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842—2024解读
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(北京大学口腔医院·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,
 

医院感染管理与疾病控制处,北京 100081)

[摘 要] 本标准在制定过程中借鉴了美国、德国等国家的经验,并紧密结合中国口腔诊疗服务的实际情况。本

标准针对口腔门诊医院感染管理的多个重点环节,包括感染管理要求、诊疗环境与物体表面清洁、诊疗用品储存管

理、诊疗操作规范、牙科诊疗用水质量、口腔修复与技工室操作、口腔放射设施与设备等,提出了详细的感染预防与

控制措施。同时,从建筑卫生学角度,对口腔门诊建筑设计的基本原则、建筑材料的选择及通风等方面作出了具体

规定。本标准的发布与实施将有力推动中国口腔医学领域医院感染管理工作向规范化与标准化发展。
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[Abstract] This
 

standard
 

has
 

been
 

formulated
 

based
 

on
 

the
 

experience
 

from
 

the
 

United
 

States
 

and
 

Germany,
 

etc.
 

and
 

closely
 

integrated
 

the
 

actual
 

situation
 

of
 

dental
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

services
 

in
 

China.
 

It
 

proposes
 

detailed
 

infection
 

prevention
 

and
 

control
 

measures
 

targeting
 

multiple
 

key
 

aspects
 

of
 

healthcare-associated
 

infection
 

manage-

ment
 

in
 

dental
 

outpatient
 

department
 

and
 

clinic,
 

including
 

infection
 

management
 

requirements,
 

cleanliness
 

of
 

diag-

nosis
 

and
 

treatment
 

environment
 

and
 

object
 

surfaces,
 

storage
 

management
 

of
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

supplies,
 

manipulation
 

specification
 

for
 

diagnosis
 

and
 

treatment,
 

quality
 

of
 

dental
 

diagnosis
 

and
 

treatment
 

water,
 

prosthodon-

tics
 

and
 

laboratory
 

work,
 

facilities
 

and
 

equipment
 

for
 

dental
 

radiology,
 

etc.
 

Additionally,
 

from
 

the
 

perspective
 

of
 

architectural
 

hygiene,
 

specific
 

regulations
 

have
 

been
 

made
 

on
 

the
 

basic
 

principles
 

of
 

dental
 

clinic
 

building
 

design,
 

selection
 

of
 

building
 

materials,
 

and
 

ventilation.
 

The
 

release
 

and
 

implementation
 

of
 

this
 

standard
 

will
 

effectively
 

promote
 

the
 

standardization
 

and
 

normalization
 

processes
 

of
 

healthcare-associated
 

infection
 

management
 

in
 

the
 

field
 

of
 

dentistry
 

in
 

China.
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  近三十年来,我国医院感染管理工作取得了显

著进展,成效斐然[1]。2016年,我国首次发布卫生

行业标准《口腔器械消毒灭菌技术规范》(WS
 

506—

2016),该标准为推荐性标准,标志着口腔器械消毒

灭菌工作正式迈入规范化轨道,也为预防和控制感

染性疾病在口腔医疗领域的传播奠定了基础[2-3]。
由于口腔疾病患病率高、诊疗需求量大,全国范围内

开展口腔诊疗服务的医疗机构数量庞大且类型多

样[4]。此外,口腔诊疗流程复杂,患者是否携带传染

性病原体难以预判,加之部分口腔专业医务人员对

医院感染管理相关法规与知识掌握尚不充分等因

素,进一步增加了口腔门诊医院感染管理的难度。
为更好地服务口腔患者,有效预防和控制诊疗过程

中感染性疾病的传播[5],2024年国家卫生健康委

发布了卫生行业标准《口腔门诊医院感染管理标

准》(WS/T
 

842—2024)。该标准规范了口腔门诊

的医院感染管理架构、医院感染预防与控制措施

以及建筑布局等基本要求,为全国医疗机构口腔

门诊开展医院感染管理工作提供了科学、实用的

技术指导[6]。

1 编制背景

随着社会经济发展和口腔医学进步,公众对口

腔预防保健的重视程度日益提高。然而,据统计,我
国口腔疾病患病率高达97.6%,口腔诊疗服务需求

也随之达到历史新高[7]。2023年《中国卫生健康统

计年鉴》及国家疾控局发布的法定传染病疫情数据显

示,全国法定传染病报告病例总数为2
 

793
 

698例。
其中,病毒性肝炎报告病例为1

 

278
 

473例,艾滋病

为58
 

903例。与2022年相比,病毒性肝炎和艾滋

病的发病率分别上升了12.29/10万和0.49/10万。
与此同 时,新 发 传 染 病 [如 新 型 冠 状 病 毒 感 染

(COVID-19)]、再发传染病以及耐药菌感染等问题

不断凸显,从公共卫生角度对口腔诊疗过程中的感

染预防与控制提出了更高要求。

2 编制依据

本标准依据《中华人民共和国传染病防治法》
《医院感染管理办法》等法律、法规的基本要求制

定[8-9]。标准第3章的术语和定义参考了美国《牙科

诊疗单位感染控制指南》以及欧洲相关牙科标准,包

括《牙 科 设 备—供 水 及 排 水 管 接 头》(EN
 

ISO
 

11144—1995)、《牙科设备—牙科综合治疗台》(EN
 

ISO
 

7494—2018)、《牙科设备—空气和水供给系统》
(EN

 

ISO
 

7494—2022)等[10];第4章管理要求依据

我国现行法律、法规及部门规章,采用“人、机、料、
法、环、效”的系统化管理方法编写;第5章预防与

控制措施主要参考美国、英国、德国等国家牙科诊

疗机构的感染控制指南,并结合我国口腔门诊实

际制定[10-16];第6章建筑要求参考《综合医院建筑

设计规范》(GB
 

51039),并融合建筑卫生学相关原

则;其中,附录B所列口腔诊室建筑布局由中国建

筑科学研究院开展验证性试验,相关参数均基于

试验数据确定;通风要求引用了《综合医院建筑设

计规范》(GB
 

51039—2014)、《医院空气净化管理

规范》(WS/T
 

368—2012)及《公共场所集中空调

通风系统卫生规范》(WS
 

394—2012)[17-19]。

3 主要内容

3.1 管理要求 本标准在管理要求层面划分为三

个层级,分别针对4.1医疗机构、4.2医疗机构内的

管理部门和4.3提供诊疗服务的医务人员提出管理

要求。口腔门诊应依据国家现行法律法规及本标准

要求,建立健全内部管理制度。考虑到开展口腔诊

疗服务的医疗机构多为诊所、门诊部等小型机构,在
管理部门和人员配置方面可设置专(兼)职岗位,以
优化人力资源配置。管理部门应承担医院感染管理

相关政策与措施的监督并落实职责;医务人员应接

受医院感染相关知识培训,特别是重点环节的专项

培训,并通过考核强化培训效果。

3.2 预防与控制措施的重点内容 本标准中5.1
和5.3.3条款针对口腔诊疗环境中因诊疗操作导致

周围物体表面污染的预防与控制措施作出规定。因

诊疗操作所致的污染可增加诊室内疾病传播风险,
故本标准明确规定诊疗环境及物体表面的清洁消毒

频次,以保持环境整洁,降低经环境传播疾病的风

险[20-22]。如牙科综合治疗台在每例患者治疗结束

后,应对其临床接触面进行清洁消毒,以阻断微生物

在患者间的交叉传播;其他物体表面应按标准要求

每日或每周进行清洁或清洁消毒。若在诊疗前采用

隔离屏障(包括一次性隔离屏障)进行覆盖,则应在

使用前后检查其完整性;如发现渗漏或破损,应先对

接触面进行清洁消毒,再重新覆盖。对于结构复杂、
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不易清洁的物体表面,宜使用一次性隔离屏障,并在

每例患者使用后更换。对于光固化灯、根管测量仪、
口腔内窥镜、口腔内三维扫描仪的扫描头等辅助设

备,每次使用后应进行清洁消毒,或在操作时使用一

次性隔离膜覆盖[10-16]。5.2重点强调诊疗用品的储

存管理,要求物品分类放置并标识清晰,以防误取误

用导致医疗差错或事故。存放在柜、箱、车、抽屉及

容器中的物品应定期检查,及时更换,并在有效期内

使用。对于无包装的诊疗用品和材料,如中、低度危

险性口腔器械(参见 WS
 

506附录B)[2]、器具及藻

酸盐印模材料等,不宜直接暴露于诊室环境中,应存

放于带盖清洁容器或清洁抽屉中备用,以减少因长

时间暴露而受污染的风险。5.3条款针对诊疗操作

中医务人员的个人防护、诊疗用品与材料准备及患

者治疗前准备提出要求。个人防护应根据患者就诊

目的及具体口腔诊疗操作的风险等级,合理选用个

人防护用品。如实施口腔门诊手术时应佩戴医用无

菌手套;进行其他口腔诊疗操作可选用医用清洁手

套;口腔颌面外科门诊行面部肿瘤触诊时可不戴手

套,但诊疗结束后应执行手卫生。医用手套材质不

限于橡胶,其他符合国家标准的非橡胶材质医用手

套亦可用于口腔诊疗。若诊疗过程中可能发生污染

物喷溅至患者眼部的情况,应为患者提供适当的眼

部防护。在诊疗用品与材料准备环节,应严格检查

其有效期、包装完整性、有无污染及名称是否相符

等,并确认其处于安全、有效状态后方可用于患者。
诊疗前及诊疗过程中,牙科综合治疗台工作台面不

宜放置与本次治疗无关的用品和材料,以减少物品

被污染的风险。
本标准第5.3.2.3条所指的“口腔含漱”应从临

床实际意义理解为“口腔预清洁”。该措施不仅限于

字面意义上的漱口,还包括刷牙、牙齿洁治及使用漱

口水漱口等旨在降低患者口腔内微生物负荷的操

作。口腔预清洁在特定情况下尤为重要,例如在进

行涉及口腔无菌组织的诊疗操作(如种植牙、切开拔

除埋伏牙等)前,或为免疫功能低下等高危患者(如
器官移植受者、免疫缺陷患者)实施牙体、牙周等诊

疗操作前。由于患者口腔内存在大量微生物,在正

常情况下通常不致病,但在接受诊疗过程中,不仅可

扩散至诊室环境造成污染,还可能在涉及无菌组织

的操作中引发患者自身创口感染。基于上述疾病与

诊疗操作的特点,口腔预清洁不仅是保障患者安全

的关键环节,也是有效降低口腔诊疗环境中微生物

污染的重要措施之一[10,14]。

3.3 牙科诊疗用水要求 第5.4条针对牙科诊疗

用水提出明确要求,即应根据感染风险等级,结合具

体操作类型及患者个体情况,选用相应等级的用水。
如口腔外科操作及种植牙手术中用于牙科手机冷却

或冲洗的水,必须为无菌水或无菌生理盐水。如在

高速涡轮手机辅助拔牙等侵入性操作中,若直接使

用未经处理的牙科综合治疗台供水,其中所含的微

生物可能通过血管或无菌组织(如颌骨、皮下组织)
侵入机体,从而导致外源性或内源性感染。多项研

究已证实,此类高风险诊疗操作若使用非无菌用水,
患者发生感染的风险将显著增加[23-24]。对于非外

科口腔诊疗操作(如牙体预备、超声洁治等)的设备

用水,应符合《生活饮用水卫生标准》(GB
 

5749)[25]

的要求。牙科综合治疗台水系统的主要污染来源包

括:一是水源中固有微生物在管路静止状态下繁殖

形成生物膜;二是治疗过程中患者口腔微生物因回

吸作用导致设备逆向污染[26]。牙科水系统中的微

生物以异养菌为主,对免疫功能正常者致病风险较

低,但对免疫缺陷患者则具有较高致病风险。国外

已有免疫缺陷患者在接受牙科治疗后发生细菌感染

的病例报道[10,14]。2016年,国际牙科联盟发布的

《牙科设备用水系统与微生物污染的政策声明》指
出,对于高感染风险患者(如粒细胞减少症、再生障

碍性贫血或免疫缺陷疾病患者),治疗时应使用无菌

溶液。因此,本标准第5.4.1.2条建议,免疫缺陷患

者在接受口腔诊疗时宜选用无菌水,以最大限度控

制感染风险。

3.4 牙科综合治疗台用水 考虑到我国部分地区

以地下水为主要水源,且缺乏市政供水管网覆盖,本
标准规定牙科诊疗用水的水源水质应符合GB

 

5749
的要求;能够饮用的水即可作为牙科综合治疗台用

水,具备条件的医疗机构可选用去离子水或软化水

作为水源。为保障牙科综合治疗台用水的微生物安

全,每日工作前、中、后均需采取预防和控制牙科综

合治疗台用水质量的措施:(1)每日工作开始前对牙

科综合治疗台水路系统冲洗2~3
 

min;(2)每日治

疗结束后应将独立储水罐中的水及水路系统内的水

排空;(3)每次治疗开始前和结束后应踩脚闸冲洗牙

科综合治疗台水路、气路至少20~30
 

s。上述操作

是降低牙科综合治疗台水路中浮游微生物含量的简
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便易行措施,也是目前国际上普遍采用的主要控制

手段[10-15,27]。此外,牙科综合治疗台进水端装有粗

过滤器与微过滤器,其维护过去易被医疗机构忽视。
微过滤器孔径范围为0.03~10

 

μm,可有效滤除水

中的颗粒物及细菌[28]。定期清洗、更换过滤器,以
及维护输水管路,同样是控制牙科综合治疗台水路

微生物污染的关键。

3.5 口腔修复与技工要求 根据本标准第5.5条

规定,所有修复体及矫治器在交付患者使用前,必须

经过规范、有效的清洁与消毒处理。具体操作流程

如下:印模自患者口腔取出后,应立即用流动清水

充分冲洗,彻底清除表面附着的唾液、血液等有机

残留物,并根据其材料特性选择适宜的消毒方法,
以确保消毒效果并避免材料变形。对于制作完成

或经返修的修复体与矫治器,应在完成清洁与消

毒后,妥善置于专用洁净容器中,并在容器外明确

标注“已清洁消毒”字样及处理日期,方可转交临

床使用或送回技工室返修。所有在诊疗及制作过

程中接触过污染修复体的器械与技工工具,均应

在每例患者使用后严格执行清洁与消毒,以防止

交叉感染。

3.6 口腔放射设施、设备要求 本标准第5.6条规

定,口腔放射相关的设施与设备需严格执行以下清

洁、消毒与隔离操作要求,以确保诊疗过程符合感染

控制标准。放射工作人员应每日对频繁接触的放射

设备表面进行常规清洁,并在发生可见污染时立即

进行清洁与消毒。在进行口腔内投照操作及处理

已污染的放射胶片套时,必须佩戴手套。每例患

者检查结束后,应及时摘除手套并进行手卫生。
口腔内照射所使用的持片夹、平行投照定位夹等,
使用后应彻底清洁,并采用高水平消毒方法处理。
曲面体层摄影所用咬合杆、数字牙片摄影所用传

感器或影像板,应在每例患者使用前覆盖一次性

隔离屏障,照射结束后移除屏障,并对其接触表面

进行清洁。接触患者唾液的口腔放射设备操作控

制面板及曝光按钮,均应进行表面清洁与消毒,或
使用一次性隔离膜覆盖。放射设备物体表面清洁

与消毒用品的选择,宜参照生产厂商的使用说明,
或选用与设备材质相容性良好的清洁剂与消毒

剂,在 保 障 清 洁 与 消 毒 效 果 的 同 时,避 免 设 备

损伤。

4 建筑要求
 

4.1 口腔门诊建筑布局基本原则 新建、改建或扩

建口腔诊室时,其建筑布局设计应融入医院感染控

制的基本原则,尤其重视正负压设备的气流管理。
在呼吸 道 传 播 疾 病 [如 严 重 急 性 呼 吸 综 合 征

(SARS)、COVID
 

-19等]流行期间,正负压设备的

进气与排气方向对预防和控制医院内空气传播所致

交叉感染风险具有重要意义,直接关系到医患安全。
设计阶段即应严格遵循“洁污分开、气流有序、区域

独立”的原则,从建筑源头降低感染风险[29-30]。整

体布局设计要点:(1)功能分区设置要求。口腔门诊

的建筑布局应根据诊疗需求进行合理设计,确保人

流、物流通道清晰。功能区域至少包括。诊疗区(诊
室、放射室、技工室等)、器械处理区、医疗辅助区(含
压缩空气设备区、负压吸引设备区、医疗废物暂存区

或污水处理区)、候诊区、办公区等。其中,诊疗区、
器械处理区、压缩空气设备区和候诊区应独立设置。
(2)医疗辅助设备的布局要求。①压缩空气设备区

的进气口应远离污染源,设于空气流通处,严禁靠近

卫生间、污物间、食堂等空气污染区域;正压供气设

备应具备过滤水、油及大颗粒物的功能,以确保输送

至牙科治疗台的气体洁净、安全。②负压吸引设备

的排气口应远离建筑主要出入口、正压供气设备进

气口及候诊区等人员密集区域,并应直接通向室外,
防止污染空气回流。③负压吸引区属于污染区。对

于条件有限、规模较小的诊所或门诊部,医疗废物暂

存区、污水处理区与负压吸引区可合设于同一房间;
其他医疗机构则应独立设置,并配备紫外线消毒装

置及强排风系统等。④口腔门诊应设置污水处理设

施,其污水排放应符合《医疗机构水污染物排放标

准》(GB
 

18466)[31]。

4.2 口腔诊室内牙科综合治疗台放置位置 本标

准第6.1.4条对口腔诊室内牙科综合治疗台的放置

位置提出要求:口腔治疗过程中使用高速牙科手机、
超声洁治器及三用枪等设备,可产生含唾液、血液、
牙齿碎屑和牙菌斑等有机成分的气溶胶及喷溅物,
此类污染物对诊室环境、医务人员及患者均构成潜

在的交叉污染与疾病传播风险。在实际建设中,部
分医疗机构存在牙科综合治疗台间距过小、隔断高
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度不足等问题,导致无法有效实现喷溅隔离,从而造

成同时接受治疗的患者之间发生交叉污染。本条款

的制定基于“模拟口腔诊疗过程中喷溅物扩散范围

的实验研究”,据此确定了口腔诊室内牙科综合治疗

台的摆放位置及隔断高度要求。具体如下:当口腔

诊室内设置1台牙科综合治疗台时,其安装位置应

满足以下最小间距要求:牙科综合治疗台头枕部距

最近障碍物宜为800
 

mm,患者扶手距最近障碍物

宜为900
 

mm,痰盂距最近障碍物宜为500
 

mm,患
者脚部距最近障碍物宜为500

 

mm。该设置旨在保

障医务人员治疗操作所需的基本空间及设备维护空

间。若同一诊室内设置两台或更多牙科综合治疗

台,则各治疗台之间应设置高度不低于
 

1
 

800
 

mm
的物理隔断;如不设隔断,则相邻两台治疗台头枕中

线间距应不小于2
 

400
 

mm。满足上述条件时,既可

基本符合国家关于口腔诊室净使用面积6~9
 

m2 的

要求[32],也能满足医院感染预防在建筑卫生学方面

的基本要求。

4.3 口腔诊室其他建筑要求 本标准建议口腔诊

室应选用便于清洁的建筑材料。地面应光滑、防滑、
防水,且做到无缝、无孔、无坡度。操作台外表面材

料应便于清洁,其与墙面、地面的交接处宜采用圆弧

过渡或完全封闭处理。诊室内不宜使用壁纸、地毯

等不易清洁的材料。此外,应根据牙科综合治疗台

数量合理配置手卫生设施,每2台牙科综合治疗台

至少配备1套手卫生设施。

4.4 口腔诊室通风要求 鉴于全国医疗机构所处

地域气候条件与建筑环境差异较大,口腔诊室各区

域可根据实际情况采用自然通风、机械通风或二者

结合的方式,以满足通风需求。对于设置机械通风

或集中空调系统的诊室,集中空调系统的新风量应

不低于40
 

m3/(h·人),或换气次数不低于2次/h。
具体可参考《综合医院建筑设计规范》(GB

 

51039)
第7章关于采暖、通风与空调系统的相关规定[17]。
需特别说明的是,本标准第6.3.1条原引用的集中

空调系统新风量为 30
 

m3/(h·人),系依据 GB
 

51039修订前的参数,建筑设计时应予以调整。此

外,建筑设计时,通风或空调送风口不宜设于牙科综

合治疗台头枕部及器械台上方,以避免冷、热风直吹

医务人员和患者,导致不适或器械台面污染。针对

本标准第6.3.2条所涉及的口腔种植诊室、污染风

险较高的诊室(如牙周洁治室、修复诊室等)或通风

不良的诊室,建议加装空气净化消毒装置,以维持诊

室内空气质量。

5 标准落实建议

我国口腔医疗行业长期以来缺乏专门的医院感

染管理标准。尽管整体医院感染控制工作取得显著

进展,但口腔门诊在标准落实过程中仍面临诸多挑

战,如地区发展不平衡、医疗机构数量庞大、从业人

员感染控制知识不足、基层及民营机构获取相关知

识的渠道有限、口腔医疗技术更新迅速,以及部分管

理人员对感染控制工作重视不足等。为有效推进

标准实施,建议各地区依托相关专业社会团体,优
先培养本地化师资队伍,进而全面开展培训工作,
尤其应加强对基层和民营医疗机构的指导。培训

内容应聚焦关键环节与高风险操作,例如:(1)强
调在口腔外科及种植手术中使用无菌水,推广无

菌水拔牙;(2)规范牙科综合治疗台水路系统的日

常维护;(3)强化手卫生意识并提供规范操作指

导;(4)统一诊疗环境及物体表面的清洁与消毒;
(5)明确建筑布局中正负压设置等关键要求。鉴

于本标准在编写过程中尚存在归类不够清晰、表
述不够明确、定义不够准确等局限,建议在标准培

训与实施中结合本标准的释义文件。通过有计

划、有重点、有针对性的宣贯与实施,将有效推动

口腔感染控制工作迈上新台阶,切实保障患者安

全与医务人员健康。
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