台面

４．１５ ４７ 三用枪手柄及线

前端

２．８８ ４５

４ 高速牙科手机及线

前端

３．９３ ４２ 光固化机及线前端 ３．３８ ５２ 吸唾器（弱吸）及线

前端

４．００ ５８ 电脑键盘及鼠标 ２．８８ ５４

５ 电脑键盘及鼠标 ３．７７ ５０ 高速牙科手机及线

前端

３．００ ６０ 边台抽屉及柜子

把手

３．６９ ６８ 高速牙科手机及线

前端

２．４１ ６１

顺位

口腔种植专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

口腔颌面外科专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

口腔正畸专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

口腔黏膜病专业

环境表面
平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

１ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

５．０６ １８ 无影灯手柄 ４．９５ ２３ 电脑键盘及鼠标 ２．２８ １４ 无影灯手柄 ２．４４ ２４

２ 无影灯手柄 ３．７６ ３１ 治疗车台面 ４．１９ ４２ 无影灯手柄 ２．００ ２６ 电脑键盘及鼠标 ２．１３ ４５

３ 电脑键盘及鼠标 ３．３５ ４３ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

４．１４ ６１ 口内扫描仪 １．６６ ３６ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

１．２５ ５７

４ 吸唾器（弱吸）及线

前端

２．６５ ５２ 电脑键盘及鼠标 ２．２４ ７１ 综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）

１．６２ ４６ 边台台面 １．００ ６７

５ 三用枪手柄及线

前端

２．１２ ６０ 高速牙科手机及线

前端

１．６７ ７９ 扫描仪屏幕及鼠标 １．４８ ５５ 牙椅面 ０．９４ ７６

表３　各类口腔操作环境表面接触情况及高频接触表面分布

犜犪犫犾犲３　Ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｓｕｒｆａｃｅｔｏｕｃｈｃｏｎｄｉｔｉｏｎｓａｎｄｄｉｓｔｒｉｂｕｔｉｏｎｏｆｈｉｇｈｔｏｕｃｈｓｕｒｆａｃｅｉｎｏｒａｌｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｐｒｏｃｅ

ｄｕｒｅｓ

口腔操作
观察数量

（个）

平均操作

时长（ｈ）

接触

频次

平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

９５％犆犐

（次／操作）
高频接触表面

牙冠预备 ２ ０．９３ ２２７ １１３．５０ ６ １１２．００～１１５．００ 无影灯手柄、三用枪手柄及线前端、口内扫描

仪、高速牙科手机及线前端

根管治疗 ２ ０．６３ ２０５ １０２．５０ １２ ６９．００～１３６．００ 吸唾器（强吸）及线前端、三用枪手柄及线前

端、高速牙科手机及线前端、电脑键盘及鼠标、

综合治疗台操作面板及手柄（护士侧）

义齿佩戴 ３ ０．４３ ２３１ ７７．００ １８ ４４．００～１３５．００ 吸唾器（弱吸）及线前端、无影灯手柄、三用枪

手柄及线前端、综合治疗台操作面板及手柄

（医生侧）

树脂充填 １２ ０．２７ ６０７ ５０．５８ ３４ ４４．００～５７．００ 三用枪手柄及线前端、吸唾器（强吸）及线前

端、高速牙科手机及线前端、综合治疗台操作

面板及手柄（医生侧）、光固化机及线前端

拔牙 ９ ０．３２ ２９２ ３２．４４ ４２ １８．１１～５１．２２ 治疗车台面、无影灯手柄、综合治疗台操作面

板及手柄（医生侧）
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续表３　（犜犪犫犾犲３，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

口腔操作
观察数量

（个）

平均操作

时长（ｈ）

接触

频次

平均接触频次

（次／操作）

累积接触

频率（％）

９５％犆犐

（次／操作）
高频接触表面

取印模 ９ ０．２１ ２８３ ３１．４４ ５０ ２０．６７～４３．４３ 综合治疗台操作面板及手柄（医生侧）、无影灯

手柄、边台抽屉及柜子把手、搅拌机、电脑键盘

及鼠标

牙周洁治 ４ ０．３８ １２５ ３１．２５ ５３ １８．５０～４４．００ 无影灯手柄、吸唾器（弱吸）及线前端

龈下刮治 ４ ０．５２ １１５ ２８．７５ ５６ １７．２５～４２．００ 综合治疗台操作面板及手柄（医生侧）、边台抽

屉及柜子把手、吸唾器（弱吸）及线前端

涂氟 ３ ０．１３ ７５ ２５．００ ５９ １６．００～３０．００ 三用枪手柄及线前端、综合治疗台操作面板及

手柄（医生侧）、无影灯手柄

数字化取模 ７ ０．２３ １７０ ２４．２９ ６３ １５．４３～３６．８５ 口内扫描仪、扫描仪屏幕及鼠标

固定矫治器

加力

７ ０．１５ １１６ １６．５７ ６６ １０．７１～２４．２８ 综合治疗台操作面板及手柄（医生侧）、无影灯

手柄、电脑键盘及鼠标

口腔黏膜

切取术

５ ０．２７ ８１ １６．２０ ６８ １３．００～２０．４０ 无影灯手柄、边台台面、电脑键盘及鼠标

正畸照相 ３ ０．１１ ４３ １４．３３ ７０ １４．００～１５．００ 摄像机、边台台面

伤口拆线／

换药

１１ ０．１６ １５２ １３．８２ ７４ １１．３６～１７．００ 综合治疗台操作面板及手柄（医生侧）、无影灯

手柄

口腔检查 ３６ ０．０７ ３６９ １０．２５ ８４ ９．１１～１１．３９ 综合治疗台操作面板及手柄（医生侧）、无影灯

手柄

正畸咨询 ４ ０．０９ ３４ ８．５０ ８５ ７．５０～９．５０ 电脑键盘及鼠标、无影灯手柄

其他 １７ ０．３５ ５６６ ３３．２９ １００ ３２．１８～３４．４１ 无影灯手柄、综合治疗台操作面板及手柄（医

生侧）、综合治疗台操作台面、电脑键盘及鼠标

３　讨论

３．１　确认高频接触表面有助于环境清洁消毒质量

提升　研究
［６］表明，环境表面已被视为可能的感染

源。一项前瞻性队列研究［７］显示，重症监护病房入

住多重耐药铜绿假单胞菌或鲍曼不动杆菌感染患

者，增加了后续入住患者感染同种病原体的风险。

有研究检测到口腔治疗结束后靠近椅位的推车表面

有链球菌和葡萄球菌污染［８］；金黄色葡萄球菌、化脓

性链球菌、铜绿假单胞菌、艰难梭菌和白念珠菌等可

在干燥的表面存活数日、数周，甚至数月［９］。由于口

腔专业临床操作的特殊性，若无及时的环境清洁与

消毒，诊室环境表面的污染物极易通过污染的手和

物品扩散或返回患者身上。高频接触表面具有在临

床工作中使用频率高，直接与医务工作人员手接触，

以及医院环境内分布广泛等特点［１０］，明确各口腔专

业及各类口腔诊疗操作中的高频接触表面分布，有

助于了解口腔门诊环境清洁消毒的重点与难点，选

取适宜的口腔诊室环境表面采样位点，有效提升环

境清洁消毒质量。

３．２　口腔诊疗操作中环境表面的清洁消毒建议　

参考国外学者Ｈｕｓｌａｇｅ等
［４］确定高、中、低频接触表

面的图表分析方法，本研究中口腔诊疗操作高频接

触表面为无影灯手柄、综合治疗台操作面板及手柄

（医生侧）、电脑键盘及鼠标、三用枪手柄及线前端、

高速牙科手机及线前端５个环境表面，最高接触频

次为３．９９次／操作，与陶西萍等
［１１］观察的最高接触

频率３．６４次／操作较接近。不同之处在于，本研究

中电脑键盘及鼠标的平均接触频次居第３位，且

７５％的口腔专业高频接触表面包含电脑键盘及鼠

标。许红梅等［１２］调查发现，８：００～１５：３０门诊电脑

鼠标菌落数合格率从８７．５０％降低至１８．７５％。研

究［１３］显示，保洁人员对于平整的表面能认真实施清

洁与消毒，但易忽视诸如电脑键盘等不易清洁的物

品表面。除医务人员的手接触外，牙椅旁的电脑键

盘及鼠标还可能受到喷溅或气溶胶的污染，建议每

天对其清洁消毒１～２次，或使用透明防污薄膜覆盖

保护。在门诊工作中，为方便每例患者治疗后的牙

椅诊间消毒，无影灯手柄、综合治疗台操作面板、三

用枪与牙科手机的手柄及线前端，使用防污薄膜覆

盖的比例较高。需注意的是，这些防污薄膜在诊间
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消毒时应同时更新，若薄膜在使用中出现破损、渗

透，应对环境表面清洁消毒后再覆盖新薄膜。本研

究中观察到一些平均接触频次低的环境表面，如牙

周塞治剂瓶等材料容器，在诊疗操作中仍存在被污

染的可能。应注意将其存放在喷溅污染较少的区域

或加盖保存，使用时用清洁的手取用，并定期对容器

外表面进行擦拭消毒。

３．３　各口腔专业高频接触表面提示环境污染高风

险科室　常规口腔治疗中使用的高速动力设备，如

高速牙科手机、洁牙机、喷砂壶等，是口腔诊室喷溅

和气溶胶污染的主要来源，喷溅范围水平方向上最

远可达距操作点１．６～２．０ｍ处
［１４１５］。在各口腔专

业环境表面接触频次前５位中，包含高速牙科手机

及线前端的专业有牙体牙髓病、儿童口腔、口腔修

复、口腔颌面外科，提示进行该口腔专业操作的科室

可能是潜在的环境污染高风险科室，应重点进行环

境清洁消毒质量监测。口腔黏膜病专业环境表面平

均接触频次仅１０．１９次／操作，观察到的环境表面接

触种类数及高频接触表面较少，且未观察到高速／

低速牙科手机等动力设备的使用，故进行该口腔

专业操作的科室可能是环境污染低风险科室。郑

思源等［１６］通过荧光素示踪后发现，口腔诊疗中使用

强吸基本能够完全控制喷溅物，使用弱吸后粒径小

于１００μｍ的小颗粒喷溅物占比下降。本研究观察

到５０％的口腔专业操作中环境表面接触频次前５

位包含吸唾器（强吸／弱吸）。但因本研究中超过１ｓ

的接触被认为一个连续的整体，且未对接触时长进

行记录，吸唾器可能由于持续的接触和使用而被记

录到较少的接触频次。

３．４　各口腔操作的高频接触表面提示操作污染风

险　牙冠预备、根管治疗、树脂充填的高频接触表面

数量较多，平均接触频次高居第一、第二、第四位，三

者高频接触表面均含高速牙科手机，提示该操作环

境污染风险较高。口腔的一般诊疗操作如口腔检

查，专科特色诊疗操作如正畸的固定矫治器加力、正

畸照相、正畸咨询，口腔颌面外科的伤口拆线／换药，

口腔黏膜病专业的口腔黏膜切取术，平均接触频次

低，高频接触表面少，这些口腔操作可能具有较低的

环境污染风险。值得关注的是，与传统取印模相比，

数字化取模的环境平均接触频次低，高频接触表面

少，两类操作用时接近，从诊室环境清洁的角度出

发，数字化取模操作值得推广。本研究观察到取印

模、龈下刮治、口腔黏膜切取术、正畸照相的高频接

触表面中包括边台抽屉及柜子把手、边台台面。边

台抽屉及柜子一般存放与诊疗相关的设备、材料或

当天需使用的清洁／无菌物品，在操作中反复打开易

造成污染。建议在操作开始前充分准备相关用品和

材料，诊疗过程中减少取用次数及时间，边台抽屉

及柜子把手、台面遇污染及每天诊疗结束后应进

行清洁消毒。
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