
［收稿日期］　２０２３－１０－２３

［基金项目］　２０２１年度首都卫生发展科研专项项目（首发２０２１－１Ｇ－４１０１）

［作者简介］　丁建芬（１９８５－），女（汉族），江西省南昌市人，管理助理研究员，主要从事医院感染控制和口腔医学研究。

［通信作者］　陈霄迟　　Ｅｍａｉｌ：ｃｈｅｎ＿ｘｉａｏｃｈｉ＠１２６．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．１２１３８／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０２４５１３５

·论著·

口腔门诊感染控制风险评估的建立与实施

丁建芬，胡　凯，徐丹慧，朱洪平，陈霄迟

（北京大学口腔医学院·口腔医院医院感染管理与疾病控制处 国家口腔医学中心 国家口腔疾病临床医学研究中心 口腔生物

材料和数字诊疗装备国家工程研究中心，北京　１０００８１）

［摘　要］　目的　建立口腔门诊感染控制风险评估体系，掌握口腔门诊感染高风险因素，为口腔诊疗感染控制措

施的持续改进提供方向。方法　基于德尔菲专家咨询法，抓取国家行业标准、规范中与口腔门诊感染控制相关条款，

建立风险评估体系，评估某三级口腔专科医院门诊医院感染风险，运用失效模式与效应分析法定量获得高风险点。

结果　建立了口腔门诊感染控制风险评估体系，包括一级指标３个，二级指标１５个，三级指标７４个。共查找风险

点１８个，包括医务人员对手卫生时机掌握不正确，保洁用具清洗消毒方法不正确，手卫生依从率低于全院基线水

平，盛装使用后织物的容器和区域未及时消毒，保洁用具分区使用不明确，感染控制制度内容不齐全或不正确，紫

外线灯辐照强度未定期监测，医疗废物盛装过满，无清洁消毒质量考核和防护用品未正确穿戴或脱卸等。结论　

初步形成口腔门诊感染控制风险指标体系建立方法，并找出口腔门诊感染控制措施执行中可能存在的高风险点，

可为口腔门诊感染控制工作的持续改进提供参考。
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［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｏｒａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ；ｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔ

　　医院感染是医疗质量的重要问题之一，关系到

患者的健康安全，随着卫生体制改革不断深入，医疗

风险已经成为社会关注的重点，有效的风险管理是

保障患者安全，实现医疗机构自我监督的关键［１］。

一方面口腔诊疗操作过程中容易产生大量气溶胶可

能导致感染性疾病的传播，同时由于口腔器械大多

尖锐而复杂，器械的消毒灭菌质量和医务人员职业

防护也成为关注的重点内容。近年来世界范围内曾

报道多起口腔相关医院感染事件，如１例患者因牙

科用水引发军团菌感染而死亡［２］，１例患者因口腔

种植体引发鼻窦炎而导致眼球摘除［３］。２０１９年国

家卫生健康委员会也将口腔科列为医疗机构医院感

染高风险部门［４］，我国口腔医疗机构基本以门诊诊

疗为主，民营口腔医疗机构所占有的口腔医疗资源

已经超过公立口腔医疗机构［５］，因此，针对口腔门诊

感染控制进行风险评估势在必行。本文对某三级甲

等专科口腔医疗机构中门诊医院感染防控环节进行

了风险指标的初步研究和实施，从而了解感染风险

指标制定的难点以及防控措施落实的方向。

１　对象与方法

１．１　咨询对象　遴选具有丰富医院感染管理和措

施执行经验的１５名专家进行问卷咨询，专家均具有

中高级职称，并从事口腔或感染管理专业工作１０年

以上。其中医院感染专家５名，口腔医疗专家５名，

护理专家５名；本科６名，硕士４名，博士５名；中级

职称３名，高级职称１２名。医院感染专家为二、三

级医疗机构医院感染管理部门负责人，口腔医疗和

护理专家均兼职参与医院感染管理工作。

１．２　专家咨询法建立风险指标体系　采用德尔菲

专家咨询法，参照国家卫生健康委员会官方网站发

布的各项医院感染控制标准，抓取标准中与口腔门

诊感染控制相关的条款，拟定初步评估表。设计专

家咨询表，内容包括填表说明、指标内容、专家基本

信息，专家对指标的熟悉程度、判断依据等，并设置

修改意见反馈项目。通过两轮问卷方式征求专家的

意见，对回收的问卷表进行汇总与分析，并对评估表

权重进行赋值，依据其涉及范围和重要性赋予相应

的权重系数，从高到低赋予非常重要、比较重要、一

般重要、不太重要、不重要的权重系数分别为１．０、

０．８、０．６、０．４、０．２，最终获得口腔门诊感染控制风险

指标体系。

１．３　口腔门诊感染控制风险指标体系的实施　深

入科室开展调研评估，邀请医院感染管理委员会委

员及科室医院感染小组成员，结合科室自身特点进

行指标系数评分，覆盖１４个口腔门诊科室和５个所

辖口腔门诊部。运用风险指数（ｒｉｓｋｐｒｉｏｒｉｔｙｎｕｍ

ｂｅｒ，ＲＰＮ；也称危险事件风险优先级）计算不同组

合的风险优先级。采用失效模式与影响分析方法对

三级指标中列出的风险因素进行评分，按照风险发

生可能性（ｆｒｅｑｕｅｎｃｙｏｆｏｃｃｕｐａｔｉｏｎ，Ｏ）、后果严重

程度（ｓｅｖｅｒｉｔｙ，Ｓ）和应对准备程度（ｌｉｋｅｌｉｈｏｏｄｏｆ

ｄｅｔｅｃｔｉｏｎ，Ｄ），设定各项分值，计算ＲＰＮ值（ＲＰＮ＝

Ｏ×Ｓ×Ｄ）。风险发生可能性：一定发生，４分；可能

发生，３分；偶尔发生，２分；罕见发生，１分；从不发生，

０分。后果严重程度或损失：重大，５分；严重，４分；

较轻，３分；轻微，２分；极少，１分。应对准备程度：无，

５分；差，４分；一般，３分；好，２分；完备，１分。ＲＰＮ

值越大对应改进优先级越高，即风险越高。

１．４　数据整理与统计学方法　根据回收的两轮问

卷数据以及科室自评分情况，应用Ｅｘｃｅｌ２０１６建立

数据库，数据录入双人核对后，应用ＳＰＳＳ１８．０软

件进行百分位数统计分析。

２　结果

２．１　专家咨询可靠性分析　两轮调查均发出问卷

１５份，回收有效调查问卷均为１５份，问卷应答率为

１００％。专家的权威程度以自我评价为主，咨询专家

熟悉程度（Ｃｓ）为０．８９，判断系数（Ｃα）为０．８４，由此

获得权威系数（Ｃｒ）为０．８７，Ｃｒ＞０．７，说明咨询结果

可靠。专家意见集中程度，以重要性赋值均数＞０．８，

变异系数＜０．２为标准，第一轮重要性赋值均数区
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间０．８０～０．９８，仅１项指标为０．７７；变异系数在

０．０５～０．２５，其中５项指标＞０．２；第二轮重要性赋

值均数区间为０．８０～１．００；变异系数在０．０５～０．２０，

仅１项指标＞０．２。咨询专家意见趋于一致，说明咨

询结果比较可靠。

２．２　初步建立口腔门诊感染控制风险指标体系　

按照三级结构指标归纳整理，确定风险评估步骤，评

估表格最初设计为一级指标３个，二级指标１６个，

三级指标７８个。依据第一轮专家咨询表的评分和

专家反馈意见，二级指标删除１项；三级指标删除

１２项，增加８项，修改９项；形成的评估表包括一级

指标３个，二级指标１５个，三级指标７４个。进行第

二轮专家咨询和权重赋值，根据专家评分和修改意

见，修改１２项，最终形成的评估表为一级指标３个，

二级指标１５个，三级指标７４个，以此建立口腔门诊

感染控制风险评估指标体系。见表１。

表１　口腔门诊感染控制风险评估指标体系

犜犪犫犾犲１　Ｔｈｅｒｉｓｋａｓｓｅｓｓｍｅｎｔｓｙｓｔｅｍｆｏｒｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌｉｎｏｒａｌｏｕｔｐａｔｉｅｎｔｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

风险因素

一级指标 二级指标 三级指标

权重

系数

１管理指标 １．１感染控制相关制度 １．１．１感染控制制度内容不齐全或不正确 ０．９７３

１．１．２感染控制制度未根据上级要求及时更新 ０．８４０

１．２科室医院感染小组 １．２．１医院感染小组未由科室正职或副职担任 ０．９０７

１．２．２小组成员未由医生和护士共同参与 ０．９２０

１．３医院感染培训考核 １．３．１无医院感染培训计划 ０．８９３

１．３．２被培训人员未达到全覆盖 ０．８８０

１．３．３医院感染培训未按照计划执行 ０．８００

１．３．４未安排消毒灭菌等岗位人员参加培训 ０．９０７

１．４质量持续改进 １．４．１一年内未接受过医院管理部门或上级行政部门监督指导 ０．８５３

１．４．２无定期自查和总结 ０．９４７

１．４．３无相关改进或改进记录 ０．８９３

２过程指标 ２．１手卫生执行 ２．１．１缺少手卫生设施 ０．９８７

２．１．２手卫生用品未在有效期内使用 ０．９０７

２．１．３重复使用的洗手液容器未定期清洁消毒 ０．８４０

２．１．４医务人员对手卫生时机掌握不正确 ０．９６０

２．２布局通风 ２．２．１诊室布局不合理 ０．８５３

２．２．２诊室无通风或空气消毒措施 ０．９６０

２．２．３空气消毒机无定期清洗消毒、维护或更换耗材的相关记录 ０．９２０

２．３个人防护 ２．３．１防护用品种类、数量配置不齐全 ０．９８７

２．３．２未根据不同操作类型选择合适的防护用品 ０．８９３

２．３．３防护用品未正确穿戴或脱卸 ０．９４７

２．３．４使用后的防护用品放置不当 ０．８８０

２．３．５清洗器械人员未穿戴防喷溅用品 ０．９４７

２．３．６职业暴露后处置流程不清楚 ０．９６０

２．４环境清洁消毒 ２．４．１环境污染风险分区不明确 ０．９４７

２．４．２诊疗设备仪器清洁消毒不到位 ０．９６０

２．４．３高频接触表面清洁频次低 ０．９０７

２．４．４保洁用具分区使用不明确 ０．９２０

２．４．５保洁用具清洗消毒方法不正确 ０．９６０

２．４．６无清洁消毒质量考核 ０．８５３
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续表１　（犜犪犫犾犲１，犆狅狀狋犻狀狌犲犱）

风险因素

一级指标 二级指标 三级指标

权重

系数

２．５医用织物处理 ２．５．１污染和感染织物未分类收集 ０．９２０

２．５．２织物存放区域洁污不分 ０．９８７

２．５．３盛装使用后织物的容器和区域未及时消毒 ０．８８０

２．５．４织物存放容器未加盖或扎带封口运送 ０．９０７

２．６器械消毒灭菌 ２．６．１无独立器械处理区 ０．９３３

２．６．２手工清洗工具未每日清洁消毒 ０．８９３

２．６．３外来器械消毒灭菌未按照说明书执行 ０．９４７

２．６．４植入物消毒灭菌未按照说明书执行 ０．９８７

２．６．５动力工具未按照使用说明进行清洗消毒灭菌 ０．９８７

２．６．６口腔印模、口腔模型、修复体消毒不规范 ０．９０７

２．６．７乙醇、含氯消毒剂等消毒操作不当 ０．９０７

２．６．８使用过期、失效消毒剂 ０．９８７

２．６．９不耐热、不耐湿的医疗器材未采用有效方式进行消毒灭菌 ０．９７３

２．６．１０灭菌包装六项标识不明确 ０．９４７

２．６．１１灭菌装载量不符合要求 ０．９６０

２．６．１２门诊手术包包内、包外未放化学指示物 ０．９４７

２．６．１３纸塑袋封口不符合要求 ０．９６０

２．６．１４医用热封机未每日检查参数准确性 ０．９０７

２．６．１５灭菌和消毒物品未分开存放、无标识 ０．９４７

２．６．１６灭菌周期选择不正确 ０．９７３

２．６．１７灭菌物品的监测放行不符合要求 １．０００

２．６．１８灭菌设备无定期维护保养记录 ０．９４７

２．６．１９无菌物品储存环境无温湿度监测 ０．８６７

２．７消毒效果监测 ２．７．１未定期进行空气、物体表面和医务人员手微生物监测 ０．８９３

２．７．２使用中的消毒剂有效浓度未定期监测 ０．９３３

２．７．３紫外线灯辐照强度未定期监测 ０．９０７

２．７．４消毒后直接使用的物品未定期监测 ０．９０７

２．８医疗废物处置 ２．８．１医疗废物盛装过满 ０．８９３

２．８．２医疗废物未分类处置 ０．９７３

２．８．３未双层包装疑似传染病患者产生的医疗废物并及时密封 ０．９６０

２．８．４未对医疗废物进行登记或者未保存登记资料 ０．９２０

２．８．５二次取出放入包装物或者容器内的感染性废物、病理性废物和损伤性废物 ０．９２０

３结果指标 ３．１手卫生指标 ３．１．１手卫生依从率低于全院基线水平 ０．９６０

３．１．２手卫生正确率低于全院基线水平 ０．９４７

３．２监测指标 ３．２．１空气微生物监测合格率未达１００％ ０．９２０

３．２．２物体表面微生物监测合格率未达１００％ ０．９６０

３．２．３手微生物监测合格率未达１００％ ０．９４７

３．２．４紫外线灯辐照强度合格率未达１００％ ０．９２０

３．２．５使用中消毒剂浓度合格率未达１００％ ０．９６０

３．２．６使用中消毒剂菌落总数合格率未达１００％ ０．９３３

３．２．７小型压力蒸汽灭菌器监测合格率未达１００％ １．０００

３．２．８灭菌操作人员对监测放行标准的知晓率未达１００％ １．０００

３．３感染防控培训指标 ３．３．１全员感染防控培训参与率未达１００％ ０．８９３

３．３．２感染防控培训考核合格率未达１００％ ０．９０７
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２．３　门诊感染控制风险指标评估实施结果　将门

诊科室三级指标对应的ＲＰＮ值导入统计软件进行

百分位数统计，其中分值＞犘７５的三级指标共１８项，

列为优先改进的感染控制风险因素，依次为医务人

员对手卫生时机掌握不正确，保洁用具清洗消毒方

法不正确，手卫生依从率低于全院基线水平，盛装使

用后织物的容器和区域未及时消毒，保洁用具分区

使用不明确，感染控制制度内容不齐全或不正确，紫

外线灯辐照强度未定期监测，医疗废物盛装过满，无

清洁消毒质量考核，防护用品未正确穿戴或脱卸，诊

室布局不合理，被培训人员未达到全覆盖，手卫生正

确率低于全院基线水平，清洗器械人员未穿戴防喷

溅用品，高频接触表面清洁频次低，口腔印模、口腔

模型、修复体消毒不规范，诊疗设备仪器清洁消毒不

到位，感染防控培训考核合格率未达１００％。见表２。

表２　门诊科室三级指标中风险指数分值＞犘７５优先改进风

险因素

犜犪犫犾犲２　Ｉｍｐｒｏｖｅｍｅｎｔｐｒｉｏｒｉｔｙｆｏｒｒｉｓｋｆａｃｔｏｒｓｗｉｔｈｒｉｓｋｉｎ

ｄｅｘｓｃｏｒｅ＞犘７５ｉｎｔｈｅｔｈｉｒｄｉｎｄｅｘｅｓｏｆｏｕｔｐａｔｉｅｎｔ

ｄｅｐａｒｔｍｅｎｔ

三级指标
权重

系数

加权后

ＲＰＮ

２．１．４医务人员对手卫生时机掌握不正确 ０．９６０ １１．７７３

２．４．５保洁用具清洗消毒方法不正确 ０．９６０ １０．８１３

３．１．１手卫生依从率低于全院基线水平 ０．９６０ １０．７６２

２．５．３盛装使用后织物的容器和区域未及时消毒 ０．８８０ １０．７４５

２．４．４保洁用具分区使用不明确 ０．９２０ １０．５０７

１．１．１感染控制制度内容不齐全或不正确 ０．９７３ ８．７５７

２．７．３紫外线灯辐照强度未定期监测 ０．９０７ ８．０２０

２．８．１医疗废物盛装过满 ０．８９３ ７．８９６

２．４．６无清洁消毒质量考核 ０．８５３ ７．６７７

２．３．３防护用品未正确穿戴或脱卸 ０．９４７ ７．４７６

２．２．１诊室布局不合理 ０．８５３ ６．８２４

１．３．２被培训人员未达到全覆盖 ０．８８０ ６．７１６

３．１．２手卫生正确率低于全院基线水平 ０．９４７ ６．５２９

２．３．５清洗器械人员未穿戴防喷溅用品 ０．９４７ ６．２３０

２．４．３高频接触表面清洁频次低 ０．９０７ ６．２０６

２．６．６口腔印模、口腔模型、修复体消毒不规范 ０．９０７ ５．５３７

２．４．２诊疗设备仪器清洁消毒不到位 ０．９６０ ５．３５６

３．３．２感染防控培训考核合格率低于１００％ ０．９０７ ５．２９９

３　讨论

３．１　我国综合医院医院感染风险评估中口腔科感

染管理风险值普遍较低，缺少口腔科系统性风险评

估　２０１２年卫生部制定的《突发事件公共卫生风险

评估管理办法》和中国疾病预防控制中心发布的《突

发事件公共卫生风险评估技术方案（试行）》从法规

和技术层面确定了风险评估在公共卫生管理中的作

用和实施途径。李六亿等［１，６］在２０１６年对医院感

染管理的风险评估和实施进行过介绍和阐述。董

卫国等［７］建立了住院患者医院感染风险评估机制，

根据评估表提前对高危患者采取干预措施。刘小

燕等［８］根据危险因素建立了医院感染风险评估模

型，对高风险患者采取集束化管理措施，可有效降低

和控制医院感染。但文献中口腔科感染管理风险值

普遍较低，２０１７年谭莉等
［９］对某三级甲等教学医院

临床科室进行医院感染管理风险评估时，按照评分结

果将口腔科列为风险极低科室。２０２２年苏祥等
［１０］对

某综合性三级甲等医院６１个临床科室医院感染管

理风险评估中将口腔科列为中低风险科室。２０２２

年郭玲玲等［１１］对重庆市某三级甲等综合性教学医

院的科室医院感染管理风险评估中也将口腔颌面外

科列为了极低风险科室。对于口腔感染控制风险评

估体系的研究、报道仍较少，苏静等［１２］２０１５年初步

构建的口腔专业医院感染控制评价指标体系在一定

程度上为开展口腔专业的医院感染控制评价、监督、

标准规范制定、教育课程内容建设提供了基础。

２０２２年翟妍等
［１３］建立了口腔专科医院感染控制评

价体系，并应用于综合医院口腔科和民营口腔医疗

机构。本次研究目的是研究三级甲等口腔专科医院

感染风险因素，找到适合口腔门诊科室的风险评估

体系。此次研究邀请了具有丰富医院感染管理和措

施执行经验的专家参与风险指标调查表的设计和确

定，通过查阅国家医院感染标准，找出与口腔诊疗相

关的指标条款，经过两轮专家咨询，最终从管理、过

程和结果３项一级指标中，引出二级指标１５项和三

级指标７４项，采用详细陈述方式列出风险因素，专家

咨询法Ｃｒ为０．８７，Ｃｒ＞０．７，说明咨询结果可靠。

３．２　高风险指标与综合医院指标情况对比，环境清

洁消毒和手卫生监测仍是重点　根据风险优先系数
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法获得优先改进的感染控制风险因素共１８项。结

果中对于环境清洁消毒风险指标涉及５项，所占比

例最高，其次为手卫生指标涉及３项。赵霞等
［１４］对

发热门诊医院感染风险评估的８条高危风险点中包

括保洁人员不熟悉清洁消毒相关知识和清洁消毒方

法不规范。甘泳江等［１５］对某三级甲等综合性医院

临床科室医院感染风险评估中口腔科为中度风险科

室，其中涉及指标抗菌药物、手卫生依从率、医院感

染发病率方面秩次较高。孙艳等［１６］对重症监护病

房进行医院感染风险评估时，其中风险等级最高的

指标为多重耐药菌防控流程不规范、多重耐药菌检

出率高、医院感染发病率高和手卫生依从率低。辛

鹏举等［１７］的一项调查显示，１３．１９％的机构在牙椅

使用后未及时进行环境清洁消毒。Ｂｒａｃｈｅｒ等
［１８］对

牙科诊室环境污染的一项十年的监测研究显示，牙

科医生椅子扶手和电脑键盘污染风险大，提倡加强

牙科诊室的环境卫生质量监测。综上所述，说明环

境清洁消毒和手卫生依从率指标的监测仍然是重点。

３．３　门诊科室优先改进风险指标与专家咨询结果

中权重系数高的指标重合性偏低　此次在对临床科

室感染风险评估结果中优先改进风险指标项目判断

的同时，也梳理了专家咨询结果中指标权重系数情

况。口腔门诊感染控制风险评估指标体系三级指标

中，权重系数分值＞犘７５共２４项，依次为：灭菌物品

的监测放行不符合要求，小型压力蒸汽灭菌器监测

合格率未达１００％，灭菌操作人员对监测放行标准

的知晓率未达１００％，缺少手卫生设施，防护用品种

类、数量配置不齐全，织物存放区域洁污不分，植入

物消毒灭菌未按照说明书执行，动力工具未按照使

用说明进行清洗消毒灭菌，使用过期、失效消毒剂，

感染控制制度内容不齐全或不正确，不耐热、不耐湿

的医疗器材未采用有效方式进行消毒灭菌，对灭菌

周期选择不正确，医疗废物未分类处置，医务人员对

手卫生时机掌握不正确，诊室无通风或空气消毒措

施，职业暴露后处置流程不清楚，诊疗设备仪器清洁

消毒不到位，保洁用具清洁消毒方法不正确，灭菌装

载量不符合要求，纸塑袋封口不符合要求，未双层包

装疑似传染病患者产生的医疗废物并及时密封，手

卫生依从率低于全院基线水平，物体表面微生物监

测合格率未达１００％，使用中消毒剂浓度合格率未

达１００％。上述指标中器械消毒灭菌涉及８项，所

占比例最高，与王文革等［１９］对眼科手术部位感染风

险评估体系的研究中权重系数最大指标包括手术器

械及物品消毒灭菌的结论相似。

专家咨询三级指标权重系数＞犘７５项目与门诊

科室风险评估结果ＲＰＮ中分值＞犘７５项目中重合的

指标仅有５项：医务人员对手卫生时机掌握不正确，

保洁用具清洗消毒方法不正确，手卫生依从率低于

全院基线水平，感染控制制度内容不齐全或不完整

和诊疗设备清洁消毒不到位。从研究中可以发现，

咨询专家认为高风险的指标，科室人员自评时考虑

到有措施控制且执行到位，ＲＰＮ分值降低，如器械

消毒灭菌指标，严格遵循 ＷＳ５０６—２０１６《口腔器械

消毒灭菌技术操作规范》［２０］可以避免风险的发生。

另外，口腔诊疗操作环节多导致手卫生时机不容易

掌握，口腔诊疗使用的仪器设备较多且结构复杂，缺

少清洁消毒监督管理，容易导致清洁消毒不到位，均

可列为口腔感染控制工作中的改进方向。

３．４　本次口腔门诊感染控制风险评估指标的局限

性与不足　（１）本次风险评估结果高风险因素中仅

有３项具有口腔诊疗的独特性，如综合治疗台高频

接触表面清洁频次低，口腔印模、模型、修复体消毒

不规范和口腔诊疗设备仪器清洁消毒不到位。考虑

可能由于现行的医院感染标准大部分适用于综合医

院或传染病专科医院，对于口腔专业诊疗医院感染

防控涉及内容少，目前仅 ＷＳ５０６—２０１６具有口腔

专业属性。对于口腔诊疗操作环节的感染控制关键

点本次也未列入风险指标项目，如每日班前及每次

诊疗结束后冲洗水路，牙科树脂等共用耗材拿取时

的无菌操作，牙科锐利器械的传递等一些关键环节，

在后期的感染风险评估中，需要联合各专业科室，单

独对整个诊疗过程感染控制措施进行风险点的设定

和评估。（２）本次研究的不足是指标体系中未体现

口腔气溶胶和水路监测指标。众所周知，口腔环境

中的正常微生物菌落产生的气溶胶一般不会造成严

重危害，但若患者口咽部含有呼吸道、体液传播病毒

时，口腔诊疗过程中产生的气溶胶和飞沫便可造成

严重危害［２１］，本研究中未将气溶胶动态指标监测列

入感染风险指标中，因现有标准中仅有静态指标监

测项目，希望后期在循证数据支持下建立口腔气溶

胶定量监测。其次，本研究开始实施阶段，国家层面

尚未全面执行口腔综合治疗台水路的消毒监测，当

时仅出台了水路消毒地方标准，本单位也一直处于

试验阶段未能形成专业性意见，因此未在指标中提

出合适评估方法，但是随着２０２３年中华口腔医学会

关于综合治疗台水路和口腔印模消毒相关指南［２２２３］

的出台，口腔综合治疗台水路监测指标的实施将获

得推进。
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本次研究的指标完全依据国家卫生健康委员会

官网公布的医院感染标准条款内容制定，具有科学

性，在日常感染控制管理工作中可以参考权重系数

和ＲＰＮ分值高的指标项目进行检查，减少一些感

染低风险点的检查。在研究时发现专家咨询的权重

系数高的指标与优先改进感染风险指标项目重合性

低，说明科室人员在执行时关注到了权重系数高的

指标，通过规范的培训可降低感染发生风险，从而使

优先改进级别弱化。同时，医院感染指标绩效考核

已经纳入国家公立医院绩效评估项目，感染风险指

标的确定可为国家公立医院绩效考核提供参照。由

于本次感染风险评估的实施主要是针对三级甲等口

腔专科医院，评估结果并不能代表各级各类口腔医

疗机构的现状，期待感染风险指标的设计和实施方

案能给各级各类口腔医疗机构提供参考。
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