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口腔外抽吸机对喷粉洁牙诊室空气污染控制的效果
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［摘　要］　目的　探讨应用口腔外抽吸机对喷粉洁牙诊室空气污染进行干预的效果。方法　采用细菌沉降法、粉

尘采样器监测法分时间段，同步对某院口腔科喷粉洁牙诊室进行监测。实验组在喷粉洁牙过程中应用口腔外抽吸

机进行干预，对照组未采取此干预措施，比较两组治疗前、中、后空气中的菌落数及粉尘密度。结果　治疗前实验

组与对照组空气中菌落数［（２７３．３０±８５．３０）ＣＦＵ／ｍ３ｖｓ（２６５．３０±９０．３０）ＣＦＵ／ｍ３］及粉尘密度［（０．４７±０．０３）

ｍｇ／ｍ３ｖｓ（０．４５±０．０４）ｍｇ／ｍ３］比较，差异均无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗中和治疗后实验组空气中菌落数分别

为 （５１２．６０±９９．３０）ＣＦＵ／ｍ３、（３５０．７０±６２．４０）ＣＦＵ／ｍ３，粉尘密度分别为（０．６１±０．２３）ｍｇ／ｍ３、（０．５２±０．１６）

ｍｇ／ｍ３，均显著低于对照组［分别为（９１８．９０±１３５．２０）ＣＦＵ／ｍ３、（４８８．５０±８５．２０）ＣＦＵ／ｍ３、（３．２６±０．３５）ｍｇ／ｍ３、

（１．６５±０．２１）ｍｇ／ｍ３］（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。结论　喷粉洁牙对口腔诊室的空气造成严重污染，使用口腔外抽吸

机及时清除污染物，可以有效控制污染产生的源头，保持口腔诊室空气的洁净。

［关　键　词］　口腔外抽吸机；喷粉洁牙；空气污染；环境污染；感染控制；医院感染

［中图分类号］　Ｒ１８１．３＋２　　［文献标识码］　Ａ　　［文章编号］　１６７１－９６３８（２０１３）０５－０３６０－０３

犈犳犳犲犮狋狅犳犱犲狀狋犪犾犱狌狊狋犮狅犾犾犲犮狋狅狉狅狀犮狅狀狋狉狅犾犾犻狀犵犪犻狉狆狅犾犾狌狋犻狅狀犻狀狊犪狀犱犫犾犪狊狋犻狀犵

狉狅狅犿

犣犎犗犝犉犲狀犵狆犻狀犵
１，犔犐犝犢狌犮犺狌狀１，犠犃犖犌犎狌犻１，犠犈犐犢狌犲１，犆犎犈犖犎犪狅２（犔狅狀犵犵犪狀犵犇犻狊狋狉犻犮狋

犘犲狅狆犾犲’狊犎狅狊狆犻狋犪犾，犛犺犲狀狕犺犲狀５１８１７２，犆犺犻狀犪；２犔狅狀犵犵犪狀犵犇犻狊狋狉犻犮狋犆犲狀狋犲狉犳狅狉犇犻狊犲犪狊犲犆狅狀狋狉狅犾

犪狀犱犘狉犲狏犲狀狋犻狅狀，犛犺犲狀狕犺犲狀５１８１７２，犆犺犻狀犪）

［犃犫狊狋狉犪犮狋］　犗犫犼犲犮狋犻狏犲　Ｔｏｉｎｖｅｓｔｉｇａｔｅｔｈｅｅｆｆｅｃｔｏｆｄｅｎｔａｌｄｕｓｔｃｏｌｌｅｃｔｏｒｏｎｃｏｎｔｒｏｌｌｉｎｇａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎｉｎｓａｎｄｂｌａｓｔｉｎｇ

ｒｏｏｍ．犕犲狋犺狅犱狊　Ｂａｃｔｅｒｉａｌｓｅｄｉｍｅｎｔａｔｉｏｎｍｅｔｈｏｄａｎｄｄｕｓｔｓａｍｐｌｅｒｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｍｅｔｈｏｄｗｅｒｅａｄｏｐｔｅｄｔｏｍｏｎｉｔｏｒｔｈｅ

ａｉｒｉｎａｄｅｎｔａｌｓａｎｄｂｌａｓｔｉｎｇｒｏｏｍ．Ｔｈｅｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐｕｓｅｄｄｅｎｔａｌｄｕｓｔｃｏｌｌｅｃｔｏｒｔｏｉｎｔｅｒｖｅｎｅｄｕｒｉｎｇｃｌｅａｎｉｎｇ，

ｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｗａｓｎｏｔｔａｋｅｎｉｎｔｅｒｖｅｎｔｉｏｎ，ｔｈｅａｉｒｃｏｌｏｎｙｆｏｒｍｉｎｇｕｎｉｔａｎｄｄｕｓｔｄｅｎｓｉｔｙｂｅｆｏｒｅ，ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔ

ｍｅｎｔｗｅｒｅｃｏｍｐａｒｅｄ．犚犲狊狌犾狋狊　Ｂｅｆｏｒｅｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ｔｈｅｒｅｗｅｒｅｎｏｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｄｉｆｆｅｒｅｎｃｅｓｉｎａｉｒｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔａｎｄｄｕｓｔ

ｄｅｎｓｉｔｙｂｅｔｗｅｅｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（［２７３．３０±８５．３０］ＣＦＵ／ｍ３ｖｓ［２６５．３０±９０．３０］ＣＦＵ／ｍ３，犘＞０．０５；［０．４７±０．０３］

ｍｇ／ｍ３ｖｓ［０．４５±０．０４］ｍｇ／ｍ３，犘＞０．０５）；ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔ，ａｉｒｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｉｎｅｘｐｅｒｉｍｅｎｔａｌｇｒｏｕｐ

ｗｅｒｅ（５１２．６０±９９．３０）ＣＦＵ／ｍ３ａｎｄ（３５０．７０±６２．４０）ＣＦＵ／ｍ３ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｄｕｓｔｄｅｎｓｉｔｙｗｅｒｅ（０．６１±０．２３）ｍｇ／

ｍ３ａｎｄ（０．５２±０．１６）ｍｇ／ｍ３ｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ，ｗｈｉｃｈｗｅｒｅｓｉｇｎｉｆｉｃａｎｔｌｙｌｏｗｅｒｔｈａｎｔｈａｔｏｆｃｏｎｔｒｏｌｇｒｏｕｐｒｅｓｐｅｃｔｉｖｅｌｙ

（［９１８．９０±１３５．２０］ＣＦＵ／ｍ３，［４８８．５０±８５．２０］ＣＦＵ／ｍ３，［３．２６±０．３５］ｍｇ／ｍ３，［１．６５±０．２１］ｍｇ／ｍ３）（犘＜０．０１ｏｒ

犘＜０．０５）．犆狅狀犮犾狌狊犻狅狀　Ｄｅｎｔａｌｓａｎｄｂｌａｓｔｉｎｇｃａｕｓｅａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎｓｅｒｉｏｕｓｌｙ，ｄｅｎｔａｌｄｕｓｔｃｏｌｌｅｃｔｏｒｃａｎｅｆｆｅｃｔｉｖｅｌｙｒｅｍｏｖｅ

ｐｏｌｌｕｔａｎｔｓ，ｃｏｎｔｒｏｌｔｈｅｓｏｕｒｃｅｓｏｆｐｏｌｌｕｔｉｏｎ，ａｎｄｍａｉｎｔａｉｎｔｈｅｃｌｅａｎｌｉｎｅｓｓｏｆｔｈｅａｉｒｉｎｄｅｎｔａｌｃｌｉｎｉｃ．

［犓犲狔狑狅狉犱狊］　ｄｅｎｔａｌｄｕｓｔｃｏｌｌｅｃｔｏｒ；ｄｅｎｔａｌｓａｎｄｂｌａｓｔｉｎｇ；ａｉｒｐｏｌｌｕｔｉｏｎ；ｅｎｖｉｒｏｎｍｅｎｔａｌｐｏｌｌｕｔｉｏｎ；ｉｎｆｅｃｔｉｏｎｃｏｎｔｒｏｌ；

ｈｅａｌｔｈｃａｒｅａｓｓｏｃｉａｔｅｄｉｎｆｅｃｔｉｏｎ

［ＣｈｉｎＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌ，２０１３，１２（５）：３６０－３６２］

·０６３· 中国感染控制杂志２０１３年９月第１２卷第５期　ＣｈｉｎＪＩｎｆｅｃｔＣｏｎｔｒｏｌＶｏｌ１２Ｎｏ５Ｓｅｐ２０１３



　　口腔门诊在诊断、治疗时通常以一个口腔综合

治疗台为中心，医患接触多，诊疗空间狭小，相邻治

疗台之间缺少封闭性隔离［１］。口腔治疗时手机高速

旋转产生的飞沫和气雾、石膏模型和义齿打磨产生

的大量复杂污染粉尘悬浮于空气中，对治疗台和器

具表面、辅助用具以及医生工作服造成污染［２］。尤

其是喷粉洁牙时产生的高速喷沙、液体和唾液混合

流对口腔诊室造成的污染，更加严重威胁着口腔医

务工作者和患者的身体健康［３］。为了解如何在污染

产生的源头将污染物清除，不造成空气污染，本研究

探讨了口腔外抽吸机对口腔喷粉洁牙诊室的空气污

染的控制效果，现报告如下。

１　材料与方法

１．１　主要仪器

１．１．１　口腔外抽吸机　本科室于２００６年引进口腔

外抽吸机（日本东京技研，型号为Ａ１１５）一台，安装

在洁牙室。该设备的输入功率为１２００Ｖ，抽吸机

的真空度≥８ｋＰａ，空气净化度为０．３μｍ以上灰尘

不超过５００颗。

１．１．２　粉尘采样器　粉尘采样器（盐城天悦仪器仪

表有限公司生产）在１５ｍｉｎ内可对空气中７μｍ以

下的空气粒子进行采集监测。

１．２　监测地点及分组　选择空气污染较为严重的

洁牙室（面积为１５ｍ２），将２００８年１月—２００９年９月

在我科进行喷粉洁牙治疗的４０例患者随机分为实验

组（在喷粉洁牙过程中使用口腔外抽吸机）和对照组

（未使用口腔外抽吸机）两组，每组２０例；每天预约２

位喷粉洁牙患者，上午为实验组，下午为对照组。

１．３　消毒准备　根据《广东省医疗机构口腔诊疗感

染控制规范与考评标准》的要求，做好诊疗前、诊疗

中、诊疗后的常规消毒。在监测前１ｈ对诊室进行

紫外线循环风空气消毒１ｈ，诊室内的物体表面用

５００ｍｇ／Ｌ的含氯消毒液擦拭。严格控制洁牙室人

流量，室内仅允许医、护、患三人停留。患者在治疗

前均使用高露洁漱口液含漱３ｍｉｎ，治疗过程中两

组患者均使用综合治疗仪弱吸引器进行吸唾。

１．４　监测方法

１．４．１　细菌沉降法　采用对角线５点布放直径为

９ｃｍ的琼脂平板，自然沉降法收集５ｍｉｎ。分别于

治疗前３０ｍｉｎ、治疗开始１０ｍｉｎ（治疗中）、治疗结

束后１５ｍｉｎ进行定时定点定人采样，每组每例每一

时间点各采集５份样本，两组共采集６００份空气样

本。样本置于３７℃温箱培养４８ｈ，计算菌落数，连

续２０ｄ，计算每天同一时点采样培养的菌落数的平

均值。

１．４．２　粉尘采样监测法　在龙岗区疾病预防控制

中心的协助下，对洁牙室进行粉尘采样监测。在洁

牙室，距离工作点回风侧１ｍ处安放一台粉尘采样

器，流量设置为５Ｌ／ｍｉｎ，采样时间为３０ｍｉｎ。该方

法与细菌沉降法同步对空气中的粉尘进行采集，每

天采３份样本，连续２０ｄ。将采样后的滤膜放置在

干燥器内，时间≥２ｈ，除静电后，在同一台分析天平

上称重，按总粉尘密度计算公式计算、统计并分析每

个时间段的总粉尘密度。

１．５　统计分析　所有数据应用ＳＰＳＳ１０．０统计软

件包进行分析。两组结果比较，采用重复测量设计

资料的方差分析。

２　结果

２．１　实验组、对照组各时段空气中细菌污染情况比

较　实验组、对照组治疗前、中、后空气中细菌菌落

数比较见表１。治疗前，两组空气中细菌菌落数比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗中、治疗后，

两组空气中细菌菌落数比较，差异均有统计学意义

（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。

２．２　实验组、对照组各时段空气中粉尘密度监测结

果比较　治疗前两组空气中粉尘密度监测结果比

较，差异无统计学意义（犘＞０．０５）；治疗中和治疗后

两组空气中粉尘密度监测结果比较，差异均有统计

学意义（犘＜０．０１或犘＜０．０５）。见表２。

表１　实验组与对照组治疗前、中、后空气细菌菌落数监测结果比较（狓±狊，ＣＦＵ／ｍ３）

犜犪犫犾犲１　Ａｉｒｂａｃｔｅｒｉａｌｃｏｕｎｔｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅ，ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（狓±狊，ＣＦＵ／ｍ３）

监测时间段 样本数（份） 实验组 对照组 犘

　治疗前 １００ ２７３．３０±８５．３０ ２６５．３０±９０．３０ ＞０．０５

　治疗中 １００ ５１２．６０±９９．３０ ９１８．９０±１３５．２０ ＜０．０１

　治疗后 １００ ３５０．７０±６２．４０ ４８８．５０±８５．２０ ＜０．０５
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表２　实验组与对照组治疗前、中、后粉尘密度监测结果比较（狓±狊，ｍｇ／ｍ３）

犜犪犫犾犲２　Ｄｕｓｔｄｅｎｓｉｔｙｍｏｎｉｔｏｒｉｎｇｒｅｓｕｌｔｓｂｅｆｏｒｅ，ｄｕｒｉｎｇａｎｄａｆｔｅｒｔｒｅａｔｍｅｎｔｉｎｔｗｏｇｒｏｕｐｓ（狓±狊，ｍｇ／ｍ３）

监测时间段 样本数（份） 实验组 对照组 犘

　治疗前 ２０ ０．４７±０．０３ ０．４５±０．０４ ＞０．０５

　治疗中 ２０ ０．６１±０．２３ ３．２６±０．３５ ＜０．０１

　治疗后 ２０ ０．５２±０．１６ １．６５±０．２１ ＜０．０５

３　讨论

医院空气是疾病传播的主要媒介［４］。近年来，

口腔治疗过程中所产生的气雾对医务工作者和患者

的危害已日益引起人们的关注。治疗过程中，患者

口内大量的病原微生物及切割牙齿所产生的微粒以

气雾形式被带入诊室中，导致诊室中空气的微生物

污染。尤其是喷粉洁牙时产生的高速喷沙、液体和

唾液混合流，应用综合治疗机的强吸引器头也很难

将其完全吸走，导致其散布于诊室环境中，对诊室环

境的污染很严重［３］。在口腔科的诊疗操作中，应用

有效的预防与控制患者和医务工作者交叉感染的措

施非常重要，尤其是应用辅助手段以避免造成环境

污染［３］。

本研究发现，利用口腔外抽吸机能即刻收集口

腔治疗时产生的有害漂浮细粒，在良好的集尘效果

下，从发生源开始，对治疗时产生的污染源的粉尘和

飞沫进行采集；其ＨＥＰＡ（高效空气净化）过滤器能

使排出的气体清洁，以确保治疗室的环境清洁。应

用口腔外抽吸机对进行喷粉洁牙时的空气环境进行

干预，对照组数据表明，在喷粉治疗过程中可逸散出

粉尘，其细菌菌落数的均值为（９１８．９０±１３５．２０）

ＣＦＵ／ｍ３，粉尘密度为（３．２６±０．３５）ｍｇ／ｍ３，均超过

了国家规定静态下的标准，对诊室空气造成明显的

污染；实验组数据表明，治疗中通过使用口腔外抽吸

机，在气溶胶及粉尘发生的源头给予及时清除，可使

治疗点局部的粉尘密度下降至（０．６１±０．２３）ｍｇ／

ｍ３，细菌密度下降至（５１２．６０±９９．３０）ＣＦＵ／ｍ３。在

喷粉洁牙治疗过程中，使用口腔外抽吸机可有效控

制空气中的细菌含量和粉尘含量，减少喷粉洁牙时

对诊室空气的污染；也可降低治疗结束后空气中细

菌含量和粉尘含量；可及时清除喷粉洁牙时产生的

高速喷沙、液体和唾液混合流，有效控制空气污染，

保持诊室环境清洁，保证患者及医务人员的健康；还

可以减少水雾播散，减少诊室空气中的细菌量和粉

尘密度，同时不影响正常的操作流程，不需增加消毒

设备和额外的操作人员，无额外费用，在减少空气污

染的同时也提高了临床工作效率，是一种值得推广

的降低空气污染的方法。

口腔诊疗是一种动态的过程，在此过程中产生

大量的空气污染物，如不能及时清除，对医务人员和

患者均构成潜在的医院感染风险。建议口腔科医务

工作者除了严格按照相关规定规范自己的诊疗行为

外，还应采取设置隔离屏障、加强对口腔诊室空气质

量的关注、严格控制诊室内人员流动等保护性措施。

治疗前使用抗菌漱口液含漱，诊疗过程中使用口腔

外抽吸机等都是解决和维护口腔诊室空气质量的有

效措施。采取多层次有效控制程序，可有效阻止气

溶胶、飞沫的扩散，从源头消除医院感染的隐患，为

患者及医务人员营造一个安全的诊疗环境。
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