
［收稿日期］　２０１６－０９－２０

［作者简介］　张明霞（１９７９－），女（汉族），河北省沧州市人，副主任医师，主要从事医院感染管理控制研究。

［通信作者］　张明霞　　Ｅｍａｉｌ：ｍｉｎｇｔｉａｎ０３１７８０＠１６３．ｃｏｍ

犇犗犐：１０．３９６９／犼．犻狊狊狀．１６７１－９６３８．２０１７．０９．００８

·论著·

苏州市牙科手机清洗质量横断面调查分析

张明霞１，许　铮
１，张骏骥２，李新芳２，王秀珍３，严向明３，滕　燕

４，张勤英５，秦国英６，倪晓燕７，赵纳幸８，金美

娟９，钱雪锋９，乔美珍９

（１苏州大学附属第二医院，江苏 苏州　２１５００４；２苏州市立医院，江苏 苏州　２１５００２；３苏州大学附属儿童医院，江苏 苏州

　２１５０２５；４太仓市第一人民医院，江苏 苏州　２１５４００；５昆山市第一人民医院，江苏 苏州　２１５３００；６澳洋医院，江苏 苏州

　２１５６００；７吴江第一人民医院，江苏 苏州　２１５２００；８常熟市第二人民医院，江苏 苏州　２１５５００；９苏州大学附属第一医

院，江苏 苏州　２１５００６）

［摘　要］　目的　了解苏州市各级各类医疗机构牙科手机的清洗现状和清洗质量。方法　采用横断面调查的方

法，按照等比例系统抽样原则，２０１５年１０月２６—３１日对全市范围内口腔诊疗机构进行抽样检查，采用 ＡＴＰ生物

荧光检测法检测各单位手机清洗质量。结果　在全市１０个行政区范围内共抽检医疗机构７２所，检测手机２０１支，

样本４０２份，其中有４２份不合格，不合格率为１０．４５％。手机表面清洗不合格率为１７．９１％，高于手机水路的不合

格率（２．９９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。不同等级医疗机构清洗质量比较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），

三级医院全部合格，无等级医疗机构手机清洗不合格率达１４．４５％。按不同医疗机构名称分类，清洗质量比较差异

有统计学意义（犘＜０．０５），公立医院口腔科的手机清洗效果最好（不合格率４．３１％），私营口腔诊所的清洗效果最

差（不合格率１３．８１％）。结论　应加强对全市牙科手机清洗的教育培训，尤其是低等级、私营口腔诊所牙科手机清

洗质量的监督管理。

［关　键　词］　牙科手机；ＡＴＰ生物荧光检测法；清洗质量；横断面调查
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　　牙科具有较高的感染风险，侵入性操作多是原

因之一；再者，牙科使用的器械精密复杂，难以彻底

清洁消毒。牙钻手机在诊疗过程中使用频繁，且构

造复杂，内部腔隙多，直接与患者的血液、唾液和脱

落在口腔中的碎屑接触，污染最严重。消毒前难以

做到彻底清洗，清洗不彻底将会使表面形成生物膜，

阻止灭菌剂的穿透，影响灭菌效果，造成医院感

染［１２］。ＡＴＰ生物荧光检测法是一种客观性较强，

操作相对简便，显示结果快速而灵敏的清洁度检测

方法，近年在国内外备受关注［３４］。本文旨在采用大

规模流行病学调查和新颖灵敏的ＡＴＰ清洗质量检

测相结合的方法，对全市各级各类口腔诊疗机构牙

科手机清洗现状和清洗质量进行摸底调查，获取清

洗现状和清洗质量基线数据，为行政决策提供数据

支持。

１　对象与方法

１．１　研究对象　对全市范围内从事口腔诊疗的医

疗机构按照行政分区进行全面摸查和编号，首先按

照数量等比例抽样原则，各区选取１０％的医疗机

构，再按系统抽样方法，将编号尾数为２的单位全部

作为被抽查单位。

１．２　试验人员和材料　２０１５年９月对项目检查人

员进行面对面培训，统一检查操作步骤、方法和试验

所需材料，操作过程中严格进行无菌操作。２０１５年

１０月２６—３１日进行横断面牙科手机清洗效果检

测。所用材料：一次性无菌手套、一次性注射器、无

菌水、一次性无菌集水杯，ＡＴＰ检测仪、ＡＴＰ液体

检测试剂、ＡＴＰ表面检测试剂（３Ｍ 公司）。

１．３　试验方法　清洗后灭菌前手机备用，手机表面

清洗效果监测方法：使用 ＡＴＰ表面检测试剂中的

擦拭棒对手机表面进行全面涂抹，擦拭棒放入试管

液体中，向下按压使之与试管表面持平，轻摇试管后

将试管放入ＡＴＰ检测机器读数。手机水路清洗效

果监测方法：用注射器抽取无菌水５ｍＬ注入到手

机水路中，用无菌集水杯盛接，使用ＡＴＰ水路检测

试剂中的检测棒浸没在集水杯中，取出后同表面检

测方法一致。

１．４　判断标准　根据中国疾病预防控制中心的研

究报告和其他参考文献提供的检测标准，手机表面≤

１５０ＲＬＵ，手机内腔≤２００ＲＬＵ为清洗效果合格
［５６］。

１．５　统计分析　应用ＳＰＳＳ１７．０软件进行统计处

理，各组间率的比较采用卡方检验，以犘≤０．０５为

差异有统计学意义。

２　结果

２．１　全市及各区牙科手机清洗质量概况　按照等

比例系统抽样的原则，在全市１０个行政区范围内共

抽检医疗机构７２所，手机２０１支。每支手机采集表

面和水路２份样本，共检测样本４０２份，共４２份样

本不合格，不合格率为１０．４５％，清洗质量最差的是

相城（不合格率３８．８９％），吴江、常熟、吴中区全部

合格，各行政区之间手机清洗质量比较，差异有统计

学意义（χ
２＝３４．４５８，犘＜０．０１）。见表１。

２．２　牙科手机不同部位之间清洗质量比较　手机

表面清洗不合格率为１７．９１％，高于手机水路的不

合格率（２．９９％），差异有统计学意义（犘＜０．０５）。

见表２。
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表１　苏州市牙科手机清洗质量概况

犜犪犫犾犲１　Ｇｅｎｅｒａｌｓｔａｔｕｓｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｄｅｎｔａｌｈａｎｄ

ｐｉｅｃｅｓｉｎＳｕｚｈｏｕＣｉｔｙ

地区 抽检单位（所）手机数 样本数 不合格数 不合格率（％）

相城 ４ ９ １８ ７ ３８．８９

太仓 ４ １１ ２２ ５ ２２．７３

园区 １２ ３６ ７２ １３ １８．０６

高新区 ８ ２４ ４８ ５ １０．４２

姑苏区 １６ ４８ ９６ ７ ７．２９

昆山 ８ ２４ ４８ ４ ８．３３

张家港 ４ １２ ２４ １ ４．１７

吴江区 ４ ９ １８ ０ ０．００

常熟 ８ １６ ３２ ０ ０．００

吴中 ４ １２ ２４ ０ ０．００

合计 ７２ ２０１ ４０２ ４２ １０．４５

表２　牙科手机不同部位清洗质量比较

犜犪犫犾犲２　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｄｉｆｆｅｒｅｎｔｐａｒｔｓｏｆ

ｄｅｎｔａｌｈａｎｄｐｉｅｃｅｓ

部位 样本数 不合格数 不合格率（％） χ
２ 犘

手机表面 ２０１ ３６ １７．９１ ２３．９２９ ０．０００

手机水路 ２０１ ６ ２．９９

合计 ４０２ ４２ １０．４５

２．３　不同类别医疗机构牙科手机清洗质量比较　

公立与私营医疗机构比较，清洗质量差异无统计学

意义（犘＞０．０５）。不同等级医疗机构清洗质量比

较，差异有统计学意义（犘＜０．０５），三级医院全部合

格，无等级医疗机构手机清洗不合格率达１４．４５％，

且有随着医院等级下降，清洗质量呈下降趋势。按

不同医疗机构名称分类，清洗质量比较差异有统计

学意义（犘＜０．０５），公立医院口腔科的手机清洗效

果最好（不合格率４．３１％），私营口腔诊所的清洗效

果最差（不合格率１３．８１％）。见表３。

表３　不同类别医疗机构牙科手机清洗质量比较

犜犪犫犾犲３　Ｃｏｍｐａｒｉｓｏｎｏｆｃｌｅａｎｉｎｇｑｕａｌｉｔｙｏｆｄｅｎｔａｌｈａｎｄｐｉｅｃｅｓ

ｉｎｖａｒｉｏｕｓｔｙｐｅｓｏｆｍｅｄｉｃａｌｉｎｓｔｉｔｕｔｉｏｎｓ

项目 样本数 不合格数 不合格率（％） χ
２ 犘

医疗机构性质 ３．５３７ ０．０６

　公立 １２８ ８ ６．２５

　私营 ２７４ ３４ １２．４１

医疗机构等级 １３．１１７ ０．００４

　三级 ５２ ０ ０．００

　二级 ７８ ４ ５．１３

　一级 １６ １ ６．２５

　无等级 ２５６ ３７ １４．４５

医疗机构类型 ８．５４６ ０．０３６

　公立医院口腔科 １１６ ５ ４．３１

　私营医院口腔科 ３６ ３ ８．３３

　专科口腔医院 ４０ ５ １２．５０

　私营口腔诊所 ２１０ ２９ １３．８１

３　讨论

目前，我市共有各级各类从事口腔诊疗的机构

６００多家，为全市１２００万人口提供口腔诊疗服务。

公立和私营口腔诊疗机构分别占２７．９％和７２．１％，

两者的数量比例为１∶２．６。口腔诊疗机构手机的

清洗整体现状尚不清楚，手机清洗质量更无任何相

关基线数据，此种类型的流行病学调查在苏州地区

暂未实施过。在血源性传染病日益猖獗的情况下，

若缺少必要的检查及监督，民众的口腔诊疗健康面

临巨大的挑战［７］。为填补数据空白，获得基线数据，

我们实施了本项牙科手机清洗现状和清洗质量的横

断面流行病学调查。按等比例系统抽样原则，共抽

检各级各类医疗机构７２所，手机２０１支，样本

４０２份，此次调查抽样方法严谨和样本量大，可以代

表我市现阶段牙科手机清洗质量的现状。所抽查的

样本中有 ４２ 份清洗质量不合格，不合格率为

１０．４５％。研究
［８９］报道，使用手工、超声波和全自动

清洗机３种不同方法对牙科手机进行清洗，细菌杀

灭率为９９％～１００％，清洗效果优于我市情况。薛

宁一等［１０］实验采用微生物培养方法进行监测，手机

清洗后细菌超标率为９％～１８％，与我们的调查结

果相近。

将手机来源进行行政分区，１０个行政区之间

手机清洗质量存在差异，有３个行政区全部合格，最

差的行政区不合格率高达３８．８９％，提示手机的清

洗质量与区域卫生行政的监管有一定联系。对于清

洗质量差的区域卫生行政部门应重视，重点关注，找

出关键影响环节，改善清洗效果。

成晋玉［１１］研究结果提示，在牙科手机的清洗中

特别要注重对手机外部和内腔部位的清洗消毒，灭

菌前的有效清洗是确保牙科手机灭菌效果的关键。

陈叶俊等［１２］研究结果表明，手机使用后外表面和内

腔均有细菌检出；清洗、消毒均不能完全清除外表面

和内腔细菌，两者检出率差异均有统计学意义。本

研究结果显示：手机部位不同，清洗效果亦有差异，

表面的清洗不合格率高于手机水路（１７．９１％ ＶＳ

２．９９％）。手机外部清洗质量差的可能原因是清洗

干净后再用污染的重复使用的手套接触手机表面，

或者使用不正确的干燥方式（如脏毛巾）对手机表面

进行擦拭。清洗后的操作环节极有可能对牙科手机

造成二次污染，本研究结果提示，在操作过程中一定

避免此类清洗后再污染。
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将医疗机构按照性质分层后发现，公立医疗机

构的清洗质量高于私营医疗机构（不合格率分别为

６．２５％和１２．４１％），但经统计学分析后没有差异，

造成差异不明显的原因可能是样本量不足。对于私

营医疗机构手机清洗的监管并不能放松。不同等级

的医疗机构之间存在明显差异，三级医院全部合格，

随着医院级别下降，清洗质量下降，无等级口腔诊疗

机构的清洗不合格率高达１４．４５％。与高等级医疗

机构充足的清洗设备，按要求进行操作人员岗位培

训，严格到位的医院感染控制监管密不可分。一些

低等级医疗机构为追求效益，清洗设备设施配备不

足，清洗操作人员流转频繁，培训不足，造成手机清

洗质量差［１３１４］。因此，建议低等级医院尽快完善必

要的配备，对清洗人员进行强化培训，提高手机清洗

质量。按照不同的医疗机构名称分类后调查显示，

公立医院口腔科清洗效果最好（不合格率４．３１％），

私营口腔诊所的清洗效果最差（不合格率１３．８１％）。

我市私营口腔诊疗机构有４００多家，占所有口腔诊

疗机构的７２．１％，使用频繁的牙科手机清洗质量差

成为威胁口腔诊疗健康的隐患，卫生行政部门一定

要引起重视，不能遗漏或缺如对无等级的私营口腔

诊所的监督管理［１５］。

总之，本次手机清洗质量的横断面调查，为我们

提供了详实的基线数据，为卫生行政部门采取行政

决策提供了理论支持。
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