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·论著·

天津市口腔综合治疗台水路回吸调查

纪学悦，费春楠，沈　秡，刘　军，刘　贺，宋　佳

（天津市疾病预防控制中心，天津３０００１１）

［摘　要］　目的　调查医疗机构口腔综合治疗台水路（ＤＵＷＬｓ）回吸量，探讨影响 ＤＵＷＬｓ回吸的因素。

方法　采用系统随机抽样的方法对２０１４年５—１１月天津市口腔综合治疗台（ＤＣＵ）进行抽样，应用自行研制的回

吸检测器对ＤＵＷＬｓ回吸量进行检测，同时调查相关影响因素。结果　共调查天津市１０个区（县）３０所医疗机构

中５８台ＤＣＵ，平均ＤＵＷＬｓ回吸量为（１０３．６０±１１７．８５）ｍｍ３，ＤＵＷＬｓ回吸量合格率为４８．２８％（２８／５８）；ＤＣＵ

已使用时间与ＤＵＷＬｓ回吸量呈正相关（狉＝０．５２，犘＜０．００１）。不同医疗机构所属区县、医疗机构级别与类别、

ＤＣＵ品牌、ＤＣＵ供水方式的ＤＵＷＬｓ回吸量比较，差异均无统计学意义（均犘＞０．０５）。结论　ＤＵＷＬｓ回吸量检

测合格率低，应加强 ＤＣＵ 的日常维护与保养，尤其是使用时间长的 ＤＣＵ，应防止因防回吸阀门失效导致的

ＤＵＷＬｓ出水污染。
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　　口腔综合治疗台水路（ｄｅｎｔａｌｕｎｉｔｗａｔｅｒｌｉｎｅｓ，

ＤＵＷＬｓ）污染越来越受医院感染管理人员及口腔

专业技术人员的重视，其污染除来自水源水中微生

物外，更重要的原因是在诊疗过程中牙科设备在停

止瞬间负压回吸口腔内污物造成［１］。本研究于

２０１４年５—１１月对天津市口腔综合治疗台（ｄｅｎｔａｌ

ｃｈａｉｒｕｎｉｔｓ，ＤＣＵ）的水路回吸量进行了调查，现将

结果报告如下。

１　对象与方法

１．１　调查对象　采用系统抽样的方法，按２００９年

天津市行政区划代码为序，将１８个行政区（县）每隔

３个区（县），连续抽取５个区（县）纳入抽样框。从

中随机选择口腔诊疗机构内正在开展治疗业务的

ＤＣＵ作为调查对象。

１．２　调查方法

１．２．１　回吸检测方法　依据国家食品药品监督管

理局２００８年发布的《牙科学 牙科治疗机 第２部分：

供水与供气》［２］中规定的方法自行研制回吸检测

器［３］。首先将牙科手机从 ＤＣＵ 水气连接线上取

下，再将水气连接线与回吸检测器的接头相连，并将

其整体垂直拿在手中，踩踏ＤＣＵ踏板，待水从软管

敞开的一端流出后，停止踩踏，观察水流，待水流停

止下降时，记录测量尺中的刻度值，此刻度值即为水

流下降的高度，根据水流下降的高度及软管的内径

（Φ＝１．５ｍｍ），按公式Ｖ＝
π犱

２犾
４
计算出软管下降水

流的体积［Ｖ：回吸液体的体积，单位为立方毫米

（ｍｍ３）；犱：测试管的内经，单位为毫米（ｍｍ）；犾：水

柱的凹面到开口端的管口的长度，单位为毫米

（ｍｍ）］，即为ＤＵＷＬｓ回吸量。每次测量３次，取

平均值。

１．２．２　回吸评判标准　依据标准
［２］中的规定，

ＤＵＷＬｓ回吸量≤４０ｍｍ
３ 为合格。

１．２．３　调查内容　调查内容包括ＤＵＷＬｓ回吸量、

医疗机构所属区县、医疗机构级别、医疗机构类别、

ＤＣＵ品牌、ＤＣＵ供水方式、是否使用防回吸手机、

ＤＣＵ已使用年份。

１．３　统计学方法　应用 Ｅｘｃｅｌ２００７录入数据，

ＳＰＳＳ１８．０统计软件进行分析，采用χ
２ 检验和

Ｓｐｅａｒｍａｎ等级相关性分析，犘≤０．０５为差异有统计

学意义。

２　结 果

２．１　基本资料　共调查天津市１０个区（县）３０所

医疗机构中５８台ＤＣＵ，其中２８所综合医院和２所

口腔专科医院。５８台ＤＣＵ使用年限０．５～１５年，

平均已使用（４．６１±０．４８）年。

２．２　ＤＵＷＬｓ回吸量　５８台ＤＣＵ 的水路回吸量

为０～３５３．４３ｍｍ
３（回吸检测器最大量程），平均回

吸量为（１０３．６０±１１７．８５）ｍｍ３，９５％犆犐为（７２．６１

～１３４．５８）ｍｍ
３，中位数为４１．８２ｍｍ３。四分位数间

距为１７６．２７（ＱＬ＝９．２８，ＱＵ＝１８５．５５）。ＤＵＷＬｓ

回吸量的合格率为４８．２８％（２８／５８）。

２．３　ＤＵＷＬｓ回吸量单因素分析　ＤＣＵ已使用时

间≤５年与＞５年的ＤＵＷＬｓ回吸量比较，差异有统

计学意义（χ
２＝１４．５６，犘＜０．００１）；不同医疗机构所

属区县、医疗机构级别与类别、ＤＣＵ品牌、ＤＣＵ供

水方式的ＤＵＷＬｓ回吸量比较，差异均无统计学意

义（均犘＞０．０５）。见表１。

表１　ＤＵＷＬｓ回吸量影响因素分析（台，％）

犜犪犫犾犲１　ＩｎｆｌｕｅｎｃｉｎｇｆａｃｔｏｒｓｆｏｒｒｅｔｒａｃｔｉｏｎｏｆＤＵＷＬｓ（Ｎｏ．

ｏｆＤＣＵｓ，％）

因素
合格

（狀＝２８）

不合格

（狀＝３０） χ
２ 犘

区县 ０．４２ ０．９７

　市内六区 ９（３２．１４） ９（３０．００）

　滨海新区 ６（２１．４３） ５（１６．６７）

　新四区 ５（１７．８６） ７（２３．３３）

　老五县 ８（２８．５７） ９（３０．００）

级别

　一级 １０（３５．７１） ９（３０．００） ０．３１ ０．８６

　二级 １２（４２．８６） １３（４３．３３）

　三级 ６（２１．４３） ８（２６．６７）

类别

　专科 ５（１７．８６） １（３．３３） ３．２９ ０．０７

　综合 ２３（８２．１４） ２９（９６．６７）

ＤＣＵ品牌

　进口 ９（３２．１４） ４（１３．３３） ２．９５ ０．０９

　国产 １９（６７．８６） ２６（８６．６７）

ＤＣＵ供水方式

　储水瓶供水 １４（５０．００） １７（５６．６７） ０．２６ ０．６１

　集中管道 １４（５０．００） １３（４３．３３）

ＤＣＵ已使用时间 １４．５６ ＜０．００１

　≤５年 ２４（８５．７１） １１（３６．６７）

　＞５年 ４（１４．２９） １９（６３．３３）

２．４　ＤＵＷＬｓ回吸量与已使用时间相关性分析　

ＤＣＵ已使用时间与 ＤＵＷＬｓ回吸量呈正相关

（狉＝０．５２，犘＜０．００１）。
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３　讨 论

口腔诊疗过程中，由于关机产生的瞬间动力学

压力变化而引起的水、空气和其他介质重新返回

ＤＣＵ的回吸作用是造成ＤＵＷＬｓ污染的主要原因

之一［４］，也是目前口腔科感染预防与控制领域研究

的重点。针对ＤＵＷＬｓ污染来源，有研究
［５］表明，利

用分子生物学技术，在ＤＵＷＬｓ生物膜中分离出多

种牙周致病菌如牙龈卟啉单胞菌、中间普雷沃菌、福

氏拟杆菌等，证实在诊疗过程中，口腔内细菌通过回

吸进入到ＤＵＷＬｓ。

国家食品药品监督管理局发布的相关标准［２］规

定，ＤＵＷＬｓ回吸量不应超过４０ｍｍ３，与美国国家

标准学会和美国牙科学会制定的相关标准［６］规定的

回吸量不能超过４０．３０ｍｍ３ 一致。回吸量的超标

使回吸到ＤＵＷＬｓ中的细菌很容易在ＤＵＷＬｓ狭长

的管道壁上形成难以清除的生物膜，生物膜就像一

个储菌库，不断释放浮游细菌到口腔用水中。中国

疾病预防控制中心监测结果显示，ＤＵＷＬｓ手机喷

水污染菌落总数可达１０５～１０
６ＣＦＵ／ｍＬ，并在多所

医院检出铜绿假单胞菌［７］，是引起医患发生医院感

染的潜在风险［８１１］。ＤＵＷＬｓ中存在的大量细菌，不

可避免被患者口腔黏膜吸收甚至直接吞咽，或者喷

溅污染外环境，或在高速涡轮牙科手机的作用下产

生大量的气溶胶，被医护人员或患者通过呼吸道吸

入，给大量口腔就医患者尤其对那些具有免疫缺陷、

口腔手术、牙髓疾病患者带来隐患，如造成医院感染

事件发生，则是重大的公共卫生问题［１２］。２０１２年

２月，Ｒｉｃｃｉ等
［１３］在著名《Ｌａｎｃｅｔ》杂志报道了一起因

ＤＵＷＬｓ污染引起患者嗜肺军团菌感染，并导致死

亡的案例。尽管国内外已经广泛采用通过给ＤＣＵ

安装防回吸阀门，使用防回吸手机来减少回吸问题，

但是由于ＤＣＵ防回吸阀被沉积的生物膜堵塞或者

防回吸阀老化［８］，使其失效率高达７４％
［１４］，仍然会

使患者口腔内的碎屑污物进入到ＤＵＷＬｓ，造成出

水严重污染。

本研究结果显示，被调查的５８台ＤＣＵ的水路

回吸量合格率仅４８．２８％，意味着ＤＣＵ防回吸装

置失效率为５１．７２％，较Ｂｅｒｌｕｔｔｉ等
［１４］报道的７４％

略低。一方面是由于本组调查的ＤＣＵ较新，３５台

（６０．３４％）ＤＣＵ使用时间≤５年；另一方面由于本

研究纳入的样本量相对较少、稳定性不足，应进一步

加大样本量、扩大ＤＵＷＬｓ回吸检测范围。本研究

表明ＤＣＵ使用时间越长，其水路回吸量就越大，说

明ＤＣＵ长时间使用，会导致防回吸阀门失效。不

同医疗机构所属区县、医疗机构级别与类别、ＤＣＵ

品牌、ＤＣＵ供水方式等对ＤＵＷＬｓ回吸量无影响。

我们应在关注ＤＵＷＬｓ出水细菌污染的同时，

进一步关注导致污染的重要原因———回吸。加强回

吸监测的同时，对使用时间长的ＤＣＵ尤其应加强

日常维护、保养，防止因防回吸阀门失效导致的

ＤＵＷＬｓ出水污染。
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