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［摘　要］　目的　了解口腔诊室布面鼠标垫污染现状，为规范口腔诊室环境物体表面消毒和科学干预提供理论依

据。方法　采用三磷酸腺苷（ＡＴＰ）荧光检测法、目测法和细菌培养法调查５个口腔诊室布面鼠标垫污染现状，比

较紫外线消毒法和两种消毒湿巾擦拭消毒对布面鼠标垫和光伏玻璃鼠标垫的消毒效果，采取干预措施（使用光伏

玻璃鼠标垫并定期清洁消毒），比较干预前后各科室鼠标垫污染情况。结果　基线调查发现不同口腔诊室鼠标垫

污染情况不同，牙体牙髓病科鼠标垫细菌培养法合格率最低，为２０．００％，牙周病科其次，为３０．００％。两种消毒湿

巾对光伏玻璃鼠标垫擦拭消毒后与擦拭消毒前ＡＴＰ检测值比较，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。使用光伏

玻璃鼠标垫后，５个口腔诊室鼠标垫污染情况缓解，ＡＴＰ检测合格率提升（＞８０％），与干预前 ＡＴＰ检测合格率相

比，差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。结论　口腔诊室布面鼠标垫污染情况严重，传统布面鼠标垫难以清洁消

毒，建议医疗机构更换便于清洁消毒的鼠标垫，并明确消毒方式和消毒频率以控制鼠标垫污染。
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　　口腔诊疗操作时会产生大量飞沫和气溶胶，对

周围环境物体表面造成污染［１４］，这些飞沫和气溶胶

含有许多细菌、真菌、病毒，并且可以长时间悬浮在

空气中［５６］。Ｇｒｅｎｉｅｒ等
［７］研究发现，在进行口腔诊

疗时距离牙科综合治疗台１１ｍ的非诊疗活动半径

仍能检测出污染，空气采样后细菌培养结果为（４２±

１１）ＣＦＵ／ｍ３，高于诊疗活动开始前。Ｉｏｎｅｓｃｕ等
［８］

发现封闭口腔诊室的气溶胶可以扩散至整个空间。

因此口腔诊室环境物体表面需要定期进行清洁消毒，

环境清洁消毒操作有助于降低医院感染的发生［９１０］。

目前口腔诊室常用的鼠标垫多为布面，布面鼠标垫

难以清洁消毒，且在临床实践中医疗机构往往忽视

电脑相关设备的清洁消毒。２０１７年关于重症监护

病房（ＩＣＵ）环境物体表面清洁消毒的研究
［１１］发现，

ＩＣＵ电脑鼠标及键盘的三磷酸腺苷（ＡＴＰ）荧光检

测合格率仅为１５．５％，电脑鼠标及键盘污染情况严

重。２０１６年李美玲等
［１２］研究妇产科病房医护电脑

相关表面的污染情况，同样发现严重污染，医护查房

电脑的鼠标垫菌落总数平均为２０．６０ＣＦＵ／ｃｍ２，是

《医院消毒卫生标准（ＧＢ１５９８２—２０１２）》
［１３］物体表

面合格值（１０ＣＦＵ／ｃｍ２）的两倍以上。由于大量的

喷溅操作，口腔诊室的污染情况可能更加严重，且没

有很好的干预措施控制鼠标垫污染。目前关于口腔

诊室的鼠标垫污染情况研究较少，因此本研究基于

目测法、细菌培养法、ＡＴＰ荧光检测法调查牙体牙

髓病科、牙周病科、口腔外科、口腔修复科、口腔正畸

科５个基础口腔诊室鼠标垫污染现状，并采取干预

措施，为医疗机构鼠标垫规范化管理提供思路，研究

结果如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　选取牙体牙髓病科、牙周病科、口

腔外科、口腔修复科、口腔正畸科５个基础口腔诊室

作为研究对象。每个科室随机抽取２０张正在使用

的鼠标垫进行目测法、ＡＴＰ荧光检测法和细菌培养

法检测其污染情况。

１．２　采样检测方法　选取鼠标垫中间１０ｃｍ×１０ｃｍ

面积进行ＡＴＰ荧光检测和细菌培养法采样。ＡＴＰ

荧光检测法使用 ＵｌｔｒａＳｎａｐ○
Ｒ
ＳｕｒｆａｃｅＡＴＰ Ｔｅｓｔ

（ｈｙｇｉｅｎｅ，美国）进行采样，使用ＳｙｓｔｅｍＳＵＲＥＰｌｕｓ

ＡＴＰ荧光仪（ｈｙｇｉｅｎｅ，美国）进行检测，记录相对光

单位（ｒｅｌａｔｉｖｅｌｉｇｈｔｕｎｉｔ，ＲＬＵ），ＡＴＰ检测值＞３０

ＲＬＵ表示不合格。细菌培养法根据《医院消毒卫生

标准（ＧＢ１５９８２—２０１２）》
［１３］进行采样，采样后及时

送检，送检后将混有采样洗脱液的营养琼脂培养基

置于（３６±１）℃恒温培养箱培养４８ｈ，计算菌落总

数。根据《医院消毒卫生标准（ＧＢ１５９８２—２０１２）》，

菌落总数＞１０ＣＦＵ／ｃｍ
２ 判定为不合格。目测法根

据两位专家意见评估物体表面清洁程度，以没有肉

眼可见污染物为合格标准。

１．３　清洁消毒方法　使用两种消毒湿巾进行擦拭

消毒，一种有效成分为０．１８％～０．２２％的复合季铵

盐，另一种有效成分为１５％～１８％的异丙醇和

０．２５％～０．３３％的苄索氯铵，分别对鼠标垫进行擦

拭消毒，待鼠标垫完全干燥后采样。紫外线消毒法使

用紫外线臭氧消毒柜进行消毒，消毒时间为３０ｍｉｎ。

１．４　统计学分析　应用ＳＰＳＳ２３．０软件进行统计

分析。采用卡方检验比较鼠标垫消毒前后合格率的

差异，采用配对狋检验比较鼠标垫消毒前后ＡＴＰ检

测值，所有分析采用双尾检验，犘≤０．０５表示差异有

统计学意义。

２　结果

２．１　鼠标垫污染情况　对５个口腔基础诊室的鼠

标垫污染情况的统计分析结果如表１所示。不同科

室３种检测方法合格率差异有统计学意义（均犘＜

０．０５），目测法、ＡＴＰ荧光检测法显示鼠标垫卫生合

格率较低，细菌培养法合格率较高。不同科室目测法

和ＡＴＰ荧光检测法合格率差异无统计学意义（犘＞

０．０５），细菌培养法合格率差异有统计学意义（χ
２＝

１１．７１７，犘＝０．０２），牙体牙髓病科和牙周病科细菌培

养法合格率低于其它三个科室（均犘＜０．０５）。使用５

个科室鼠标垫（狀＝１００）ＡＴＰ 检测值绘制小提琴图，

见图１，牙体牙髓病科和牙周病科鼠标垫ＡＴＰ检测
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值高于其它三个科室（均犘＜０．０５），牙体牙髓病科和

牙周病科ＡＴＰ检测值差异无统计学意义（犘＞０．０５）。

表１　不同科室鼠标垫三种方法检测合格率比较（％）

犜犪犫犾犲１　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｔｈｒｅｅｍｅｔｈｏｄｓｆｏｒｄｅｔｅｃｔｉｎｇｔｈｅ

ｑｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｓｏｆｍｏｕｓｅｐａｄｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｅｐａｒｔ

ｍｅｎｔｓ（％）

科室
目测法

（狀＝２０）

ＡＴＰ

荧光检测法

（狀＝２０）

细菌

培养法

（狀＝２０）
χ
２ 犘

口腔正畸科 ５．００ ０ ６５．００ ２７．３３４ ＜０．００１

口腔外科 ０ １０．００ ５５．００ １８．９６８ ＜０．００１

口腔修复科 ０ ０ ５５．００ ２４．２８７ ＜０．００１

牙体牙髓病科 ０ ０ ２０．００ ６．２０９ ０．０３０

牙周病科 ０ ０ ３０．００ １０．５７５ ０．００２
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　　注：上方横线数值为两两比较犘值。

图１　鼠标垫ＡＴＰ检测值小提琴图

犉犻犵狌狉犲１　ＶｉｏｌｉｎｃｈａｒｔｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｏｆｍｏｕｓｅｐａｄｓ

２．２　不同消毒方法对鼠标垫的消毒效果　使用紫

外线消毒法及主要成分为异丙醇或复合季铵盐的消

毒湿巾分别对布面鼠标垫和光伏玻璃鼠标垫进行擦

拭消毒，比较不同方法消毒前后两种鼠标垫 ＡＴＰ

荧光检测合格率。布面和光伏玻璃鼠标垫紫外线消

毒前后ＡＴＰ检测合格率均为０。使用主要成分为

异丙醇或复合季铵盐的消毒湿巾消毒前后，布面

鼠标垫合格率差异均无统计学意义，光伏玻璃鼠

标垫合格率差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。

见表２。

表２　鼠标垫消毒前后ＡＴＰ检测合格率比较

犜犪犫犾犲２　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｏｆ

ｍｏｕｓｅｐａｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

消毒方式

布面鼠标垫

（狀＝１０）

前 后 犘

光伏玻璃鼠标垫

（狀＝１０）

前 后 犘

紫外线 ０ ０ － ０ ０ －

异丙醇 ０ １０．００ ０．５００ ０ １００ ＜０．００１

复合季铵盐 ０ ３０．００ ０．２１１ ０ １００ ＜０．００１

　　注：－表示两组合格率差异不能比较。

　　两种材质鼠标垫消毒前后 ＡＴＰ检测值配对狋

检验结果如图２所示。紫外线消毒前后布面鼠标垫

与光伏玻璃鼠标垫ＡＴＰ检测值差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。两种材质鼠标垫分别经过两种消

毒湿巾擦拭消毒后，ＡＴＰ检测值均下降，消毒前后

差异均有统计学意义（均犘＜０．００１）。光伏玻璃鼠

标垫在两种消毒湿巾擦拭消毒后合格率达到

１００％，而布面鼠标垫消毒后合格率未达到１００％。

布面鼠标垫消毒效果

复合季铵盐异丙醇紫外线 复合季铵盐异丙醇紫外线
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光伏玻璃鼠标垫消毒效果

消毒方式 消毒方式

图２　不同消毒方式对鼠标垫消毒前后ＡＴＰ检测值比较

犉犻犵狌狉犲２　ＣｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｖａｌｕｅｓｏｆｍｏｕｓｅｐａｄｓｄｉｓｉｎｆｅｃｔｅｄｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｄｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄｓｂｅｆｏｒｅａｎｄａｆｔｅｒｄｉｓ

ｉｎｆｅｃｔｉｏｎ
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２．３　采取干预措施后鼠标垫污染情况　本研究使

用光伏玻璃鼠标垫替换传统布面鼠标垫作为干预措

施，并规范鼠标垫清洁消毒措施和清洁消毒频次，规

定每例患者诊疗后对鼠标垫进行擦拭消毒。鼠标垫

更换前后ＡＴＰ检测合格率结果见表３。各科室更

换光伏玻璃鼠标垫后，ＡＴＰ检测合格率相较于传

统布面鼠标垫提升８０％以上，所有干预科室更换

鼠标垫前后ＡＴＰ检测合格率差异均有统计学意义

（均犘＜０．００１）

表３　更换光伏玻璃鼠标垫前后ＡＴＰ检测合格率比较（％）

犜犪犫犾犲３　ＱｕａｌｉｆｉｅｄｒａｔｅｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆＡＴＰｄｅｔｅｃｔｉｏｎｂｅｆｏｒｅ

ａｎｄａｆｔｅｒｒｅｐｌａｃｉｎｇｐｈｏｔｏｖｏｌｔａｉｃｇｌａｓｓｍｏｕｓｅｐａｄｓ

（％）

科室 更换前（狀＝２０）更换后（狀＝２０） χ
２ 犘

口腔正畸科 ０ ９０．００ ３２．７２７ ＜０．００１

口腔颌面外科 １０．００ ９０．００ ２５．６００ ＜０．００１

口腔修复科 ０ ８０．００ ２６．６６７ ＜０．００１

牙体牙髓病科 ０ ９５．００ ３６．１９０ ＜０．００１

牙周病科 ０ ８５．００ ２９．５６５ ＜０．００１

３　讨论

３．１　喷溅操作导致鼠标垫污染严重　随着医疗信

息化的不断发展，医生对计算机的依赖程度越来越

高，计算机相关设备（如鼠标、键盘等）的清洁消毒越

来越受到重视。

鼠标垫主要由布面构成，其管理应参考《医院医

用织物洗涤消毒技术规范（ＷＳ／Ｔ５０８—２０１６）》
［１４］，

其中要求清洁织物外观应该整洁，干燥，无异味、异

物、破损，菌落总数≤２００ＣＦＵ／１００ｃｍ
２。２０１７年

洪敏等［１５］对手术室计算机键盘和鼠标不同消毒方

法进行研究，发现消毒前鼠标、键盘污染严重。口腔

科诊疗操作时，使用高速涡轮机等动力设备会产生

大量飞沫、气溶胶等［１６］。大量呼吸道传播疾病可以

通过空气飞沫和气溶胶传播［１７］。研究［１８］测量模拟

牙体预备操作时喷溅物的喷溅范围，发现水平方向

喷溅距离为１６０ｃｍ，垂直方向喷溅距离为１８０ｃｍ。

这些喷溅物会对牙科综合治疗台周边环境物体表面

造成极大污染。Ｉｏｎｅｓｃｕ等
［８］发现，超声洁牙时最大

喷溅范围为２４０ｃｍ，而使用高速涡轮机时喷溅范围

为３６０ｃｍ。本研究发现，牙体牙髓病科的鼠标垫细

菌培养法显示合格率为２０．００％，相较其他科室合

格率最低，牙周病科的合格率为３０．００％。２０１４年

Ｐｏｌｅｄｎｉｋ等
［１９］发现，高速涡轮手机备牙操作相较于

超声洁牙操作会产生更多的飞沫和气溶胶，这也支

持了本研究结果。２０２４年的研究
［２０］发现，７５％口腔

专业高频接触面包括电脑键盘和鼠标，每次诊疗接

触电脑键盘和鼠标的次数平均为２．６５次。医务人

员直接接触污染鼠标垫，造成手部污染，个别医生手

卫生依从性较差，戴手套前后不进行手卫生，进一步

加剧了鼠标垫的污染，使之成为交叉感染的媒介，因

此迫切需要采取相应的干预措施。

３．２　应用多种检测方法检测鼠标垫污染　本研究

使用了最基本的目测法观察鼠标垫污染情况。两位

专家对所有科室１００张鼠标垫进行观察，仅有２张

鼠标垫目测无肉眼可见污染，大量鼠标垫存在油渍、

污渍、磨损严重、布面与下层橡胶层分离等情况。

ＡＴＰ荧光检测法相较于传统细菌培养法简便快速，

可以评估环境物体表面清洁消毒效果［２１］。目测法

与ＡＴＰ荧光检测法结果较为一致。ＡＴＰ荧光检测

法不能像细菌培养法一样直接反映细菌总数［２２］。

本研究中ＡＴＰ荧光检测法显示鼠标垫的检测合格

率较低，与细菌培养法合格率一致性较差。大量残

留有机物为细菌生存提供了有利条件，ＡＴＰ荧光检

测法可以检测有机物残留的ＡＴＰ，弥补了细菌培养

法的不足。因此需要结合三种检测方法综合评价鼠

标垫的污染情况。

３．３　采取干预措施降低鼠标垫污染　近些年出现

很多新材料硬质鼠标垫，例如树脂鼠标垫、铝合金鼠

标垫、光伏玻璃鼠标垫等。这类鼠标垫与传统布面

鼠标垫相比表面更加坚硬顺滑，便于清洁消毒。传

统布面鼠标垫耐磨性较差，表面容易起毛、起球，寿

命较短，容易积累污渍、油渍，难以清洁消毒。因此，

本研究使用光伏玻璃鼠标垫替代传统布面鼠标垫，

同时采取三种消毒方法对两种鼠标垫进行消毒。结

果显示，消毒湿巾擦拭消毒可以将光伏玻璃鼠标垫

ＡＴＰ检测值降至合格值以下，也可降低布面鼠标垫

的ＡＴＰ检测值，但是，布面鼠标垫质地不够紧密，

擦拭消毒难以彻底清洁且不易干燥，ＡＴＰ检测值未

能全部达到合格值以下，故更应推荐使用硬质鼠标

垫。紫外线消毒在一定程度上可以杀灭物体表面细

菌，但是缺乏清洁去污能力，无法去除物体表面残留

的有机物，导致 ＡＴＰ检测结果合格率较低。这些

残留的有机物给细菌滋生提供了一定的环境。既往

研究［２３２４］发现，紫外线对细菌ＡＴＰ浓度影响不大，

不同细菌种类及不同紫外线光源下ＡＴＰ浓度差异
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都不显著。因此，擦拭消毒更适合硬质鼠标垫的清

洁消毒。

临床实践中更换光伏玻璃鼠标垫并规范诊室物

体表面清洁消毒措施后，５个科室ＡＴＰ检测结果合

格率均显著上升，但由于临床人员物体表面清洁消

毒操作依从性不到位等原因，合格率未能达到

１００％。ＡＴＰ荧光检测法具有快速简便的优点，相

较于出报告滞后的细菌培养法具有更好的提醒督导

作用。

３．４　结论和展望　本研究有一定局限性。采样方

法容易受到人为因素的影响，无法保障结果一致性。

不同品牌ＡＴＰ检测仪合格值标准不统一，且容易

受到有机物干扰，导致合格率有一定的差异。因此

应该开展实验室检测方法，如使用 ＡＴＰ检测试剂

盒来排除其他物质的干扰；同时使用更加严谨的采

样方法，如用洗涤液代替涂抹采样，以获得更高的一

致性。本研究采样于日常真实诊疗工作场景，具有

真实性，但可信度低于传统随机对照试验，可以采取

更好的试验设计，来获得更加准确的结果。综上所

述，传统布面鼠标垫难以清洁消毒，且医疗机构往往

忽视鼠标垫日常清洁消毒工作。口腔诊疗不同于传

统综合性医院诊疗，其喷溅操作多，对周围环境污染

更加严重。因此，本研究基于多种检测方法调查了

５个基础口腔诊室的污染现状，并采取干预措施降

低了鼠标垫的污染，后续将关注口腔诊室物体表面

清洁消毒依从性。建议医疗机构全面使用便于擦

拭消毒的鼠标垫替换传统布面鼠标垫，并定期清

洁消毒。
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