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２４８所基层医疗机构口腔综合治疗台水路污染现状及其影响因素
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［摘　要］　目的　了解武汉市二级及以下医疗机构口腔综合治疗台水路（ＤＵＷＬｓ）微生物污染现状及影响因素，

为制定预防控制措施提供科学依据。方法　采用分层便利抽样方法，选取武汉市１５个区２４８所口腔医疗机构开

展问卷调查，并按照医院等级分层便利抽取４４所医疗机构的ＤＵＷＬｓ进行采样检测。结果　在水源及水路消毒

维护管理措施中，实施率最高的是防回吸牙科手机配备率（７３．３９％，１８２／２４８），但仅１６．４８％（３０／１８２）的机构定期

开展防回吸功能测试；最低的是储水罐每日消毒率（１７．５３％，１７／９７）。４４所医疗机构共采集１３２份水样，微生物检

测合格率为５６．０６％，二级、一级和未定级医疗机构的合格率分别为７７．７８％、５０．００％、５０．７２％，差异有统计学意

义（犘＜０．０５）；水源水、手机水和三用枪水的微生物检测合格率分别为５９．０９％、５０．００％、５９．０９％，差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。单因素分析结果表明，定期对ＤＵＷＬｓ开展化学消毒、了解ＤＵＷＬｓ水路清洗消毒规范、定期对

诊疗用水开展微生物监测、水源水质量合格、每日开诊前与关诊后冲洗水路达到３ｍｉｎ的医疗机构ＤＵＷＬｓ诊疗用

水微生物检测合格率较高，差异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。结论　武汉市二级及以下医疗机构ＤＵＷＬｓ污染

状况较为严重，建议重点加强相关规范的培训力度，安装进水口过滤器，定期检测牙科手机防回吸功能，实施水路

化学消毒及微生物监测，规范执行诊疗前后空踩操作流程，加强独立储水罐的消毒及使用管理等措施以控制污染。
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与医院感染的发生直接相关。１９６３年，Ｂｌａｋｅ首次

报道ＤＵＷＬｓ微生物污染现象
［２］，美国疾病预防与

控制中心（ＣＤＣ）发布的《牙科医疗机构感染控制指

南》指出，ＤＵＷＬｓ易出现细菌、真菌及原生生物定

植并形成生物膜，其中微生物的脱落与释放是主要

污染源［３４］。近年来，ＤＵＷＬｓ污染导致的健康风险

已引起全球关注［５］。２０２３年一项纳入全球７３６项研

究的 Ｍｅｔａ分析显示，ＤＵＷＬｓ细菌污染率为７７．０％，

其中嗜肺军团菌和铜绿假单胞菌检出率达１２．０％
［６］。

北京地区研究［７８］显示，２０１６—２０１８年各级医疗机

构ＤＵＷＬｓ水质合格率不到２０．０％，且医务人员普

遍不了解水质情况。王一梅等［９］２０１７年调查显示，

武汉地区ＤＵＷＬｓ严重污染，大部分未采取针对水

路污染的防控措施。近年来相关团体标准和地方标

准陆续出台，对水路的清洗、消毒与监测提出了新要

求。为了解其执行情况，抓准关键点与薄弱环节，促

进“标准”的进一步实施，本研究于２０２４年２—４月

对武汉市二级及以下基层医疗机构ＤＵＷＬｓ管理现

状开展调查，现将结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　研究对象　采用分层便利抽样法，选取武汉市

１５个行政区内２４８所设置口腔诊疗科的医疗机构

进行问卷调查，包括二级医疗机构２２所、一级医疗

机构７３所、未定级医疗机构（包括门诊部与诊所）

１５３所；并按照医院等级分层便利抽取４４所医疗机

构（包括二级９所、一级１２所、未定级２３所）进行

ＤＵＷＬｓ微生物检测。

１．２　研究方法

１．２．１　问卷调查　通过查阅文献与小组讨论，依据

《口腔综合治疗台水路清洗消毒技术规范》（Ｔ／

ＷＳＪＤ４０—２０２３）等标准设计调查问卷，问卷内容包

括：机构基本情况，ＤＵＷＬｓ清洗消毒、监测及日常

维护等措施实施情况。经武汉市医院感染管理质量

控制中心批准，通过官方文件形式下发至各区属医

疗机构，采用电子问卷（问卷星平台）辅以电话核查

的方式，问卷调查要求１个月内完成。

１．２．２　采样检测

１．２．２．１　主要试剂与仪器　针头过滤器（海门市兴

瑞生物科技有限公司）、微孔水系滤膜（江苏翌哲实

验仪器有限公司）、Ｒ２Ａ琼脂培养基（广东环凯生物

科技有限公司）、沙门氏菌显色培养基（法国科玛

嘉）、尿路菌群显色培养基（法国科玛嘉）、基质辅

助激光解吸电离飞行时间质谱（ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ）

仪（Ａｕｔｏｆｍｓ１０００，郑州安图生物工程股份有限公

司）、全自动微生物鉴定及药敏分析系统（ＶＩＴＥＫ

２Ｃｏｍｐａｃｔ，法国生物梅里埃）、智能程控恒温培养

箱（ＩＣ８１２Ｃ，日本雅马拓）。

１．２．２．２　采样方法　采样时机为当日开诊前，每台

治疗台采集３类水样：水源水（输入水或储水罐水）、
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手机水、三用枪水。（１）输入水采样：用７５％乙醇棉

球擦拭输入水出水口，连续放水３０ｓ后用无菌采样

容器接取水样１０ｍＬ。（２）储水罐水采样：卸下储水

罐，用无菌注射器吸取储水罐内水样１０ｍＬ，注入无

菌采样容器中。（３）手机水采样：不安装手机，连接

头用７５％乙醇擦拭消毒，连续放水３０ｓ后用无菌采

样容器接取水样１０ｍＬ。（４）三用枪水采样：更换无

菌三用枪头，连续放水３０ｓ后用无菌采样容器接取

水样１０ｍＬ。标本保存于０～４℃冷藏箱，采样后２４ｈ

内完成检测。

１．２．２．３　菌落总数检测　取标本１ｍＬ，经薄膜过

滤法处理，采用Ｒ２Ａ琼脂培养基３０～３５℃培养不

少于５ｄ，按《中华人民共和国药典》（２０２０年版四

部）通则１１０５
［１０］检查。

１．２．２．４　致病菌检测　开展沙门氏菌、铜绿假单胞

菌、金黄色葡萄球菌三种致病菌检测。取１００ｍＬ

水样装入一次性滤杯中，采用抽滤装置过滤水样至

滤膜，将滤膜贴在配置好的沙门氏菌显色培养基平

板上，３７℃培养４８ｈ，如有紫红色菌落，表示可能为

沙门氏菌。将另一张过滤后的滤膜贴于尿路菌群显

色培养基平板上，３７℃培养２４ｈ观察结果，挑选绿

色和金黄色菌落。对几种疑似菌落进行分离纯化培

养后，采用 ＭＡＬＤＩＴＯＦＭＳ技术进行初步鉴定；

将鉴定为目标菌株的菌落进一步通过全自动微生物

鉴定及药敏分析系统验证，最终确定结果。

１．２．２．５　结果判定　手机水、三用枪水及输入水的

菌落总数≤５００ＣＦＵ／ｍＬ（采用Ｒ２Ａ琼脂培养基测

定），且未检出致病菌时视为合格，储水罐水的菌落

总数≤１００ＣＦＵ／ｍＬ（采用Ｒ２Ａ琼脂培养基测定），

且未检出致病菌时视为合格。

１．３　统计学方法　应用ＳＰＳＳ２６．０软件进行数据

整理和统计学分析，计量资料采用中位数（四分位

数）［犕（犘２５，犘７５）］表示，计数资料采用例数或百分

比表示，组间率的比较采用卡方检验或Ｆｉｓｈｅｒ确切

概率法，犘≤０．０５为差异具有统计学意义。

２　结果

２．１　ＤＵＷＬｓ水源水管理情况　２４８所医疗机构

口腔科的每周接诊量为２５（１１，６６）人次；牙椅配置

数量为１～５２台，使用年限为５．００（３．００，７．００）年；

牙科手机配置数量为１～４４０把，使用年限为２．００

（１．５０，３．５０）年。按供水方式分类：１５１所（６０．８９％）

仅采用市政集中供水，３８所（１５．３２％）仅采用独立

储水罐供水，５９所（２３．７９％）同时采用两种供水方

式。在９７所采用独立储水罐供水的医疗机构中，储

水罐水每日排空率为５９．７９％，储水罐每日消毒率

为１７．５３％，不同级别医疗机构的排空率、消毒率比

较，差异均无统计学意义（χ
２ 值分别为４．２２、３．６１，

均犘＞０．０５）。在２１０所采用市政供水的医疗机构

中，牙椅进水口过滤器安装率为６３．８１％，二级医疗

机构最高（８４．２１％），一级医疗机构最低（４６．６７％），

不同级别医疗机构间的过滤器安装率比较，差异有

统计学意义（χ
２＝１２．４２，犘＝０．００２）。见表１。

表１　不同级别医疗机构ＤＵＷＬｓ水源水管理情况

犜犪犫犾犲１　ＭａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＤＵＷＬｓｓｏｕｒｃｅｓｗａｔｅｒｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

医疗机构

级别

储水罐供水

机构数

（所）

每日排空

机构数（所）

排空率

（％）

每日开展消毒

机构数（所）

消毒率

（％）

市政供水

机构数

（所）

安装过滤器

机构数（所）

安装率

（％）

二级 ８ ７ ８７．５０ ２ ２５．００ １９ １６ ８４．２１

一级 ２５ １７ ６８．００ ７ ２８．００ ６０ ２８ ４６．６７

未定级 ６４ ３４ ５３．１３ ８ １２．５０ １３１ ９０ ６８．７０

合计 ９７ ５８ ５９．７９ １７ １７．５３ ２１０ １３４ ６３．８１

２．２　ＤＵＷＬｓ消毒与维护管理情 况 　１８２ 所

（７３．３９％）医疗机构配置防回吸牙科手机，不同级

别医疗机构间配置率比较，差异无统计学意义（犘＞

０．０５）。在配备防回吸牙科手机的１８２所医疗机构

中，仅３０所（１６．４８％）定期开展维护及防回吸功能

测试；二级、一级和未定级医疗机构实施率分别为

１８．７５％（３／１６）、１８．３７％（９／４９）和１５．３８％（１８／

１１７），差异无统计学意义（犘＞０．０５）。不同级别医

疗机构在定期开展化学消毒、定期对水源水或诊疗

用水开展微生物监测、了解ＤＵＷＬｓ清洗消毒规范

几个方面的实施率比较，差异均有统计学意义（均

犘＜０．０５），实施率总体均未达到５０％，二级医疗机
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构实施率较高。每日开诊前对水路冲洗３ｍｉｎ实施

率仅为３９．９２％，不同级别医疗机构实施率比较，差

异无统计学意义（犘＞０．０５）。见表２。

表２　不同级别医疗机构ＤＵＷＬｓ消毒与维护管理情况［所（％）］

犜犪犫犾犲２　ＤｉｓｉｎｆｅｃｔｉｏｎａｎｄｍａｉｎｔｅｎａｎｃｅｍａｎａｇｅｍｅｎｔｏｆＤＵＷＬｓｉｎｄｉｆｆｅｒｅｎｔｌｅｖｅｌｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ（Ｎｏ．ｏｆｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

［％］）

调查项目 二级（狀＝２２） 一级（狀＝７３） 未定级（狀＝１５３） 合计（狀＝２４８） χ
２ 犘

配置防回吸手机 １６（７２．７３） ４９（６７．１２） １１７（７６．４７） １８２（７３．３９） ２．２２ ０．３３０

定期对ＤＵＷＬｓ化学消毒 １３（５９．０９） ２２（３０．１４） ６２（４０．５２） ９７（３９．１１） ６．２８ ０．０４３

定期对水源水开展微生物监测 １３（５９．０９） ２０（２７．４０） ２９（１８．９５） ６２（２５．００） １６．８４ ＜０．００１

定期对诊疗用水开展微生物监测 １５（６８．１８） ２６（３５．６２） ３６（２３．５３） ７７（３１．０５） １８．９２ ＜０．００１

每日开诊前冲洗水路达到３ｍｉｎ ９（４０．９１） ３５（４７．９５） ５５（３５．９５） ９９（３９．９２） ２．９８ ０．２２６

每日关诊后冲洗水路达到３ｍｉｎ １４（６３．６４） ４９（６７．１２） ９６（６２．７５） １５９（６４．１１） ０．４１ ０．８１３

了解ＤＵＷＬｓ清洗消毒规范 １７（７７．２７） ３３（４５．２１） ５５（３５．９５） １０５（４２．３４） １３．８０ ０．００１

２．３　ＤＵＷＬｓ水样检测结果　本研究共采集４４所

医疗机构ＤＵＷＬｓ水样１３２份，其中合格７４份，合

格率为５６．０６％，在１份菌落总数不合格的水样中检

出铜绿假单胞菌。按医疗机构等级分类，二级医疗机

构水样合格率最高（７７．７８％），一级医疗机构最低

（５０．００％），不同级别医疗机构水样合格率比较，差

异有统计学意义（χ
２＝６．５０，犘＝０．０３９）。按不同出

水部位分类，水源水、手机水和三用枪水水样检测合

格率分别为５９．０９％、５０．００％、５９．０９％，差异无统

计学意义（犘＞０．０５）。不同级别医疗机构的各类

型水样合格率比较，差异均无统计学意义（均犘＞

０．０５）。见表３。

表３　４４所医疗机构ＤＵＷＬｓ不同出水部位水样检测结果

犜犪犫犾犲３　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆｗａｔｅｒｓｐｅｃｉｍｅｎｓｆｒｏｍｄｉｆｆｅｒｅｎｔｗａｔｅｒｏｕｔｌｅｔｓｏｆＤＵＷＬｓｉｎ４４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

医疗机构级别

水源水

采样

份数

合格

份数

合格率

（％）

手机水

采样

份数

合格

份数

合格率

（％）

三用枪水

采样

份数

合格

份数

合格率

（％）

合计

采样

份数

合格

份数

合格率

（％）

二级 ９ ７ ７７．７８ ９ ７ ７７．７８ ９ ７ ７７．７８ ２７ ２１ ７７．７８

一级 １２ ９ ７５．００ １２ ３ ２５．００ １２ ６ ５０．００ ３６ １８ ５０．００

未定级 ２３ １０ ４３．４８ ２３ １２ ５２．１７ ２３ １３ ５６．５２ ６９ ３５ ５０．７２

合计 ４４ ２６ ５９．０９ ４４ ２２ ５０．００ ４４ ２６ ５９．０９ １３２ ７４ ５６．０６

２．４　不同供水方式水源水检测结果　本次调查共

采集水源水４４份，其中集中式供水２２份，独立储水

罐供水２２份，两种供水方式水源水合格率分别为

７７．２７％（１７／２２）、４０．９１％（９／２２），差异有统计学意

义（χ
２＝６．０２，犘＝０．０１４）。进一步分析发现，市政

直接与统一处理后集中供水比较、２４ｈ更换与未更

换储水瓶水合格率比较，差异均无统计学意义（均犘

＞０．０５）。见表４。

２．５　诊疗用水合格情况　以４４所抽检机构为研究

对象，将手机水或三用枪出水中至少１项指标不合

格判定为诊疗用水不合格，结合问卷调查与实验室

检测结果进行影响因素分析。４４所医疗机构口腔

表４　４４所医疗机构ＤＵＷＬｓ水路不同处理方式的水源水

检测结果

犜犪犫犾犲４　ＤｅｔｅｃｔｉｏｎｒｅｓｕｌｔｓｏｆＤＵＷＬｓｓｏｕｒｃｅｗａｔｅｒｔｒｅａｔｅｄ

ｂｙｄｉｆｆｅｒｅｎｔｍｅｔｈｏｄｓｉｎ４４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

水源水类型 检测份数 合格份数 合格率（％）

市政供水 １６ １４ ８７．５０

市政水统一处理后集中供水 ６ ３ ５０．００

２４ｈ更换的储水瓶水 １５ ８ ５３．３３

２４ｈ未更换的储水瓶水 ７ １ １４．２９

科平均每周接诊量为２０（１０，５０）人次，抽检牙椅使

用年限为３．００（１．５０，５．００）年，抽检牙科手机使用
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年限为２．００（１．５０，４．００）年。单因素分析结果表

明，定期对ＤＵＷＬｓ开展化学消毒、了解ＤＵＷＬｓ清

洗消毒规范、定期对诊疗用水开展微生物监测、水源

水质量合格、每日开诊前与关诊后冲洗水路达到

３ｍｉｎ的医疗机构ＤＵＷＬｓ诊疗用水合格率较高，差

异均有统计学意义（均犘＜０．０５）。见表５。

表５　４４所医疗机构ＤＵＷＬｓ诊疗用水合格情况单因素分析

犜犪犫犾犲５　ＵｎｉｖａｒｉａｔｅａｎａｌｙｓｉｓｏｎｑｕａｌｉｆｉｅｄｃｏｎｄｉｔｉｏｎｏｆＤＵＷＬｓｄｉａｇｎｏｓｉｓａｎｄｔｒｅａｔｍｅｎｔｗａｔｅｒｉｎ４４ｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目
采样份数

（狀＝４４）

合格份数

（狀＝２０）

合格率

（％） χ
２ 犘

定期对ＤＵＷＬｓ开展化学消毒 １１．３０ ＜０．００１

　是 ２３ １６ ６９．５７

　否 ２１ ４ １９．０５

ＤＵＷＬｓ清洗消毒规范了解情况 ７．５４ ０．０２３

　完全未听说 ７ １ １４．２９

　听说过不了解 １６ ５ ３１．２５

　听说过也了解 ２１ １４ ６６．６７

定期对诊疗用水开展微生物监测 ４．２１ ０．０４０

　是 １３ ９ ６９．２３

　否 ３１ １１ ３５．４８

医疗机构级别 ５．６２ ０．０６４

　未定级 ２３ １０ ４３．４８

　一级 １２ ３ ２５．００

　二级 ９ ７ ７７．７８

水源水合格情况 ６．６３ ０．０１０

　是 ２６ １６ ６１．５４

　否 １８ ４ ２２．２２

每日开诊前冲洗水路达到３ｍｉｎ ７．１３ ０．００８

　是 １５ １１ ７３．３３

　否 ２９ ９ ３１．０３

每日关诊后冲洗水路达到３ｍｉｎ ５．８７ ０．０１５

　是 ２２ １４ ６３．６４

　否 ２２ ６ ２７．２７

牙科手机具有防回吸功能 ２．３６ ０．１２４

　是 ３０ １６ ５３．３３

　否 １４ ４ ２８．５７

牙椅使用年限超过３年 ２．２１ ０．１３７

　是 ２３ ８ ３４．７８

　否 ２１ １２ ５７．１４

牙科手机使用年限超过２年 １．３５ ０．２４６

　是 ２４ ９ ３７．５０

　否 ２０ １１ ５５．００

口腔科平均每周接诊量超过２０人 ０ ０．９５６

　是 ２４ １１ ４５．８３

　否 ２０ ９ ４５．００
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３　讨论

本次调查是武汉市首次在全市基层医疗机构开

展的ＤＵＷＬｓ污染现状调查，覆盖１５个区二级及以

下不同类别的口腔诊疗医疗机构，包括设有口腔科

的综合医院和专科口腔医院，以及口腔门诊部和口

腔诊所，其结果可在一定程度上反映全市基层医疗

机构的相关情况，为后续制定全市医疗机构医院感

染管理措施提供科学依据。

由于ＤＵＷＬｓ管腔狭窄、水流缓慢，且牙科手机

停转瞬间产生回吸等原因，ＤＵＷＬｓ易发生微生物

污染。此类污染不仅可能导致病原体进入患者口

腔，还可通过牙科手机和三用枪产生气溶胶，污染诊

疗环境。因此，需从水源水和水路系统两个层面采

取综合控制与管理措施。对于采用市政供水的

ＤＵＷＬｓ，因市政水中矿物质含量较高，易在水路管

道内沉积并促进生物膜形成［１１］，需在进水口安装过

滤器以降低污染风险。本次调查显示，进水口过滤

器的总体安装率为６３．８１％，其中一级医疗机构最

低（４６．６７％），虽高于北京地区基层医疗机构
［８］，但

仍需进一步提高。对于采用独立储水罐供水的

ＤＵＷＬｓ，每日对储水罐进行清洗消毒，并在非诊疗

时间保持罐内干燥，这对控制细菌繁殖至关重要。

然而本次调查发现，各级医疗机构的消毒率均不足

３０％，存在较大的水源水污染风险，需加强相关培训

和监管力度。针对水路污染问题，使用防回吸牙科手

机具有积极作用，但本调查显示仅１６．４８％的机构定

期进行设备维护和防回吸测试。若无定期测试，则无

法确保其防回吸效果。水路化学消毒可有效控制污

染和生物膜形成［１２］。本次调查显示，二级医疗机构

实施率最高（５９．０９％），高于南京地区数据
［１１］；而一级

医疗机构实施率仅为３０．１４％，低于南京地区
［１１］。未

来应重点加强基层医疗机构的水路化学消毒工作。

定期进行水路出水微生物监测可及时掌握污染状况。

一级和未定级医疗机构的微生物监测实施率均低于

３６％，这可能与多数基层医疗机构缺乏微生物检测能

力，对《口腔综合治疗台水路清洗消毒技术规范》认

知不足有关。建议无自主检测能力的基层医疗机构

委托具备资质的第三方检测机构，严格按照技术规

范要求，每季度开展水路出水微生物监测，及时掌握

污染状况，为采取针对性干预措施提供依据。

本次研究ＤＵＷＬｓ水样合格率为５６．０６％，整

体污染比较严重，并有１份样品检出铜绿假单胞菌，

该菌在管壁内产生生物膜能力较强，可随治疗用水

进入口腔黏膜破损处入血或被吸入导致感染，应强化

化学消毒、监测等措施控制风险。二级医疗机构水

样合格率（７７．７８％）高于一级、未定级医疗机构，与

南京研究［１１］一致。一级医疗机构水样合格率最低，

为５０．００％，其以社区卫生服务中心为主，医院感染

控制综合能力弱于二级医疗机构；同时设备设施、重

视程度可能不如未定级口腔专科机构，未来应重点

关注。

三种不同部位水样的合格率差异无统计学意义，

且水源水合格率未高于诊疗用水，这一结果与济南地

区的研究［１３］存在差异，可能原因包括：（１）本研究对

独立储水罐水源水的合格判定采用纯化水标准，且检

测使用 Ｒ２Ａ培养基。相比普通营养琼脂培养基，

Ｒ２Ａ培养基对清洁水源水的检测灵敏度更高
［１４］。

（２）本研究的采样时间设定为每日开诊前，而有研究
［１５］

表明开诊前诊疗用水的污染程度较开诊后更低。此

外，市政供水的水源水合格率整体高于储水罐水源

水，该结果与王一梅等［９］的研究结论一致。

２４ｈ未更换的储水罐水样合格率仅为１４．２９％，

表明被调查医疗机构的牙科独立储水罐水源污染问

题较为严重。在６所医疗机构统一处理的市政水源

水样本中，有３所检测不合格，提示若集中过滤设备

未定期维护和检测，反而可能成为水源污染的隐患。

建议采取以下措施保障水源水质量：在牙椅进水口

安装过滤器，并对独立储水罐实施每日清洁消毒。

诊疗用水质量的影响因素分析显示：掌握相关技术

规范、定期水路化学消毒、定期对诊疗用水开展微生

物监测、保证水源水质量，以及每日开诊前和关诊后

冲洗水路３ｍｉｎ等措施均可有效降低污染风险。因

此，应严格贯彻落实《口腔综合治疗台水路清洗消毒

技术规范》中关于水源及水路管理的各项要求，调查

显示，二级医疗机构对规范的知晓率最高（７７．２７％），

而未定级医疗机构最低（３５．９５％），提示需重点加强

基层医疗机构的相关培训工作。

综上所述，武汉市二级及以下医疗机构ＤＵＷＬｓ

污染状况较为严重，现有控制措施的实施效果欠佳，

建议各级医疗机构应重点加强《口腔综合治疗台水路

清洗消毒技术规范》的推广、培训和落实工作，尤其要

着重提升基层医疗机构的执行力度，具体措施包括：

安装水路过滤器、强化独立储水罐的日常管理、定期

测试牙科手机防回吸功能，配合诊疗前后空踩等操

作规范的行为管理，以及定期开展水路化学消毒和

微生物监测，从而有效预防和控制ＤＵＷＬｓ污染。
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